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PRESENTACIÓN

En este texto se ofrece una visión equilibrada y actualizada del desarrollo
teórico-conceptual de la Psicología de la Personalidad, al tiempo que se
enfatizan los contenidos de investigación, no sólo para ilustrar, con eviden-
cia empírica relevante, lo comentado a nivel teórico, sino, sobre todo, con el
fin de mostrar qué problemas se han investigado, con qué estrategias se
han abordado y cuál es la situación actual de la investigación en Personali-
dad.

El libro se ha pensado y elaborado como material básico de estudio de la
asignatura de «Psicología de la Personalidad» que se cursa en el segundo
semestre del tercer curso del grado en psicología (plan 2009) de la UNED.
Los contenidos tratados son de carácter básico para todos los estudiantes de
esta titulación, con independencia del itinerario curricular que después elija
cursar y del ejercicio profesional que desarrolle cuando finalice su etapa for-
mativa.

Los quince capítulos del texto se estructuran en torno a cuatro grandes
bloques o unidades didácticas:

I. Delimitación conceptual

Esta primera parte presenta los aspectos introductorios al estudio de la
personalidad, como son su definición, los tipos de modelos teóricos que se
establecen, o las unidades de análisis utilizadas, desde las más amplias y
estables, que serían los rasgos, a las más procesuales o dinámicas como
son los estados. También se abordan las estrategias de investigación utiliza-
das en los estudios de personalidad. Para finalizar el bloque se introducen
tres aspectos fundamentales y generales en el estudio de la personalidad: las
influencias genéticas, el peso del ambiente y la cultura, y la estabilidad de la
personalidad en las distintas situaciones y a lo largo del ciclo vital.
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II. Determinantes dinámicos

Este segundo bloque aborda el estudio de los distintos factores o deter-
minantes relevantes en el estudio de la personalidad. Para ello, se analizan
los factores motivacionales, emocionales (destacando tanto las emociones
positivas como las negativas), y cognitivos, como expectativas y atribuciones,
o las consecuencias ante la percepción de pérdida de control.

III. Integración de la personalidad

En este tercer bloque se intenta presentar al individuo en su totalidad, una
vez que en capítulos previos hemos ido analizando los distintos componentes
e influencias por separado. Así, se presenta una de las aproximaciones teóri-
cas, la de los modelos sociocognitivos, que establece una concepción de los
elementos que integran la personalidad y de sus interrelaciones, y permite
entender la misma como un sistema. Se aborda también el proceso adaptati-
vo, entendido como la valoración y afrontamiento de las situaciones de estrés.
Seguidamente se analizan los procesos de autorregulación, o las formas que
se utilizan para regular y dirigir la propia conducta hacia las metas que uno
se plantea. Por último se estudia la identidad personal o el autoconcepto,
como el conjunto de creencias, relativamente estables, que cada uno desa-
rrolla sobre sus propios atributos, características y competencias.

IV. Aplicaciones

Finalmente se incluyen aplicaciones del estudio de la personalidad al
ámbito clínico y de la salud. En primer lugar, se recoge el estudio de los tras-
tornos de la personalidad desde una perspectiva más dimensional (no cate-
gorial) relacionando los mismos con los rasgos o factores de personalidad y
con los procesos (percepción de situaciones, afrontamiento, atribuciones,
influencias culturales...) que pueden alterar la adaptación y hacer que la
persona presente malestar subjetivo. Seguidamente se analizan las relaciones
entre personalidad y el padecimiento de enfermedad física y/o malestar sub-
jetivo; así como los factores que favorecen o dificultan el cambio de estilos de
vida o de conductas negativas para la salud.
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Esperamos que el estudioso de esta materia encuentre en el análisis de
las aportaciones recogidas en el texto un marco de referencia suficiente,
desde el que plantearse cuestiones relevantes en el estudio y explicación de la
conducta individual, de la forma de pensar, sentir y actuar de cada uno que
constituye, en definitiva, su personalidad.

Los autores
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1. INTRODUCCIÓN

El término personalidad procede etimológicamente de la palabra latina
persona que se refería a las máscaras que los actores utilizaban en las repre-
sentaciones teatrales. Cada máscara se asociaba con un tipo de carácter, por
lo que el público ya se iba preparando para el papel que cada personaje iba a
representar. Algo parecido se mantiene en el teatro de guiñol o de marione-
tas, donde los niños, nada más ver aparecer a un personaje, pueden anticipar
si es bueno o malo, si se van a reír o a asustar. De alguna manera, estos tipos
permiten mantener ese valor adaptativo de la conducta (en este caso, las
reacciones emocionales de los niños). Hasta la Edad Media, en que la pala-
bra persona adquiere su significado actual de identidad propia, lo que hoy
entendemos por personalidad quedaba recogido en conceptos como razón,
psique, o ser humano.

Si buscamos actualmente el significado de la palabra personalidad en el
diccionario de la Real Academia Española (http://buscon.rae.es/) encontra-
mos las 8 acepciones que recogemos a continuación:

1. Diferencia individual que constituye a cada persona y la distingue de
otra.

2. Conjunto de características o cualidades originales que destacan en algu-
nas personas. Ej.: Andrés es un escritor con personalidad.

3. Persona de relieve, que destaca en una actividad o en un ambiente social.
Ej.: Al acto asistieron el gobernador y otras personalidades.

4. Inclinación o aversión que se tiene a una persona, con preferencia o
exclusión de las demás.

5. Dicho o escrito que se contrae a determinadas personas, en ofensa o per-
juicio de las mismas.
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6. Aptitud legal para intervenir en un negocio o para comparecer en juicio.

7. Representación legal y bastante con que alguien interviene en él.

8. Conjunto de cualidades que constituyen a la persona o sujeto inteli-
gente.

Las acepciones más aproximadas a su uso en esta asignatura serían la 1
en la que se enfatiza que la personalidad es lo que constituye a una persona
y la distingue de otra, y la 8, en la que se sugiere que lo que constituye a una
persona, su personalidad, viene dada por un conjunto de cualidades. El res-
to de las acepciones no se asumirían en esta disciplina, desde sus visiones en
el campo del derecho (acepciones 5, 6 y 7), a las dirigidas a enfatizar aspec-
tos relativos a una determinada valoración (acepciones 2, 3 y 4).

Esto nos lleva a señalar la dificultad que tiene definir científicamente un
concepto que forma parte de nuestro lenguaje cotidiano y de nuestras con-
versaciones habituales. ¿Quién no ha dicho alguna vez que alguien tiene una
personalidad «muy atractiva», «muy madura», una «gran» personalidad o
una personalidad «insoportable»?

A pesar de ello, debemos reconocer que la utilización cotidiana del tér-
mino cumple una función adaptativa importante: en función de nuestra
idea de cómo es una persona, adaptamos nuestro comportamiento cuando
nos relacionamos con ella. Pero también tiene un aspecto inadecuado, desde
el punto de vista de una disciplina científica, y es que el uso que hacemos
cotidianamente del concepto de personalidad lleva asociado a veces esas
connotaciones de valor que hemos señalado, al transmitir que hay persona-
lidades mejores o peores.

En relación con el primer aspecto, cuando avancemos en el estudio de la
asignatura se irá viendo cómo nuestra conducta se adapta a la situación (y a
las personas incluidas en ella). En relación con el segundo, intentaremos
despojar a la personalidad de las connotaciones de valor: no es mejor ni peor
ser introvertido o extravertido, lo que ocurre es que determinadas caracte-
rísticas del introvertido serán más interesantes en unas situaciones, consi-
guiendo la persona un mejor rendimiento o una mejor adaptación; mientras
que en otras situaciones, serán las características del extravertido las que
podemos predecir que llevarán a un rendimiento o adaptación similar. Por
poner un ejemplo, si tuviéramos que recomendar a una persona para un
puesto de relaciones públicas, ¿deberíamos inclinarnos por un introvertido
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o por un extravertido? ¿y si el puesto fuera de operario en una cadena de
montaje, donde la distracción puede acarrear graves consecuencias? Aunque
no hayamos estudiado estos temas en profundidad, seguro que, por nuestro
conocimiento o experiencia personal, pensamos que una persona extraver-
tida sería más adecuada para el primer puesto y una introvertida para el
segundo.

De esta forma, parece que todos actuamos como psicólogos de la perso-
nalidad: observamos a las personas, desarrollamos teorías tratando de expli-
car por qué las personas se comportan como lo hacen y por qué se diferen-
cian unas de otras, y hacemos predicciones sobre la conducta que se
manifestará en una determinada situación a partir de estas observaciones y
teorías. Lo que hace diferente al psicólogo de la personalidad profesional del
amateur es que el primero, como científico, debe proponer modelos teóricos
basados en evidencias sistemáticas y científicamente contrastadas, que par-
tan de una definición clara y operativa de los términos que utiliza; mientras
que el amateur puede aceptar en su vida diaria teorías y supuestos poco cla-
ros, que le permiten reinterpretar los hechos si éstos no se ajustan a sus
creencias previas (Pervin, 1993).

2. CONCEPTO DE PERSONALIDAD

La frase de Burham (recogida en Pervin 1990a, pág. 12) «todo el mundo
sabe lo que es personalidad, pero nadie puede expresarlo con palabras»,
resume uno de los primeros problemas que nos encontramos cuando inten-
tamos dar una definición científica de personalidad: hay casi tantas defini-
ciones como autores han escrito sobre la misma. No vamos a traer aquí las
distintas definiciones utilizadas sino que nos vamos a centrar en aquellos
aspectos que entendemos deben estar presentes en un adecuado entendi-
miento de la personalidad (pueden consultarse al respecto los trabajos de
Pinillos, 1975; Bermúdez, 1985a; o Pérez-García y Bermúdez, 2003). Sólo
con una lectura de estos elementos de tan enorme relevancia para predecir,
explicar y entender la conducta, nos es fácil imaginar el enorme reto que los
psicólogos de la personalidad deben afrontar y que de alguna manera justi-
ficaría los numerosos modelos teóricos y la ingente investigación que este
campo ha generado en sus aproximadamente 75 años de existencia formal.
Estos elementos serían:
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1. La personalidad es un constructo hipotético, inferido de la observación
de la conducta, no siendo una entidad en sí misma.

2. La utilización del término personalidad, no implica connotaciones de
valor sobre la persona caracterizada.

3. La personalidad incluye una serie de elementos (rasgos o disposicio-
nes internas), relativamente estables a lo largo del tiempo, y consis-
tentes de unas situaciones a otras, que explican el estilo de respuesta de
los individuos. Estas características de la personalidad de naturaleza
estable y consistente, permiten que podamos predecir la conducta de los
individuos.

4. La personalidad también incluye otros elementos (cogniciones, moti-
vaciones, estados afectivos) que influyen en la determinación de la
conducta y que pueden explicar la falta de consistencia y de estabili-
dad de la misma en determinadas circunstancias.

5. La personalidad abarcará, pues, tanto la conducta manifiesta como la
experiencia privada, es decir, incluye la totalidad de las funciones y
manifestaciones conductuales.

6. La conducta será fruto tanto de los elementos más estables (ya sean
psicológicos o biológicos) como de los aspectos más determinados por
las influencias personales (percepción de la situación, experiencias
previas), sociales o culturales.

7. La personalidad es algo distintivo y propio de cada individuo a partir
de la estructuración peculiar de sus características y elementos.

8. El individuo buscará adaptar su conducta a las características del
entorno en que se desenvuelve, teniendo en cuenta que su percep-
ción del mismo va a estar guiada por sus propias características per-
sonales (sobre lo que es importante o no, estresante, positivo, etc.).

Uniendo estas características, Bermúdez (1985a) propone la siguiente
definición de personalidad que integra gran parte de los aspectos señalados
como necesarios para el entendimiento de qué es la personalidad:

Organización relativamente estable de aquellas características estructu-
rales y funcionales, innatas y adquiridas bajo las especiales condiciones de su
desarrollo, que conforman el equipo peculiar y definitorio de conducta con
que cada individuo afronta las distintas situaciones (pág. 38).

03_Cap01.qxp 17/11/11 17:06 Página 30



INTRODUCCIÓN AL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD: UNIDADES DE ANÁLISIS

31

Más recientemente, Costa y McCrae (1994), tomando una estrategia
similar de búsqueda de elementos comunes de muchas definiciones de per-
sonalidad, y apoyándose en la definición de Allport de 1961, «organización
dinámica dentro del individuo de aquellos sistemas psicofísicos que deter-
minan su forma característica de pensar y comportarse» (pág. 28), conside-
ran que en una definición de personalidad deben estar presentes los siguien-
tes aspectos (los tres primeros derivarían de la definición de Allport):

(a) una organización dinámica o conjunto de procesos que integran el
flujo de la experiencia y la conducta;

(b) sistemas psicofísicos, que representan tendencias y capacidades bási-
cas del individuo;

(c) forma característica de pensar y comportarse, como hábitos, actitudes,
o en general, adaptación peculiar del individuo a su entorno;

(d) influencias externas, incluyendo tanto la situación inmediata como las
influencias sociales, culturales e históricas;

(e) la biografía objetiva, o cada acontecimiento significativo en la vida de
cada uno; y

(f) el autoconcepto, o el sentido del individuo de quién es él.

Tendencias
básicas

Adaptaciones
características

Biografía
objetiva

Influencias
externasProcesos

dinámicos

Procesos
dinámicos

Procesos
dinámicos

Auto-conceptoProcesos
dinámicos

Procesos
dinámicos

Procesos
dinámicos

Procesos
dinámicos

Figura 1.1. Concepto de personalidad (adaptado de Costa y McCrae, 1994).
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A partir de estos elementos, representan un modelo de la personalidad
(ver Figura 1.1) donde las tendencias básicas incluirían las disposiciones
personales, innatas o adquiridas, que pueden ser o no cambiables o modifi-
cables con la experiencia a lo largo del ciclo vital, como los rasgos (extra-
versión, tesón, neuroticismo...), la orientación sexual, la inteligencia, o las
habilidades artísticas.

A lo largo del desarrollo, estas tendencias interactúan con las influencias
externas dando lugar a adaptaciones características, como los hábitos de vida,
las creencias, los intereses, las actitudes, o los proyectos personales, así como
las relaciones y los roles sociales, que serían adaptaciones interpersonales.

El autoconcepto o la identidad personal es la visión que tiene el individuo
de cómo es. Los procesos dinámicos, por su parte, son los mecanismos que
relacionan los distintos elementos del modelo.

Desde el planteamiento de Costa y McCrae, las tendencias básicas y las
influencias externas serían consideradas como las fuentes últimas de expli-
cación de la conducta, entendiéndose como las unidades básicas de la per-
sonalidad.

Otros teóricos, sin embargo, otorgarían un mayor peso a los otros ele-
mentos, como veremos en la propuesta de Caprara y Cervone (2000). Según
estos autores, la psicología de la personalidad debe ir más allá de la identi-
ficación de las tendencias de nivel superficial, como ellos denominan, para
analizar los mecanismos afectivos y cognitivos que contribuyen de forma
causal al funcionamiento de la personalidad. La personalidad debe entenderse
«como un sistema complejo y dinámico de elementos psicológicos que inter-
actúan recíprocamente los unos con los otros» (pág. 3), se refieren «a la com-
plejidad de los sistemas psicológicos que contribuyen a la unidad y conti-
nuidad en la conducta y experiencia del individuo, incluyendo tanto cómo se
expresa la conducta, cuanto la forma en que dicha conducta es percibida por
el propio individuo y por los demás» (pág. 10).

Pervin (1998) ofrece la siguiente definición:

La personalidad es una organización compleja de cogniciones, emociones
y conductas que da orientaciones y pautas (coherencia) a la vida de una per-
sona. Como el cuerpo, la personalidad está integrada tanto por estructuras
como por procesos y refleja tanto la naturaleza (genes) como el aprendizaje
(experiencia). Además, la personalidad engloba los efectos del pasado, inclu-
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yendo los recuerdos del pasado, así como construcciones del presente y del
futuro (pág. 444).

A partir de esta definición pueden extraerse los siguientes aspectos: (1) el
estudio de las diferencias individuales sería sólo una parte del campo de la
personalidad, siendo su verdadero objetivo el análisis de la organización
de las partes de la persona en un sistema de funcionamiento total; (2) se
enfatiza el estudio de la cognición, las emociones y la conducta (lo que pen-
samos, sentimos y hacemos), siendo central para la personalidad la organi-
zación (interrelaciones) de estos elementos; (3) es necesario incluir una
dimensión temporal, ya que aunque la personalidad sólo pueda operar en el
presente, el pasado ejerce una influencia en el momento actual a través de
los recuerdos y de las estructuras resultantes de la propia evolución, y el
futuro ejerce su influencia en el presente a través de las expectativas y las
metas que se plantea alcanzar el individuo.

Uno de los aspectos importantes considerados al definir la personali-
dad es que incluye características y estilos relativamente estables. Visto des-
de fuera, todos preferimos que las personas con las que nos relacionamos
tengan un comportamiento relativamente estable a lo largo del tiempo y de
las situaciones, porque nos permite predecir sus reacciones y adaptar nues-
tra propia conducta. Y visto desde dentro, todos deseamos tener cierto sen-
tido de coherencia con respecto a nosotros mismos. Así, hay muchas razones
para asumir que un determinado nivel de estabilidad en la personalidad, no
sólo es inevitable, sino bastante deseable (Heatherton y Nichols, 1994).

Por otra parte, a lo largo de nuestras vidas nos encontramos con contex-
tos sociales y etapas propias del desarrollo que podrían afectar a nuestra per-
sonalidad. Se hace necesaria, entonces, la posibilidad de cambio, ya que
favorece la adaptación a las demandas situacionales y culturales, y en defi-
nitiva, un adecuado funcionamiento psicológico. De ahí que deseemos que la
personalidad cambie cuando la misma tiene efectos negativos para las rela-
ciones interpersonales, la salud física o psicológica, o para el funciona-
miento de la sociedad. En palabras de Pervin (1998):

Creo que debemos desarrollar una teoría de la personalidad que reco-
nozca tanto la estabilidad (consistencia) como la variabilidad (especifici-
dad situacional) del funcionamiento de la personalidad. En otras palabras,
creo que debemos reconocer lo que yo he denominado la estática y el flujo de
la conducta humana —que las personas tienen pautas generales de funcio-
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namiento pero también son capaces de adaptarse a las exigencias de una
situación específica—. ...Es esta interacción entre estabilidad y cambio,
entre estática y flujo, lo que en mi opinión constituye la esencia de la perso-
nalidad. Así pues, nuestra labor no es ignorar una y centrarnos en el otro,
sino apreciar y comprender la forma en que ambos interactúan (pág. 448).

El grado de estabilidad o de cambio que concedamos a la personalidad va
a ser uno de los elementos importantes a la hora de definirla. Si se concede
un peso fundamental a los rasgos, posiblemente se esperaría una alta esta-
bilidad. Ahora, si se extiende la definición de personalidad para incluir los
motivos, las metas, o el funcionamiento psicológico total, sí se dejaría espa-
cio para la movilidad y el cambio.

Puede decirse (Cloninger, 2009) que la personalidad de un individuo
empieza con componentes biológicos innatos, algunos compartidos con
otras personas y otros más distintivos fruto de la propia herencia o de otras
influencias; que a lo largo de la vida, estas tendencias innatas se van canali-
zando por la influencia de múltiples factores, como la familia, la cultura u
otras experiencias; y que la personalidad vendría constituida por el patrón
resultante de conductas, cogniciones, y patrones emocionales.

A modo de conclusión, podríamos finalizar este apartado sugiriendo que
la personalidad hace referencia a la forma de pensar, percibir o sentir de un
individuo, que constituye su auténtica identidad, y que está integrada por
elementos de carácter más estable (rasgos) y elementos cognitivos, motiva-
cionales y afectivos más vinculados con la situación y las influencias socio-
culturales, y por tanto, más cambiables y adaptables a las peculiares carac-
terísticas del entorno, que determinan, en una continua interrelación e
interdependencia, la conducta del individuo, tanto lo que podemos observar
desde fuera (conducta manifiesta), como los nuevos productos cognitivos,
motivacionales o afectivos (conducta privada o interna), que entrarán en jue-
go en la determinación de la conducta futura (cambios en expectativas, cre-
encias, metas, estrategias, valoración de las situaciones, etc.).

3. LA PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD COMO DISCIPLINA

El estudio de la personalidad propiamente dicho empezó en el siglo XX,
aunque podemos encontrar ya en la cultura clásica algunas de las ideas que
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hoy tenemos en la cultura occidental. Sirva como ejemplo el modelo de
Hipócrates que ofreció una aproximación bastante sistemática al estudio de
las causas que explicaban las diferencias individuales, introduciendo el con-
cepto de temperamento. Señalaba la existencia de cuatro humores (sangre,
flema, bilis amarilla y bilis negra) que, solos o en combinación, determina-
ban el temperamento psicológico predominante en la persona (sanguíneo,
flemático, colérico, o melancólico, respectivamente), relacionando de esta
manera la constitución física con las disposiciones conductuales.

En las dos primeras décadas del siglo XX, los psicólogos desarrollaron
«tests mentales» para selección y diagnóstico, intentando demostrar su uti-
lidad a la hora de resolver problemas prácticos urgentes asociados con la
inmigración, las organizaciones laborales, o la educación, así como la movi-
lización general que se produjo con la Primera Guerra Mundial (1914-1917).
Tras ella, se necesitaban medidas de personalidad que ayudaran a mejorar la
predicción sobre el rendimiento escolar, laboral o militar.

A pesar de este énfasis en el desarrollo de tests, el estudio de la persona-
lidad no se formalizó, como una rama de la psicología, hasta finales de la
década de los 30. Tres manuales, y sus correspondientes autores, contribu-
yeron a su consideración de disciplina científica. Nos referimos a Allport
(1937, Personality: A Psychological Interpretation), Murray (1938, Explorations
in Personality) y Stagner (1937, Psychology of Personality). Estas obras per-
miten cifrar en torno a los 75 años la antigüedad de esta disciplina de la psi-
cología1.

Mientras que la psicología americana de aquellos años tendía al estudio de
elementos o procesos de forma aislada (por ejemplo, la psicología del apren-
dizaje estudiaba la relaciones entre estímulos externos y respuestas pública-
mente observables en animales) y generalizada (la psicología experimental,
por ejemplo, buscaba leyes generales de funcionamiento aplicables a todos los
individuos), la psicología de la personalidad consideró como unidad principal
de análisis a la «persona total» y analizó conductas privadas, no pública-
mente observables, como la motivación, así como las diferencias (más que las
similitudes) en la aplicación de las leyes de funcionamiento.

1 Si el lector está interesado en hacer un repaso histórico de la asignatura puede consultar los tra-
bajos de Pervin (1990a, págs. 3-18; 1998), Caprara y van Heck (1992, págs. 3-26), McAdams (1997, págs.
3-39), Winter y Barenhaum (1999, págs. 3-27), Caprara y Cervone (2000, págs. 24-57), o un resumen del
mismo en Pérez-García y Bermúdez (2003, págs. 40-48).
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Si la primera guerra mundial se asoció con el desarrollo de tests estan-
darizados, la segunda influyó en la psicología de la personalidad a través del
desarrollo de intervenciones clínicas para readaptar a los soldados, sus fami-
liares, y población en general para superar los problemas originados por los
desastres bélicos. Y, por otra parte, como consecuencia de los fenómenos
acaecidos durante la guerra, llamó la atención sobre las conductas asociadas
con determinados estilos cognitivos de personalidad (autoritarismo, dog-
matismo...) y sus repercusiones sociales y culturales (Adorno, Frenkel-Brus-
wik, Levinson y Sanford, 1950: The Authoritarian Personality). Este dato
puede servir para ilustrar cómo los psicólogos de la personalidad han ido
adaptándose en cada momento a las condiciones sociales imperantes en el
momento en que han llevado a cabo su trabajo, considerando además que
sus hallazgos muchas veces han tenido y tienen implicaciones de carácter
político (Caprara y van Heck, 1992).

Así pues, desde su origen, la psicología de la personalidad ha estado vin-
culada a la búsqueda de soluciones de los problemas encontrados en la
práctica clínica o en la necesidad de seleccionar personas para distintos
fines, lo que hizo que desarrollara un carácter eminentemente funcional.
Esta funcionalidad tuvo sus pros y sus contras en el curso del desarrollo y
adquisición de los conocimientos sobre personalidad.

Entre los factores positivos podemos señalar que la psicología de la per-
sonalidad diera un peso importante a los procesos motivacionales, como cla-
ve fundamental para el entendimiento de la conducta humana; sobre todo, si
tenemos en cuenta que los psicólogos del primer cuarto del siglo XX (época
del conductismo más radical) intentaban relegar al mínimo el papel de los
determinantes internos (Hall y Lindzey, 1957). Los psicólogos de la persona-
lidad mantenían, como hoy en día ya es ampliamente asumido, que la única
forma de comprender la conducta era analizando al individuo total (Caprara
y Cervone, 2000). Siguiendo este objetivo, la psicología de la personalidad
emprendió la tarea de formular teorías que integraran los aspectos aislados
que otras disciplinas de la psicología iban comprobando en sus investigacio-
nes; adquiriendo, de esta forma, un papel eminentemente integrador. La psi-
cología de la personalidad «debe ser una disciplina integradora que incluya
tanto el estudio de los determinantes y dinámica del funcionamiento de la
personalidad como el desarrollo del potencial humano» (Caprara y Cervone,
2000, pág. 6). El punto de partida para un análisis holístico o integrador del
funcionamiento individual radica en que la persona funciona como una tota-
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lidad, y que cada aspecto estructural (rasgos) o procesual (percepciones,
cogniciones, planes, valores, metas, motivos, factores biológicos, o conducta,
entre otros) adquiere su significado a partir de su papel en el funcionamien-
to total del individuo (Magnusson y Törestad, 1993).

Pero, sin embargo, y aquí vendría el principal inconveniente de su carác-
ter funcional e integrador, prescindió en algunas ocasiones de la utiliza-
ción de una metodología rigurosa; llegando a veces a guiarse por informa-
ciones extraídas de la observación no controlada, de la intuición clínica, o de
la generalización de principios a partir de datos poco contrastados. Además,
esta funcionalidad le llevó a tener fuertes vinculaciones con otras disciplinas
de la psicología, como la psicología clínica y social; y su interés por explicar
la conducta de los individuos, tanto en cuanto se desviaba de las leyes gene-
rales, cuanto en qué aspectos convergían determinados grupos o personas la
vinculó con disciplinas como la psicología general y diferencial.

Entre los años treinta y los setenta, se formularon las grandes teorías de
la personalidad de tipo clínico [tanto dinámicas (Freud, Jung, Fromm,
Adler...), como humanistas (Rogers, Maslow, Murray...) o cognitivas
(Kelly)], como las factoriales o multi-rasgo (Allport, Guilford, Cattell,
Eysenck, Modelo de los Cinco Grandes...), o las bio-tipológicas (Pavlov,
Strelau, Gray...), además de las más basadas en los supuestos más con-
ductuales (Skinner, Dollard y Miller...), o en las aportaciones primeras del
aprendizaje social (Rotter, Bandura, Mischel). Junto a estas teorías se pro-
pusieron modelos menos abarcadores dirigidos al estudio en profundidad
de rasgos únicos (autoritarismo, dogmatismo, dependencia-independencia
de campo...).

Desde finales del siglo XX y a lo largo de esta primera década del XXI, cabe
destacar el papel adquirido por las concepciones sociocognitivas, a las que
dedicaremos un capítulo en este texto, que nos presentan el entendimiento
de la personalidad como un sistema complejo integrado por subsistemas
relacionados entre sí de elementos cognitivos y afectivos, donde la persona es
proactiva y no reactiva, habiendo elección y creación de situaciones así
como intencionalidad en su camino hacia las metas y objetivos que se pro-
pone (ver Bandura, 1999; Bermúdez, 2003; Cervone y Shoda, 1999).

Las aproximaciones basadas en el estudio de estos sistemas, o procesos,
consideran que la personalidad es un sistema de unidades mediadoras (expec-
tativas, metas, creencias...) y procesos psicológicos (cognitivos y afectivos),
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conscientes e inconscientes, que interactúan con la situación. En los últimos
veinticinco años, han investigado cómo funciona psicológicamente la per-
sona, analizando los procesos mediadores que subyacen a las diferencias
entre los individuos en la conducta que manifiestan ante una misma situa-
ción, al tiempo que dan sentido a la variabilidad del propio individuo a lo
largo de las distintas situaciones y momentos temporales (por ejemplo, Ban-
dura, 1986; Mischel, 1990). Así pues, se centran en la interacción entre el sis-
tema de procesamiento social-cognitivo-emocional del individuo y la situa-
ción específica.

En resumen, la psicología de la personalidad, tradicionalmente, ha pues-
to su énfasis en el estudio de la persona total, la dinámica de la motivación
humana, y la identificación y medida de las diferencias individuales entre las
personas. En este momento, podemos resumir en tres puntos los principales
acuerdos existentes en el campo (ver McAdams, 1997 para una revisión) y
que pueden evitar la repetición de errores o la reiteración en los logros ya
alcanzados, al tiempo que guiarían el futuro de esta disciplina:

1. Se han hecho muchos esfuerzos para llegar a una conceptualización
(los Cinco Grandes Factores) ampliamente aceptada por los investi-
gadores de las diferencias individuales.

2. Se ha producido un progreso muy significativo en la conceptualiza-
ción de la motivación humana, pasando de teorías basadas en la
reducción del drive o impulso al surgimiento de aproximaciones cog-
nitivo-afectivas, muy especializadas, para entender la dinámica de la
conducta y la interacción social (por ejemplo, Mischel y Shoda, 1995,
1998).

3. Finalmente, donde se ha progresado menos es en la conceptualización
de la persona total. Aunque ha resurgido el interés por el estudio del
self, aún no se ha aportado una conceptualización realmente integra-
dora para comprender a la persona total.

Las comunicaciones electrónicas e Internet han favorecido el intercambio
de planteamientos teóricos, de resultados de investigación, e incluso de
recogidas de datos para estudios longitudinales que auguran un futuro cier-
tamente interesante para el estudio de la personalidad, así como su estabili-
dad y cambio a lo largo del ciclo vital y de las diferentes influencias socio-
culturales, como veremos en posteriores capítulos.
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4. MODELOS TEÓRICOS

Las distintas teorías formuladas para describir y explicar la personalidad
pueden organizarse en torno a tres modelos teóricos (Bermúdez, 1980,
1985b): internalista, situacionista e interaccionista; que se diferencian, fun-
damentalmente, en la respuesta que dan a la cuestión sobre los determi-
nantes de la conducta individual (ver Figura 1.2). El modelo internalista
entiende que la conducta está fundamentalmente determinada por factores
personales o definitorios del individuo. El modelo situacionista, por su par-
te, entiende que la conducta está principalmente determinada por las carac-
terísticas del ambiente o situación en que ésta tiene lugar. El modelo inter-

Modelo internalista

Modelo situacionista

Modelo interaccionista

P
S
S C

P C

P S
C

P S CInt. unidireccional

Int. multidireccional

Figura 1.2. Representación gráfica de los modelos teóricos en psicología de la personalidad,
analizando las relaciones y peso entre variables personales (P), variables situacionales (S)

y conducta (C).
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4.1. Modelo Internalista

Los planteamientos teóricos integrados en el modelo internalista entien-
den a la persona como organismo activo, determinante fundamental de la
conducta que manifiesta en las distintas situaciones. La característica prin-
cipal que subyace a estos planteamientos teóricos sería que los determi-
nantes principales de la conducta son los factores, dimensiones estructurales,
o variables personales, que definen a un individuo. Junto con esta caracte-
rística, y derivada de ella, estos planteamientos mantienen que la conducta
de los individuos es altamente consistente a lo largo de las distintas situa-
ciones, y estable a lo largo del tiempo; puesto que, si las expresiones com-

Cuadro 1.1. Resumen de las características de los modelos teóricos
en psicología de la personalidad (Bermúdez, 1985d)

accionista, por último, reúne las dos posiciones anteriores, señalando que la
conducta está determinada, en parte, por características personales; en par-
te, por parámetros situacionales; y, fundamentalmente, por la interacción
entre ambos conjuntos de determinantes. En el Cuadro 1.1 se puede con-
sultar un resumen-guía de las características de estos modelos que se tratan
con mayor amplitud a continuación.

Modelo Supuestos

Internalista
(Organísmico)

Conducta fundamentalmente determinada por VV. personales
Consistencia-estabilidad
Variables personales permiten predecir la conducta
Metodología clínica y/o correlacional
Persona: Activa

Situacionista
(Mecanicista)

Conducta fundamentalmente determinada por VV. situacionales
Especificidad
Personalidad = Conducta
Metodología experimental
Persona: Reactiva

Interaccionista
(Dialéctico)

Conducta fundamentalmente determinada por la interacción entre VV. personales y
situacionales
Por parte de las VV. personales: mayor peso de los factores cognitivos
Por parte de las VV. situacionales: mayor peso de la situación psicológica o percibida
Persona: Activa e intencional
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portamentales de los individuos dependen de sus características personales,
no afectando apenas la situación, se esperará que, en la medida en que
dichas características son relativamente duraderas y consistentes, la con-
ducta a que dan lugar reúna, también, estas condiciones.

Por otra parte, si la conducta es función, principalmente, de las variables
personales; conocidas éstas, podrán hacerse predicciones válidas del com-
portamiento de los individuos. Para llevar a cabo este análisis de las variables
personales, se utiliza, generalmente, metodología clínica y/o correlacional.

Finalmente, mientras el modelo mecanicista (o situacionista) que vere-
mos más adelante, ha guiado la investigación hacia los elementos básicos de
la personalidad, el internalista u organísmico ha moderado ese reduccionis-
mo, manteniendo como objeto de estudio la persona como todo integrado y
los aspectos subjetivos, o no directamente observables, de la personalidad.

Aunque las características mencionadas (importancia de los factores
personales, consistencia de la conducta, predicción del comportamiento a
partir de las variables personales, y la utilización de metodología clínica
y/o correlacional) son compartidas, en mayor o menor medida, por todos los
planteamientos incluidos en este modelo internalista, pueden establecerse,
sin embargo, diferencias entre ellos en función, principalmente, de la natu-
raleza de las características personales. En este sentido, pueden distinguirse
tres tipos de planteamientos teóricos: procesuales, estructurales (ambos
otorgando a las variables personales una naturaleza psicológica) y biológicos.

4.1.1. Planteamientos procesuales

Las teorías procesuales, o también llamadas «de estado», consideran
que las variables personales que determinan la conducta y que posibilitan su
predicción son de naturaleza dinámica, como estados y mecanismos afectivos
y/o cognitivos, existentes en el individuo.

Este tipo de planteamientos ha estado estrechamente vinculado a la
práctica clínica y, en muchos casos, sólo pretendían dar respuesta a los
problemas observados entre los pacientes o clientes que asistían a la con-
sulta. Se utiliza, en la mayoría de los casos, metodología clínica, lo que
implica el estudio del individuo total, con su peculiar y definitoria organiza-
ción de los estados o procesos internos estudiados a partir de la recogida de
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datos basados en las observaciones de la conducta, generalmente, en con-
textos terapéuticos. Las afirmaciones realizadas a partir de los datos obser-
vados en las sesiones clínicas, se extrapolan a contextos no clínicos, propo-
niéndose como teorías generales de la conducta.

Entre estos planteamientos podemos incluir las teorías psicodinámicas
(Freud, Jung, Adler...), las teorías fenomenológicas (Rogers, Maslow...), o la
teoría de los constructos personales de Kelly (1955). Estas teorías comparten
los supuestos generales del modelo internalista, y los particulares de las
teorías procesuales; pero a su vez, existen entre ellas diferencias en la natu-
raleza concreta de las variables personales analizadas en cada caso; las téc-
nicas de medida, investigación y terapia empleadas; la importancia conce-
dida a los procesos inconscientes; o el peso dado al papel del desarrollo
evolutivo en la determinación de la conducta adulta. El planteamiento psi-
coanalítico se ha visto enriquecido en los últimos años al haberse realizado
importantes investigaciones empíricas, como las recogidas en un número
monográfico de la revista Journal of Personality en torno a los mecanismos
de defensa (Cramer y Davidson, 1998) o a las aportaciones de autores como
Westen (1998). El modelo humanista, uno de cuyos representantes es Kelly
ha ejercido un papel fundamental en los nuevos modelos socio-cognitivos
(además de por los contenidos de la teoría de los constructos de Kelly, es
interesante señalar que el propio Mischel, uno de los principales teóricos de
este modelo fue alumno suyo).

4.1.2. Planteamientos estructurales

En este tipo de planteamientos se considera que las variables personales
son de naturaleza «estructural», denominándolas como rasgos o disposicio-
nes estables de conducta, cuya organización y estructuración peculiar confi-
gura la personalidad de un individuo. Allport (1937) define el rasgo como
algo que tiene una existencia real, en los siguientes términos: «sistema neu-
ropsíquico generalizado y focalizado, dotado de la capacidad de convertir
muchos estímulos en funcionalmente equivalentes, y de iniciar y guiar for-
mas coherentes de comportamiento adaptativo y expresivo» (pág. 312). Defi-
niciones en términos de constructo, más aceptadas en el contexto de la psi-
cología de la personalidad, han sido dadas por Cattell (1950, 1957) o Guilford
(1959), como disposiciones relativamente estables y duraderas que ejercen
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efectos generalizados sobre la conducta. Los rasgos son comunes a las dis-
tintas personas, explicando las diferencias individuales en función de la
posición que cada individuo ocupa a lo largo de la dimensión (o rasgo), así
como de la peculiar organización entre los distintos rasgos.

Se sostiene que la conducta es consistente y estable a lo largo de las dis-
tintas situaciones y en diferentes momentos temporales; o, dicho en otros
términos, que la ordenación de los individuos en una variable o determi-
nante personal específico se mantiene cuando se observa la conducta en
otros contextos. Así, por ejemplo, si el individuo A es el más alto en ansiedad
del grupo analizado, lo será tanto en situaciones de naturaleza estresante
(donde, aunque todos manifiesten más reacciones de ansiedad, A seguirá
estando a la cabeza de la clasificación), como en situaciones neutras (donde,
aunque todos bajen en estado de ansiedad, A seguirá estando por encima de
sus compañeros de grupo).

La mayor parte de la investigación sobre rasgos ha estado guiada por la uti-
lización de metodología multivariada, basada en un modelo acumulativo de
medición. En este tipo de modelos acumulativos, los indicadores de rasgo (o
conductas a partir de las que se infieren los rasgos como determinantes sub-
yacentes explicativos de dichas manifestaciones conductuales) están aditiva-
mente relacionados con la disposición inferida (relaciones directas entre perso-
nalidad y conducta); mientras que en los planteamientos procesuales,
comentados previamente, se atribuyen relaciones no aditivas o indirectas entre
la conducta y los estados fundamentales supuestos (Mischel, 1968). Como
técnicas de recogida de datos se utilizan cuestionarios, inventarios, escalas y
tests; analizando las puntuaciones obtenidas a partir de estas pruebas, median-
te la utilización de métodos correlacionales de tratamiento de datos.

Los planteamientos teóricos más significativos dentro de este enfoque
serían el modelo de los 16 factores de personalidad de Cattell (1965), el
modelo de los tres factores o modelo PEN (Psicoticismo, Extraversión y
Neuroticismo) de Eysenck (1952, 1990), y el modelo de los Cinco Grandes
Factores (Neuroticismo, Extraversión, Afabilidad, Tesón y Apertura a la
experiencia) de Costa y McCrae (1985, 1992).

La aproximación estructural en las últimas décadas se ha centrado en
torno al consenso derivado de este último modelo, basado en cinco factores,
de forma que cualquier nuevo constructo que entra en escena se analiza en
relación con estos factores (Ozer y Reise, 1994).
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No obstante, en los últimos años, se habla de un modelo de seis factores
de personalidad, que denominan HEXACO (Ashton y Lee, 2007). Las dimen-
siones que contiene serían Honestidad-Humildad (con adjetivos que van
desde sincero y honesto hasta codicioso y pretencioso), Emocionalidad (sen-
timental y sensible versus valiente y seguro de sí mismo), eXtraversión
(sociable y expresivo versus tímido y callado), Afabilidad (paciente y tole-
rante versus enojadizo y mal encarado), Responsabilidad (C de Conscien-
tiousness) (organizado y disciplinado versus negligente y vago), y Apertura a
la Experiencia (O de Openness) (intelectual y creativo versus superficial y
poco imaginativo). Este modelo, tiene similitudes con el de los cinco en
tres de los factores: Extraversión, Responsabilidad y Apertura, pero intro-
duce algunos cambios con respecto a las facetas incluidas en los otros dos
factores (por ejemplo, la Emocionalidad del HEXACO no incluye la ira que sí
contenía el Neuroticismo del modelo de los cinco, pasando esos aspectos a la
dimensión de Afabilidad, que en el modelo de los seis enfatiza la paciencia y
la tolerancia frente a la ira). Además, incorpora un sexto factor, Honestidad-
Humildad con alguno de los contenidos que están recogidos en la Afabilidad
de los cinco, pero que según los autores constituyen un factor independien-
te y que puede ser relevante para el estudio de las relaciones sociales (Sibley,
Harding, Perry, Asbrock y Duckitt, 2010).

4.1.3. Planteamientos biológicos

En las formulaciones incluidas bajo este epígrafe, se atribuye a los fac-
tores causales de la conducta, que siguen estando en el individuo como en
los planteamientos anteriores, una naturaleza no psicológica. En este senti-
do, podemos hablar de teorías que consideran que la conducta manifestada
por un individuo está determinada por su peculiar configuración anatómica,
estableciendo a partir de la observación sistemática de distintas constitu-
ciones corporales y de los comportamientos asociados con ellas, tipologías
constitucionales que han sido utilizadas, en mayor medida, en contextos clí-
nicos y en el estudio de la conducta delictiva, como las tipologías de Krets-
chmer o de Sheldon.

Dentro de este mismo contexto, y con una mayor significación teórica e
investigadora, podemos incluir las concepciones que explican la conducta a
partir del funcionamiento del sistema nervioso (como en la psicología pro-

03_Cap01.qxp 17/11/11 17:06 Página 44



INTRODUCCIÓN AL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD: UNIDADES DE ANÁLISIS

45

cedente de la antigua unión soviética —Pavlov, Teplov, Nebylitsyn...— o en la
psicología occidental —Eysenck, Zuckerman, Gray...—) o del sistema endo-
crino (Pende, Marañón...).

4.2. Modelo Situacionista

Los supuestos principales del modelo situacionista o mecanicista parten
de la idea de que las causas que ponen en marcha y dirigen la conducta de
las personas están fuera de ellas, lo que las hace ser más reactivas que acti-
vas, como veíamos en el modelo anterior. De esta forma, el conocimiento de
los factores o condiciones externas permite establecer predicciones exactas
de lo que ocurrirá en posteriores evaluaciones o momentos; y establecer,
pues, secuencias causales.

Los planteamientos integrados en el modelo situacionista se caracterizan,
con respecto al modelo internalista, por un cambio en la consideración de
los factores determinantes de la conducta. Mientras en el modelo anterior, el
mayor peso explicativo del comportamiento recaía sobre variables persona-
les (rasgos o procesos afectivos y/o cognitivos); en el modelo situacionista se
deja recaer dicha determinación sobre factores ajenos o externos al individuo,
es decir, sobre las condiciones estimulares que configuran la situación en
que se desarrolla la conducta.

Esta característica general se traduce en dos supuestos principales (Pervin,
1970; Mischel, 1976; Bermúdez, 1985b): la consideración de que la conducta es
aprendida, y el énfasis en el estudio de la conducta como unidad de análisis.

En relación con el primer supuesto, se considera que la casi totalidad de
la conducta es producto del aprendizaje; por ello, deben estudiarse los pro-
cesos de aprendizaje por los que adquirimos nuevas conductas. Este estudio
se realiza mediante la utilización de metodología experimental, donde las
hipótesis deben estar claramente definidas y deben poder verificarse a través
de la manipulación de variables objetivas, externas al organismo, en un
ambiente controlado (fundamentalmente, de laboratorio). El procedimiento
consistiría en manipular las variables del medio y observar las consecuencias
de esta manipulación sobre la conducta.

En este tipo de planteamientos, se llega a hacer equivalente personalidad
con conducta, considerando a ésta como unidad fundamental de análisis
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(segundo de los supuestos mencionados), como objeto principal de la inves-
tigación. Esto contrastaría con el modelo internalista, donde el estudio de la
conducta era el instrumento mediante el que podíamos llegar a analizar, a
través de relaciones directas o indirectas, los determinantes personales sub-
yacentes a la misma que eran, en último término, su objetivo primario.

Desde el momento en que el peso explicativo de la conducta recae en
variables ajenas al organismo, no cabría hablar de consistencia, sino de
especificidad: la conducta variará en función de las peculiares condiciones
estimulares a que se enfrenta el individuo y, en caso de observarse un patrón
de respuesta similar, será debido a la equivalencia entre las distintas situa-
ciones en que se analiza la conducta.

Aunque lo que venimos diciendo hasta este momento, hace referencia a
supuestos comunes a todas las teorías situacionistas, las aproximaciones
integradas en este modelo, sin embargo, introducen matizaciones en sus for-
mulaciones. Hay teorías que simplemente se limitan a aplicar los principios
del aprendizaje a la conducta humana (por ejemplo, Hull, Skinner o Wat-
son). Otras, utilizan dichos principios para explicitar y contrastar supuestos
de los planteamientos de naturaleza dinámica o procesual (como, por ejem-
plo, Dollard y Miller). Y otras, por fin, conceptualizadas como teorías de
aprendizaje social, siguen enfatizando el carácter determinante de las situa-
ciones, pero incluyen en sus análisis de la conducta variables personales
(expectativas, creencias, valores, planes, esquemas, etc.), siempre moduladas
por la percepción, significado o reacción que produce la situación a la que
los individuos se enfrentan. Constituyen un primer intento de integración de
los modelos internalista y situacionista (como las formulaciones de Staats,
Bandura, Rotter, o Mischel en sus primeras formulaciones de 1973), antici-
pando el tercer modelo que será comentado a continuación. Hoy, el modelo
situacionista, se ha reconducido a partir de las aportaciones pioneras sobre
aprendizaje social cognitivo de Rotter (1954) y Bandura (1977) hacia los nue-
vos modelos socio-cognitivos representados por Bandura (1999) y por el
sistema cognitivo-afectivo de personalidad (CAPS) representado por Mischel
y Shoda (1995), donde los conceptos que antes rechazaba el modelo con-
ductista (creencias, valores, metas...) son precisamente el centro de atención,
al tiempo que trata de integrar los logros teóricos, empíricos y metodológicos
del modelo de rasgos.
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4.3. Modelo Interaccionista

En los modelos anteriores (internalista y situacionista), se partía del
supuesto de que la conducta estaba fundamentalmente determinada por
fuerzas orgánicas o internas (modelo internalista u organísmico) o por fuer-
zas ambientales o externas (modelo situacionista o mecanicista). No obs-
tante, ambos modelos reconocen implícitamente la participación de las
fuerzas no consideradas como principales, es decir, la situación, en el mode-
lo internalista; y el organismo, en el situacionista. El hecho de inclinar la
balanza hacia uno u otro tipo de determinantes, hace que las explicaciones
derivadas de cada modelo por separado puedan ser insuficientes; sobre
todo, cuando el objeto de estudio es el individuo total. Por otra parte, estos
modelos unidimensionales (organísmico y mecanicista) sólo pueden postu-
lar relaciones de naturaleza aditiva entre los elementos determinantes de la
conducta; o, como mucho, de naturaleza interactiva unidireccional, donde, a
partir de la interacción entre variables independientes se predice el efecto
dependiente. Ambos tipos de relaciones (aditivas e interactivas unidimen-
sionales) parecen insuficientes para explicar los aspectos más importantes de
la conducta humana, que surgen a partir del proceso continuo de interacción
entre situación, organismo y conducta.

El modelo interaccionista (o dialéctico) vendría a superar las limitaciones
de los planteamientos unidimensionales, al entender que la conducta estaría
determinada, en parte, por variables personales; en parte, por variables
situacionales; pero, fundamentalmente, por la interacción entre ambos tipos
de determinantes. Bajo este modelo de sistema abierto, la personalidad no
sería una máquina ni una entidad predestinada, sino un sistema autorregu-
lador en permanente interacción con otros sistemas. Así, los conceptos de
autorregulación y de interacción implican potencialidades tanto como pro-
piedades, y serían las piedras angulares de la personalidad (Van Heck y
Caprara, 1992).

Los postulados teóricos del interaccionismo podrían resumirse en cuatro
(Endler y Magnusson, 1974):

1. La conducta es función de un proceso continuo de interacción bidirec-
cional entre el individuo y la situación en que se encuentra.

2. El individuo es un agente activo e intencional en este proceso de inter-
acción.
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3. Por parte de la persona, los factores cognitivos son los determinantes
más importantes de la conducta.

4. Por parte de la situación, el determinante principal viene dado por el
significado psicológico que el individuo asigna a la situación.

El primero de los supuestos implica lo esencial del modelo interaccio-
nista: la conducta está determinada por un proceso continuo de interac-
ción entre los factores personales y situacionales, en un contexto bidirec-
cional.

Habría dos tipos de interacción, la mecanicista (o unidireccional) y la
dinámica (recíproca o multidireccional). La primera se centra en la interac-
ción entre los efectos principales (persona y situación) sobre la conducta.
Utiliza como técnica estadística el análisis de varianza distinguiendo clara-
mente entre variables independientes (factores personales y situacionales) y
dependientes (conducta analizada). En este caso, la interacción sería entre
causas, no entre causa y efecto. La segunda, o modelo de interacción diná-
mica, se centraría en la interacción recíproca entre conducta, factores per-
sonales y factores situacionales. Sería multidireccional, analizando tanto
las interacciones entre variables independientes, como entre variables inde-
pendientes y dependientes. En la Figura 1.3 se recoge el modelo de interac-
ción multidireccional considerando cuatro fases representadas por rectán-
gulos. En la fase A habría dos categorías de fenómenos, las variables
personales y las situacionales, que afectarían a la percepción de las situa-
ciones (fase B). Como consecuencia se producirán cambios en el nivel de
activación (fase C) y, finalmente, las consecuencias de dichos cambios se
recogerían en la fase D. A su vez, la fase D puede afectar a la percepción de la
situación (por ejemplo, incrementar la percepción de amenaza o disminuir la
percepción de recursos al ver que no se consigue el resultado deseado) y, de
ahí, a la fase C. Luego todas estas fases están continuamente interactuando
siendo causa y efecto en todo momento. De la misma manera, al pasar a otra
situación, las variables personales (incluidas en A) pueden verse modificadas
(motivaciones, cogniciones) por la experiencia de la situación previa (Endler,
1993; Endler y Parker, 1992).

El segundo supuesto de los planteamientos interaccionistas señalaba
que el individuo es un agente intencional y activo en el proceso continuo de
interacción. Como hemos visto previamente, la persona interpreta las situa-
ciones, les asigna un significado y, además, como resultado de su historia de
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aprendizaje, elige, en la medida de lo posible, las situaciones a las que se
enfrenta, seleccionando de ellas aquellos aspectos que le resultan más sig-
nificativos, convirtiéndose en señales de su conducta.

En relación con el tercer supuesto, es decir, los determinantes personales
que son más importantes desde este entendimiento interaccionista de la
conducta, se considera que son los factores cognitivos. En este sentido, quizá
sea Mischel (1973, 1978, 1981; Wright y Mischel, 1982, 1987) el autor que ha
ofrecido un entendimiento más estructurado de los determinantes persona-
les de naturaleza cognitiva, que se completa con su más reciente formulación
del sistema cognitivo-afectivo de personalidad (CAPS) (Mischel, 1990, 2009;
Mischel y Shoda, 1995; Shoda y Mischel, 2000), incorporando también el
papel de los factores emocionales. Este modelo, como hemos indicado pre-
viamente, será recogido en un próximo capítulo.

Finalmente, la cuarta característica del modelo interaccionista señalaba
que el aspecto más relevante de la situación en la interacción, como deter-
minante de la conducta, es su significado psicológico.

Variables
personales

Rasgos 
Cogniciones 
Motivaciones 
Factores
biológicos 

Variables
situacionales 

Experiencias 
Factores
culturales

Factores sociales
Caract. situación

Percepción de 
las situaciones

Amenaza
Peligro
Positiva 
Con recursos
para hacerle frente

Sin recursos
Indiferente...

Cambios en
el nivel de 
activación

Reacciones
emocionales
(ira, ansiedad,
preocupación,
malestar,
alegría, ...)

Reacciones
(conducta)

Cambios
fisiológicos y
bioquímicos

Respuestas de
afrontamiento

Cambios en
expectativas,
valores...

Figura 1.3. Modelo de Interacción Persona x Situación (adaptado de Endler, 1993).
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Además de la distinción entre situación física y psicológica, sería necesa-
rio hacer una diferenciación más entre «entorno», «situación» y «estímulo»,
con el fin de centrar los intereses de la psicología de la personalidad en este
contexto. El «entorno» sería el marco general en que tiene lugar la conducta
(factores sociales y culturales). La «situación», por su parte, sería el marco
momentáneo o escenario en que ocurre la conducta. Y, por último, los «estí-
mulos» serían los elementos que integran y conforman la situación. «La dis-
tinción entre entorno y situación es análoga a la distinción entre rasgo y
estado, siendo los entornos conceptualizados como marcos generales (rasgos),
y las situaciones como marco momentáneo y cambiante (estados)» (Endler,
1982, pág. 223). Los estímulos formarían parte de las situaciones y éstas, a su
vez, formarían parte de los entornos. Mientras que los psicólogos experi-
mentales se han centrado en el estímulo, y los psicólogos sociales en el entor-
no, los psicólogos de la personalidad han hecho de las situaciones su centro
de interés, como parte del proceso de interacción continua persona-situación.

Aunque los psicólogos de la personalidad, y en concreto, los seguidores
de la aproximación interaccionista, no niegan la importancia de los factores
o características físicas de las situaciones; su interés se ha centrado, por su
mayor relevancia, en los factores psicológicos, o lo que se ha venido deno-
minando como «situación percibida». Con este término se hace referencia
«al proceso por el que las situaciones y las condiciones situacionales son per-
cibidas, construidas cognitivamente, y valoradas» por la persona (Magnus-
son, 1981, pág. 22).

5. ELEMENTOS IMPORTANTES EN EL ESTUDIO
DE LA PERSONALIDAD

El psicólogo de la personalidad tiene como meta comprender la estruc-
tura y los procesos psicológicos que contribuyen al funcionamiento distintivo
del individuo, sin olvidar los factores ambientales y genéticos que influyen y
afectan al mismo.

5.1. La estructura

La estructura se refiere a los aspectos más estables de la personalidad. En
el pasado, se hablaba de categorías temperamentales de carácter discreto e
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independiente, donde una persona podía ser pícnico o atlético pero no podía
compartir características de ambos temperamentos. De forma más general y
actual, se utilizan los conceptos de rasgo y de tipo para recoger estos aspec-
tos más disposicionales y difíciles de cambiar.

El concepto de rasgo recoge la consistencia de la respuesta de un indivi-
duo ante distintas situaciones, y se aproxima al concepto que la gente utiliza
para describir la conducta de los demás (hostilidad, agresividad, sociabili-
dad,...). El concepto de tipo, por su parte, recoge la agrupación de diferentes
rasgos. En comparación con el rasgo, el tipo implica mayor generalidad de la
conducta (por ejemplo, extraversión, que incluye, en el modelo de Eysenck,
los rasgos de impulsividad y sociabilidad). Las distintas teorías difieren en
las unidades concretas que utilizan. Por ejemplo, la teoría de Eysenck con-
sidera tres factores, Extraversión, Neuroticismo y Psicoticismo; mientras
que el modelo de los Cinco Grandes incluye Neuroticismo, Extraversión,
Apertura a la experiencia, Afabilidad y Responsabilidad o Tesón; o el HEXA-
CO, que añade la dimensión de Honestidad-Humildad, y reconceptualiza el
Neuroticismo y la Afabilidad, moviendo algunas de sus facetas. Estos gran-
des factores o tipos englobarían rasgos o facetas menos amplias. Así, el
Neuroticismo, por ejemplo, incluiría ansiedad, depresión, impulsividad;
mientras que el Tesón incluiría las facetas de competencia, autodisciplina, o
necesidad de logro.

Estos modelos derivan de la aplicación de procedimientos analítico-fac-
toriales a los ítems diseñados para medir las características de personalidad.
A lo largo de los distintos modelos, hay dos dimensiones recurrentes, la
Extraversión y el Neuroticismo, ambas con una importante carga genética y
generalidad en las distintas culturas. Por otro lado, están los rasgos que lla-
mamos cognitivos (expectativas, planes, estrategias) y emocionales (ansie-
dad, ira, afecto positivo y negativo), que quedan incluidos, en mayor o
menor medida, en los grandes rasgos antes comentados (Cloninger, 2009).

Los rasgos son constructos que utilizamos para describir a las personas y
comparar unas con otras. Así, cuando una persona se concentra mucho en
su trabajo, es organizada, perfeccionista, no deja lo que empieza sin termi-
nar, decimos que es una persona con Tesón o Responsabilidad. Si por el con-
trario nos referimos a otra persona que cambia de una tarea a otra con
facilidad, es poco cuidadosa con los detalles de su trabajo, y poco organiza-
da, decimos que tiene poco Tesón. Si nos interesa el análisis de las diferen-
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cias individuales, diríamos que nuestra primera persona tiene más Tesón que
la segunda. Pero, en ningún caso, el Tesón o la Responsabilidad como tal
existe o se observa en sí mismo. Es una abstracción derivada de la observa-
ción de conductas altamente correlacionadas o que tienden a darse de forma
conjunta.

Los rasgos se entienden como dimensiones bipolares (ej.: Neuroticismo
versus Estabilidad emocional; Extraversión versus Introversión) a lo largo de
las cuales se sitúan las distintas personas. Se consideran tendencias de res-
puesta, y proporcionarían una firma reconocible de lo que una persona tien-
de a expresar en un amplio rango de situaciones (aunque no en todas) y a lo
largo de un periodo de tiempo relativamente amplio (aunque no necesaria-
mente para siempre) (McAdams y Pals, 2006). Así, si una persona es alta en
ansiedad, se espera (de ahí su valor predictivo) que va a percibir más situa-
ciones como amenazantes y a reaccionar ante ellas con manifestaciones con-
cretas de ansiedad, ya sean fisiológicas (sudor en las manos, secarse la boca,
aceleración del corazón) o psicológicas (preocuparse, temer al fracaso, miedo
a hacer el ridículo, etc.). De esta forma, los rasgos nos ayudan a describir,
comparar y predecir la conducta de las personas. Pero ¿nos permiten expli-
carla? La respuesta sería que no, ya que para ello, debemos recurrir al análi-
sis de los aspectos más dinámicos de la personalidad, o lo que conocemos
como el proceso, el otro objetivo de estudio del psicólogo de la personalidad.

5.2. El proceso

El proceso se refiere a los conceptos motivacionales, cognitivos o afectivos
que dan cuenta de la conducta. En el hecho de que finalmente el individuo lle-
ve a cabo una u otra conducta intervendrán estos aspectos dinámicos que
interactúan con las características de la situación o contexto considerado.

Aunque prácticamente todas las teorías recogen unidades estructurales y
dinámicas en sus concepciones, a veces su investigación se ha inclinado en
mayor medida hacia uno u otro tipo de elementos. Las teorías disposicio-
nales o de rasgo, más centradas en la estructura, tienen como meta caracte-
rizar a los individuos en términos de un número, preferiblemente pequeño,
de disposiciones estables que permanecen invariantes a lo largo de las situa-
ciones y que son distintivas para el individuo, determinando un rango
amplio de conductas importantes. Así pues, se centrarían en características
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estables que diferencian consistentemente a los individuos, buscando evi-
dencia a favor de la amplitud y duración de estas diferencias a lo largo de las
diversas situaciones.

Las aproximaciones basadas en el proceso, por su parte, consideran que
la personalidad es un sistema de unidades mediadoras (expectativas, metas,
creencias...) y procesos psicológicos (cognitivos y afectivos), conscientes e
inconscientes, que interactúan con la situación. En los últimos treinta años,
han investigado cómo funciona psicológicamente la persona, analizando
los procesos mediadores que subyacen a las diferencias entre los individuos
en la conducta que manifiestan ante una misma situación, al tiempo que dan
sentido a la variabilidad del propio individuo a lo largo de las distintas
situaciones y momentos temporales (por ejemplo, Bandura, 1986; Mischel,
1990). Así pues, se centran en la interacción entre el sistema de procesa-
miento social-cognitivo-emocional del individuo y la situación específica.

Pero por supuesto, el análisis de los fenómenos objeto de estudio de la
personalidad necesita de ambas consideraciones. Mischel y Shoda (1998)
recogen como ejemplo el estudio del afrontamiento ante el estrés. Desde un
marco disposicional se hablaría de «estilos de afrontamiento», mientras
que desde un marco dinámico se hablaría de «procesos de afrontamiento».
La aproximación de «estilos», más vinculada al concepto de rasgo y relacio-
nada con los grandes factores, dimensiones o tipos, asumiría que cada per-
sona se caracteriza por un estilo de afrontamiento ante el estrés (más cen-
trado en el problema, en el manejo de las emociones que se experimentan, o
en la evitación o negación) que utilizaría de forma consistente en las diversas
situaciones que se encuentra, con cierta independencia del tipo concreto de
problema o estresor del que se trate. Se evalúa preguntando: «en términos
generales, ante los problemas o situaciones difíciles, usted tiende a (1) refle-
xionar sobre el problema; (2) pensar en otra cosa; (3) buscar la ayuda de los
amigos; (4) llorar; (5) intentar ver el lado positivo, etc.» De sus respuestas se
extrae un índice de estilo de afrontamiento. Por su parte, la aproximación de
procesos se centraría concretamente en lo que hace la persona cuando se
enfrenta con un determinado acontecimiento estresante (por ejemplo, un fra-
caso académico o laboral, una enfermedad, la pérdida de un ser querido,
etc.), analizando el cambio a lo largo del tiempo o de las situaciones. Lo que
hace, su respuesta, se supone que es fruto de su percepción de la situación
que está analizando y/o viviendo (negativa, de peligro físico, de amenaza
para la persona –posible fracaso, evaluación de los demás-, un reto,...), per-
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cepción que puede estar influenciada por sus características más generales.
Por ello, para analizar la capacidad de adaptación de la persona a los cam-
bios que se encuentra, así como las mejores o más convenientes estrategias a
utilizar en cada caso se necesitan ambas aproximaciones. O, dicho en otras
palabras, se necesita conocer los patrones o regularidades de las personas así
como su adaptación (interacción) con las distintas situaciones.

Nuevas formulaciones intentan en los últimos años integrar estas apro-
ximaciones en principio con metas diferentes. Un ejemplo sería el Sistema
Cognitivo-Afectivo de Personalidad o CAPS (Cognitive-Affective Personality
System) (ver por ejemplo, Mischel y Shoda, 1995; Shoda y Mischel, 2000) que
entiende que las diferencias individuales reflejan en parte un nivel distinto de
accesibilidad o de activación de las representaciones mentales y emocionales
(cogniciones y afectos) en cada persona, así como una organización distin-
tiva de las relaciones entre las propias cogniciones y afectos, que determina
su diferente peso o importancia en unas situaciones frente a otras. Esta
organización estable de interrelaciones entre elementos sería el resultado de
la historia de aprendizaje de la persona en interacción con su potencial bio-
lógico. El resultado son patrones o perfiles de «si (se dan determinadas cir-
cunstancias situacionales y personales) entonces (la conducta será X)», rela-
tivamente estables mientras los condicionantes («si») se mantengan. Los si
representan el significado psicológico de la situación (ej.: «si me pongo ner-
vioso», está informando que determinada situación, por su importancia, o
por su falta de habilidades, por las personas presentes, o por el motivo que
sea, es percibida negativamente por la persona, asignándola un cierto valor
de estrés). Los entonces representan las conductas (en el ejemplo anterior,
podrían aparecer reacciones del tipo «entonces todo me sale mal», «entonces
digo cosas que no debo»...).

5.3. Los determinantes ambientales y culturales

Además de estos aspectos de estructura y proceso, hay que tener en
cuenta que el individuo, a lo largo de su vida, recibirá influencias ambien-
tales y genéticas que afectarán a su personalidad (estructura y dinámica).

Entre los determinantes ambientales nos encontramos los factores cultu-
rales, sociales o familiares. El pertenecer a una u otra cultura determina las
metas que nos proponemos, nuestra forma de valorar el éxito o el fracaso, o
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lo que es importante y lo que no lo es, y de ahí, las consiguientes reacciones
cognitivas y afectivas que podemos experimentar ante estas situaciones.
Por otra parte, hay conductas que vienen determinadas por la pertenencia a
un determinado grupo social, como los aspectos que serán más valorados en
función de criterios como el estatus social o la ocupación profesional. Final-
mente, la familia ejerce una importante influencia desde el momento en
que las distintas prácticas de crianza afectan al desarrollo de la personalidad,
su conducta sirve de modelo para los niños, recompensan o castigan deter-
minados comportamientos, y determinan el tipo de situaciones y estimula-
ciones que el niño recibe en sus primeros años. Y no hay que olvidar la
propia situación en que tiene lugar la conducta. Las conductas y reacciones
de las personas van a estar en función de cómo perciban las situaciones en
las que están inmersos; pero, al mismo tiempo, ellos afectan a las situaciones
(eligen unas frente a otras, se convierten en estímulos para otras personas,
introducen cambios en ellas...), por lo que hay una constante y continua
interacción entre las personas y las situaciones.

Por otra parte, la personalidad viene determinada, en parte, por factores
biológicos (más importantes en características como la inteligencia, y menos
en otras más socioculturales, como las creencias o el sistema de valores de la
persona), que incluyen variables genéticas, constitucionales, fisiológicas y
bioquímicas.

5.4. Los niveles de análisis

Además de los grandes rasgos, factores o tipos, reservados para referirnos
a las variables más estables, el estudio de la personalidad debe implicar
también a esas otras variables más modificables en función de la experien-
cia, que podemos llamar variables psicosociales (por su particular influencia
del entorno) o variables o unidades de nivel medio (por su mayor proximidad
a la conducta). Entre estas unidades tenemos los motivos, las metas, planes,
valores, estilos de afrontamiento, logros o proyectos personales, expectativas,
afectos, estilos de apego, tareas vitales, es decir, variables de personalidad
que están muy vinculadas a la conducta y son importantes para la descrip-
ción total de la persona. Nos indican qué desafíos afronta una persona en el
presente y hacia dónde camina o qué persigue para el futuro, por lo que
están contextualizadas en el tiempo.
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El estudio de estas unidades nos permitirá no sólo predecir la conducta,
como hacemos con los rasgos más estables, sino identificar los mecanismos
causales responsables de la conducta, como cuando nos hemos referido a los
CAPS, o estudio de los determinantes afectivos y socio-cognitivos del fun-
cionamiento de la personalidad. A partir de un planteamiento de esta natu-
raleza, podremos ser capaces no sólo de predecir y explicar la conducta, sino
que también permitiría el cambio en mayor medida que un planteamiento
basado en rasgos más o menos fundamentados biológicamente y con una
mayor estabilidad y consistencia, lo que «fortalece la capacidad de las per-
sonas para adaptarse a nuestro mundo rápidamente cambiante» (Caprara y
Cervone, 2000, pág. 392).

El problema de si la personalidad se mantiene o cambia va a depender
del nivel al que nos movamos. Si hablamos de rasgos disposicionales, esta-
remos indicando en general una alta estabilidad, pero si hablamos del pro-
ceso o de los elementos dinámicos (metas, creencias, actitudes...), la posibi-
lidad de cambio y adaptación a las circunstancias es mucho mayor.

Uno de los autores que ha expresado de una forma más clara este análisis
de la personalidad en términos de niveles sería McAdams (ver por ejemplo
sus trabajos de 1987 o 1994), que propone que para entender la estructura y
dinámica de la personalidad, se deben incluir al menos tres niveles, teniendo
en cuenta que cada uno incluye a su vez, una amplia gama de constructos de
personalidad: los rasgos disposicionales (nivel I), los intereses personales
(nivel II) y la narración de la propia vida (nivel III).

El nivel I incluiría aquellas dimensiones de personalidad, relativamente
descontextualizadas que denominamos rasgos, y que se caracterizan por
una cierta estabilidad temporal y consistencia transituacional. El nivel II se
refiere a lo que la persona quiere (expectativas, creencias, motivaciones) y los
métodos que utiliza para conseguir lo que desea (estrategias, planes...) y
evitar lo que no desea, o lo que hemos denominado como «unidades de
nivel medio» (Cantor, 1990) o también se han llamado «constructos de
acción personal» (Little, 1990). De esta forma, las personas tienen sus carac-
terísticas (rasgos), pero a la hora de hacer cosas, de comportarse, se expresan
en el dominio del nivel II, por ello estas características están más sujetas a
las influencias situacionales, culturales, o a los cambios evolutivos. Final-
mente, el nivel III consideraría la auténtica identidad de una persona, su pro-
pia narración o historia vital. El nivel II nos dice qué hace una persona y
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cómo lo hace, pero el nivel III iría más allá, indicando quién o qué está
intentando ser, es decir, su identidad. Las historias de vida incluirían dis-
tintos elementos, como un tono emocional (más optimista o pesimista),
imágenes o metáforas significativas, ideologías, episodios concretos con un
marcado carácter o significado para el individuo (la adolescencia, el primer
fracaso...), las idealizaciones o aspiraciones sobre uno mismo y su papel en
la vida, y un final, que marca el legado que uno deja y que genera nuevos
comienzos en generaciones posteriores.

5.5. Las integraciones recientes

La psicología de la personalidad debería proporcionar un marco inte-
grador para entender las características comunes a todas las personas, las
diferencias individuales en esas características comunes, y finalmente, el
patrón único de cada individuo. O dicho en otras palabras, cómo cada per-
sona es como las otras personas, como algunas otras personas, y como nin-
guna otra persona (McAdams y Pals, 2006). Estos autores proponen cinco
grandes principios de una nueva ciencia integradora de la personalidad,
donde añaden a los 3 niveles antes mencionados del modelo de McAdams, el
papel de la evolución y los aspectos culturales, como un nuevo marco para
organizar la teoría e investigación en personalidad.

El primer principio, sobre «evolución y naturaleza humana», diría que las
vidas humanas son variaciones individuales en un diseño evolutivo general, lo
que recogería las formas en que cada persona es como las demás. El segundo
principio, «la estructura disposicional», diría que las variaciones en un con-
junto pequeño de rasgos disposicionales implicados en la vida social consti-
tuyen los aspectos más estables y reconocibles de la individualidad psicológi-
ca. El tercer principio, «adaptaciones características», indicaría que más allá
de los rasgos disposicionales, nuestras vidas varían con respecto a un amplio
rango de adaptaciones motivacionales, socio-cognitivas, y evolutivas, contex-
tualizadas en el tiempo, lugar y/o rol social. Estas adaptaciones características
incluyen, entre otras, los motivos, metas, planes, estrategias, valores, virtudes,
es decir, aspectos definitorios de la individualidad humana. Estos aspectos,
más relacionados con la motivación y la cognición, frente a los rasgos, serían
más manejables e influenciables por el entorno y la cultura que los rasgos, lo
que implica que pueden modificarse con el paso del tiempo y las experiencias
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vividas, o a través de terapia. Mientras los rasgos abordan la cuestión de qué
clase de persona es alguien en particular; las adaptaciones características
avanzan hacia una pregunta más existencial: Quién es la persona.

El cuarto principio, «narraciones de vida e identidad personal», indica
que más allá de los rasgos y de las adaptaciones características, las personas
varían con respecto a las historias de vida que integran, o narraciones per-
sonales, que los individuos construyen para dar significado e identidad a sus
vidas en el mundo en que viven. La identidad narrativa incorpora el pasado
reconstruido y el futuro imaginado en un todo más o menos coherente que
da a la vida de la persona un cierto nivel de unidad, propósito y significado.

Finalmente, el quinto principio, «el papel diferencial de la cultura», resal-
ta el papel de la cultura en los distintos niveles de la personalidad. Así, aun-
que proporciona reglas para la expresión conductual, tendría un papel más
modesto en la expresión de los rasgos; un mayor impacto en las adaptacio-
nes características, y donde ejerce su influencia más profunda sería en las
historias de vida, proporcionando temas, imágenes, argumentos para la
construcción psicosocial de la identidad narrativa.

Uniendo estos cinco principios, la personalidad sería la variación única
de un individuo sobre el diseño evolutivo de la naturaleza humana, expre-
sada como un patrón de rasgos disposicionales, adaptaciones características
e historias de vida integradoras, compleja y diferencialmente situadas en la
cultura.

Finalmente, los autores de los modelos sociocognitivos más actuales
(Mischel, Shoda, Caprara, Cervone...) en lugar de utilizar el término de psi-
cología de la personalidad, hablan de «ciencia del individuo» (Shoda, Cer-
vone y Downey, 2007) como forma de enfatizar el estudio de las personas en
el contexto. De hecho, la visión más contextualizada de la personalidad,
junto con los modelos estadísticos que permiten hacer diseños de numerosas
medidas repetidas (ej. observaciones diarias de la persona en la misma
situación durante un largo periodo de tiempo), viendo qué características
comunes comparten las situaciones en las que la persona presenta determi-
nada conducta, o comparando distintas personas, o teniendo en cuenta
también sus puntuaciones en rasgos relevantes para el estudio realizado
(ej., neuroticismo como rasgo, encuentros sociales como situación, y res-
puestas de ansiedad como conducta estudiada), permiten analizar rasgos y
procesos, hacer estudios idiográficos y nomotéticos, avanzando en el estudio
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de la personalidad contextualizada o, también llamada, la ciencia del indi-
viduo (Bolger y Romero-Canyas, 2007).

6. ESTRUCTURA DEL TEXTO

Para alcanzar los objetivos que caracterizan al estudio de la personalidad
y que hemos mencionado en apartados anteriores, se han seguido tres orien-
taciones. Por una parte, se han generado distintas teorías de personalidad,
que parten del hecho, ampliamente constatado, de que las personas están
continuamente manifestando conductas cuyo significado puede interpre-
tarse desde distintos puntos de vista. Esta perspectiva se recoge en los
manuales de Hall y Lindzey (1970), Pervin (1970), Pelechano (1996), Carver
y Scheier (1997), Errasti (2002), o Hergenhahn y Olson (2003) que incluyen
un repertorio de amplias y abarcadoras teorías de personalidad (como la teo-
ría psicoanalítica de Freud, o la teoría de los rasgos de Eysenck, entre otras).

La segunda orientación entiende la psicología de la personalidad no
como «teorías de personalidad» sino como investigación en personalidad.
Siguiendo esta perspectiva los autores investigan constructos y elaboran
«microteorías», que no persiguen los objetivos tan comprehensivos de las tra-
dicionales teorías de la personalidad, sino un acercamiento más puntual a un
rango más limitado de fenómenos (como por ejemplo, la teoría de la reac-
tancia psicológica de Brehm, o la motivación intrínseca-extrínseca de Deci y
Ryan). Esta orientación se recoge en manuales que analizan dimensiones o
constructos, y sus aplicaciones [p. ej., Blass (1977), London y Exner (1978),
Báguena y Belloch (1985), o Belloch y Báguena (1985), entre otros]. Esta
aproximación facilita el progreso de la investigación en las áreas estudiadas,
aunque puede carecer de la visión más integradora de una teoría más com-
prehensiva (Cloninger, 2009).

Finalmente, la tercera orientación adopta una postura intermedia com-
binando la presentación de formulaciones teóricas con aplicaciones e inves-
tigación en problemas o aspectos concretos [p. ej., Brody (1972), Rotter y
Hochreich (1975); Mischel (1976), Bermúdez (1985b), Pelechano e Ibáñez
(1989), Pervin (1990b), Avia y Sánchez-Bernardos (1995), Fierro (1996),
Pervin y John (1999), Brody y Ehrlichman (2000), Pelechano (2000), Cervo-
ne y Mischel (2002), Bermúdez, Pérez-García y Sanjuán (2003), Moreno
Jiménez (2007) o Corr y Matthews (2009)].
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Dentro de esta última orientación, que entendemos la más abarcadora e
interesante para el estudioso de esta disciplina, se incluiría el presente libro,
que analiza la coherencia y variabilidad de la conducta, o estabilidad de la
personalidad; los determinantes genéticos, ambientales y dinámicos (moti-
vacionales, afectivos y cognitivos); la integración del estudio de la persona-
lidad, a través de los modelos sociocognitivos, el estudio de la adaptación de
la conducta, los procesos de autorregulación y la identidad personal; y,
finalmente, su aplicación al estudio de los trastornos de la personalidad, y su
relación con la salud y la enfermedad.

Aunque la psicología de la personalidad investiga la personalidad «nor-
mal», no cabe duda de que gran parte de los conceptos que aborda se rela-
cionan con el ajuste. De hecho, muchas de las teorías clásicas de la perso-
nalidad surgieron en el contexto terapéutico (Freud, Adler, Rogers), y desde
un estudio idiográfico de las personas, es decir, buscando la comprensión y
el mejor entendimiento de la persona concreta analizada, para una inter-
vención ya sea a través de psicoterapia o de modificación de conducta. No
obstante, y desde una perspectiva nomotética, que busca la generalización y
hace comparaciones basadas en el estudio de muchas personas, algunos
investigadores describen la patología desde una perspectiva de rasgo como
puntuaciones extremas en diversos rasgos. Un ejemplo sería las altas pun-
tuaciones en Neuroticismo (Cloninger, 2009). Desde una aproximación más
humanista se estudia la personalidad saludable, mandato retomado por la
psicología positiva que se focaliza en los potenciales humanos creativos y
saludables, buscando entender y promover estas fuerzas individuales como
la felicidad, el bienestar y la creatividad (Gable y Haidt, 2005; Seligman y
Csilszentmihalyi, 2000).

7. RESUMEN

En este capítulo se ha introducido al lector en el estudio de la psicología
de la personalidad. Para ello, se ha llegado a una definición de personalidad
como forma de pensar, percibir o sentir de un individuo, que constituye su
auténtica identidad, integrada por elementos de carácter más estable (rasgos)
y elementos dinámicos (cognitivos y afectivos), más vinculados con la situa-
ción y las influencias socio-culturales, que determinan la conducta del indi-
viduo, así como los nuevos productos cognitivos, motivacionales o afectivos
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que entrarán en juego en la determinación de la conducta futura. Una vez
definida la personalidad, se ha considerado su estudio en una disciplina de la
psicología con entidad propia y con enormes vinculaciones con la realidad
social y política paralela a su desarrollo. A continuación, se ha presentado
una forma de organizar las distintas teorías que han estudiado la personali-
dad según el peso concedido a las características personales y a las influen-
cias ambientales en la determinación de la conducta, hablando así de mode-
los internalistas, con mayor peso en los factores personales, ya sean
considerados más estables (o rasgos) como más dinámicos o procesuales
(cognitivos, afectivos, motivacionales), los situacionistas, con mayor énfasis
en las características ambientales como determinantes principales de la
conducta, para llegar al enfoque más integrador, o interaccionista.

A partir de ahí, se han destacado los elementos concretos que va a estu-
diar el psicólogo de la personalidad, es decir, los aspectos estructurales (los
grandes factores o tipos, los rasgos o facetas que los integran y las unidades
de nivel medio), los aspectos procesuales (los determinantes afectivos y cog-
nitivos más vinculados a la situación o contextualizados), el nivel de análisis
en el que nos movemos (que de lo más general a lo más idiosincrático iría
desde lo estructural o compartido, pasando por lo dinámico y más contex-
tualizado, hasta llegar a lo único o identidad personal), y la integración de
estos aspectos junto con los factores biológicos y culturales. Además, se ha
hecho una introducción a dos posturas integradoras actuales como son los
cinco principios propuestos por McAdams y Pals (2006) o el concepto de
«ciencia del individuo» propuesto por Shoda y colaboradores (2007).

Finalmente, el capítulo termina presentando la opción que seguirá el
presente texto: combinar las aproximaciones teóricas con la investigación en
profundidad de los fenómenos más relevantes para el estudio y explicación
de la conducta humana. Si el lector está interesado asimismo en conocer las
grandes teorías de la personalidad o las microteorías o estudios en profun-
didad de dimensiones con carácter más aislado, puede consultar algunas de
las referencias que se recogen en el apartado 6.
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1. INTRODUCCIÓN

En este capítulo nos centraremos en la forma en que desarrollan sus
investigaciones los psicólogos de la personalidad hoy en día. Para ello, utili-
zaremos distintos trabajos de revisión en los que se busca la respuesta a tres
cuestiones metodológicas fundamentales: 1) qué diseños de investigación se
utilizan; 2) cuáles son los procedimientos de medida y evaluación de la per-
sonalidad; y 3) qué análisis de datos se aplican. La respuesta a estas pre-
guntas guiará la estructura del capítulo y puede servir de ayuda para inter-
pretar los estudios y resultados recogidos en la evidencia presentada en el
resto de temas de este volumen.

2. INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD:
ASPECTOS METODOLÓGICOS

A finales del siglo pasado se publicaron dos interesantes trabajos de revi-
sión analizando, entre otros aspectos, las tres cuestiones metodológicas que
se van a tratar en este capítulo.

Así, la revisión de Endler y Speer (1998) incluyó los artículos publicados
en los años 1993, 1994 y 1995, en las cinco revistas más prestigiosas de Psi-
cología de la Personalidad, tres de ellas norteamericanas (Journal of Perso-
nality, Journal of Research in Personality, y Journal of Personality and Social
Psychology: Personality Processes and Individual Differences) y dos europeas
(European Journal of Personality y Personality and Individual Differences). Los
1.035 artículos empíricos seleccionados fueron codificados en distintas cate-
gorías analizando tanto su contenido como su metodología, pero nos cen-
traremos sólo en la revisión metodológica, y en los aspectos señalados, es
decir, diseños, fuentes de datos y análisis estadísticos.

En cuanto a los diseños, sólo un 3% de los trabajos incluía investigacio-
nes longitudinales, siendo el resto (97%) estudios transversales. De estos, en
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primer lugar estaban los estudios de campo y en segundo lugar, los de labo-
ratorio. En cuanto a la obtención de datos, el 88% procedían de cuestiona-
rios. Además, el rendimiento en distintas tareas era la segunda fuente de
datos (32% de los estudios), seguida por los registros fisiológicos (11,5%). La
utilización de registros diarios o muestreos de experiencias en estos años
(1993-95) sólo se utilizó en 28 de los 1.035 estudios, es decir, en algo menos
de un 3% de los casos. Finalmente, la correlación era la técnica estadística
más utilizada (75,5% de los estudios), seguida por los distintos tipos de
análisis de varianza (41%), los análisis factoriales (28%) o las regresiones
múltiples (26%)1.

La segunda revisión mencionada (Mallon, Kingsley, Affleck y Tennen,
1998) abarca más años, desde 1970 hasta 1995, pero sólo estudia una de las
revistas especializadas antes mencionadas (Journal of Personality). De los 838
artículos publicados en esos años seleccionaron al azar 50 trabajos de cada
una de las tres décadas (los 70, 80 y 90), hasta un total de 150, y cuando
alguno de estos artículos incluía más de un estudio, de nuevo seleccionaban,
de la misma manera, sólo uno de ellos.

De los aspectos explorados, nos vamos a centrar en los que aquí estamos
comentando: el método de investigación, los análisis estadísticos y la forma
de obtener datos. Como puede verse en la Tabla 2.1 los estudios experi-
mentales van disminuyendo al tiempo que aumentan los transversales que
resultan, en definitiva, los más utilizados. De la misma manera, van dismi-
nuyendo los procedimientos derivados del análisis de diferencias de medias
tanto paramétricos (análisis de varianza, pruebas de t) como no paramétri-
cos, aumentando los análisis basados en la correlación (Pearson, análisis de
regresión, factoriales). Y empieza a observarse un mayor uso de los modelos
de ecuaciones estructurales. Finalmente, los cuestionarios y las medidas de
autoinforme son las variables dependientes más utilizadas, siendo un dato
altamente consistente a lo largo de las tres décadas.

Con respecto a los análisis estadísticos y a las fuentes de datos, la ten-
dencia se mantiene en el comienzo del siglo XXI. Así, Fraley y Marks (2005)
evaluaron los análisis de datos de 259 artículos publicados entre 2000 y
2002 en dos de las revistas ya mencionadas previamente (Journal of Perso-
nality y Journal of Personality and Social Psychology: Personality Processess

1 Los porcentajes recogidos no suman 100 porque un mismo estudio podía utilizar más de una fuen-
te de datos y más de un procedimiento estadístico.
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and Individual Differences) y aunque la variedad de los procedimientos esta-
dísticos aplicados era muy elevada, de nuevo, los más frecuentes eran la
correlación, la regresión múltiple, el análisis de varianza y las pruebas de t.
También la revisión de Vazire (2006) de todos los estudios publicados en
2003 en otra de las revistas importantes del área (Journal of Research in Per-
sonality) encontró que el 98% utilizaba el autoinforme como fuente de datos,
aunque un 24% de los trabajos utilizaba registros de informantes que cono-
cen bien a los sujetos estudiados (amigos, parejas, compañeros de trabajo)
complementando la información anterior.

Década

Los 70 Los 80 Los 90

DISEÑO

Transversal 30 (15) 66 (33) 66 (33)

Longitudinal 2 (1) 6 (3) 12 (6)

Experimental 38 (19) 16 (8) 12 (6)

Cuasi-experimental 30 (15) 12 (6) 10 (5)

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS

Análisis de varianza (ANOVA, MANOVA,
MANCOVA) y pruebas de t

50 (46) 40 (38) 30,8 (33)

Métodos no paramétricos 14,1 (13) 8,4 (8) 5,6 (6)

Correlaciones (Pearson) 26,1 (24) 29,5 (28) 28 (30)

Análisis de regresión 4,35 (4) 11,6 (11) 13,1 (14)

Análisis factorial 4,35 (4) 6,3 (6) 13,1 (14)

Ecuaciones estructurales 1,1 (1) 2,1 (2) 6,6 (7)

Otros análisis no especificados — 2,1 (2) 2,8 (3)

MEDIDA DE LAS VARIABLES

Autoinforme y cuestionarios 48,6 (35) 56 (42) 58.8 (40)

Entrevista clínica 4,2 (3) 1,3 (1) 4,4 (3)

Registros de conducta 47,2 (34) 42,7 (32) 35.3 (24)

Medidas fisiológicas — — 1,5 (1)

Tabla 2.1. Porcentajes de artículos (para cada categoría y década su suma debe
ser 100) y número de artículos, entre paréntesis, reflejando los Diseños utilizados en
las investigaciones, los Análisis estadísticos aplicados y la Medida de las variables

dependientes (adaptada de Mallon, Kingsley, Affleck y Tennen, 1998)

Nota: el número de artículos en los Análisis estadísticos y en las formas de medida suma más de 50 en cada década por-
que un mismo estudio puede estar codificado en más de una categoría.
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Resumiendo los datos presentados hasta aquí, los diseños más utilizados
son los transversales, repartidos entre estudios de campo y de laboratorio
(estos en disminución); los análisis estadísticos más utilizados son los corre-
lacionales (correlaciones, análisis factoriales, análisis de regresión) y los de
contrastes de medias (análisis de varianza, pruebas de t); y para obtener datos,
se recurre en gran medida al uso de cuestionarios y pruebas autoinformadas.

Una perspectiva algo diferente de revisión la aporta el trabajo de Robins,
Tracy y Sherman (2007) que llevaron a cabo un estudio no ya con los artí-
culos, sino con los miembros de los comités editoriales de tres de las revistas
más relevantes del área y que ya hemos mencionado previamente (European
Journal of Personality, Journal of Personality y Journal of Personality and
Social Psychology: Personality Processess and Individual Differences), revisores
que son a su vez investigadores de prestigio en psicología de la personalidad.
De los 142 contactados, 72 respondieron a un cuestionario donde debían
indicar qué tipos de diseños de investigación utilizaban (experimental, corre-
lacional, longitudinal...), con qué frecuencia recurrían a distintos tipos de
medida de la personalidad en sus estudios (escalas de autoinforme, informes
de personas próximas, observación conductual, datos fisiológicos, entrevis-
ta, tiempos de reacción,...) y la frecuencia con la que utilizaban distintos pro-
cedimientos estadísticos (análisis de varianza, correlación, regresión,...)
Además, debían indicar en qué medida se identificaban con la investigación
en aspectos y temas de personalidad.

Controlando este último aspecto, la proximidad con el área de estudio,
los diseños más utilizados por los investigadores más relevantes en perso-
nalidad eran, por este orden, correlacionales (100%), transversales (96%) y
longitudinales (96%), seguidos por los experimentales y cuasi-experimenta-
les (86%). En cuanto a los procedimientos estadísticos, el 100% de los que
contestaron utilizaban correlaciones, regresiones múltiples, análisis facto-
riales y pruebas de t; el 94% hacía análisis mediacionales y el 87% aplicaba
modelos de ecuaciones estructurales. Finalmente, en cuanto a la medida de
la personalidad, el 100% informaba utilizar cuestionarios y escalas de autoin-
forme, seguidos de observaciones de la conducta (89%), juicios de infor-
mantes (86%), registros de conducta (81%), entrevistas estructuradas (76%),
o cuestionarios de respuesta abierta (74%). También se utilizaban registros
fisiológicos (activación: 57%; niveles hormonales: 36%; pruebas de ADN o de
genética molecular: 26%), muestreos de experiencias (65%) y medidas de
tiempo de reacción (61%).
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Podemos concluir que en psicología de la personalidad la pluralidad
metodológica es enorme, aplicándose una gran variedad de diseños, de aná-
lisis de datos, y de formas de medir la personalidad y obtener datos para las
investigaciones. Además de los aspectos (diseños, estadísticos y fuentes)
más utilizados, que se siguen repitiendo también en la década que acaba de
terminar, se aprecia el aumento de los estudios longitudinales, el mayor
uso de ecuaciones estructurales y análisis mediacionales como técnicas para
el tratamiento de los datos, y la utilización de otras fuentes de datos, como
los registros diarios y muestreos de experiencias, que luego comentaremos,
cambios facilitados por los dispositivos informáticos portátiles que permiten
este tipo de recogida de datos.

Esta pluralidad metodológica que, en definitiva busca contrastar las
hipótesis y problemas planteados, pone a esta disciplina en una excelente
posición para abordar los retos de investigación presentes y futuros (Robins
y col., 2007).

3. DISEÑOS DE INVESTIGACIÓN

En primer lugar trataremos las estrategias clínica, correlacional y expe-
rimental, especialmente estas dos últimas que como hemos visto, son las más
utilizadas en la investigación en personalidad hoy en día. Después nos refe-
riremos a los diseños transversales, o aquellos llevados a cabo en un único
momento temporal, y los longitudinales, donde los datos se recogen en dife-
rentes momentos o periodos. Finalmente, nos referiremos a otra cuestión
importante en la investigación en nuestra área: los estudios nomotéticos, que
buscan analizar las variables de personalidad y las diferencias entre grupos,
y los idiográficos que profundizan en el conocimiento de la persona de una
manera integrada y total. También veremos la posibilidad de combinar
ambas estrategias en lo que conocemos como estudios idiotéticos, en los que
partiendo de métodos idiográficos se llegan a identificar principios de fun-
cionamiento nomotético.

3.1. Estrategias clínica, correlacional y experimental

La estrategia clínica sería la que, históricamente, han seguido los teóri-
cos de la personalidad centrados en el análisis y tratamiento de pacientes, o
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casos individuales, como ocurre en las teorías de Freud, Rogers, Kelly, o en
general, las que en el capítulo previo incluíamos bajo los planteamientos pro-
cesuales dentro del modelo internalista. Desde estas conceptualizaciones
de la personalidad, derivadas de la práctica clínica, es decir, de la relación
con el paciente y del estudio de casos individuales, se busca el análisis de la
persona en su totalidad, de forma idiográfica, aunque al mismo tiempo, es
difícil hacer generalizaciones a otras personas de las observaciones realiza-
das a partir de esos casos aislados obtenidos fundamentalmente en el con-
texto clínico.

No debemos equiparar el análisis de casos clínicos, como se recogen en
las revistas especializadas [p. ej.: un caso de estrés post-traumático (Labra-
dor, Crego y Rubio, 2003) o un caso de ansiedad ante los exámenes (Cuesta
y Mas, 2004)] que tienen como objetivo mostrar a la comunidad científica, y
en especial a los psicólogos clínicos, cómo se ha procedido en esos trata-
mientos con el objetivo de facilitar su trabajo ante problemas similares,
con los estudios idiográficos que veremos posteriormente que sí tienen como
objetivo formular nuevos planteamientos que se incorporen a las teorías o
modelos de la personalidad.

Por todo ello, vamos a centrarnos en las dos estrategias más utilizadas en
la investigación actual de la personalidad, como veíamos al inicio del tema:
la estrategia correlacional y la experimental.

La estrategia correlacional se basa en analizar la relación entre varia-
bles sin introducir manipulación en las mismas. Francis Galton y su asocia-
do Karl Pearson introdujeron el coeficiente de correlación como un índice de
cómo las diferencias en una variable (p. ej: la altura de los padres) se rela-
cionaba con las diferencias en otra variable (p. ej.: la altura de los hijos). Esta
estrategia se emplea para describir relaciones que ocurren entre variables de
forma natural.

Mientras que en el método clínico el énfasis se pone en la observación y
en el estudio del individuo de forma total o integrada, en el enfoque corre-
lacional se hace hincapié en la medición de las características de personali-
dad en muestras amplias de sujetos y en las relaciones entre los elementos
integrantes de la personalidad medidos en cada ocasión (Sanjuán, 2003). El
estudio correlacional se apoya en correlaciones (relaciones entre dos varia-
bles), regresiones (cuanto cambia la variable Y en función del cambio en la
variable X) y análisis factoriales (que permiten reducir un número elevado de
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variables correlacionadas entre sí a un pequeño número de factores, más
fácil de manejar e interpretar; procedimiento utilizado para el análisis de
cuestionarios y para el estudio de los rasgos de personalidad). Más adelante
veremos con más detenimiento estos procedimientos estadísticos aplicados
al estudio de la personalidad.

Este tipo de estrategia tiene importantes ventajas, como el hecho de
poder estudiar al mismo tiempo un número amplio se variables, recogidas en
un entorno natural, sin la artificialidad que puede introducir el estudio en el
laboratorio, y analizar las relaciones entre ellas, e incluso, hablar de predic-
ciones (Cloninger, 1996). Pero, sin embargo, los datos obtenidos a partir de
estos procedimientos correlacionales nos indican si las variables se relacio-
nan o no, pero el hecho de que lleguen a hacerlo significativamente no
implicaría causalidad (Revelle, 2007). Para ello sería necesario seguir una
estrategia experimental donde la manipulación de una variable (variable
independiente o VI) con al menos, dos niveles, afecta a alguna observación
psicológica (variable dependiente o VD). Las diferencias de medias que
resultan de una manipulación experimental reflejarían efectos causales
directos de la VI en la VD. En los estudios experimentales, como veremos
después, se utilizan como procedimientos estadísticos, entre otros, las prue-
bas de t o las F derivadas de los distintos tipos de análisis de varianza.

En psicología de la personalidad, el diseño experimental puede consistir
en estudiar cómo una o más variables de personalidad (VP) se combinan con
una o más variables experimentales (VE), ambas consideradas como varia-
bles independientes desde el momento en que son controladas o manipula-
das por el experimentador, para afectar una VD o estado. O dicho en otras
palabras, la VI sería la causa o el estímulo y la VD el efecto o la respuesta.
Ambas variables reflejan constructos subyacentes que tienen que ser pre-
viamente definidos de forma operativa (p. ej.: la extraversión puede definir-
se a partir de las puntuaciones obtenidas en un determinado cuestionario de
personalidad; el rendimiento, como el número de aciertos en la tarea de que
se trate, etc.). Con las variables personales, una posibilidad es coger pun-
tuaciones extremas, o personas con puntuaciones altas (25% superior) y
bajas (25% inferior), formar tres grupos de altos (33% superior), medios
(33% medio) y bajos (33% inferior), o utilizar la mediana para formar dos
grupos, siendo altos los que están por encima de dicho valor, y bajos los que
quedan por debajo. Cuanto más se extrema la formación de grupos, más se
potencia el efecto de la VP.
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En cualquier caso, toda estas manipulaciones serían por selección. Lo
mismo que ocurriría con variables como el sexo, el nivel de inteligencia, o el
rendimiento escolar. En todos los casos pueden seleccionarse hombres y
mujeres, altos o bajos en inteligencia, o personas con buen o mal rendi-
miento, pero no podemos asignar al azar a los sujetos a la condición hom-
bres o al grupo de alto rendimiento si se trata de mujeres, o sus notas son
bajas, respectivamente. Cuando en un diseño experimental se toma al menos
una variable independiente de personalidad cuyos niveles o grupos se for-
man por selección, se habla de diseños experimentales de personalidad.

Una manipulación por azar sería cuando la asignación de los sujetos a los
niveles o condiciones de la variable se hace de forma aleatoria. Supongamos
que tenemos como variable independiente el nivel de dificultad de la tarea
con dos condiciones (baja o tarea fácil y alta o tarea difícil) y queremos que
la mitad de los sujetos haga la tarea fácil y la otra mitad haga la difícil. Para
ello recurrimos al azar con algún procedimiento que garantice esa aleatori-
zación (con una moneda, o según vengan al laboratorio, se van asignando los
pares a la tarea fácil y los impares a la difícil...). En algunos casos podríamos
mediante un procedimiento de este tipo formar grupos que difieran en algu-
na variable de personalidad, sin basarnos en la selección a partir de las
puntuaciones en una prueba previa. Por ejemplo, podemos inducir altas
expectativas de autoeficacia al 50% de los sujetos mediante la realización
previa de un número de problemas sencillos o de dificultad moderada de los
que solucione un 80%, y al otro 50% de los sujetos, inducirle bajas expecta-
tivas, habiendo tenido que enfrentarse previamente a problemas de dificultad
alta de los que sólo eran resolubles un 20%. Después, se puede comparar su
rendimiento en una tarea común para todos con problemas similares de
nivel medio de dificultad. En este caso, la variable personal no se habría for-
mado por selección, sino de forma aleatoria. En estos casos en los que las
distintas variables independientes se han manipulado de esta manera se
habla de diseños experimentales, y serían equivalentes a los realizados en
cualquier otro área de estudio que siga metodologías similares.

Hay dos tipos de diseños experimentales utilizados en la investigación en
personalidad. En ambos la variable de interés es la VP. El primero sería el
diseño entre-sujetos donde cada persona es asignada al azar a una condición
(p.ej. la mitad de los sujetos hace la tarea fácil y la otra mitad la difícil). El
segundo, sería el intra-sujeto, en el que todos los sujetos pasarían por todas
las condiciones (en el ejemplo anterior, todos harían la tarea fácil y la difícil).
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Imaginemos que tenemos un diseño con dos VI, una de las variables
sería de personalidad (neuroticismo) y la otra el nivel de dificultad. Como
variables dependientes podemos tomar el rendimiento (número de aciertos)
y el estado de ansiedad (síntomas de tensión, preocupación, miedo al fraca-
so,...). Supongamos que contamos con una muestra inicial de 200 personas
y, en función de sus puntuaciones en neuroticismo obtenidas con el corres-
pondiente cuestionario formamos dos grupos extremos (el cuarto inferior,
serían los bajos, y el cuarto superior los altos) en neuroticismo, cada uno for-
mado por 50 sujetos.

En el diseño entre-sujetos la segunda condición quedaría como sigue:
Altos en neuroticismo (N = 50): Asignación al azar de 25 a la tarea fácil y de
los otros 25 a la difícil. En los bajos en neuroticismo se procedería de la mis-
ma manera. Al final tendríamos 100 sujetos, 50 que han pasado por la tarea
fácil y 50 por la difícil de los que, a su vez, la mitad son altos en neuroticismo
y la mitad, bajos en esta variable de personalidad.

En el diseño intra-sujeto los 50 altos en neuroticismo y los 50 bajos en
neuroticismo pasan por las dos tareas o condiciones de la variable nivel de
dificultad. Al final tendríamos 100 sujetos en ambas tareas. No obstante lo
normal en estos casos es balancear el orden de presentación de forma que, al
azar de nuevo, la mitad hace primero la tarea fácil y la otra mitad la difícil.

Si se sigue una estrategia correlacional se puede hablar de asociaciones,
pero si se utiliza un diseño experimental se pueden establecer relaciones cau-
sa-efecto. Por ejemplo, si se analiza la relación entre extraversión y afecto
positivo, y obtenemos una correlación significativa y positiva, no podemos
saber si ser extravertido lleva a mostrar un afecto más positivo, o si ser
extravertido hace que se responda más a los estímulos positivos. Sólo pode-
mos decir que cuanto más alta es la puntuación en una de las dos variables,
más alta es la puntuación en la otra variable (si la correlación es de signo
positivo). Sin embargo, una manipulación por selección formando grupos de
altos y bajos en extraversión (los altos serían extravertidos y los bajos intro-
vertidos), y la visión de dos grabaciones una neutra y otra positiva (una
comedia) para manipular el estado de ánimo, nos permitiría concluir que si
los extravertidos presentan siempre más afecto positivo, se diría que con
independencia de la situación, su afecto positivo es mayor; pero si sólo hay
diferencias en afecto positivo entre extravertidos e introvertidos en la gra-
bación positiva, indicaría que son más reactivos a la estimulación positiva.
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El estudio de la personalidad se puede beneficiar de la combinación de
las metodologías correlacionales más completas y complejas (análisis facto-
riales, regresiones múltiples, ecuaciones estructurales) con un buen diseño
experimental. De esta forma, se pueden plantear, desarrollar y probar expli-
caciones causales sobre cómo las diferencias individuales en personalidad se
combinan con la situación para producir el patrón de conducta que vemos a
nuestro alrededor (Revelle, 2007). Además como cada método tiene ventajas
e inconvenientes, muchos psicólogos de la personalidad acentúan la necesi-
dad de utilizar ambas estrategias. Así, si se empieza en el laboratorio, donde
el control es mayor, pasar luego al mundo real, donde lo que destaca es la
validez ecológica o proximidad con los entornos naturales, para luego ir
del mundo real al laboratorio donde se puede probar de nuevo bajo un
mayor control los resultados obtenidos en el entorno más ecológico, y así
sucesivamente. De esta forma cuando se encuentren resultados consistentes
en ambas situaciones podremos aumentar la confianza en nuestras conclu-
siones (Mischel, Shoda y Smith, 2004). Por ejemplo, en el tema catorce,
cuando se traten las relaciones entre hostilidad y reactividad cardiovascular,
se comentará cómo estos datos se han obtenido tanto en estudios de labo-
ratorio con tareas estresantes más o menos artificiales (p. ej.: tareas aritmé-
ticas o videojuegos con instrucciones de estrés, tiempo límite, distinta difi-
cultad, etc.) como en registros ambulatorios, mediante dispositivos portátiles
de registro de presión sanguínea y frecuencia cardiaca, ante situaciones
reales de estrés (p. ej.: hablar ante una audiencia pública o participar en una
reunión importante de trabajo).

3.2. Diseños transversales y longitudinales

Los estudios en personalidad además de poder seguir estrategias clí-
nicas, correlacionales o experimentales, también pueden llevarse a cabo
en un momento del tiempo o pueden recoger datos en diferentes momen-
tos temporales. En el primer caso nos referimos a los diseños transversa-
les y en el segundo, a los longitudinales. En un estudio transversal las
medidas se obtienen en un único momento temporal, mientras que en un
estudio longitudinal, al comparar la misma muestra de sujetos en distin-
tos momentos temporales, se pueden analizar los procesos de cambio
directamente asociados con el paso del tiempo (un mes, varios meses, un
año...).
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Hay cuestiones que difícilmente pueden estudiarse con diseños trans-
versales o con estudios de laboratorio, y que sólo pueden abordarse adecua-
damente mediante un diseño longitudinal. Por ejemplo, cómo influyen las
características que rodean la infancia en la personalidad adulta; si la perso-
nalidad cambia o no con la edad y/o con los acontecimientos vitales; o como
influyen distintos factores en el origen de una enfermedad (Donnellan y
Conger, 2007). Ejemplos de su aplicación se verán en este texto en el capítulo
4 cuando se analice la estabilidad de la personalidad con la edad, o en los
capítulos 14 y 15 cuando se profundice en las relaciones entre personalidad
y salud/enfermedad. Así, una forma de analizar si las variables de persona-
lidad causan determinados efectos o consecuencias sería mediante análisis
longitudinales en los que podríamos estudiar si las variables evaluadas en el
tiempo 1 afectan al resultado registrado en el tiempo 2. Para ello, es impor-
tante medir ese efecto también en el tiempo 1, porque si en el segundo
momento, el factor o variable de personalidad estudiado es significativo,
indicará que es responsable del cambio mostrado en la variable resultado
con respecto a la primera medida (Fleeson, 2007). Más adelante en este
mismo tema se presentará un ejemplo (ver Tabla 2.4) sobre este aspecto.

3.3. Estudios nomotéticos e idiográficos

Allport (1937, 1961) popularizó el uso de los términos nomotético e idio-
gráfico. El término nomotético es de origen griego y significa «ley», mientras
que el término idiográfico deriva de la misma fuente que la palabra idiosin-
crásico, y hace referencia a la manera particular de ser, que caracteriza a
cada persona (Sanjuán, 2003).

El enfoque nomotético busca identificar dimensiones de personalidad
que pueden ser cuantificadas o medidas y las utiliza para comparar grupos
de individuos. En estas investigaciones se analiza cómo funcionan y se rela-
cionan determinadas variables en una muestra relativamente amplia de per-
sonas. Sin embargo, en los estudios idiográficos el objetivo sería estudiar a
una persona en profundidad, de forma integrada, con el fin de entender o
explicar su conducta, es decir, explicar su individualidad en lugar de cuan-
tificar diferencias de personalidad entre grupos de individuos (Brunas-Wags-
taff, 1998). Así, mientras los estudios nomotéticos buscan identificar patro-
nes globales de conducta de las personas, los idiográficos buscarían
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identificar patrones o perfiles individuales de conducta a lo largo del tiempo
y de las distintas situaciones.

En los estudios nomotéticos las medidas que utilizamos se refieren al
grupo analizado. Al hablar del grupo total obviamos la información más
individualizada, asumiendo que lo que es verdad para la persona promedio
es verdad para cada persona, hecho que se conoce como falacia nomotética.
Así, la puntuación media, por ejemplo, sería la obtenida por todas las per-
sonas que integran el grupo en esa variable determinada. Supongamos que la
media en extraversión fuera 50, pero puede haber personas en el grupo que
tengan 80, 20 o 40, o que la puntuación obtenida salga de la suma de res-
puestas a diferentes ítems o facetas dentro del factor de extraversión (aser-
tividad, actividad, cordialidad...), o que las personas presentan determinadas
cogniciones y emociones que no estamos considerando en este análisis y que
permitirían entender su conducta y sus reacciones ante las situaciones espe-
cíficas. Sin embargo, desde el enfoque nomotético el interés estaría en cono-
cer el funcionamiento de la variable extraversión: con qué otras variables y
conductas se relaciona o qué predicciones generales podemos hacer a partir
de su estudio.

Un método para realizar el estudio idiográfico o intra-sujeto (cuando se
toman varias medidas de la misma persona) es el muestreo de experiencias
que permite registrar pensamientos, sentimientos y conductas en distintos
momentos en situaciones naturales. Sus tres características serían que las
experiencias se evalúen en situaciones naturales, en tiempo real (o próximo
al mismo) y en repetidas ocasiones (Conner, Barrett, Tugade y Tennen,
2007).

Los análisis intra-sujeto permiten evitar la falacia nomotética que comen-
tábamos, ya que los datos son específicos de cada persona analizada. Ade-
más, el medir las experiencias de las personas a lo largo de las situaciones
permite una conceptualización de la personalidad más contextualizada, es
decir, más próxima al contexto o situación. Desde esta perspectiva, las per-
sonas muestran una tendencia a comportarse de una determinada manera si
se dan ciertas circunstancias, en lugar de hablar de una tendencia a com-
portarse siempre de esa manera. Así, como veremos más adelante en un pró-
ximo capítulo al presentar los modelos sociocognitivos, algunas personas que
son clasificadas como altas en agresividad, pueden comportarse agresiva-
mente sólo cuando son provocados por compañeros o iguales, mientras que
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otras pueden mostrar esta mayor reacción cuando les regaña un adulto
(Shoda, Mischel y Wright, 1994).

Por otra parte, en la medida en que los registros son en tiempo real, o
próximos al mismo (p. ej., cumplimentar medidas de ansiedad justo antes de
comenzar un examen y nada más terminarlo), en lugar de retrospectiva-
mente (preguntar cómo se siente cuando realiza exámenes), aunque siguen
siendo autoinformes, se evitan los posibles sesgos que introduce la memoria
y el paso del tiempo, a la vez que se acumulan muchas medidas o registros,
con lo que aumenta su fiabilidad. Por ejemplo, en estudios de diferencias de
sexo siempre las mujeres informan puntuaciones más altas que los hombres
en variables emocionales (ansiedad, depresión, neuroticismo) cuando se
utilizan cuestionarios globales y retrospectivos (en las últimas semanas, en
general...). Sin embargo algunos datos indican que cuando se hacen registros
emocionales diarios estas diferencias desaparecen (Barrett, Robin, Pietro-
monaco y Eyssell, 1998), quizás porque en ambos pesen menos los estereo-
tipos sexuales facilitando unos autoinformes más fieles y ajustados a sus
experiencias recientes.

Algunos estudios recogen múltiples informes de una misma variable
medida varias veces al día a lo largo de varios días. Por ejemplo, se miden
emociones (felicidad, tristeza, ira), o estrategias de afrontamiento, para ver
cómo se adaptan a las distintas experiencias, si se establecen patrones esta-
bles o variables en la persona, y ante qué situaciones se observa regularidad.

Para hacer estos registros se utilizan dispositivos como los teléfonos
móviles, las PDAs (Personal Digital Assistant), las agendas electrónicas, los
tablet PC, plataformas Web, todos ellos debidamente programados, e incluso,
pruebas de papel y lápiz, avisando mediante relojes con alarma del momen-
to de cumplimentar el registro. Pueden registrarse eventos (cuando se
enciende un cigarro, o se bebe), o hacer informes en momentos determina-
dos, fijando la hora del día, y referidos a ese momento o al tiempo desde el
último informe (cómo ha reaccionado a los problemas, qué estado de ánimo
ha mantenido, etc.). O también, de forma variable, en momentos imprede-
cibles, generalmente entre 4 y 10 veces por día diciendo, cuando se activa la
señal, cómo se siente en ese momento.

La psicología de la personalidad necesita ambos métodos, nomotético e
indiográfico, porque busca conocer y explicar la dinámica de funciona-
miento de una persona particular, pero también establecer conocimientos
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que le permitan hablar de la estructura y funcionamiento de la personalidad
de forma general. Cuando se intenta combinar ambas estrategias se habla de
aproximación idiotética, término propuesto por Lamiell (1981) que busca
llegar de lo particular a lo general. Desde esta estrategia, se parte de métodos
de estudio idiográficos para después identificar principios nomotéticos de la
personalidad: Además de estudios idiográficos de una persona en profundi-
dad, pueden hacerse también estudios similares pero de corte nomotético, es
decir, analizando de la misma manera grupos de personas (viendo la varia-
bilidad de las emociones, las estrategias de afrontamiento ante el estrés
—exámenes—, etc.).

Así, a través de modelos multinivel se pueden analizar los procesos den-
tro de la persona y en grupos de personas. Si se utiliza el paquete estadístico
SPSS se recurriría a los llamados Modelos Lineales Mixtos que se aplican
cuando se tienen muchas observaciones por persona (p. ej., entre 25 y 200) y
un número no muy alto de participantes (p. ej., entre 20 y 50). El poder de
este tipo de estudios radica en el número de observaciones por persona
más que en el número de participantes (Fleeson, 2007). Por ejemplo, infor-
mar del estado de ánimo y del nivel de autoeficacia percibido 6 veces al día
(cada 3 horas desde las 8 de la mañana hasta las 11 de la noche) durante tres
semanas, lo que nos daría un total de 126 observaciones por variable medi-
da. Este tipo de análisis nos permitiría analizar cómo la autoeficacia afecta
al estado de ánimo, cuál es la puntuación promedio y cómo cada persona se
relaciona con el promedio del grupo. Pero más interesante aún sería cómo
son las relaciones entre autoeficacia y estado de ánimo en cada sujeto. Así,
aunque el promedio pueda ser que la mayor percepción de autoeficacia se
asocie con un estado de ánimo más positivo, podría ocurrir que en algunas
personas estas relaciones no aparezcan, o que sólo se den en algunas de las
situaciones analizadas (sí en el trabajo, pero no en las actividades de ocio), o
que incluso, en algunos casos sentirse más capaz afecte negativamente al
estado de ánimo, por ejemplo, por la presencia de alguna tercera variable,
como el miedo al fracaso, o a desilusionar a los demás.

En capítulos posteriores encontrará planteamientos teóricos que recogen
la riqueza de integrar ambas estrategias idiográfica y nomotética para enten-
der y predecir la conducta de las personas, como el Sistema Cognitivo-Afec-
tivo de Personalidad (Cognitive-Affective Personality System) (Mischel y Sho-
da, 1995; Shoda y Mischel, 2000; Shoda, Cervone y Downey, 2007), que
también introducíamos en el Tema 1. El estudio de patrones o perfiles de «si
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(se dan determinadas circunstancias situacionales y personales) entonces
(la conducta será X)», ilustran cómo la organización de la personalidad
puede ser investigada con métodos nomotéticos al servicio de un estudio
idiográfico de la conducta centrado en la persona. Para ello, se pueden esta-
blecer taxonomías basadas en los procesos dinámicos compartidos que sub-
yacen a los «si... entonces» fijándonos, no sólo en las diferencias medias
entre los individuos en las dimensiones, sino también en la organización de
su conducta en relación con tipos particulares de contextos, teniendo en
cuenta que los si representan el significado psicológico de la situación y
los entonces representan las conductas.

4. FUENTES DE DATOS

Como hemos comentado previamente, la fuente más importante de obten-
ción de datos sobre personalidad y sobre distintas variables dependientes
utilizadas en los estudios son los cuestionarios y los autoinformes (Boyle y
Helmes, 2009). Desde pruebas más establecidas como el cuestionario de Cat-
tell para medir los 16 factores de personalidad que propone en su teoría
(16PF; Cattell, Eber y Tatsuoka, 1970), el NEO-PI-R para medir los 5 grandes
factores (Costa y McCrae, 1992), o el EPQ para medir los factores de extra-
versión, neuroticismo y psicoticismo según el modelo de Eysenck (Eysenck y
Eysenck, 1985); hasta otros cuestionarios para medir específicamente deter-
minados rasgos (como optimismo, autoeficacia, estilo de afrontamiento) e
incluso, medidas diseñadas específicamente para cada investigación (difi-
cultad estimada: «puntúe de 1 a 5 la dificultad de la tarea que acaba de reali-
zar») o referidas a puntuaciones de estado (estado de ansiedad: «estoy ner-
vioso», «me sudan las manos», «me tiembla la voz», «estoy preocupado por el
resultado que puedo tener»,...; atribuciones o factores responsables del resul-
tado obtenido: «creo que mi resultado en la tarea que acabo de realizar se
debe a: mi capacidad para estas tareas, mi esfuerzo, su facilidad o dificultad,
mi experiencia en este tipo de pruebas o en pruebas similares», etc.).

La medidas utilizadas en los estudios de personalidad deben ser consis-
tentes o fiables y, además, deben ser indicadores válidos del constructo que
se quiere medir. Para analizar la fiabilidad se pueden utilizar varios méto-
dos. Por una parte, se puede hallar su estabilidad temporal, calculando el coe-
ficiente de estabilidad de las puntuaciones en un test cuando se aplica a la
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misma muestra en dos momentos distintos (p. ej., con un intervalo de 6
meses, 1 año), o lo que se conoce como fiabilidad test-retest. La fiabilidad
máxima posible sería 1. La prueba sería más fiable o segura si el coeficiente
es 0,90 que si es 0,60. Si es un test para medir una variable que se supone
debe ser estable, como puede ser un rasgo, ese coeficiente (o correlación
entre los datos de las dos ocasiones) debe ser alto. Otro índice de fiabilidad
trataría de ver si las distintas partes o elementos del test miden la misma
conducta. La correlación entre todos los ítems del test permite obtener su
consistencia interna y, uno de los índice más populares para hacer este cál-
culo es el coeficiente alpha de Cronbach (α). Otra forma de analizar la con-
sistencia se basaría en la utilización de jueces expertos en la variable medida,
analizando la relación entre sus observaciones, o acuerdo entre-jueces.

Con respecto a la validez de las pruebas, es decir, si son indicadores ade-
cuados de lo que se quiere medir, estaría, por un lado, la validez de conteni-
do, o demostración de que los ítems representan la conducta que se quiere
medir, por ejemplo, a partir de la opinión de jueces expertos en el tema. Por
otra parte, estaría la validez de criterio, que se calcula viendo la relación de la
prueba con otras ya probadas que se supone miden constructos próximos o
que pueden servir como referentes. Se puede calcular a través de la correla-
ción entre esta prueba y las otras que sirven de referentes, en cuyo caso se
habla de validez concurrente. O, también, puede analizarse si las puntuacio-
nes en este test predicen las puntuaciones en alguna prueba o conducta
tomada un tiempo después, que a priori entendemos que deben estar rela-
cionadas, en cuyo caso hablamos de validez predictiva. Por ejemplo, podemos
analizar si una prueba que mide optimismo predice el mayor uso por parte
de los optimistas de estrategias de manejo adecuado de la emoción, como la
reevaluación positiva de la situación que, según la investigación, pueden
ser más frecuentes en este tipo de personas cuando se encuentran ante
situaciones que no pueden resolver o cambiar. O también, podemos analizar
si las puntuaciones altas en una prueba de hostilidad o cinismo predicen
peor apoyo social (es decir, un mayor aislamiento) años después, o si las
puntuaciones en capacidad espacial se relacionan con el rendimiento pos-
terior en asignaturas que impliquen esta aptitud. Un test podría no tener
buena validez concurrente y tener validez predictiva, es decir, en el momen-
to en que se crea y se relaciona con otras pruebas afines no tiene una gran
relación, pero sin embargo, con el tiempo, puede predecir conductas mejor
que las otras pruebas.
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Finalmente estaría la validez de constructo que busca garantizar que la
prueba evalúa los rasgos que subyacen a las manifestaciones conductuales y
que se obtiene cuando se acumula investigación de diversos estudios que
muestran que el patrón de resultados es el esperado según la conceptualiza-
ción teórica en que se basan (Cronbach y Meehl, 1955).

Una de las aportaciones de los avances tecnológicos a los estudios sobre
personalidad radica en la utilización de formatos informáticos para la apli-
cación de los cuestionarios, bien en un entorno de laboratorio o de aulas
informáticas o bien, a través de Internet. De hecho, cualquier estudio que
puede realizarse con medidas de papel y lápiz, es susceptible de aplicarse a
través de Internet, con las ventajas siguientes (Fraley, 2007):

a) Los datos pueden volcarse directamente a los correspondientes pro-
gramas de análisis estadísticos, sin introducirlos a mano.

b) El cuestionario puede hacerse mucho más interactivo y adaptado a
cada persona, como cuando hay preguntas que según su respuesta lle-
va a unas u otras cuestiones (p. ej: ¿está trabajando en la actuali-
dad? En caso afirmativo pase a la pregunta X).

c) Puede identificarse mucho mejor al usuario (por la clave de acceso a
la plataforma habilitada para la investigación, la dirección de correo
electrónico) para aquellos casos en que se analiza la fiabilidad o esta-
bilidad de una prueba aplicándola en varias ocasiones, o cuando hay
posteriores evaluaciones por tratarse de un estudio longitudinal.

d) Cuando se trata de registros diarios que deben tener lugar a una
determinada hora se puede saber si la persona está cumpliendo estos
requisitos, cosa que no es tan fiable si se hace en papel y sin este tipo
de control, lo que facilita también la realización de estudios idiográ-
ficos. Por ejemplo, Park, Armeli y Tennen (2004) realizaron un estu-
dio diario por Internet en el que los participantes se identificaban en
una página Web y completaban medidas de autoinforme sobre estrés,
afrontamiento y afecto positivo y negativo una vez al día durante 28
días.

e) Puede recibir feedback o información sobre sus respuestas, o datos
más globales, lo que favorece su participación en posteriores etapas
de la investigación y un menor abandono en los estudios longitudi-
nales.
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f) Se tiene acceso a muestras más numerosas e incluso, traspasando las
fronteras de cara a estudios culturales.

g) Finalmente, la tecnología ahora es tan accesible que puede respon-
derse a las pruebas mediante distintos dispositivos portátiles (teléfo-
nos móviles, PDAs, tabletas, ordenadores portátiles) y en el entorno en
que se quiere realizar el estudio (es decir, con más validez ecológica).

Algunos investigadores señalan algunas debilidades sobre los datos obte-
nidos por Internet. Uno de los primeros problemas es el tipo de muestra que
utiliza esta tecnología que puede no representar por igual a toda la pobla-
ción, sino más bien a personas con un cierto nivel económico, de estudios y
una menor edad, aunque esto no sería muy diferente de las muestras de uni-
versitarios que se utilizan en investigaciones realizadas en laboratorios,
aulas o estudios de campo. De hecho algunos autores (Gosling, Vazire, Sri-
vastava y John, 2004) indican que las muestras utilizadas en los estudios a
través de Internet son más diversas (no sólo universitarios), atraen a más
varones (normalmente, están más representadas en los estudios universita-
rios las mujeres), el rango de edad es más amplio, y la diversidad socioeco-
nómica es mayor. Otra idea que se tiene es que los datos serían menos fia-
bles, y aunque podría ser que alguien intentara engañar en sus respuestas, no
sería diferente del engaño o los sesgos que puede haber de la misma manera
en los cuestionarios de papel y lápiz.

Como hemos visto en los estudios previos de revisión, se utilizan tam-
bién otro tipo de métodos para obtener datos en los estudios de personali-
dad. Una fuente válida de datos es la entrevista, algunas de carácter más
estructurado o fijo, y otras más abiertas, utilizadas generalmente desde
aproximaciones clínicas. Por otra parte, están las observaciones naturales,
por ejemplo en estudios con niños. O el estudio de experiencias diarias,
como hemos comentado previamente. Además estaría el registro del fun-
cionamiento fisiológico, a través del electrocardiograma (mediante elec-
trodos colocados en la piel cerca del corazón que registran los patrones de
actividad eléctrica producidos por las contracciones musculares, como
consecuencia de los latidos del corazón), el registro de la respuesta psico-
galvánica (cambios en la actividad eléctrica de la piel debidos al sudor),
cambios en la presión sanguínea sistólica y diastólica, o en la frecuencia car-
diaca, como consecuencia de la estimulación recibida en los diseños de
laboratorio o de las situaciones de la vida diaria, si se trata de registros
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ambulatorios de una cierta duración (p. ej. de la presión arterial a través del
MAPA o Monitoreo Ambulatorio de la Presión Arterial durante 24 horas,
generalmente).

También pueden utilizarse otros registros como el electroencefalograma
(registrando las ondas que permiten inferir el grado de activación en el cór-
tex cerebral, desde estados de sueño profundo, de reposo o de máxima exci-
tación). O la resonancia magnética funcional que permite mostrar en imáge-
nes las regiones cerebrales que llevan a cabo una tarea determinada, lo que
permite a partir de esas zonas más «iluminadas» virtualmente (a través de
los equipos adecuados) analizar los lazos entre la actividad en el cerebro y
estados cognitivos y emocionales activados ante distintos tipos de estimula-
ción.

Podemos decir, en conjunto, que los diferentes niveles de análisis (cues-
tionarios, registros fisiológicos, tareas de laboratorio, rendimiento, etc.)
proporcionan datos sobre distintos aspectos del funcionamiento de la per-
sona y el desafío es relacionar todos para entender cómo funciona la perso-
nalidad como un sistema (Mischel, Shoda y Smith, 2004).

5. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS

Como hemos comentado, los análisis más frecuentes son los basados
en el concepto de correlación y los dirigidos a analizar diferencias de
medias. Además, estarían otros más complejos que buscan analizar rela-
ciones de moderación y de mediación entre las variables analizadas, así
como los modelos de ecuaciones estructurales. Haremos un breve reco-
rrido por estas técnicas con el objetivo de poder entender la evidencia pre-
sentada en los capítulos siguientes. Recurriremos a distintos ejemplos
para ilustrar los diferentes análisis. En unos casos, se toman los datos de
distintos trabajos realizados por nuestro equipo de investigación; en otros,
se recurre a resultados de otros autores y, finalmente, cuando ha sido
necesario, se ha simulado una base de datos que nos permitiera ejempli-
ficar el análisis realizado. Lo importante en toda esta sección no es tanto
lo que dan los resultados, ya que todos estos contenidos se tratarán con
mucha mayor profundidad más adelante en este texto, sino ver cómo se
aplican los análisis y, sobre todo, para qué nos sirven en la investigación
en personalidad.
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5.1. Correlación, análisis factorial y análisis de regresión

El término correlación recoge el grado en que dos variables se relacio-
nan o varían conjuntamente. Los coeficientes de correlación irían de –1 a +1,
pasando por el 0. Un coeficiente de +1 significa que hay una relación per-
fecta positiva entre las dos variables medidas (pongamos X e Y). Así, la per-
sona con la puntuación más alta en X tendrá también la puntuación más alta
en Y; la segunda mayor puntuación en X, tendrá la segunda mayor puntua-
ción en Y, y así sucesivamente. Una correlación de –1 indica una relación
perfecta negativa de forma que la persona que tiene la puntuación más alta
en X, tendrá la más baja en Y. Finalmente, una correlación de 0 indicará que
no hay ninguna relación entre ambas variables. Las correlaciones pueden
tener cualquier valor entre +1 y –1. Las correlaciones positivas mostrarían
relaciones directas (a mayor X mayor Y) y las negativas, relaciones inversas
(a mayor X, menor Y). Cuanto más se acerque el coeficiente a +1 y –1, más
fuertemente relacionadas están las variables. Así, una correlación de –0,50
entre ansiedad y rendimiento (indicativa de que cuanto más alta es la ansie-
dad, menor es el rendimiento obtenido) sería más fuerte que una correlación
de +0,35 entre, por ejemplo, ansiedad y pensamientos interferentes (indi-
cando que cuanto mayor es la ansiedad, más pensamientos de preocupación,
anticipación de fracaso, etc., presenta la muestra analizada).

Una forma de interpretar la correlación es hacer el cuadrado del coefi-
ciente obtenido y multiplicarlo por 100. Así, en el ejemplo anterior, si mul-
tiplicamos el dato obtenido [–0,50 × –0,50 = 0,25 × 100 = 25], tendríamos que
ambas variables comparten un 25% de su varianza, o lo que es lo mismo,
que el 25% del rendimiento obtenido puede asociarse a las diferencias en
ansiedad. Habría un 75% que dependería de otras variables que aquí no
hemos considerado (ej., conocimiento de la tarea, percepción de autoefica-
cia, nivel de estrés de la situación, etc.).

En psicología en general las correlaciones no son perfectas, ni están pró-
ximas a serlo. Suelen moverse en torno a 0,30 y 0,50 (positivas y negativas)
(Mischel, Shoda y Smith, 2004). Estas correlaciones, cuando son estadísti-
camente significativas, nos permiten concluir que la asociación entre las
variables consideradas supera la que podría deberse al azar.

Las correlaciones no indican relaciones de causa y efecto. Así si dos
variables están relacionadas cabrían tres posibilidades: (1) que la variable X
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cause la variable Y; (2) que la variable Y cause la X; y (3) que haya una ter-
cera variable, Z, que cause X e Y, por lo que no habría relación causal entre
X e Y. No obstante, pueden ser útiles para hacer predicciones, de forma que
si dos variables están asociadas, cuando conocemos una de ellas podemos
hacer predicciones o estimaciones con respecto a la otra. Por ejemplo, las
personas que son más altas tienden a pesar más; cuando sabemos lo que
mide una persona podemos predecir su peso de una forma más o menos
aproximada. O, en términos psicológicos, por ejemplo, podemos predecir el
éxito en determinadas asignaturas o materias si las personas tienen capaci-
dades o aptitudes asociadas a las mismas (p. ej., capacidad espacial y mecá-
nica y las asignaturas de matemáticas o física).

El análisis factorial, por su parte, resume las relaciones entre muchas
variables agrupando aquellas que se relacionan más entre sí en unos pocos
factores. Por poner un ejemplo, el cuestionario de medida de la personalidad
NEO-PI-R (Costa y McCrae, 1992) incluye 241 elementos o ítems que se
agrupan, según los análisis factoriales realizados, en torno a 5 grandes fac-
tores de personalidad: Neuroticismo, Extraversión, Apertura, Afabilidad y
Tesón. Puede decirse que el análisis factorial, y sus distintas versiones, cons-
tituye una técnica fundamental en el estudio de los rasgos de personalidad ya
que este tipo de constructo deriva del análisis de conductas que están muy
relacionadas entre sí. No es de extrañar que conductas como «persevera
hasta terminar el trabajo», «es minucioso en el trabajo», «es un trabajador
cumplidor, digno de confianza», «hace planes y los sigue cuidadosamente»,
o invirtiendo la puntuación, otras como «tiende a ser flojo, vago», o «tiende
a ser desorganizado», estén fuertemente correlacionadas y constituyan un
rasgo de personalidad más general, o factor, como es el Tesón o la Respon-
sabilidad (Benet-Martínez y John, 1998).

Otra de sus aplicaciones sería en el análisis de escalas o inventarios de
medida de distintas variables personales. En la Tabla 2.2 se recogen, a modo
de ejemplo, las correlaciones entre 6 ítems de la escala de afrontamiento
abreviada (Brief-COPE) de Carver (1997). Como puede verse, todos los ítems
están significativamente relacionados entre sí, aunque si observamos los
dos conjuntos sombreados, por un lado, los ítems 1, 2 y 3, y por otro, los
ítems 4, 5 y 6, vemos que sus correlaciones son más elevadas. De hecho, al
hacer un análisis factorial obtenemos 2 factores que explican un 70% de la
varianza (35,3% el primero y 34,7 el segundo). El primer factor estaría for-
mado por los ítems 1 a 3 cuyo contenido hace referencia a la búsqueda y
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obtención de consejo, apoyo y comprensión por parte de los demás, es decir,
los ítems que miden estrategias de búsqueda de apoyo social. El segundo fac-
tor estaría formado por los ítems relacionados con la puesta en marcha de
estrategias o acciones que lleven a la solución de la situación, es decir, con
afrontamiento centrado en el problema, de aproximación o activo.

De esta forma, el análisis factorial nos permite organizar y sintetizar la
información, siendo una estrategia ampliamente utilizada en la investigación
en personalidad. Un uso detallado de su aplicación en este área puede con-
sultarse en Lee y Ashton (2007).

Finalmente, la regresión es una técnica de análisis de datos muy flexible
que permite ir un paso más allá de la correlación, estudiando las relaciones
entre una o más variables independientes o predictoras a la vez y una varia-
ble dependiente o criterio. Es tan utilizada y popular en la investigación en
personalidad que ha llegado a ser casi como el análisis estadístico de cabe-
cera, por el que comienzan a tratar sus datos prácticamente todos los inves-
tigadores del área (West, Aiken, Wu y Taylor, 2007).

Hay muy distintos procedimientos para realizar análisis de regresión y un
tratamiento diferente del mismo según las variables sean continuas (puntua-

Ítems 1 2 3 4 5 F1 F2

1. Consigo apoyo emocional de los demás — 0,86 0,15

2. Intento conseguir consejo o ayuda de otras
personas sobre qué hacer

0,57 — 0,78 0,23

3. Consigo consuelo y comprensión de
alguien

0,61 0,49 — 0,85 0,03

4. Concentro mis esfuerzos en hacer algo
para solucionar la situación en la que estoy

0,26 0,29 0,17 — 0,16 0,85

5. Intento proponer una estrategia sobre qué
hacer

0,20 0,26 0,16 0,66 — 0,10 0,86

6. Llevo a cabo alguna acción que mejore la
situación

0,23 0,24 0,16 0,46 0,46 0,12 0,74

Notas: (1) N = 383; (2) Todas las correlaciones son estadísticamente significativas (p < 0,05).

Tabla 2.2. Ítems dirigidos a evaluar distintas estrategias de afrontamiento
(tomados del Brief-COPE, Carver, 1997), correlaciones entre ellos,

y factores (F1 y F2) obtenidos en el análisis factorial
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ción en ansiedad, en extraversión, etc.) o discretas (sexo, presencia o ausencia
de enfermedad). Información al respecto puede consultarse en manuales
especializados (West y col., 2007), algunos vinculados a paquetes informáticos
de análisis estadísticos como el SPSS (Leech, Barrett y Morgan, 2005).

De cara a nuestra asignatura y a la comprensión de las tablas de resulta-
dos que podemos encontrarnos en la investigación sobre personalidad, los
tres datos más relevantes a considerar serían si el modelo es significativo o
no (a partir del valor de la F que proporciona); qué porcentaje de varianza
queda explicada por el modelo (dato que nos lo aporta el valor de la R2

corregida o ajustada, multiplicado por 100) y qué betas (coeficientes estan-
darizados) son significativas en dicho modelo. Estas betas estandarizadas (β)
se interpretan como los coeficientes de correlación, pudiendo tomar valores
de –1 a +1.

A modo de ejemplo, en la Tabla 2.3 se recoge un análisis de regresión
múltiple tomando como predictores los cinco factores de personalidad y
como criterio o variable dependiente la calidad de vida percibida. Si bien
vemos que 4 de los 5 factores, todos menos tesón, correlacionan significati-
vamente con la calidad de vida, cuando hacemos el análisis de regresión
vemos que se obtiene un modelo significativo, según la F obtenida, que
explica un 32% de la varianza, en el que los factores que se relacionan sig-
nificativamente con la calidad de vida son tres, dos en sentido positivo o
directo y uno en sentido negativo o inverso. Así, la calidad de vida percibida,
al menos en esta muestra, será mayor cuanto más altas sean la extraversión
y la apertura, y menor el neuroticismo.

Notas: (1) N = 166; (2) ** p < 0,001.

Tabla 2.3. Correlaciones y Análisis de regresión múltiple de los 5 factores
de personalidad (variables predictoras) sobre la Calidad de vida percibida

(variable criterio)

Correlación β F R2 corregida

Neuroticismo –0,36** –0,28** 16,15** 0,32

Extraversión 0,38** 0,31**

Apertura 0,35** 0,25**

Afabilidad 0,37** 0,08

Tesón 0,08 0,04

04_Cap02.qxp 17/11/11 17:14 Página 93



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

94

5.2. Contraste de grupos (pruebas de t y análisis de varianza)

Las pruebas de t nos permiten analizar si dos medias (p. ej. el número
de problemas resueltos por dos grupos de personas, uno formado por altos
en rasgo de ansiedad, y otro formado por personas bajas en este rasgo) son
significativamente diferentes o no. Qué prueba concreta se aplique depen-
derá del número de sujetos de cada grupo, de si las variables están o no nor-
malmente distribuidas, y de los diferentes requisitos que cada técnica esta-
dística exige. Pero lo importante de este tipo de contraste es saber si entre los
distintos niveles de una variable independiente (podríamos tener altos,
medios, y bajos en un determinado rasgo; o grupos de optimistas y de pesi-
mistas; o grupo experimental y grupo control; etc.) hay diferencias en la
variable dependiente medida (aciertos, tiempo de reacción, errores, presión
sanguínea, bajas laborales, etc.).

Junto con este tipo de prueba, tenemos los análisis de varianza que pue-
den ser de uno, dos, o más factores independientes. Además, los factores
pueden ser entre-sujetos (no todos los sujetos pasan por todas las condicio-

Notas: (1) **p < 0,001; (2) N = 283

Tabla 2.4. Análisis de regresión aplicado a un estudio longitudinal para analizar
los síntomas informados en el Tiempo 2, medidos un año

después del Tiempo 1 (T1)

β F R2 corregida 

Neuroticismo T1 0,18** 149,31** 0,51

Síntomas T1 0,63**

Otra aplicación del análisis de regresión sería en los estudios longitudi-
nales donde, como comentamos previamente, nos interesa saber en qué
medida las variables evaluadas en la primera ocasión o Tiempo 1 influyen en
los resultados obtenidos en el segundo momento de medida o Tiempo 2. Si
vemos la Tabla 2.4, tenemos un modelo significativo que indica que el neu-
roticismo y los síntomas informados en el Tiempo 1 predicen significativa-
mente los síntomas informados en el Tiempo 2, un año después. En este
ejemplo vemos que el neuroticismo sería un responsable significativo del
cambio mostrado en el malestar físico informado (síntomas) y que ambos
predictores explican un 51% de la varianza de los síntomas en el Tiempo 2.
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nes, por ejemplo, la mitad de cada grupo pasa la prueba por la mañana y la
mitad por la tarde) o intra-sujeto o de medidas repetidas (todos los sujetos
pasan por todas las condiciones). Pero lo más relevante de cara a la inter-
pretación en personalidad del análisis de varianza es que nos permite obte-
ner efectos principales de los factores o variables independientes considera-
das, y efectos de interacción resultado de la combinación de las mismas. De
hecho, muchos resultados en este área de estudio obedecen a interacciones,
o datos moderados según las condiciones. 

Pongamos un ejemplo para ver este aspecto más claramente. Como pode-
mos ver en la Tabla 2.5 se analizan las relaciones entre nivel de autoeficacia
percibida para las matemáticas, formando grupos de personas altas (N=75)
y bajas (N = 75) en percepción de capacidad para realizar este tipo de tareas.
Todos los sujetos deben realizar 20 problemas, de los que 10 son de dificul-
tad baja, y los otros 10 de dificultad alta. Sería por tanto un diseño de dos
factores (nivel de autoeficacia y nivel de dificultad) con dos niveles o condi-
ciones cada uno (altos y bajos en el primero; y alta y baja en el segundo).
Además, el primer factor estaría manipulado por selección, ya que a partir de
la puntuación obtenida en un cuestionario formamos los grupos extremos. Y
el segundo factor, sería de medidas repetidas o intra-sujeto, ya que todos los
participantes pasan por ambos niveles de dificultad. 

El análisis de varianza aplicado en este ejemplo muestra un efecto prin-
cipal significativo del nivel de dificultad, ya que todos los sujetos, con inde-
pendencia de su nivel de autoeficacia, obtienen significativamente mejores

Notas: (1) N = 150; (2) ** p < 0,001; (3) Igual superíndice indica diferencias significativas entre ambas celdillas en el aná-
lisis de la interacción

Tabla 2.5. Análisis de varianza Autoeficacia percibida × Dificultad de la tarea
para analizar el rendimiento

Dificultad de la tarea

Fácil Difícil F

8,7 5,6 829,36**

Autoeficacia percibida

Bajos Alto F

6,6 7,7 135,24**

Bajos Altos F

Autoeficacia x
Dificultad

Fácil 8,6 8,8 79,65**

Difícil 4,6ª 6,7ª 
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5.3. Efectos de moderación y de mediación entre variables

Un efecto de moderación especifica una condición o condiciones que
pueden impactar (aumentar, disminuir o cambiar) la relación entre una VI y
una VD, entre un predictor y un criterio. Como indica Chaplin (2007) los
modelos de moderación dan una respuesta científica del tipo «esto depende
de». En el apartado anterior, el último ejemplo planteado mostraba un claro
efecto de este tipo: la dificultad moderaba las relaciones entre autoeficacia

Autoeficacia x Dificultad

4

6

8

10

Fácil Difícil

Dificultad tarea

Re
nd

im
ien

to

Autoeficacia Alta Autoeficacia Baja

Figura 2.1. Interacción Autoeficacia percibida (alta y baja) × Dificultad de la tarea (fácil y difícil).

puntuaciones en los problemas fáciles que en los difíciles. Por otra parte, se
obtiene un efecto principal del nivel de autoeficacia donde parece que los
altos rinden mejor que los bajos. Sin embargo, si miramos la interacción sig-
nificativa entre ambos factores (consultar también la Figura 2.1) vemos
que ese efecto sólo se da en la tarea difícil, ya que en la fácil no hay dife-
rencias entre altos y bajos en autoeficacia. 

De esta forma podemos decir que, en estos datos supuestos, el nivel de
dificultad modera las relaciones entre autoeficacia y rendimiento. Además,
como dato adicional, si bien hay correlación significativa entre autoeficacia
y rendimiento en la tarea difícil (rxy = 0,60), indicando que a mayor percep-
ción de capacidad más problemas resueltos de esta naturaleza; no hay rela-
ción significativa entre autoeficacia y rendimiento en la tarea fácil (rxy = 0,15),
no afectando por tanto al rendimiento en estos problemas el nivel de autoe-
ficacia percibido.
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percibida y rendimiento. Otro caso podría ser si analizamos las relaciones
entre nivel de extraversión e intensidad de la estimulación (media y alta),
siendo la variable dependiente el rendimiento. Una hipótesis de moderación
indicará que los altos en extraversión (o extravertidos) tendrán mejor rendi-
miento cuando la estimulación sea alta, mientras que los introvertidos lo ten-
drán cuando la estimulación sea media. Así, las relaciones entre extraversión
y rendimiento estarían moderadas por la condición experimental analizada
(intensidad de la estimulación). Un efecto de moderación generalmente se
expresa estadísticamente en una interacción entre la variable predictora y la
variable moderadora (Calvete, 2008). 

La evaluación estadística de una hipótesis de moderación puede hacerse
también con un modelo de regresión jerárquico, en cuyo primer paso entra-
rían como variables independientes la variable personal y la moderadora; y
en el segundo paso, a esas dos se añadiría el producto entre ambas. Para
hacer este análisis primero se transforman las variables personal y modera-
dora (por ejemplo, restando a cada una el valor de su correspondiente
media), y después se hace el producto entre ambas. Estos nuevos valores
serán los utilizados en la regresión. Además a partir, en este caso, de las
betas no estandarizadas (B) y de las desviaciones típicas de cada una de las
dos variables pueden formarse los correspondientes grupos de altos y bajos
en cada una de ellas y representar gráficamente la interacción, si es signifi-
cativa. 

Como ejemplo, en la Tabla 2.6 se analizan las relaciones entre dos for-
mas de expresión de la ira: la ira interiorizada (ira-in) o tendencia a reprimir
los sentimientos de ira y enfado, y el control de la ira, o la tendencia a
reducir adecuadamente los sentimientos de enfado e irritación, a través, por
ejemplo, de una mejor interpretación de las situaciones; y, como criterio o
variable dependiente, la frecuencia en la práctica de hábitos de vida saluda-
bles (ejercicio físico, dieta equilibrada, consumo moderado de alcohol...).
Nos interesaba analizar, además, si la combinación de ambas manifesta-
ciones de la ira podía ofrecer una mejor predicción de la práctica de esos
hábitos (p. ej., cuando se presentan simultáneamente la baja ira-in con un
alto control de la ira). 

Los datos nos muestran que los hábitos saludables se asocian significa-
tivamente, como era de esperar, con menor interiorización de la ira y con
mayor control de la misma (pueden verse en la tabla las betas significativas,
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la primera negativa y la segunda positiva, marcadas en negrita). Además,
como vemos en el paso 2 del análisis de regresión jerárquico, la interacción
entre ambas formas de expresión de la ira también es significativa. Para
interpretar este tipo de interacciones, se lleva a cabo una representación grá-
fica, como la que puede verse para nuestro ejemplo en la Figura 2.2. 

Notas: (1) N = 327; (2) * p < 0,05; **p < 0,001.

Tabla 2.6. Análisis de regresión jerárquico para analizar la interacción 
entre dos variables personales [ira interiorizada (ira-in) y control de la ira 

(ira-control)] sobre una variable dependiente o criterio 
[la práctica de hábitos de vida saludables]

Paso 1 B
Error

típico de B
β t F(2,323) R2

Constante 22,51 0,210 107,08** 13,14** 0,07

Ira-in –0,157 0,068 –0,12 –2,30*

Ira-control 0,232 0,051 0,25 4,58**

Paso 2 B
Error

típico de B
β t F(3,322) R2

Constante 22,51 0,209 107,68** 10,43** 0,09

Ira-in –0,161 0,068 –0,13 –2,38*

Ira-control 0,205 0,052 0,22 3,94**

Ira-in X Ira-control 0,035 0,016 0,12 2,17*

19

20

21

22

23

24

Bajo 

Control Ira

Há
bit

os

Baja Ira-In

Alta Ira-In

Alto

Figura 2.2. Gráfica para interpretar la interacción entre los dos factores personales 
(ira-in y control de la ira).
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En la gráfica se recogen, para la variable dependiente de hábitos saluda-
bles, las cuatro combinaciones posibles de las dos variables predictoras que
es en definitiva lo que nos aporta la interacción: altos en las dos variables;
altos en ira-in y bajos en control; bajos en ira-in y altos en control; y bajos en
las dos. Según esta gráfica podemos ver que, cuando las personas son altas
en control de la ira practican un número similar de hábitos saludables (sean
altos o bajos en ira interiorizada). Sin embargo, cuando las personas tienen
un control bajo sobre la experiencia de sentimientos de irritación, tendrán
un estilo de vida menos saludable sí, además, tienen una alta tendencia a
reprimir esos sentimientos que no pueden evitar (alta ira-in). De esta forma
vemos cómo el control de la ira modera la relación entre ira interiorizada y
prácticas saludables.

Si cuando hablamos de moderación la respuesta era «esto depende de»,
en el análisis del efecto de mediación lo que se trata de responder es «¿por
qué?», a qué se debe la relación entre dos variables, las que hemos llamado
VI y VD. Los modelos mediacionales se representan generalmente a partir de
diagramas de pasos (ver Figura 2.3). Desde estos modelos se supone que la
VI afecta a la variable mediadora (M) y esta a su vez influye en la depen-
diente (VD). Así, la variable mediadora representa el mecanismo a través del
cual una variable (VI) influye en otra variable (VD). Una vez realizados los
análisis para ver si hay mediación, debe calcularse la significación de ésta
utilizando alguna prueba estadística adecuada, siendo una de las más fre-
cuentes el test de Sobel (Sobel, 1982).

Las variables de personalidad pueden tener distintos roles en los análisis
mediacionales. Pueden ser la VI, la variable mediadora, o la VD (p. ej. cuan-
do se miden estados de ansiedad, expectativas, atribuciones). Cuando habla-
mos de VI, pueden ser los grandes rasgos (extraversión, neuroticismo, aper-
tura, afabilidad y tesón), o los rasgos de nivel medio (autoeficacia,
optimismo, percepción de control, estilo de afrontamiento,...). Sin embargo,
cuando hablamos de las variables de personalidad como mediadoras (M),
consideramos las de nivel medio o los estados (autoeficacia específica, esta-
do de ansiedad,...). Así, podríamos estudiar, por ejemplo, si las relaciones
entre extraversión (VI) y salud (VD) están mediadas por el estilo de afronta-
miento utilizado ante el estrés (M); o si las relaciones entre hostilidad (VI) y
enfermedad cardiovascular (VD) están mediadas por el nivel de estrés expe-
rimentado (M). O de una forma más próxima a la situación o contexto ana-
lizado, si la relación entre la autoeficacia específica, entendida como capa-
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cidad para superar situaciones de examen (VI) y el rendimiento en un exa-
men concreto (VD) está mediada por las reacciones de estado de ansiedad
ante este tipo de situaciones (M).

Según el modelo de Baron y Kenny (1986) para analizar la mediación es
necesario que se cumplan las siguientes condiciones: (1) que las tres varia-
bles VI o predictora, M o mediadora y VD o criterio estén significativamen-
te relacionadas entre sí: (2) que al incluir la variable mediadora la relación
entre la VI y la VD disminuya; y (3) que al considerar conjuntamente ambas
variables, VI y M, la relación de esta última (M) con la VD o criterio siga
siendo significativa.

Supongamos que estamos analizando si la relación entre autoeficacia y
calidad de vida está mediada por el afrontamiento utilizado para hacer fren-
te a los problemas. En concreto, vamos a analizar el papel del afrontamien-
to centrado en la emoción en una muestra de 166 adultos. En primer lugar,
comprobamos que la autoeficacia, o VI, correlaciona significativamente
tanto con la calidad de vida (rxy = 0,47) como con el afrontamiento emocional
o variable mediadora, siendo en este caso la relación negativa (rxy = –0,43).
Asimismo, el mediador correlaciona significativa y negativamente con el
criterio o calidad de vida (rxy = –0,49). 

A continuación, realizamos tres análisis de regresión. En el primero,
tomamos como predictora la VI y como criterio la VD. En el segundo, toma-
mos como predictora la VI y como criterio la variable M o mediadora. Final-
mente, en el tercero, tomamos como predictoras las variables independien-
te y mediadora (VI y M) y como criterio la VD. Podemos ver estos análisis en
la Tabla 2.7 y la representación gráfica del modelo mediacional en la Figu-
ra 2.3. Según estos datos, la relación entre autoeficacia (VI) y percepción de
calidad de vida (VD) está parcialmente mediada por la baja utilización (ya
que la relación es negativa) de un estilo de afrontamiento emocional (M).
Decimos que la relación está mediada ya que la variable mediadora tiene una
beta significativa (–0,34) y además, decimos que es una mediación parcial ya
que aunque la beta de la autoeficacia se ha reducido (ha pasado de 0,47 a
0,33) no ha dejado de ser significativa. Estos resultados indicarían que par-
te de la asociación entre percepción de autoeficacia y calidad de vida se
explicaría porque la autoeficacia se asocia con una menor utilización de
afrontamiento emocional y éste funcionamiento lleva a percibir una mejor
calidad de vida. El hecho de que la mediación sea parcial sugiere que hay
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otras vías por las que la VI puede influir en la VD o criterio (Calvete, 2008).
Finalmente, comprobamos que la mediación obtenida es estadísticamente
significativa aplicando el test de Sobel (Z = 3,78; p < 0,001). 

En este ejemplo, hemos considerado un sólo mediador, pero podríamos
incluir más de uno, siguiendo los pasos anteriores para cada uno de los
mediadores propuestos. Para comprobar el papel de varios mediadores a la
vez resultaría más interesante utilizar otro tipo de análisis, como el modelo
de ecuaciones estructurales.

Notas: (1) ** p < 0,001; (2) N =166.

Tabla 2.7. Análisis del afrontamiento emocional como variable mediadora 
de la relación entre autoeficacia y calidad de vida percibida

Predictor B
Error

típico de B
β t F R2 Criterio  

Paso 1: VI sobre VD

Autoeficacia 1,49 0,22 0,47 6,90** 47,56** 0,22 Calidad de vida

Paso 2: VI sobre M

Autoeficacia (VI) –0,85 0,14 –0,43 –6,13** 37,52** 0,18 Afront. emoc.

Paso 3: VI y M sobre VD

Autoeficacia (VI) 1,02 0,22 0,33 4,55** 38,56** 0,31 Calidad de vida

Afront. emoc. (M) –0,55 0,11 –0,34 –4,81**

Autoeficacia Calidad de vida 

Afrontamiento 
emocional –0,43 –0,34

0,47 [0,33] 

Notas: (1) Los datos son betas estandarizadas obtenidas en los análisis de regresión; (2) Todas las betas
son significativas: p < 0,001; (3) La beta entre corchetes procede del análisis tomando ambos factores:
autoeficacia (predictor) y afrontamiento emocional (mediador).

Figura 2.3. Efecto mediador del afrontamiento emocional en las relaciones 
entre autoeficacia y calidad de vida.
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Aunque se han considerado la mediación y la moderación por separado,
pueden darse conjuntamente en modelos combinados más complejos de
moderación mediada o de mediación moderada. Se trataría de situaciones en las
que, por ejemplo, la mediación sólo se de en un grupo (en los varones pero no
en las mujeres; o en los altos en hostilidad pero no en los bajos en hostilidad).

Finalmente, habría que señalar que ni la mediación ni la moderación
demuestran relaciones de causalidad entre variables. Para ello, serían nece-
sarios diseños experimentales adecuados. No obstante, el uso de la regresión
en estudios longitudinales, analizando efectos tanto de mediación como de
moderación, entre variables medidas en distintos momentos temporales,
permiten un mayor acercamiento al establecimiento de relaciones causales
(Calvete, 2008).

5.4. Modelo de ecuaciones estructurales

La utilización del modelo de ecuaciones estructurales o SEM, según su
denominación en inglés (Structural Equation Modeling), permite poner en
relación múltiples variables, además de proponer unas como independientes
y otras como dependientes. Se trata de un patrón de relaciones que uno pone
a prueba (a partir de la teoría sobre el tema o del modelo inicialmente pro-
puesto por el investigador para su comprobación) entre las variables medi-
das y las llamadas variables latentes, o constructos hipotéticos que no pue-
den ser directamente medidos, pero que son estimados a partir de las
variables medidas. Puede ser utilizado en diseños correlacionales y experi-
mentales, transversales y longitudinales (MacCallum y Austin, 2000).

Permitiría probar cualquiera de las hipótesis susceptibles de ser analiza-
das con pruebas de t, análisis de varianza, análisis factoriales, correlaciones,
o análisis de regresión múltiple, aunque tiene algunos requisitos técnicos
como por ejemplo, el número de sujetos necesarios para su aplicación (de
forma ideal, se habla de 400, aunque en modelos más simples podría ser
inferior a 200), además de otra serie de condiciones y requisitos estadísticos
que deben seguirse para su adecuada aplicación (Hoyle, 2007).

Un ejemplo de su representación gráfica puede verse en la Figura 2.4
basada en el trabajo de Schwarzer, Schüz, Ziegelmann y Lippke (2007).
Estos autores aplican el modelo de ecuaciones estructurales para analizar las
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variables que intervienen en la realización de actividad física por parte de
365 participantes haciendo una medida en el Tiempo 1 y otra 5 semanas des-
pués (Tiempo 2). Si bien el modelo que sustenta esta investigación será pre-
sentado en el Tema 15 sobre Personalidad y Salud, en este momento sólo
recogemos estos resultados como ejemplo de aplicación de este procedi-
miento de análisis de datos. Concretamente, los autores tratan de probar si
en la relación entre la «Intención» de llevar a cabo el ejercicio, y su práctica
efectiva («Actividad física») intervienen variables como la percepción de
autoeficacia sobre esta conducta y el hecho de hacer una buena planificación
de cómo, dónde y cuándo se va a realizar dicho ejercicio físico. El modelo,
representado en la figura indica, como concluyen los autores en su trabajo,
que tanto la planificación como la autoeficacia (motivacional, de recupera-
ción) actúan como factores mediadores significativos. 

6. CUESTIONES ÉTICAS

Hay dos cuestiones éticas que deben respetarse en la investigación en per-
sonalidad. En primer lugar, hay diseños que incluyen manipulaciones (situa-
ciones de estrés, feedback de fracaso, inducción de estados de ánimo de tris-

Autoeficacia
motivacional

Expectativas
de resultado 

Percepción 
de riesgo

Intención  

Autoeficacia de 
recuperación 

Actividad
física 

5 semanas Tiempo 2 Tiempo 1 

–,32** 

,10

,64

,14°

,13°

,60**

,65**

,14*

,47**

,31*

,22°

Planificación

Notas: (1) N = 365; (2) ºp < 0,10; *p < 0,05; **p < 0,001; (3) en la figura se ha omitido el 0 decimal en los datos mostrados.

Figura 2.4. Ejemplo de modelo de ecuaciones estructurales (tomado de Schwarzer, Schüz,
Ziegelmann y Lippke, 2007).
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teza, irritabilidad...) que pueden ser negativas para los sujetos estudiados. Y, en
segundo lugar, es necesario respetar la privacidad de la información obtenida. 

Para proteger el bienestar y el derecho a la intimidad de las personas que
participan en las investigaciones se han elaborado protocolos que deben
seguirse y de cuyo cumplimiento velan los comités de ética de las distintas
instituciones (universidades, hospitales y centros de salud, centros escola-
res...), no sólo en los estudios psicológicos, sino en todos aquellos estudios
que se realizan con personas. Por ejemplo, nadie puede ser incluido en la
investigación si no ha dado su consentimiento, verbal o escrito, según los
centros. Además, debe informarse a los sujetos sobre los procedimientos que
se van a seguir y los posibles riesgos de los mismos. Si en algún caso no pue-
de darse toda la información para no desvelar el objetivo del trabajo y sesgar
los resultados, debe darse después una completa explicación de lo que se ha
hecho, de forma que cuando los sujetos abandonen el laboratorio o el des-
pacho donde se haya llevado a cabo el experimento o la recogida de datos,
sepan que las instrucciones recibidas y lo que ha podido experimentar for-
maban parte del procedimiento del estudio. 

Si un comité entiende que un proyecto de investigación es cuestionable
desde el punto de vista ético, o si los derechos, bienestar o la privacidad de
los participantes no quedan suficientemente protegidos, los métodos deben
modificarse y subsanarse los problemas detectados. En caso contrario, la
investigación no se aprobaría y no podría realizarse.

7. RESUMEN Y CONCLUSIONES

El estudio de los distintos diseños de investigación, de la evaluación de la
personalidad y de otras variables dependientes tomadas en los estudios en
este campo, y de los distintos procedimientos estadísticos utilizados para
analizar los datos de las investigaciones, constituyen, por separado, objeto de
estudio y exposición de otras disciplinas específicas vinculadas con la meto-
dología, la evaluación, el análisis de datos, o incluso, estudios de procesos
básicos y psicofisiológicos.

Lo que se ha pretendido en este capítulo no es ser exhaustivo en estos
temas sino ayudar al lector a familiarizarse con aquellos aspectos metodo-
lógicos que van a ser importantes, y en algunos casos imprescindibles, para
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entender los estudios que se hacen en psicología de la personalidad y, sobre
todo, los desarrollos más actuales presentes y futuros.

Para ello, nos hemos basado en distintas revisiones (Endler y Speer,
1998; Fraley y Marks, 2005; Mallon y col., 1998; Robins y col., 2007; Vazire,
2006) donde de forma más o menos amplia, por el número de revistas ana-
lizadas, los años estudiados, o los parámetros metodológicos tomados, pue-
den concluirse los aspectos recogidos en los párrafos siguientes.

En primer lugar, se observa una mayor presencia de estudios correlacio-
nales y una cierta reducción de los experimentales, pero con las siguientes
matizaciones. Así, se observa la combinación de ambos procedimientos
(Caprara y Cervone, 2000) por la necesidad de contrastar los resultados
obtenidos pasando del laboratorio a las situaciones reales y de las situaciones
reales al laboratorio con el fin de que las conclusiones tengan el mayor aval
científico y válido posible. Además, se incrementa el uso de estudios longi-
tudinales tanto con un rango amplio de años (p.ej. cuando se analiza la
estabilidad de la personalidad, el peso de los factores personales en el pade-
cimiento de enfermedades o en la puesta en marcha y mantenimiento de
conductas de salud, el efecto de los estilos de apego en la personalidad adul-
ta...), como cuando se trata de estudios con datos repetidos (tomados en las
mismas personas), de carácter más interactivo, relacionando las caracte-
rísticas personales con las diferentes situaciones, a través de evaluaciones
diarias, con el fin de entender la personalidad individual y de poder combi-
nar esta estrategia más idiográfica con estudios nomotéticos analizando
también el comportamiento del grupo.

En segundo lugar, por lo que se refiere a las fuentes de datos, de nuevo
continúa siendo lo más frecuente el uso de cuestionarios y medidas de
autoinforme pero con el compromiso de los investigadores de cuidar su fia-
bilidad y validez, aumentando cuando ello es posible el número de registros
por persona, o contando con otros informantes que conocen a la persona
(datos heteroinformados). Además, se incrementa el número de estudios
que incluyen marcadores biológicos, datos objetivos de los parámetros ana-
lizados (p. ej. no sólo informes de síntomas sino también datos analíticos,
días de hospitalización, bajas laborales...), observaciones tomadas en más de
una ocasión, etc.

Finalmente, en cuanto a los análisis de datos, a las correlaciones y dife-
rencias de grupos se han añadido las distintas posibilidades que ofrecen
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los análisis de regresión, para estudiar efectos de mediación y de modera-
ción, o la utilización de modelos de ecuaciones estructurales. El objetivo, en
definitiva, es intentar controlar las distintas variables que pueden estar
interviniendo en la explicación de una determinada conducta para que lo que
digamos que depende de factores propios de nuestra forma de pensar, sentir
o hacer, es decir, de nuestra personalidad, pueda efectivamente ser atribuido
a ella con la cuantía y significación adecuada. 

Con todos los aspectos mencionados podremos no sólo predecir las con-
ductas, sino seguir por el camino de la identificación de los mecanismos
causales responsables de dichas conductas, como se ha iniciado a través
del estudio de los determinantes afectivos y socio-cognitivos del funciona-
miento de la personalidad (Caprara y Cervone, 2000), como se presentará en
capítulos posteriores.

En 1996, la revista Journal of Research in Personality publicó un número
monográfico sobre «El futuro de la personalidad» editado por Sarason,
Sarason y Pierce en el que contribuyeron los psicólogos anglosajones de la
personalidad más relevantes de las últimas décadas, como Baumeister y
Tice, Carver, Epstein, McAdams, Pervin, o Shoda y Mischel, entre otros.
Según la opinión de estos autores, el futuro de la psicología de la personali-
dad, hoy presente, debería llevar a nivel metodológico, al estudio y conside-
ración de los siguientes aspectos: 

• Validar los datos obtenidos a partir de medidas de autoinforme con
medidas conductuales y continuar con la realización de estudios lon-
gitudinales y de mayor validez ecológica (más próximos a las situacio-
nes reales).

• Mantener un pluralismo metodológico integrador, incluyendo tanto
estrategias nomotéticas como idiográficas, en el sentido de estudio
sistemático e intensivo de los individuos.

• Continuar con el estudio de las unidades de nivel medio, como los
motivos, las metas, planes, valores, estilos de afrontamiento, logros o
proyectos personales, estilos de apego, tareas vitales, es decir, variables
de personalidad que están muy vinculadas a la conducta y son impor-
tantes para la descripción total de la persona. Nos indican qué desafíos
afronta una persona en el presente y hacia dónde camina o qué persi-
gue para el futuro, por lo que están contextualizadas en el tiempo.
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Si unimos lo que en 1996 estos autores señalaban como aspectos meto-
dológicos relevantes para el futuro de la personalidad y lo que hemos reco-
gido como presente en este capítulo, podemos concluir que la investigación
va en la línea prevista y de ello dan cuenta las publicaciones más recientes
recogidas en las revistas más relevantes del área y que ya hemos menciona-
do en anteriores apartados.
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1. INTRODUCCIÓN

Uno de los debates más antiguos ha versado sobre la posibilidad de que el
comportamiento estuviera determinado genéticamente o por el ambiente.
En la actualidad esta vieja polémica no tiene sentido, y son los propios gene-
tistas los que afirman que la expresión de los genes, que se traduce en cada
una de las características que presenta un organismo, ocurre siempre en
interacción con las circunstancias ambientales. Las características psicológi-
cas, como la personalidad, no son una excepción, y por ello, el reto es enten-
der cómo genes y ambiente actúan e interactúan para dar forma a la perso-
nalidad. Por lo tanto, lo más interesante no es preguntarse en qué proporción
se hereda una característica de personalidad, sino cuáles son las circunstan-
cias en las que la contribución genética se incrementa, limita o incluso, se
suprime.

Entre los factores ambientales que contribuyen al desarrollo de la per-
sonalidad, los más importantes son las influencias culturales. Desde el naci-
miento nos encontramos inmersos en una cultura concreta, y por ello, nues-
tro bagaje genético, manifestado en el temperamento, determinará, en parte,
qué características del contexto vamos a atender, seleccionar, elaborar e
incorporar. El ambiente y la cultura en la que nacemos, a su vez, nos ofre-
cerán un conjunto de posibilidades y no otras. Será entre estas posibilidades
ambientales concretas en las que vivimos desde el nacimiento y no entre
otras, entre las que podamos atender, seleccionar, elaborar e incorporar.
Paulatinamente, a través del tiempo y de las continuas y dinámicas interac-
ciones entre el individuo y el medio en el que se desarrolla, se irá formando
la personalidad.

A efectos expositivos, este capítulo se estructura en dos grandes bloques
temáticos. En el primero se expondrán la contribución de los genes en el des-
arrollo de la personalidad, mientras que en el segundo se describirán las
influencias que tiene la cultura en la misma. En ambos apartados se reser-
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vará un espacio para exponer las mutuas y recíprocas influencias entre
genes y ambiente, por un lado, y entre personalidad y cultura, por otro.

2. CONTRIBUCIONES GENÉTICAS A LA PERSONALIDAD

2.1. Algunas nociones básicas de genética

La herencia biológica es el conjunto de procesos biológicos a través de
los cuales las características del organismo se transmiten a la descenden-
cia. La información sobre esas características se encuentra en los genes,
que se localizan en el núcleo de cada una de las células que componen el
organismo. Los genes en realidad son porciones de Ácido Desoxirribo-
Nucleico (ADN), una molécula compleja, en la que se encuentra detallado
un conjunto de instrucciones para la activación y el control de los procesos
bioquímicos de la vida. Concretamente, en la cadena de ADN se encuen-
tran las instrucciones para que se produzca la síntesis de proteínas, que
son las responsables de la estructura, desarrollo y funcionamiento del
organismo.

Se conoce como genotipo al conjunto de todos los genes de un organis-
mo, mientras que el fenotipo es el conjunto de rasgos que se muestran. O lo
que es lo mismo, la expresión del genotipo, da lugar al fenotipo. Hay que
tener en cuenta que el ambiente contribuye significativamente a la expresión
del genotipo, ya que la acción de los genes está mediada por un gran núme-
ro de transformaciones bioquímicas, que, a su vez, están influidas por el
ambiente. Así, por ejemplo, los eventos ambientales pueden alterar el nivel
hormonal que puede afectar al núcleo celular y activar el ADN que provoca
la síntesis de proteínas. Por lo tanto, la expresión del genotipo tiene lugar
siempre en interacción con las circunstancias ambientales.

Los humanos, al igual que otros organismos, tienen dos copias (o alelos)
de cada uno de los genes. Estas copias o alelos no son exactamente iguales,
diferenciándose ligeramente en su secuencia de ADN, lo que da lugar a
modificaciones concretas en la función del gen. Los alelos pueden ser domi-
nantes o recesivos. El alelo dominante se expresa siempre en la descenden-
cia, siendo necesario para ello, una única copia del gen. Sin embargo para
que se pueda expresar la información de un alelo recesivo son necesarias las
dos copias del gen.
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Dado que en la expresión del genotipo influye el ambiente y puesto que
existe el fenómeno de la dominancia genética, que acabamos de describir, pue-
de que dos organismos tengan genes comunes, pero no compartan el mismo
fenotipo, es decir, puede que no tengan las mismas características. Este hecho,
como veremos más adelante, es fundamental para poder interpretar los resul-
tados obtenidos en los estudios sobre las bases genéticas de la personalidad.

2.2. Conceptos básicos de la genética conductual

La genética conductual es la disciplina científica que se ocupa del estudio
de las influencias genéticas sobre las características conductuales, enten-
diendo éstas en sentido amplio, y abarcando tanto la conducta observable
como las características de personalidad. Aunque se la conoce como genéti-
ca conductual, la mayoría de los estudios realizados ha empleado cuestio-
narios [tanto autoinformes (el propio sujeto informa sobre sus características
de personalidad) como heteroinformes (otra persona, generalmente el padre,
informa de las características del hijo)], y muchos menos la observación
directa de la conducta, o pruebas objetivas (como el rendimiento en una
prueba). Además, la investigación se ha centrado principalmente en el estu-
dio de unidades globales como rasgos, y en menor medida en unidades de
nivel medio como expectativas, creencias o metas.

La investigación del aporte genético de la personalidad siempre parte del
estudio de dos grupos de personas con diferentes grados de similitud gené-
tica y ambiental. En cuanto a la semejanza genética, los gemelos idénticos o
monocigóticos (MC) comparten el 100% de sus genes, mientras que los
gemelos dicigóticos (DC), los hermanos, o los padres y los hijos biológicos
sólo comparten el 50% de sus genes. Los hermanos adoptados y los padres y
sus hijos adoptados no tienen en común ninguno de sus genes.

Por lo que respecta al ambiente se supone que las personas que se crían
juntas tienen un mayor grado de semejanza ambiental que las que han sido
educadas por separado. Las influencias ambientales pueden ser compartidas
y no compartidas. Las primeras se deben al hecho de compartir la misma
familia, la misma clase social, el mismo nivel económico, la misma reli-
gión, los mismos valores o idénticos estilos de trato. Las influencias ambien-
tales no compartidas, hacen referencia a los ambientes distintos que pueden
experimentar los niños aunque se críen en la misma familia. Entre estos fac-
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tores destacan el orden de nacimiento (y los efectos ambientales asociados a
este hecho), las diferencias de trato de los padres, las interacciones entre los
hermanos, los cambios de circunstancias de la familia, las distintas relacio-
nes fuera del hogar con amigos, compañeros y profesores y los factores no
sistemáticos como accidentes o enfermedades.

Los tres tipos de diseños para estudiar las influencias genéticas son: 1) los
de gemelos, en los que se estudian tanto gemelos MC como DC; 2) los de
familia, en los que se estudian padres e hijos o hermanos; y 3) los de adop-
ción, en los que se estudian miembros de la misma familia biológica que se
han criado separados, así como familiares adoptados o no relacionados
genéticamente que se han criado juntos. Estos tres tipos de estudios se pue-
den combinar, lo que permite obtener una mayor cantidad de información,
además de posibilitar la separación de los efectos genéticos y ambientales
con mayor facilidad.

2.3. Similitud genética y fenotípica

Los estudios de genética conductual siempre parten del cálculo de la
correlación entre las dos series de puntuaciones obtenidas por los dos grupos
de personas analizadas. Dependiendo del tipo de procedimiento seguido,
estas correlaciones se calcularán entre las puntuaciones de dos gemelos
MC, o las de los dos gemelos DC, o entre dos hermanos biológicos, o entre
un padre y un hijo biológico, o entre un padre y un hijo adaptado, etc.

Hay que tener en consideración que la correlación calculada entre las
dos series de puntuaciones, siempre refleja el grado de similitud de las
mismas, no la intensidad de las influencias genéticas o ambientales sobre la
personalidad. El grado con que genes y ambiente contribuyen en la perso-
nalidad hay que inferirlo a partir de estas correlaciones mediante un pro-
cedimiento estadístico y teniendo en cuenta una serie de hechos y supues-
tos. Por ejemplo, en el caso de un estudio de gemelos que se han criado
juntos, la correlación obtenida entre las puntuaciones de los dos gemelos
MC, indicará, como hemos dicho, la similitud entre ellos, pero esta simili-
tud, no sólo reflejará la influencia de los genes, sino también la del ambien-
te que han compartido. En el caso de un padre y un hijo adoptado, las
similitudes que refleje la correlación entre sus puntuaciones indicará sólo el
efecto del ambiente compartido.
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Como se puede ver en la tabla las correlaciones entre gemelos MC (que
comparten el 100% de sus genes) son más elevadas que las que se dan entre
los DC (que sólo comparten el 50% de sus genes), lo que apoyaría cierta
influencia genética en las dimensiones analizadas. Por otra parte, las corre-
laciones entre las puntuaciones de los gemelos MC no son máximas, es decir,
no son de 1, lo que cabría esperar si estos rasgos fueran exclusivamente
influenciados por la herencia, ya que ambos hermanos son idénticos genéti-
camente. Las diferencias, si los gemelos MC se han criado juntos, deben ser
debidas, por lo tanto, a las influencias ambientales no compartidas.

En general, en este tipo de estudios se suele encontrar que las correla-
ciones entre los gemelos MC son mayores que las de los gemelos DC, las
correlaciones entre las puntuaciones de los hermanos biológicos son más ele-
vadas que las de los hermanos adoptivos y las correlaciones de las puntua-
ciones de los padres y sus hijos biológicos son más altas que las de los
padres y sus hijos adoptivos. Por ello, se apoya la idea de que los factores
genéticos tienen cierta influencia en las características de personalidad
(Johnson, Vernon y Feiler, 2008).

No obstante, antes de hacer las inferencias estadísticas sobre el grado con
que genes y ambiente influyen en la personalidad, la observación de estas
correlaciones ya nos puede dar una idea preliminar sobre estas influencias.
En la Tabla 3.1 podemos observar las correlaciones encontradas entre geme-
los MC y DC en las cinco dimensiones básicas de personalidad (Moore,
Schermer, Paunonen y Vernon, 2010).

Tabla 3.1. Correlaciones entre puntuaciones de gemelos MC
y DC en las cinco dimensiones básicas de personalidad

(adaptado de Moore y col., 2010)

MC DC

Extraversión 0,49 0,28

Afabilidad 0,48 0,27

Tesón 0,46 0,17

Neuroticismo 0,58 0,18

Apertura 0,65 0,32

Media 0,53 0,24
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2.4. Estimaciones de las aportaciones genéticas y ambientales
a la personalidad

A partir de estas correlaciones, y mediante un procedimiento estadístico,
se estima el coeficiente de heredabilidad (h2 o también denominadoa2), que
refleja la proporción de la varianza de las puntuaciones que se puede atribuir
a los factores genéticos en una población particular. También se puede mul-
tiplicar esta proporción por 100, expresando entonces el porcentaje de
varianza debida a los factores genéticos. A la hora de interpretar este índice,
hay que tener en cuenta que se refiere a una muestra o población, y por lo
tanto no refleja la influencia de la herencia para un individuo particular y
que tampoco nos aporta información sobre si la expresión de la caracterís-
tica puede cambiar por la acción del ambiente (Rowe, 1999).

En la actualidad, la estimación del coeficiente de heredabilidad se realiza
a través de sofisticados procedimientos estadísticos, siendo el más empleado
el de modelos de ecuaciones estructurales. Estos modelos tienen la enorme
ventaja de que permiten analizar todos los datos simultáneamente y ade-
más posibilitan probar diferentes modelos y sus distintos ajustes. Básica-
mente implica una serie de ecuaciones simultáneas, que se plantean con la
finalidad de estimar el valor de los parámetros genéticos y ambientales que
mejor se ajustan a las correlaciones encontradas en diferentes tipos de fami-
lias. Mediante este procedimiento, además del coeficiente de heredabilidad se
estima la proporción de la varianza de las puntuaciones que se debe al
ambiente compartido, al que se suele denominar c2. El resto del porcentaje de
varianza hasta completar el 100% total, es la varianza residual, y en estos
estudios se considera que sería el aporte del ambiente no compartido (al
que se denomina e2). El hecho de que las influencias ambientales no comunes
se calculen normalmente de manera residual, es decir, lo que queda des-
pués de los efectos genéticos y ambientales comunes, tiene como consecuen-
cia que en la varianza explicada por el ambiente no compartido se está inclu-
yendo también los errores de medida aleatorios, por lo que se podrían estar
dando sobreestimaciones de este factor ambiental (Caprara y Cervone, 2000).

Los métodos para estimar la contribución genética y ambiental parten,
además, de una serie de supuestos o asunciones (Johnson y col., 2008;
Munafò, 2009), entre los que podemos destacar los siguientes:

• El ambiente compartido produce que las personas se parezcan.
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• El ambiente no compartido hace que las personas se diferencien.

• La influencia de los genes en el fenotipo ocurre de una manera aditiva
(en vez de multiplicativa o interactiva). Es decir, se parte del supuesto
de que hay una relación lineal directa entre la cantidad de genes comu-
nes y la similitud de las características de personalidad, es decir, cuan-
tos más genes comunes, más semejanza y al revés. Por lo tanto, se con-
sidera que la contribución genética de los gemelos MC (que comparten
el 100% de los genes) es el doble que la de los gemelos DC (que com-
parten sólo el 50% de sus genes).

• Estos estudios no contemplan las posibles interacciones entre genes y
ambiente.

En la Tabla 3.2 podemos ver los coeficientes de heredabilidad estimados
para las cinco dimensiones básicas de personalidad, en dos estudios, uno que
empleó un diseño de gemelos (Riemann, Angleitner y Strelau, 1997), y otro
que utilizó un estudio de familias (Lohelin, 2005).

Tabla 3.2. Coeficientes de heredabilidad de las cinco
dimensiones básicas de personalidad en dos muestras
(adaptada de Riemann y col., 1997, y de Lohelin, 2005)

Estudio de gemelos Estudio de familias

Extraversión 0,56 0,28

Afabilidad 0,42 0,22

Tesón 0,53 0,18

Neuroticismo 0,52 0,26

Apertura 0,53 0,34

Media 0,51 0,26

Como podemos observar el coeficiente de heredabilidad no es un núme-
ro fijo y exacto, sino que cambia considerablemente en función de la mues-
tra analizada. En general, y después de los muchos estudios realizados (ver
Johnson y col., 2008, para una revisión), se podría decir que el coeficiente de
heredabilidad cambia en función de la muestra empleada, y este cambio es
más notorio si las muestras proceden de diferentes culturas o niveles socioe-
conómicos. Por ello, la heredabilidad no se puede generalizar de una pobla-
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ción específica, con un ambiente concreto, a otra población diferente. El
hecho de que este coeficiente cambie de una muestra a otra sugiere con gran
fuerza la importancia de las interacciones entre genes y ambiente.

Por otra parte, y tal como queda reflejado en la Tabla 3.2, los coeficientes
de heredabilidad estimados a partir de los datos de estudios de adopción y
familias son más bajos que cuando se estiman a partir de estudios de geme-
los. En general, los coeficientes obtenidos a partir de los estudios de familia
y de adopción se encuentran en torno a 0,3, mientras que los obtenidos con
gemelos están en torno al 0,5. Esta discrepancia podría ser debida a la exis-
tencia de efectos genéticos no aditivos, que no se tienen en cuenta en este
tipo de estudios. Como se dijo previamente, estos estudios parten del supues-
to de que hay una relación lineal entre el número de genes compartidos y el
fenotipo, en el sentido de que cuantos más genes se comparten, más seme-
janza tendrán los individuos a nivel fenotípico. Sin embargo, debido al fenó-
meno de la dominancia genética este supuesto puede no ser cierto y por lo
tanto, la contribución genética de los DC no tendría por qué ser la mitad de
la de los gemelos MC, sino que podría ser menor.

En la Tabla 3.3 se pueden ver las estimaciones de las proporciones de
varianza debida a los factores genéticos, ambientales comunes y no comu-
nes, calculadas a partir de un diseño con gemelos (Moore y col., 2010).

Tabla 3.3. Estimaciones de la proporción de varianza explicada
por los genes, los ambientes comunes y los no comunes

(adaptada de Moore y col., 2010)

h2 c2 e2

Extraversión 0,43 0,06 0,51

Afabilidad 0,44 0,04 0,52

Tesón 0,47 0 0,53

Neuroticismo 0,56 0 0,44

Apertura 0,65 0 0,35

Media 0,51 0,02 0,47

Las estimaciones obtenidas en este estudio son semejantes a las de
muchos otros estudios, por ello, las conclusiones que se recogen en dife-
rentes revisiones (Johnson y col., 2008; Krueger y Johnson, 2008; Munafò,
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2009) en relación a las cinco dimensiones básicas de personalidad son las
siguientes:

• Los genes contribuyen a las diferencias encontradas entre individuos
en relación a las cinco dimensiones básicas de personalidad. Teniendo
en cuenta el promedio, el coeficiente de heredabilidad está en torno al
0,5, con rangos que oscilan entre 0,40 y 0,60. Expresándolo de otra
manera, los factores genéticos contribuyen en un 50% a la varianza de
las puntuaciones en las cinco dimensiones básicas de personalidad.

• El efecto del ambiente compartido es nulo o muy bajo.

• Los ambientes no compartidos contribuyen aproximadamente en un
50% a la varianza de las puntuaciones de las cinco dimensiones básicas
de personalidad. No obstante, no olvidemos que esta aportación puede
estar sobreestimada puesto que se corresponde con la varianza residual,
y por lo tanto en ella se pueden incluir no sólo los errores de medida,
sino también los efectos de las interacciones entre genes y ambiente.

• También hay que saber que la edad de los participantes es una variable
a tener en cuenta, puesto que se ha encontrado que las correlaciones
obtenidas con las puntuaciones de los gemelos MC van declinando
con la edad, sugiriendo que las influencias ambientales incrementan su
importancia según va avanzando la vida de las personas. Aunque los
gemelos idénticos comparten toda su carga genética, existen variacio-
nes en la expresión de estos genes, y además esta variación se incre-
menta con la edad (Fraga y col., 2005), lo que reafirma que la expre-
sión de los genes está sujeta a influencias ambientales.

2.5. Limitaciones de los estudios de genética conductual

Aunque los estudios de genética conductual han arrojado mucha luz
sobre la magnitud de los efectos genéticos y ambientales en la personalidad,
no están libres de limitaciones, que de tenerse en cuenta en futuras líneas de
investigación podrían permitir hallazgos aún más relevantes. En este apar-
tado, y a continuación, se exponen algunas de estas limitaciones, mientras
que el apartado siguiente se dedica exclusivamente a uno de los puntos
débiles con más implicaciones, y que ya hemos mencionado, el hecho que
estos estudios no tengan en cuenta las interacciones entre genes y ambiente.
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2.5.1. Efectos genéticos aditivos

Tal como se adelantó previamente, aunque de forma breve, el supuesto de
que los efectos genéticos sobre las características de personalidad son aditi-
vos, puede no ser cierto. Por un lado, las características de personalidad,
igual que los rasgos físicos, están influidas por múltiples genes, cada uno de
ellos con una pequeña aportación, por lo que una configuración particular de
genes es necesaria para que se produzcan ciertos fenotipos. Debido a este
hecho es bastante improbable que los gemelos DC o los hermanos biológicos
compartan precisamente todos los genes de las configuraciones multigenéti-
cas necesarias para que se de expresión a una característica de personalidad
determinado. Por otra parte, dado que el fenómeno de la dominancia genéti-
ca se produce, aunque los gemelos DC o los hermanos compartan el 50% de
su genotipo no implica que compartan el 50% de su expresión fenotípica.

Por todo ello, se podría decir que se pueden heredar los genes pero no la
característica expresada, y por lo tanto, los efectos genéticos no serían aditi-
vos, es decir, no habría una relación lineal directa entre el número de genes
compartido y el número de características comunes, tal como se supone en
los estudios que hemos expuesto previamente. De hecho existen muchas evi-
dencias que apuntan que en los rasgos de personalidad tienen mucho peso los
efectos genéticos no aditivos (Johnson y col., 2008; Munafò, 2009).

2.5.2. Efectos del ambiente compartido

Los estudios realizados concluyen que el efecto del ambiente compartido
es nulo o muy bajo. Esta conclusión se basa en uno de los supuestos de este
tipo de estudios, que como recordamos es que los ambientes compartidos
contribuyen a la semejanza entre las personas. Sin embargo, esto sólo será
así si la experiencia es percibida de la misma manera, y se reacciona a ella
también de forma similar. Podría ser que el ambiente compartido no con-
tribuya a la semejanza, puesto que las mismas experiencias (divorcio, des-
empleo, mudanza, trato de los padres, etc.) se pueden interpretar de forma
muy diferente por los hermanos y por lo tanto, éstos pueden reaccionar a
ellas de forma también distinta (Krueger y Johnson, 2008; Maccoby, 2000;
Plomin y Caspi, 1999). De esta manera, el ambiente común contribuiría
más a la diferencia entre los hermanos que a su parecido.
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A pesar del hecho evidente de que el mismo suceso puede afectar de
forma muy diferente a dos personas, cualquier factor familiar que sirva
para hacer diferente a los hermanos es asignado, en este tipo de estudios, a
los ambientes no comunes. Dado que cualquier suceso que provoque dife-
rencias se asigna a los efectos del ambiente no compartido y puesto que en
las influencias de estos ambientes se incluyen también la varianza corres-
pondiente a los errores de medida, estos factores ambientales podrían estar
sobreestimados (Caprara y Cervone, 2000).

Algunas cuestiones de procedimiento o metodológicas pueden contri-
buir a que se infravaloren las influencias de los ambientes compartidos.
Como ya hemos indicado una gran parte de los estudios realizados utilizan
autoinformes o informes de los padres, por lo cual las puntuaciones obteni-
das pueden estar influidas por los efectos de contraste. Este efecto es el que
se da cuando la persona que contesta a un cuestionario se compara con otra.
Por ejemplo, un gemelo puede tener la tendencia a responder comparándo-
se con el otro gemelo, o un padre puede informar de las características de
sus hijos gemelos comparándolos entre sí. Por ejemplo, ante el item «me
considero una persona responsable», uno de los gemelos puede contestar que
«no», debido a que considera que su hermano es más responsable que él,
aunque en realidad se perciba como una persona verdaderamente respon-
sable. El mismo proceso puede ocurrir si es uno de los padres el que tiene
que valorar a sus dos hijos, pues puede considerar a uno como poco res-
ponsable debido a que el otro lo es más. La única manera de evitar los efec-
tos de contraste es que sean dos personas distintas las que evalúen a los
gemelos, y que además la persona que evalúa a uno, no conozca al otro, para
que la respuesta dada esté libre de comparaciones.

Estos efectos de contraste pueden disminuir la similitud, que tal como
hemos dicho refleja tanto la contribución de los genes, como la de los
ambientes comunes. De esta manera, la influencia de los ambientes com-
partidos se podría estar infraestimando.

La idea de que los efectos de contraste puede estar ensombreciendo el
efecto de los ambientes comunes se ha comprobado en los estudios de
carácter observacional (en los que dos jueces distintos valoran la conducta de
los gemelos o hermanos, y en los que, por lo tanto, no se da el efecto de con-
traste), en los que se encuentra que el efecto del ambiente compartido no es
nulo, sino que se encuentra en torno a 0,2 en promedio para las cinco
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dimensiones básicas de personalidad (Borkenau, Riemann, Angleitner y
Spinath, 2001). Otros estudios observacionales que han analizado otras
variables como timidez o agresividad también han encontrado que los efec-
tos del ambiente común no son nulos (Collins, Maccoby, Steinberg, Hethe-
rington y Bornstein, 2000; Maccoby, 2000; Plomin y Caspi, 1999).

2.5.3. Medida del ambiente

Los estudios de genética conductual parten de la correlación de dos
series de puntuaciones, en la mayoría de los casos de cuestionarios que
miden características de personalidad, con la finalidad de separar los efec-
tos genéticos de los ambientales. Sin embargo, y a pesar de este objetivo, en
la práctica totalidad de estos estudios la estimación de la contribución del
ambiente se hace sin utilizar medidas directas del mismo. En los pocos
estudios que incluyen medidas del ambiente, lo que se hace es utilizar
medidas indirectas o muy distales, como el estatus socioeconómico de los
padres, o su nivel de educación u ocupación (Matthews y Deary, 1998).
No obstante, para que el ambiente pueda ser valorado más objetivamente,
sería necesario, no solamente la identificación del ambiente familiar (esta-
tus socioeconómico, etc.), sino que se estudien los microambientes dentro
de la familia.

En estudios que sí han incorporado medidas del ambiente específicas, se
ha podido detectar la importancia de éste. Así, por ejemplo, se ha compro-
bado que el tipo de instrucciones paternales, la atmósfera del hogar o la
deprivación de la vecindad en la que se vive tienen un gran impacto en el
desarrollo de problemas de conducta como beber o fumar, entre los niños de
11 y 12 años (Dick y Rose, 2002).

2.5.4. Metodología empleada

Los métodos utilizados para calcular la contribución genética y ambien-
tal maximizan los efectos de la herencia y los factores ambientales no comu-
nes (Collins y col., 2000; Maccoby, 2000). Por un lado, la contribución gené-
tica se puede estar sobrestimando debido a que no se están teniendo en
cuenta las interacciones y/o correlaciones entre genes y ambiente (Johnson y
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col., 2008). Por otra parte, la forma como se calcula su influencia, mediante
una correlación, puede también estar contribuyendo a esta sobreestima-
ción. La correlación es un índice que no es sensible a los cambios medios
que se producen, sin embargo, si se tienen en cuenta estos cambios medios
se demuestra claramente los efectos del ambiente. Por ejemplo, se sabe que
los padres más coercitivos provocan en sus hijos más agresividad. Si se
entrena a los padres para que utilicen menos el castigo en la educación de
sus hijos, éstos se vuelven mucho menos agresivos. En este caso, la correla-
ción calculada antes y después de la introducción del programa de entrena-
miento se mantendría, puesto que las puntuaciones que eran altas en padres
e hijos, bajan en ambos después del entrenamiento. A pesar de que la corre-
lación se mantenga, sí que habría habido cambios sustanciales tanto en el
trato de los padres, como en la respuesta de los hijos a ese trato.

2.6. Interacciones entre genes y ambiente

En la actualidad, hasta los más recalcitrantes genetistas admiten que
los genes cuando se expresan interactúan con el ambiente. En relación con la
personalidad, también se acepta que los efectos genéticos pueden ser modi-
ficados por las interacciones entre genes y ambiente (Johnson y col., 2008;
Krueger y Johnson, 2008; Munafò, 2009). Sin embargo, las evidencias
expuestas hasta aquí se han obtenido a través de estudios que partían de la
asunción de que genes y ambiente eran independientes, en oposición a
interactivos. En este apartado nos centraremos en algunas evidencias rela-
tivas a esas interacciones entre genes y ambiente.

Se dice que se da una interacción entre genes y ambiente cuando la
expresión del genotipo está moderada o condicionada por los efectos del
ambiente. Tal como ocurre con otros rasgos del organismo, las circunstan-
cias pueden cambiar las influencias de los genes en la personalidad. En
nuestra disciplina estas interacciones se estudian bajo el modelo diátesis-
estrés, que entiende que la predisposición genética (diátesis) interactúa con
los sucesos vitales o factores ambientales (estrés) para producir la expresión
fenotípica. Por lo tanto el genotipo es necesario, pero no es suficiente para
que se produzca la expresión de una característica. Sin el ambiente apro-
piado puede que no se llegue a expresar una determinada característica en el
individuo.
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2.6.1. Algunas evidencias sobre la interacción entre genes y ambiente

Todos los estudios realizados a la manera clásica, que han sido expuestos
en los apartados anteriores, han mostrado que los coeficientes de heredabi-
lidad cambiaban en función de la muestra estudiada, lo que ya nos está
indicando, de alguna manera, que la interacción con las diferentes circuns-
tancias que se presentan en las distintas muestras estudiadas, se está pro-
duciendo. Los estudios propios de interacción son complicados, requieren
muestras muy grandes que tengan capacidad para detectar dichas interac-
ciones, y por ello, sólo desde hace poco tiempo y con nuevos métodos que
utilizan información de gemelos que varían en la exposición a ambientes
específicos se ha podido probar directamente la expresión diferencial de
los genes en distintos ambientes. No obstante, aunque estos estudios son
todavía escasos, sí que se dispone de algunos datos interesantes.

En este sentido, se ha mostrado que la vulnerabilidad genética de los niños
puede o no manifestarse dependiendo de la cualidad del trato recibido por los
padres. Así, se ha encontrado que los niños adoptados que tenían un padre bio-
lógico esquizofrénico, tenían más probabilidad de desarrollar un desorden psi-
quiátrico sólo sí habían sido adoptados por una familia disfuncional. Hallazgos
similares se han encontrado en estudios de niños adoptados cuyos padres
biológicos tenían una larga historia de criminalidad, pues sólo el 12% de
estos niños desarrollaron comportamientos criminales cuando eran adoptados
por familias con buen funcionamiento, mientras que el porcentaje llegaba
hasta 40 cuando se adoptaban por familias con riesgo (Collins y col., 2001).

Se ha comprobado que la salud mantiene una relación directa con el
nivel de ingresos, en el sentido que a mayores ingresos le corresponde una
mejor salud, aún controlando el acceso a los sistemas de salud. Se considera
que el nivel de ingresos tendría una influencia en la salud debido a que los
niveles bajos de ingresos se asociarían con ambientes tanto físicos como
sociales más estresantes. Por otra parte, también se considera que esta rela-
ción podría estar mediada por la percepción de control que los individuos
tienen de las diferentes facetas de su vida. De esta manera, los individuos con
un bajo nivel de ingresos, pero con una alta percepción de control, y por lo
tanto, con la expectativa y creencia de que pueden manejar su ambiente,
muestran niveles de salud comparables con aquellos que tienen altos niveles
de ingresos. En los estudios genéticos sobre estas variables se han compro-
bado interacciones entre genes y ambiente, puesto que se ha encontrado que
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Como puede observarse la contribución genética decrece sustancial-
mente cuando los participantes estuvieron sometidos a niveles bajos de
estrés, mientras que se incrementa cuando su nivel de estrés era alto.

En otro estudio, que empleó una metodología diferente, también pode-
mos observar la importancia de las interacciones entre genes y ambiente. En
este estudio (Borkenau, Riemann, Spinath y Angleitner, 2006) se utilizó la
observación directa de la conducta, que fue realizada por 120 jueces distin-
tos. La diferencia fundamental con otros estudios es que lo que éstos juzga-
ban no era el nivel de extraversión, neuroticismo, afabilidad, etc. que mos-
traban los gemelos participantes, sino que lo que observaban era si se
comportaban extravertidamente, afablemente, responsablemente, etc. cuan-
do realizaban una serie de 15 tareas distintas, como contar un chiste, con-
vencer a un vecino para que bajara el volumen de su aparato de música,

Tabla 3.4. Estimaciones de la proporción de varianza explicada por los genes,
los ambientes comunes y los no comunes en función del nivel de estrés

(adaptada de Lay y Eley, 2008)

h2 c2 e2

Bajo Estrés 0,11 0,25 0,64

Alto Estrés 0,47 0 0,53

la influencia genética en la salud decrece a medida que se incrementan el
nivel de ingresos y la percepción de control (Johnson y Krueger, 2005).

En la misma línea, también se ha mostrado que la contribución genética
a la satisfacción vital, entendiéndola como la valoración del nivel de satis-
facción con la vida en general, decrece a medida que se incrementa el nivel
de ingresos (Johnson y Krueger, 2006).

La contribución genética en el estilo atribucional negativo, que se define
como la tendencia relativamente estable a explicar las situaciones negativas
mediante causas que son personales, estables en el tiempo y que afectan a
diferentes áreas, cambia en función del nivel de estrés. En la Tabla 3.4 pue-
den verse las estimaciones de los efectos genéticos y de los ambientes com-
partidos y no compartidos, calculadas a partir de los datos obtenidos en un
estudio de gemelos, en función de que los participantes estuvieran o no
sometidos a situaciones de estrés (Lau y Eley, 2008).
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construir una torre de papel, etc., es decir, lo que estudiaron son lo que se
conoce como perfiles situación-conducta, o lo que es lo mismo, las conduc-
tas presentadas en diferentes situaciones. Los resultados, que podemos ver
en la Tabla 3.5, muestran que, las correlaciones calculadas a partir de estas
observaciones son más bajas que las encontradas en otros estudios en los
que no se tuvo en cuenta la situación (2 primeras columnas de la tabla). Ade-
más, las estimaciones del aporte genético, basadas en estas correlaciones,
son, lógicamente, también menores, con un promedio de 0,25 (se pueden
comparar estos resultados con los reflejados en las Tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

Tabla 3.5. Correlaciones y estimaciones de las contribuciones
genéticas y ambientales de los perfiles situación-conducta

(adaptada de Borkenau y col., 2006)

MC DC h2 c2 e2

Neuroticismo 0,35 0,19 0,32 0,03 0,65

Extraversión 0,25 0,15 0,20 0,05 0,75

Apertura 0,32 0,24 0,16 0,16 0,68

Afabilidad 0,33 0,15 0,33 0 0,67

Tesón 0,27 0,13 0,27 0 0,73

Media 0,3 0,17 0,25 0,05 0,70

En los estudios cuyos resultados se mostraron en las Tablas 3.1, 3.2 y 3.3,
las correlaciones y estimaciones se calcularon a partir de las puntuaciones
dadas a cuestionarios que valoraban las cinco dimensiones básicas de per-
sonalidad, por lo tanto lo que se estimaba eran las contribuciones genéticas
a los rasgos, es decir, a dimensiones de personalidad muy globales y gene-
rales. Sin embargo, en este estudio lo que se está estimando es la contribu-
ción genética a la conducta extravertida, responsable, etc., en situaciones
concretas, es decir, la contribución genética a unidades totalmente específi-
cas, no globales como los rasgos.

2.7. Algunos hallazgos de la genética molecular

Algunas de las investigaciones que se están desarrollando dentro del
área implican la identificación de los genes específicos responsables de cada
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una de las características de personalidad mediante el uso de técnicas de
genética molecular. El Proyecto de Genoma Humano es crucial puesto que
posibilita que se puedan crear relaciones concretas entre alelos específicos y
sus conductas asociadas.

Los rasgos de personalidad son entidades muy globales, que resultan de
una gran amalgama de diferentes conductas, por lo cual, tal como hemos
indicado, son muchos los genes que están implicados en su expresión.
Mediante estos trabajos de genética molecular se ha confirmado que en la
expresión de un rasgo están implicados diferentes genes, que explican muy
poca cantidad de varianza cada uno (Munafò, 2009). Este hecho provoca que
estos estudios sean muy difíciles de llevar a cabo, ya que dado el pequeño
efecto de los genes, se requieren muestras muy elevadas para que estos efec-
tos puedan ser detectados. Por otra parte, para complicar más la cuestión,
cada uno de los genes tienen más de una función, es decir, están implicados
en diferentes procesos bioquímicos en el cerebro, y así, pueden estar aso-
ciados con diferentes rasgos (Johnson y Krueger, 2008). De hecho, aunque
había muchas esperanzas puestas en este tipo de estudios, hasta la actuali-
dad, los progresos han sido muy modestos.

Aunque los resultados no son totalmente concluyentes, se podría sugerir
que existe una relación entre el DRD4, un gen asociado con un receptor con-
creto de la dopamina, y la extraversión, en concreto con la faceta de bús-
queda de excitación. Se considera que los individuos que tienen un deter-
minado alelo del DRD4 son deficientes en dopamina y buscan novedades
para incrementarla. Este gen, explicaría sólo, entre un 4 y un 6% de la
varianza, es decir, tendría un efecto muy pequeño.

Otro marcador identificado es el 5-HTTLPR, un alelo implicado en la
producción de una proteína que influye en los niveles de actividad serotoni-
nérgica en regiones corticales y del sistema límbico y que se asocia con la
dimensión de Neuroticismo. Este gen también explicaría una proporción de
varianza muy baja, que oscila entre el 3 y el 4% (Plomin y Caspi, 1998; 1999).

Tal como decíamos, de la misma manera que un rasgo está determinado
por múltiples genes, un mismo gen puede influir en diversas características.
Así, el DRD4 antes mencionado, se ha relacionado también con hiperactivi-
dad, dependencia de drogas, trastorno de pánico y depresión.

El nivel de depresión también se asocia con el gen 5-HTT, que se ocupa
del transporte de la serotonina. En un estudio que valoró la interacción
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entre genes y ambiente, se comprobó que se relaciona con sintomatología
depresiva, pero sólo entre las personas que habían experimentado sucesos
vitales estresantes (Caspi y col., 2003).

En otro estudio interactivo también se ha comprobado que la baja acti-
vidad del gen MAO-A se asociaba con conducta antisocial en adolescentes y
jóvenes, pero sólo entre los que habían sido sometidos a severos malos tratos
de sus padres (Kim-Cohen y col., 2006).

3. INFLUENCIAS CULTURALES EN LA PERSONALIDAD

La cultura es un sistema de significados (creencias, valores, normas,
actitudes, conductas, conocimientos, habilidades, etc.) compartido por un
grupo determinado, que habla una lengua común, en un período histórico
específico y en una región geográfica concreta (Triandis y Suh, 2002). Su
función es mejorar la adaptación de los miembros que pertenecen a la cul-
tura a las características ecológicas del lugar en el que viven, pero también
incluye el conocimiento que la gente necesita para funcionar de manera
efectiva en su ambiente social.

Todo el sistema de significados que constituye la cultura debe ser apren-
dido por cada generación mediante el proceso de socialización, a través de
las prácticas de crianza de los padres, las escuelas y otras instituciones
sociales (Hogan y Bond, 2009).

Existe una gran heterogeneidad intracultural en el grado en el que las
personas internalizan y utilizan las normas culturales, dependiendo de sus
preferencias, estados de ánimo, situaciones concretas, etc. (Benet-Martínez
y Oishi, 2008; Bowman, Kitayama y Nisbett, 2009). Se podría decir que no
existe una única correspondencia entre personalidad y cultura, sino sólo
vínculos probabilísticos, de tal manera que la cultura incrementa la proba-
bilidad de ciertos comportamientos consistentes con lo observable entre
segmentos significativos de la sociedad. La persona se adapta al marco cul-
tural, desarrollando su propio y único conjunto de tendencias de respuesta,
orientaciones cognitivas, metas y valores (Heine, 2001). En este sentido, se
estima que aproximadamente el 60% de los individuos de una cultura se
comportan de acuerdo con el sistema de significados compartidos por los
miembros de la misma.
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Existen muchas dimensiones de diferenciación cultural, siendo la que
más atención ha recibido la de individualismo-colectivismo, que se refiere al
grado en que la persona está integrada en el grupo. En esta línea, en las cul-
turas colectivistas la unidad básica de actuación es el grupo, mientras que en
las individualistas es la persona. Más concretamente, y de acuerdo con
Triandis (2001), el colectivismo hace referencia a un conjunto de significados
y prácticas que propicia que las personas: (1) enfaticen la conexión con su
grupo, considerándose interdependientes del mismo; (2) se describan a sí
mismas más como miembros del grupo que como individuos; (3) crean que
la conducta social está más determinada por los elementos externos (p. ej.,
normas del grupo) que por los internos (por ej. rasgos o características de
personalidad); y (4) enfaticen las metas colectivas.

Por otra parte, el individualismo es un conjunto de significados y prácti-
cas que produce que las personas: (1) enfaticen el carácter único e indepen-
diente del individuo; (2) se describan a sí mismas mediante atributos perso-
nales; (3) crean que la conducta social está más determinada por estos
atributos personales que por las características externas; y (4) den prioridad
a sus metas personales sobre las del grupo.

Las sociedades tradicionales del este de Asia (China, Japón, Corea), África,
Latino-América y las islas del Pacífico son colectivistas, mientras que las cul-
turas de Norte América, Australia y Europa son individualistas, aunque que-
dan algunas comunidades colectivistas en el sur de Italia, la Grecia rural y este
de Europa. Aunque se han estudiado distintas sociedades, sin embargo, la gran
mayoría de la investigación se ha centrado en la comparación de los ciudada-
nos del Este asiático, fundamentalmente japoneses, con los estadounidenses.

3.1. Modelos teóricos en el estudio de la personalidad y la cultura

Fundamentalmente existen dos perspectivas en el estudio de la persona-
lidad y la cultura, la psicología cultural y la transcultural. La psicología cul-
tural (Cross y Markus, 1999; Kitayama y Markus, 1999; Nisbett, Peng, Choi y
Norenzayan, 2001) enfatiza: (1) la constitución mutua de cultura y perso-
nalidad, es decir, la personalidad no se puede separar del contexto social y
cultural en el que se desarrolla y se expresa, y, por lo tanto, se considera que
la personalidad se construye socialmente a través de las interacciones entre
el individuo y su ambiente cultural; (2) el estudio de los aspectos específicos
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o indígenas de cada cultura, a los que se denomina émicos [palabra que deri-
va de fon(émico), que hace referencia a los sonidos específicos de cada len-
gua], por lo tanto, hacen descripciones de los fenómenos psicológicos muy
contextuales; (3) el estudio de los procesos, como expectativas, atribuciones,
creencias, motivos, etc. (vs. las diferencias individuales); y (4) el empleo de
metodología experimental.

Por su parte, la psicología transcultural (McCrae y Costa, 1997): (1) con-
sidera que cultura y personalidad son entidades distintas, entendiendo que la
cultura es la variable independiente que tiene influencia en la personali-
dad, que sería la variable dependiente; (2) se centra en los aspectos univer-
sales de todas las culturas, denominados éticos [que deriva de fon(ético) que
se refiere a los sonidos idénticos en todas las lenguas], y por ello sus estudios
se focalizan en la comparación de diferentes culturas con el fin de encontrar
estos universales culturales; (3) pone énfasis en el estudio de las diferencias
individuales (vs. los procesos), fundamentalmente, los rasgos; y (4) metodo-
lógicamente se centra en el empleo de cuestionarios estandarizados tradi-
cionales (Benet-Martínez y Oishi, 2008).

3.2. Personalidad y cultura

En este apartado se van a exponer las diferencias encontradas entre los
individuos procedentes de sociedades colectivistas e individualistas en relación
a distintos aspectos de la personalidad. Para ello se seguirán tanto los estudios
derivados de la psicología cultural como los de la transcultural, pero teniendo
en cuenta, tal como se ha indicado previamente, que la psicología cultural se
centra principalmente en el estudio de los procesos (motivacionales, emocio-
nales, cognitivos), mientras que la psicología transcultural se ha focalizado
fundamentalmente en el estudio de los rasgos. Antes de pasar a exponer los
diferentes aspectos de la personalidad, se describirán las diferencias encon-
tradas en la constitución del self, puesto que es el constructo que integra de for-
ma holística el conjunto de características de personalidad del individuo.

3.2.1. El Self

El self hace referencia a cómo la persona se ve a sí misma y cómo se eva-
lúa. A su vez, este conjunto de esquemas autoreferentes que constituyen lo
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que se denomina self, influye, e incluso determina la experiencia individual,
es decir, cómo se percibe el mundo, o cómo se piensa, siente y actúa.

El self se va constituyendo a través de la interacción del individuo
con el ambiente cultural. Mediante esta interacción el individuo capta los
significados del ambiente. De esta manera, el autoconcepto que emerge en
las culturas individualistas difiere sustancialmente del que surge en las
sociedades colectivistas. En este sentido, se distingue el self independien-
te, propio de las culturas individualistas, del self interdependiente, más
frecuente en las sociedades colectivistas (Church, 2000; Markus y Kitaya-
ma, 1991).

De acuerdo con algunos estudios y revisiones que se han realizado sobre
las distintas construcciones del self en función de la cultura en la que se des-
arrolla (Cross y Markus, 1999; Fiske, Kitayama, Markus y Nisbett, 1998;
Heine, 2001; Kitayama, Park, Sevincer y Karasawa, 2009; Markus y Kitaya-
ma, 1991), podríamos decir que las personas en las culturas individualistas
se perciben como independientes, autónomas y completas o intentan lograr
esa autonomía e independencia. Acentúan los límites entre el «yo» y los
«otros», percibiéndose como agentes separados que actúan para conseguir
sus propias metas, siendo algunas de las más importantes intentar ser único
y autosuficiente. En este sentido, es el propio self el que actúa como fuente
de acción y motivación. Por otra parte, se describen en mayor medida con
una serie de atributos internos (rasgos, preferencias, deseos, etc., como «soy
sincero» o «soy responsable), que consideran que son los que predominan-
temente determinan y causan la conducta. Además, se experimentan a sí
mismas como relativamente inmutables a través de las situaciones, haciendo
todo tipo de cosas para mantener esta consistencia. Por el contrario, consi-
deran que se puede cambiar el mundo, el ambiente circundante. Este hecho,
el que se crea que el mundo es más mutable que el self propicia que se
experimente una percepción de control individual peculiar, a la que se deno-
mina «control primario». Las personas de sociedades individualistas consi-
deran que las acciones y propósitos que emprenden los seres humanos
dependen del individuo autónomo. Puesto que las personas se perciben
como independientes y se ven como completas en sí mismas, las relaciones
con los demás juegan un rol menor en la identidad. Las relaciones son
importantes, pero su importancia deriva de lo que pueden aportar al self. Sir-
ven para conseguir metas individuales o paliar necesidades, más que como
un fin en sí mismas.
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Por otra parte, las personas de las culturas colectivistas se experimentan
a sí mismas como interdependientes de los demás, se sienten en conexión
con los miembros del grupo al que pertenecen. Su self está inherentemente
conectado con los demás y los individuos se ven como agentes conjuntos
que actúan en sintonía con las metas y deseos de los otros cercanos. Algu-
nas de las metas más importantes son conseguir ser similar a los otros y
lograr su respeto, y se podría decir que, para ellos, los otros son una fuente
importante de acción y motivación. En este sentido, las personas colecti-
vistas se describen a sí mismas mucho más mediante relaciones y roles
(por ejemplo «soy una madre» o «soy un estudiante de Kyoto»), que con
atributos internos. De esta manera, el cambio de situación implica nuevos
roles y distintas obligaciones, es decir, la conducta está determinada mucho
más por los roles y normas sociales que por las características personales.
El self interdependiente implica estar alerta a las necesidades, deseos y
metas de los otros, pero cuando se dice «los otros» no se hace alusión a todo
el mundo, sino que se refiere a los miembros del intra-grupo (familia, ami-
gos, grupo de trabajo, etc.). El self es fluido y puede cambiar en función de
los distintos roles que se desempeñan y las diferentes expectativas y deman-
das situacionales de los roles y las relaciones. Por el contrario, estos roles
son relativamente inmutables. El mundo social se ve como duradero y per-
manente, y por ello, la flexibilidad individual debe acomodarse a la inflexi-
bilidad del mundo social. Los individuos colectivistas deben aprender qué
aspectos de ellos mismos necesitan cambiar para poder ajustarse a su mun-
do social. Cuando el mundo es más fijo que el self, la gente demuestra con-
trol mediante el «control secundario», o ajuste a las demandas situaciona-
les. La fuente de la acción, no es el individuo autónomo, como en las
sociedades individualistas, sino que la acción individual se distribuye a
través de la configuración de las relaciones con los otros. De todo lo dicho,
es fácilmente deducible que las relaciones son muy importantes y tienen un
fin en sí mismas. Los individuos colectivistas ven a los miembros de su
intra-grupo como una extensión de su self, mientras que mantienen la dis-
tancia con los miembros de los exa-grupos.

El self interdependiente también incluye representaciones de atributos
personales (como habilidades, rasgos, etc.), que además pueden ser feno-
menológicamente muy sobresalientes, pero generalmente están subordina-
dos al orden social, y por ello, son menos importantes en la regulación y pre-
dicción de la conducta (Markus y Kitayama, 1991).
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A modo de síntesis se podría decir que el self individualista es un muro
que separa a la persona de los demás, mientras que el self colectivista es un
puente que la conecta con los demás seres humanos (Draguns, 2009).

Además de darse tan marcadas diferencias entre personas de distintas
culturas en cómo se perciben y describen a sí mismas, también se dan en
cómo se valoran, o lo que es lo mismo, en su autoestima. En este sentido, se
ha encontrado que las personas individualistas puntúan más alto en las
escalas de autoestima que las colectivistas (Church, 2000; Fiske y col., 1998;
Heine, 2001; Triandis y Suh, 2002).

No obstante, algunos autores defienden que estas diferencias culturales
no son reales y se deben a la deseabilidad, puesto que en las culturas colec-
tivistas como la japonesa se valora mucho la modestia. Por lo tanto, se
entiende que no es que tengan una menor autoestima, sino que informan
menos autoestima para comportarse de forma modesta. Sin embargo, algu-
nos estudios utilizando medidas implícitas de autoestima (que están libres de
deseabilidad) o condiciones de anonimato siguen encontrando que los colec-
tivistas muestran una autoestima más baja que los individualistas (Benet-
Martínez y Oishi, 2008).

Por ejemplo, en un estudio se empleó una medida implícita de autoesti-
ma, en la que los participantes tenían que decidir si una serie de palabras
relacionadas con rasgos de personalidad, positivos o negativos (carácter
que se evaluó idiográficamente) les eran aplicables. Los rasgos se presenta-
ban en dos condiciones de carga atencional: la condición de baja carga, en la
que a la vez que decidían la aplicabilidad del rasgo, tenían que recordar
números de un dígito, y la condición de alta carga, en la que los números a
recordar eran de 8 dígitos. En ambas condiciones las tareas a realizar se pre-
sentaron como concurrentes. Puesto que los recursos de procesamiento son
limitados y se tienen que repartir entre la tarea de decisión (si el rasgo es
aplicable) y la tarea de recuerdo de números, se considera que la medida de
la autoestima es implícita, es decir, la deseabilidad estaría anulada o sensi-
blemente reducida por falta de recursos de procesamiento (Falk, Heine,
Yuki y Takemura, 2009). Los resultados mostraron, como era esperable,
que los tiempos de latencia (tiempo que tardaban en decidir si el rasgo les
era aplicable) en la condición de alta carga atencional eran mayores que en
la condición de baja carga. Por otra parte, no encontraron diferencias en el
porcentaje de rasgos (positivos y negativos) que los participantes considera-
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Es necesario tener en cuenta que la autoestima es uno de los predictores
del bienestar más potentes en las culturas individualistas, pero no en las
colectivistas, en las que la armonía en las relaciones y la adherencia exitosa
a las normas son mucho más determinantes del mismo (Church, 2000; Fiske
y col., 1998; Heine, 2001; Triandis y Suh, 2002).

3.2.2. Motivación

En relación a la motivación, una de las diferencias más características
entre culturas es que las personas individualistas se orientan más a conseguir
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Figura 3.1. Porcentaje de rasgos considerados aplicables en función de la cultura
(adaptada de Falk y col., 2009).

ban que les eran aplicables entre la condición de alta y baja carga atencional.
Los resultados más importantes fueron las diferencias encontradas entre
japoneses y euro-canadienses en el porcentaje de rasgos positivos y negativos
que consideraron les eran aplicables. Estos resultados, que pueden verse en
la Figura 3.1, muestran que los eurocanadienses consideraron que les eran
aplicables muchos más rasgos positivos que negativos, mientras que entre los
japoneses no se dieron esas diferencias. Además el porcentaje de rasgos
positivos que consideraron que les eran aplicables los eurocanadienses era
mayor que el de los japoneses. En conjunto, se podría decir que los euroca-
nadienses mostraron una mayor autoestima que los japoneses.
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el éxito (motivación de aproximación), mientras que las colectivistas se
orientan más a la evitación del fracaso (motivación de evitación) (Hama-
mura, Meijer, Heine, Kamaya y Hori, 2009). Este hecho implica, entre otras
cosas, que en los individualistas la motivación se incremente después del éxi-
to, mientras que en las colectivistas lo haga después del fracaso (Triandis y
Suh, 2002).

Para entender este fenómeno hay que tener en cuenta que el mandato
cultural fundamental para las personas en las sociedades individualistas es
conseguir ser una entidad única, independiente y autosuficiente, por lo tan-
to, una motivación importante será percibir el self lo más positivamente
posible, es decir, mostrar una alta autoestima. Para conseguir mantener o
aumentar la autoestima estas personas presentan lo que se conoce como
motivo de autoensalzamiento o tendencia a verse lo más positivamente posi-
ble, aunque para ello tengan que sesgar o distorsionar la realidad. Esta
motivación también les va a llevar a intentar trabajar duro o persistir en tare-
as en que tengan éxito, y que por lo tanto aumenten la probabilidad de
aumentar la positividad del self, y permitan mantener el sentido del self
como un agente eficaz (Kitayama y col., 2009).

En las sociedades colectivistas, por el contrario, el mandado cultural
más importante para las personas es lograr el respeto y deferencia de los
otros, lo que sólo se puede conseguir cuando los demás juzgan que uno se
comporta adecuadamente, lo que a su vez, sólo se logra en la medida en que
el individuo es capaz de vivir con las expectativas (frecuentemente descono-
cidas) de los otros (Kitayama y col., 2009). Dada su gran necesidad de ajus-
te al mundo social circundante, es natural que atiendan selectivamente a los
atributos negativos (autocrítica) y que sean especialmente responsivos a los
eventos que señalan negatividad y necesidad de mejora. Esta motivación de
automejora, por tanto, les lleva a trabajar duro y persistir en tareas en las
que han fracasado y en las que quieren mejorar.

El autoensalzamiento característico de los individualistas se logra de
diferentes maneras. Así, por ejemplo, se encuentra que muestran un estilo
atributivo defensivo, es decir, explican sus éxitos por causas internas (por
ejemplo, su capacidad, su forma de ser, etc.), y sus fracasos por causas
externas (por ejemplo, por los demás, por la mala suerte, etc.). Por otra
parte, cuando se comparan con los demás (compañeros, padres, profesores),
indican que son mejores que los otros, y a la hora de definirse emplean, tal
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como hemos visto en el apartado anterior, muchos más atributos positivos
que negativos.

Entre las personas de las culturas colectivistas, como por ejemplo los
japoneses, no sólo no se da el sesgo de autoensalzamiento que muestran los
individualistas, sino que son muy autocríticos. Aunque se había creído que la
focalización en los aspectos positivos de uno mismo era la única manera de
motivar al self, la psicología cultural ha puesto de manifiesto que la autocrí-
tica también se asocia con el buen rendimiento (Heine y col., 2001). Además,
la marcada autocrítica que muestran los japoneses no les lleva, sin embargo,
a sentirse mal.

Para ilustrar estos diferentes comportamientos de colectivistas e indivi-
dualistas vamos a detenernos a describir uno de los estudios que llevaron a
cabo Heine y sus colaboradores (2001). En principio, se informaba a los par-
ticipantes que el estudio tenía como objetivo valorar la relación entre crea-
tividad e inteligencia emocional. Primero realizaban una prueba de creati-
vidad a través del ordenador, y cuando acababan se les informaba de su
puntuación y la media de otros estudiantes de su universidad. De esta mane-
ra, algunos de los participantes tenían éxito (su puntuación estaba por enci-
ma de la media), mientras que otros fracasaban (su puntuación estaba por
debajo de la media). Después se les decía que tenían que trabajar en la
prueba de inteligencia emocional, sin embargo, se hacía que el programa
fallara y se les ofrecía la posibilidad de trabajar otra vez en la prueba de cre-
atividad con el objetivo de que se entretuvieran mientras que arreglaban el
programa que fallaba. Como variable dependiente midieron el tiempo que
los participantes persistían en la tarea. Los resultados, que pueden verse en
la Figura 3.2, mostraron una interacción significativa, pues los canadienses
que habían tenido éxito en la primera tarea persistían significativamente más
tiempo que los que habían fracasado, mientras que los japoneses mostraban
el patrón contrario. Estos resultados, junto con otros en la misma línea,
permiten sugerir que las personas individualistas incrementan su motivación
después del éxito, mientras que las colectivistas lo hacen después del fracaso.

En el mismo estudio, después de acabar las dos pruebas se les pregunta-
ba el grado en que creían que los ítems de la prueba eran precisos, encon-
trando que los canadienses que habían tenido éxito consideraban la prueba
más precisa que los que habían fracasado, lo que denota autoensalzamiento.
Sin embargo, entre los japoneses no se mostraba autoensalzamiento pues
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valoraban igual de precisa la prueba tanto si había tenido éxito como si
habían fracasado.

En relación al autoensalzamiento, se ha encontrado que los colectivistas sí
muestran los sesgos típicos de favorabilidad (autoensalzamiento cuando se
refiere a uno mismo), pero cuando valoran a su familia (Cross y Markus, 1999).

Otros estudios sobre diferentes aspectos motivacionales han encontrado
que en las culturas individualistas las personas están muy motivadas para
influir en el ambiente y cambiarlo, mientras que las personas de las culturas
colectivistas están más motivadas por el ajuste a las circunstancias que les
rodean. Cuando la gente actúa para influir en el ambiente, experimenta efi-
cacia, creencia en la propia capacidad y sentimiento de competencia, mien-
tras que cuando las personas se ajustan a su ambiente, especialmente cuan-
do se ajustan a otras personas, reciben respuestas interpersonales positivas y
apoyo socioemocional y experimentan un sentimiento de conexión con los
demás (Morling, Kitayama y Miyamoto, 2002).

En línea con estas conclusiones, otros autores (Fiske y col., 1998; Nisbett
y col., 2001) también señalan que la motivación de control, típicamente
occidental, no necesariamente se expresa igual en todas las culturas, ya que
la percepción de control sobre los eventos es mucho mayor en los euroame-
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Figura 3.2. Tiempo de persistencia en la tarea (en segundos) en función del éxito o fracaso previo
y la cultura (adaptada de Heine y col., 2001).
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ricanos que en los asiáticos e hispanos, pero sin embargo, tanto asiáticos
como hispanos perciben que tienen más control sobre sus propias caracte-
rísticas personales internas.

3.2.3. Emociones y bienestar

Los procesos emocionales se dan en todas las culturas, pero existen mar-
cadas diferencias entre las sociedades en las emociones predominantes, la
frecuencia con que se expresan y la regulación y valoración de las mismas.

Un concepto clave para entender las emociones desde un marco cultural
es diferenciarlas de acuerdo a una dimensión interpersonal. De esta manera,
se puede distinguir entre las que son implicativas o tienen como referente a
los demás y las que no son implicativas o tienen como referente al yo, o ego-
focalizadas. Esta diferencia se puede hacer tanto entre las emociones posi-
tivas como entre las negativas (Kitayama, Markus y Kurokawa, 2000; Mar-
kus y Kitayama, 1991). En cuanto a los sentimientos positivos, las emociones
como orgullo, autoconfianza o sentimiento de superioridad (que se consi-
deran emociones no implicativas) suelen ser el resultado de la satisfacción o
confirmación de los atributos internos como metas, deseos o derechos.
Experimentar y expresar estas emociones afirma la identidad del self como
una entidad independiente. Por el contrario, otras emociones positivas como
la simpatía o los sentimientos de respeto, cercanía o amistad (que son emo-
ciones implicativas), resultan del hecho de estar conectados con los demás
en las relaciones. Cuando estos sentimientos se experimentan y se expresan
la armonía y unidad se fortalecen y se percibe el self como implicado en estas
relaciones.

Igual que con las emociones positivas, las negativas también se pueden
localizar de acuerdo con una dimensión interpersonal. Así, las emociones
como ira o frustración (que son emociones no implicativas) normalmente
derivan del bloqueo de metas, deseos o derechos, o de interferencias en cre-
encias. Este tipo de emociones motivan para eliminar la amenaza y restaurar
el sentido de independencia. Sin embargo, otras emociones negativas como
la culpa o la vergüenza (que se consideran emociones implicativas) resultan
de algún tipo de fracaso producido en las relaciones con los demás, y moti-
van al individuo para cambiar su comportamiento y restaurar la armonía y
unidad que se dan en las relaciones.
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De acuerdo con esta distinción, se ha encontrado que los japoneses expe-
rimentan y expresan más emociones implicativas que no implicativas (tanto
positivas como negativas), mientras que los americanos presentan el patrón
contrario (Heine, 2001; Kitayama y col., 2000; Markus y Kitayama, 1991;
Triandis y Suh, 2002).

En el estudio de Kitayama y colaboradores (2009), que nos sirve para
ilustrar este fenómeno, los participantes tenían que valorar la intensidad con
que habían sentido una serie de emociones, tanto implicativas como no
implicativas, en 10 situaciones habituales que implicaban relaciones perso-
nales (por ej., tener una relación positiva con un amigo), de estudio o trabajo
(por ej., estar sobrecargado) y contratiempos diarios (por ej., estar en un
atasco). Los resultados mostraron una interacción significativa, que como
podemos ver en la Figura 3.3, se tradujo en que los americanos mostraron
más emociones no implicativas que implicativas, mientras que entre los
japoneses fue al revés.
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Figura 3.3. Emociones implicativas y no implicativas experimentadas en función de la cultura
(adaptada de Kitayama y col., 2009).

También se ha encontrado que, en general, los japoneses informan de
menos emociones, menos intensas y de más corta duración que los ameri-
canos. Se cree que este hecho deriva de los distintos focos atencionales de
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unos y otros. Así, como los japoneses están más atentos a la información
extra-individual, dedican gran parte de sus recursos atencionales a los demás
y al ambiente circundante y atienden menos a sus emociones, sin embargo,
los norteamericanos desarrollan una sensibilidad especial para detectar
cualquier cambio interno (Fiske y col., 1998; Heine, 2001; Nisbett y col.,
2001). Puesto que los japoneses experimentan menos emociones, éstas jue-
gan un rol menos importante en la vida diaria y por ello no son importantes
predictores del bienestar, mientras que para los americanos son uno de los
factores que más influyen en el mismo (Benet-Martínez y Oishi, 2008).

De la misma manera que hay diferencias en el tipo de emociones predo-
minantes y en la frecuencia con que se experimentan en función de las dis-
tintas culturas, tal como acabamos de ver, también hay diferencias en la
regulación emocional. Así, la libre expresión de emociones negativas puede
interferir en las relaciones, por lo que en las culturas colectivistas, que están
altamente motivadas por mantener las relaciones armónicas con los demás,
se tiende a controlar la expresión emocional (Markus y Kitayama, 1991).
Para aquellos con un self interdependiente puede ser muy importante no
experimentar intensamente las emociones negativas como la ira, ya que
serían amenazantes para el self, y por ello, muchas culturas han desarrollado
estrategias para evitar la expresión de emociones negativas. Así, por ejemplo,
en China, las discusiones tienen una estructura clara, explícitamente dise-
ñada para prevenir el conflicto. En la mima línea, los japoneses expresan ira
a los extraños pero no a las personas cercanas, todo lo contrario que en las
culturas occidentales. Entre los occidentales se siente culpa por violar un
principio moral o ley, mientras que entre los chinos se siente por dañar a
otros psicológicamente.

La expresión de emociones positivas también está regulada de forma
distinta en las diferentes culturas, así, sentir orgullo por los propios logros se
considera arrogancia y se procura su evitación en las culturas orientales,
pero sí está bien considerado sentir orgullo por acciones dignas de elogio de
los otros miembros del grupo (Neumann, Steinhäuser y Roeder, 2009).

Se podría concluir que en las culturas colectivistas, las emociones emer-
gen como fenómenos relacionales y reflejan el estado de estas relaciones,
mientras que en las culturas individualistas se refieren mucho menos al
ambiente social y más a los aspectos subjetivos e intrapersonales. En con-
cordancia con la importancia dada a las relaciones interpersonales en las cul-
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turas colectivistas, las emociones se apoyan más en las valoraciones de valía
social o en cambios en esa valía y reflejan más las relaciones del self con los
demás y la realidad externa que el mundo interno del individuo.

De la misma manera que las emociones, la felicidad o bienestar subjetivo
también se puede considerar como un fenómeno social o personal en las cul-
turas colectivistas e individualistas respectivamente. De esta manera, los
predictores de la felicidad en las sociedades individualistas son la autoesti-
ma, las emociones positivas, el logro de metas personales y la percepción de
control personal. Sin embargo, en las sociedades colectivistas la felicidad se
consigue mediante la armonía social, la adaptación a las normas sociales, el
logro de metas interpersonales, la percepción de conexión social y el apoyo
emocional de los demás (Triandis y Suh, 2002).

En relación a la felicidad se podría añadir que los datos sugieren que en
las culturas individualistas la felicidad se asocia al predominio de emociones
positivas sobre las negativas. En realidad, en estas sociedades las emociones
positivas y negativas se experimentan como opuestas y de hecho correlacio-
nan muy poco y negativamente. Sin embargo, en las culturas colectivistas, la
felicidad se relacionaría más con el balance entre emociones positivas y
negativas, puesto que, las experimentan simultáneamente y correlacionan
alta y positivamente (Uchida y Kitayama, 2009). Para explicar este fenóme-
no, es imprescindible conocer que en las culturas del este de Asia basadas en
Confucio, hay una fuerte creencia en el yin y el yang, es decir, se cree que lo
positivo contiene, en sí mismo, lo opuesto o negativo. Así, algo bueno, puede
causar envidia o celos en los demás, mientras que algo malo, puede provocar
la simpatía de los otros. Estas creencias sugieren que, aunque las emociones
positivas son deseables, no deben ser excesivas para producir consecuencias
negativas.

3.2.4. Cognición

Uno de los procesos cognitivos que más atención ha recibido es la atri-
bución. Lo que se conoce como error fundamental de atribución, que con-
siste en sobreestimar las causas internas e infravalorar las situacionales en la
explicación de la conducta, se ha demostrado ampliamente cuando las mues-
tras empleadas en los estudios han sido europeas, americanas o canadienses.
Sin embargo, a partir de que se han empezado a realizar investigaciones en
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otras culturas, se ha podido comprobar que este sesgo no es universal como
se creía, y que es mucho más débil en las culturas colectivistas. Choi y sus
colaboradores (Choi, Nisbett y Norenzayan, 1999) llevaron a cabo una revi-
sión sobre las causas que se emplean para explicar la conducta en distintos
tipos de culturas, y concluyeron que los individuos de culturas colectivistas,
como las del este de Asia, utilizan en mayor medida que los individualistas,
causas de tipo situacional para explicar la conducta.

Además de estudiar los procesos atributivos, también se han realizado
algunos trabajos sobre la atención, encontrándose que los orientales, res-
pecto a los occidentales, atienden más al ambiente y además, prestan aten-
ción a un rango más amplio de eventos simultáneamente, por lo que atien-
den tanto al objeto como al campo, mientras que los americanos se centran
más en el objeto (Nisbett y col., 2001; Triandis y Suh, 2002). Por ello se dice
que en los colectivistas la atención es más holística, mientras que en los indi-
vidualistas está focalizada. Seguiremos el estudio de Kitayama y col. (2009)
para mostrar este hecho. Después de presentar a los participantes un cua-
drado con una línea dentro, se mostraban otros cuadrados que podían ser
iguales, mayores o menores que el anterior, pero que no incluían la línea. La
tarea consistía en dibujar una línea en el interior de esos cuadrados que fue-
ra igual que la anterior (condición absoluta o de atención focalizada) o pro-
porcional al tamaño del cuadrado mostrado (condición relativa o de atención
holística). La variable dependiente se operativizó como errores en la longitud
de la línea dibujada, medidos en milímetros. Como podemos ver en la Figu-
ra 3.4, se obtuvo una interacción significativa, pues los japoneses tuvieron
menos errores en la condición de atención holística, mientras que los ame-
ricanos cometieron menos errores en la condición de atención focalizada.

El hecho de que se dirija la atención fuera de uno mismo y se atienda
más al mundo circundante no es sorprendente si tenemos en cuenta que los
orientales se mueven en un mundo social complejo, con muchas e impor-
tantes relaciones y además consideran que deben adaptarse a este mundo
social.

Otro aspecto cognitivo que también se ha estudiado es la tolerancia a las
contradicciones, encontrándose marcadas diferencias entre las personas de
distintas culturas. Existe bastante evidencia que indica que los orientales no
se enfrentan de la misma manera a las contradicciones que los occidentales,
mostrando una mayor preferencia por soluciones de compromiso y argu-
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mentos más holísticos (Fiske y col., 1998; Nisbett y col., 2001). Así, por
ejemplo, cuando se presentan contradicciones de la vida diaria (por ejemplo,
el conflicto entre una madre y una hija por las opciones de salir a divertirse
o quedarse a estudiar), los americanos se ponen a favor de una parte y en
contra de la otra (por ej., «las madres deben respetar la independencia de sus
hijas»), mientras que los chinos intentan encontrar un «punto medio» que
reconcilie la contradicción (por ej., «madre e hija fallan en entenderse la una
a la otra»). Cuando se enfrentan a proposiciones contradictorias, los chinos
las ven igual de plausibles, como si se vieran obligados a encontrar méritos
en ambas, sin embargo, los americanos eligen una. Los americanos intentan
evitar las contradicciones y cuando se les presentan argumentos contradic-
torios, los intentan eliminar seleccionado la información que les interesa, lo
que les lleva a ignorar información útil. Los chinos aceptan la contradicción
como una parte de la vida y cuando se enfrentan con argumentos contra-
dictorios aceptan ambos y no hacen esfuerzos para resolver la inconsistencia
(Heine, 2001).

El rechazo o aceptación de las contradicciones es, para algunos autores
(Fiske y col., 1998; Nisbett y col., 2001), uno de los hechos que ponen de
manifiesto dos formas diferentes de pensamiento en las distintas culturas, el
pensamiento analítico, predominante en las culturas individualistas y el
pensamiento holístico, propio de las colectivistas.
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Figura 3.4. Errores en la longitud en función de la condición atencional y la cultura
(adaptada de Kitayama y col., 2009).
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El pensamiento analítico implica la separación del objeto del contexto,
una tendencia a focalizarse en los atributos del objeto, lo que propicia que se
le asigne a diferentes categorías, y una preferencia por usar reglas sobre las
categorías para explicar y predecir el comportamiento del objeto. El pensa-
miento holístico implica una orientación al contexto o campo como un todo,
incluyendo las relaciones entre el objeto focal y el campo y la preferencia por
explicar y predecir los eventos de acuerdo a sus relaciones. Es un conoci-
miento basado en la experiencia más que en la lógica abstracta y es además
dialéctico, es decir, con énfasis en el cambio, la necesidad de múltiples pers-
pectivas y búsqueda de un punto medio entre proposiciones opuestas.

La predominancia del pensamiento analítico u holístico en las distintas
culturas se traduce, por ejemplo, en que a la hora de hacer clasificaciones los
niños chinos se basan en las relaciones entre los elementos (eligen la repre-
sentación de una madre y un niño), mientras que los americanos clasifican
por categorías (todo frutas, todos tienen motor, etc.). También se ha encon-
trado que los occidentales se basan en la lógica, pero los orientales, aun
dominando la lógica, se fundamentan más en la experiencia. Cuando se
han presentado silogismos válidos e inválidos con conclusiones plausibles o
no plausibles y estando algunos de estos silogismos sin contenido, de forma
abstracta, se ha encontrado que los coreanos y americanos rendían igual en
los ítems abstractos, lo que indica que no hay diferencias culturales en la
capacidad de razonamiento, sin embargo, los coreanos presentaban una
especie de «sesgo de creencia», que consiste en juzgar los silogismos válidos
como no válidos si tenían conclusiones no probables (Fiske y col., 1998;
Nisbett y col., 2001).

3.2.5. Rasgos

Los estudios llevados a cabo desde la psicología transcultural tienen como
objetivo fundamental demostrar que los rasgos, fundamentalmente los reco-
gidos en el modelo de los cinco grandes, son universales y se presentan en
todas las culturas. Sin embargo, los estudios derivados de la psicología cul-
tural han puesto de relieve algunos puntos débiles de estos planteamientos.

La psicología cultural no pone en duda la existencia de los rasgos en las
diversas culturas, sino su relevancia. Es evidente que las personas no occi-
dentales conocen los términos relativos a los rasgos y que si se les evalúa
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sobre ellos, pueden contestar y después se puede encontrar una estructura
factorial. Y posiblemente, si en vez de rasgos se utilizaran items sobre otros
constructos también encontraríamos alguna estructura factorial entre ellos,
pero este hecho, en sí, no tiene demasiada trascendencia, porque lo verda-
deramente importante es si estos factores son buenos predictores del com-
portamiento.

La mayoría de los estudios transculturales sobre los cinco grandes fac-
tores de personalidad se han basado en la traducción del cuestionario más
utilizado para evaluarlos, el NEO-PI-R, que originalmente se desarrolló
con muestras procedentes de los Estados Unidos. Otros estudios, sin embar-
go, han empleado procedimientos desarrollados a partir de listas de pala-
bras tomadas del diccionario propio de la lengua del país. Esta última
aproximación parece, dentro de las dos, la más adecuada, puesto que la pri-
mera captura sólo una parte de todos los términos que pueden existir en
una lengua, exactamente los términos compartidos por ambas culturas,
mientras que para poder captar los términos específicos hay que acudir al
léxico del lugar.

Cuando las comparaciones entre culturas se han realizado empleando
traducciones del citado cuestionario, se han obtenido idénticas estructuras
factoriales, de cinco factores, en los distintos países (McCrae y Costa, 1997).
Sin embargo, tal como comentábamos, hay que tener en cuenta que lo que
realmente están probando estos estudios, es que los ítems recogidos en el
cuestionario se agrupan formando cinco factores, pero lo que no pueden
aclarar es si existen otras características, no evaluadas por el cuestionario,
que también pueden ser importantes en otras culturas, y si éstas se englo-
barían o no en estos cinco factores.

A partir de los estudios que replican el procedimiento original, es decir,
acuden al diccionario para recoger todos los términos relativos a la perso-
nalidad en una lengua determinada se puede concluir que la estructura de
los cinco grandes emerge en países de América del Norte, como Estados Uni-
dos y Canadá, y del Norte de Europa, como Alemania o Reino Unido (Sau-
cier, Hampson y Goldberg, 2000). Sin embargo, en otros países emergen
dimensiones indígenas o específicas, mientras que no se obtienen algunos de
los cinco grandes. Por ejemplo, en China, algunas de las dimensiones que
aparecen son las de «relaciones interpersonales», «fiabilidad», «fuerza
social» o «tradición China», que no quedan recogidas en ninguno de los
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cinco grandes, mientras que alguna de las cinco dimensiones básicas como
«apertura a la experiencia» no emerge en la personalidad de la gente de
este país (Benet-Martínez y Oishi, 2008). Además, las dimensiones indígenas
parecen mucho más predictivas que cualquiera de las cinco dimensiones
básicas (Church, 2000; Cross y Markus, 1999; Triandis y Suh, 2002).

Además del hecho que la conducta se predice mejor cuando se realiza
desde dimensiones específicas o émicas, se ha comprobado que en las cul-
turas no occidentales, los roles y normas sociales son más predictivos del
comportamiento que los atributos internos (Church, 2000).

El menor poder predictivo de los rasgos se ve reafirmado por el hecho de
que, aunque la autoevaluación se puede realizar en todas las culturas, este es
un ejercicio mucho más natural en las sociedades individualistas, y así, las
personas de culturas colectivistas tardan mucho más en definirse a sí mis-
mas (Markus y Kitayama, 1999; Fiske y col., 1998). En cualquier caso, la uti-
lización de atributos internos por los orientales, está mucho más contex-
tualizada, viendo estos atributos como específicos de la situación.

Otro hallazgo, relativo a los rasgos, es que, dado que la conducta de los
individuos colectivistas depende más de los roles que desempeñan, es mucho
menos consistente a través de las situaciones, que la de las personas indivi-
dualistas (Church, 2000). En las culturas occidentales, el sentido de consis-
tencia o coherencia deriva de la identificación de características internas que
se asume son estables y duraderas, mientras que en oriente, la coherencia y
predictibilidad proviene de los roles, relaciones y obligaciones que son las
que se perciben como estables y duraderas.

3.3. Consideraciones finales

La psicología cultural considera, tal como ya apuntamos, que personali-
dad y cultura se influyen mutuamente. Sin embargo, los estudios se han cen-
trado en cómo en las diferentes culturas, los individuos desarrollan diferen-
tes patrones de comportamiento, pero se ha prestado muy poca atención a
los procesos mediante los que la persona puede influir en la cultura. Aunque
algunos estudios recientes han mostrado que la personalidad de la gente va
dando forma a los contextos culturales en los que viven, tanto a nivel micro
(preferencias musicales, espacios personales, etc.) como a nivel macro
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(orientación política, activismo social, etc.) (Benet-Martínez y Oishi, 2008),
son necesarios muchos más estudios.

Por otra parte, aunque la psicología cultural defiende que la personalidad
se construye socialmente, a través de las continuas interacciones del indivi-
duo con el ambiente, sus estudios se centran en los efectos de esas interac-
ciones, pero no en la interacción en sí misma. Los efectos de la interacción
se observan cuando las personas se comportan diferencialmente en las dis-
tintas culturas, y esto queda patente en la multitud de estudios realizados;
sin embargo, los procesos concretos mediante los que la persona interac-
ciona con las demandas sociales no se han estudiado desde una perspectiva
cultural.

4. RESUMEN

En este capítulo nos hemos centrado en las influencias genéticas y cul-
turales en la personalidad.

En la actualidad se reconoce que la expresión de los genes ocurre siempre
en interacción con las circunstancias ambientales, siendo algunas de las
más importantes las derivadas de los factores culturales.

Los estudios de genética conductual han puesto de manifiesto que los fac-
tores genéticos explican, en promedio, aproximadamente el 50% de las
variaciones encontradas en las dimensiones básicas de personalidad, mien-
tras que el otro 50% restante se explica por las influencias ambientales.
Estudios recientes, que tienen en cuenta los efectos interactivos entre genes
y ambiente, están encontrando que las diferentes circunstancias ambientales
pueden potenciar o disminuir la expresión de los genes, por lo cual, la inves-
tigación se dirige no ya a averiguar en qué proporción se hereda una carac-
terística de personalidad, sino cuáles son las circunstancias en las que la con-
tribución genética se incrementa, limita o incluso, se suprime.

A pesar de que la identificación de los genes específicos responsables de
cada una de las características de personalidad mediante el uso de técnicas
de genética molecular, es una línea de investigación en la que se han puesto
muchas expectativas, la realidad es que hasta ahora se han producido muy
pocos hallazgos, fundamentalmente debido a que en cada rasgo influyen
multitud de genes, y que cada gen está implicado en diferentes rasgos.
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En relación a las influencias culturales, los estudios se han centrado
fundamentalmente en la dimensión individualismo-colectivismo, que se
refiere al grado en que la persona está integrada en el grupo. Así, en las cul-
turas colectivistas la unidad básica de actuación es el grupo, mientras que en
las individualistas es la persona.

La psicología cultural ha puesto de manifiesto que existen marcadas dife-
rencias en la personalidad de los individuos que viven en estos dos tipos de
culturas. Así, en las sociedades individualistas (como Estados Unidos, Cana-
dá, Australia, Alemania, Reino Unido, etc.) hay una mayor tendencia a ver el
self como independiente, y definido por un conjunto de atributos distintivos e
inmutables. Por ello, necesitan percibirse lo más positivamente posible, por lo
cual persisten en tareas en las que han tenido éxito, o presentan sesgos de
autoensalzamiento. Las emociones predominantes son las no implicativas o
ego-centradas (como orgullo o ira), que se derivan del logro o frustración de
las metas individuales. Además, su pensamiento es predominantemente de
tipo analítico, lo que implica la separación del objeto del contexto y la ten-
dencia a focalizarse en el objeto, a asignarle a categorías y a usar reglas rela-
tivas a las categorías para explicar el comportamiento del objeto.

Por el contrario, en las sociedades colectivistas (como Japón, China,
India, etc.) predominan las personas que perciben su self como interdepen-
diente de los demás, y cambiable. Dada la importancia que los demás tienen
en la propia identidad, comportarse de acuerdo con las normas y roles
sociales y lograr el respeto de los otros, son los objetivos principales. Puesto
que es prioritario comportase de acuerdo a las expectativas de los demás,
están especialmente atentos a las señales de negatividad y persisten en las
tareas en las que han fracasado y necesitan mejorar. Las emociones predo-
minantes son las implicativas (simpatía, respeto, culpa, vergüenza), que se
derivan fundamentalmente del logro o frustración de metas colectivas y de
conseguir o no la armonía en las relaciones. En estas sociedades el tipo de
pensamiento predominante es el holístico, que implica una orientación al
contexto como un todo y el énfasis en las relaciones entre el objeto y el
contexto para explicar los eventos.

Los rasgos se presentan en ambos tipos de culturas, pero son mucho más
predictivos de la conducta en las sociedades individualitas. Teniendo en
cuenta este hecho, además, son los rasgos específicos de cada cultura los que
más capacidad tienen para predecir la conducta.
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1. INTRODUCCIÓN

En el presente capítulo completaremos el estudio de la formación y des-
arrollo de la personalidad (abordado en el capítulo anterior) con el análisis
de su evolución a lo largo del ciclo vital. La cuestión que nos planteamos
ahora es si la personalidad cambia o permanece estable a lo largo de la
vida; cuestión relevante ciertamente por cuanto la presencia de estabilidad o
cambio en la personalidad a lo largo de la vida va a influir de manera impor-
tante en el mantenimiento y consolidación de la propia identidad personal y
en la convicción de que uno sigue siendo la misma persona, pese a las diver-
sas circunstancias por las que uno pueda atravesar en su trayectoria vital
siempre personal e intransferible.

La creencia de que la personalidad cambia poco a lo largo de la vida está
presente en numerosas expresiones de la vida cotidiana [«Siempre tuve claro
que sería un abuelo encantador». «Nunca habría imaginado que acabaría
siendo un criminal»] y es el supuesto que tomamos como referencia de
nuestro comportamiento. Asumimos que seguimos siendo la misma persona,
pese a los cambios biológicos y sociales por los que atravesamos, y de la mis-
ma manera esperamos que ocurra en las demás personas.

Varias son las razones en las que se apoya esta creencia generalizada: (1)
En primer lugar, la confianza en que la personalidad sea estable es lo que
permite predecir la conducta propia y ajena. La confianza en que la perso-
nalidad cambia poco a lo largo de la vida, nos permite establecer compro-
misos de desarrollo personal. Así, por ejemplo, (*) nos permite predecir la
conducta propia y ajena; (*) ¿cómo nos íbamos a comprometer en la bús-
queda de objetivos, si no tuviésemos seguridad de que mantendremos ciertas
capacidades y recursos en el futuro?; (*) ¿cómo establecer una familia con
alguien que puede cambiar dramáticamente en los años venideros?

Por otro lado, influye en aspectos nucleares de las relaciones que man-
tenemos con las demás personas. (*) ¿Cómo, por ejemplo, confiar en alguien
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que puede cambiar de la noche a la mañana? (*) En la medida en que gran
parte de nuestra vida depende de nuestra interacción con los demás, el ser
capaz de imaginar cómo me van a responder en el futuro es esencial.

(2) En segundo lugar, posibilita anticipar y planificar el futuro. En la
medida en que podemos anticipar cómo seremos dentro de 40 años y cómo
serán los que nos rodean, podemos anticipar nuestro futuro, preparar nues-
tra jubilación, hacer planes, etc.

(3) En tercer lugar, es la base del sentido de la propia identidad y el hilo
conductor, el factor unificador, que da sentido y coherencia a nuestras
vidas.

Uno va formando la imagen que tiene de sí mismo en la medida en que
identifica como propios y definitorios, como auténticas señas de identidad
personal, un núcleo de características que uno percibe que se mantienen
relativamente estables a lo largo de la vida. Aunque uno perciba que cam-
bia y que no es exactamente la misma persona a los 40 años que cuando,
mirando atrás, se observa en el recuerdo a los 10 años, que no reacciona
de la misma manera a los acontecimientos, existe una tendencia bastante
común (aunque pueda estar más acentuada en unas personas que en
otras, si acaso) a identificarse como uno mismo a través de todo el ciclo
evolutivo.

Cuando en la edad adulta hacemos balance del pasado, lo que se valora
es el grado de cumplimiento de los intereses, motivaciones, que han guiado
nuestra vida (y que constituyen una parte esencial de nuestra personali-
dad).

El que el estilo de conducta del adulto, por último, pueda predecirse a
partir de sus características y estilos de afrontamiento en etapas evolutivas
anteriores, evidencia la existencia de un hilo conductor que, siendo esen-
cialmente el mismo, puede plasmarse en manifestaciones fenoménicamente
tal vez diferenciadas, pero con un mismo significado y valor funcional.

Es más, este proceso de identificación guía igualmente la formación de la
imagen que uno se hace de las demás personas y, recíprocamente, la identi-
ficación que los demás hacen de nosotros. De ahí, por ejemplo, que resulte
fácil de entender la facilidad con la que retomamos relaciones de amistad
con personas a las que hemos dejado de ver durante períodos de tiempo a
veces relativamente largos.
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Desde este marco de referencia, en el presente capítulo nos planteare-
mos las siguientes cuestiones: (a) ¿Es estable la personalidad, o cambia a lo
largo de la vida? (b) ¿Cuándo está consolidada la personalidad? (c) ¿Qué
factores pueden moderar los datos relativos a la evolución de la personali-
dad? (d) ¿Qué mecanismos y procesos explicarían la evolución a lo largo del
ciclo vital?

En respuesta a estas cuestiones, analizaremos los principales resultados
de la extensa investigación desarrollada sobre esta problemática. La con-
clusión a la que llegaremos desde este análisis es que la personalidad es
permeable a las circunstancias que acompañan nuestro desarrollo vital y
cambia ciertamente a lo largo de la vida; aunque tales cambios suelen ser
pequeños en la mayoría de las personas y al producirse, además, de forma
gradual, permiten seguir manteniendo la sensación de que la personalidad es
más estable de lo que realmente es. Conclusión general que necesariamente
habrá de ser matizada a partir de la información complementaria que ha
generado la investigación sobre factores moderadores de la relación entre
edad y desarrollo de la personalidad.

2. ¿ES ESTABLE LA PERSONALIDAD?

2.1. Estrategias de investigación

Para analizar si la personalidad se mantiene estable o cambia con el
paso de los años, en paralelo al proceso de maduración biológica y social, se
han considerado esencialmente dos criterios: primero, si cambian con la
edad las diferencias individuales en personalidad; esto es, si el nivel
relativo que cada uno tiene en las diversas variables de personalidad, cambia
o permanece estable a lo largo de la vida. Tomemos, por ejemplo, la dimen-
sión de extraversión; si un individuo se sitúa por encima de la media en esa
dimensión a la edad de 15 años, podremos afirmar que la extraversión es
una dimensión estable de personalidad, si el mismo individuo a los 40 años
sigue puntuando por encima de la media del grupo poblacional que se tome
como referencia.

El procedimiento de análisis comúnmente empleado para responder a
esta cuestión ha consistido en calcular la correlación entre las mediciones de
personalidad efectuadas sobre la misma población en distintos momentos
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temporales. Siguiendo con la dimensión de extraversión, que hemos tomado
como ejemplo de referencia, lo que se haría es medir tal dimensión a un gru-
po de sujetos cuando tienen, por ejemplo, 20 años, volver a efectuar la medi-
ción pasado un tiempo, digamos, 30 años, y calcular el coeficiente de corre-
lación entre ambas mediciones. Hablaríamos de estabilidad, si el coeficiente
de correlación test-retest es elevado; diríamos, por el contrario, que la per-
sonalidad ha cambiado durante el intervalo temporal tomado como refe-
rencia, si el coeficiente de correlación es bajo.

Un segundo criterio es ver si se producen cambios en los niveles
medios poblacionales en las variables de personalidad asociados a la
edad. Dicho en otros términos, lo que interesa ahora es ver si se producen
cambios en términos absolutos en las variables de personalidad paralelos a la
edad. Por ejemplo, ¿se es más o menos extravertido en la adolescencia, que
en la edad adulta? Para dar respuesta a esta cuestión, se han empleado dos
estrategias de análisis, correlacionar las puntuaciones en las variables de per-
sonalidad con la edad de los sujetos, o, alternativamente, calcular si difieren
significativamente las puntuaciones medias en las dimensiones de persona-
lidad de grupos de sujetos que se diferencian en edad [o de los mismos
sujetos evaluados a distintas edades en el curso de su ciclo vital].

En el primer caso, mientras más pequeño sea el coeficiente de correla-
ción personalidad-edad, mayor diríamos que es la estabilidad de la perso-
nalidad. Siguiendo la segunda estrategia de análisis, diríamos que la perso-
nalidad se mantiene estable, o ha cambiado poco, si no existen diferencias, o
éstas son insignificantes, en los niveles medios de las variables de persona-
lidad que estemos evaluando que presentan sujetos de distintas edades.

Para recoger los datos sobre los que haremos los análisis comentados
hasta aquí, se han empleado dos grandes tipos de estrategias o diseños de
investigación: estudios transversales y estudios longitudinales. En el primer
caso, como sabemos, se toman las mediciones de personalidad en un solo
momento sobre individuos que difieren en edad; mientras en el segundo tipo
de estudios, las mediciones de personalidad se repiten en dos o más momen-
tos a lo largo del ciclo evolutivo de un mismo grupo de sujetos.

Cada una de estas categorías de diseño tiene sus ventajas e inconvenien-
tes. Así, los estudios transversales resultan relativamente cómodos de rea-
lizar, los datos se obtienen rápidamente y se puede disponer de resultados en
un período corto de tiempo. Presentan, sin embargo, un punto débil impor-
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tante, a saber, que en estos estudios pueden estarse confundiendo los efectos
«madurativos» (debidos al avance de la edad) con los «generacionales» (aso-
ciados al hecho de que distintos subgrupos de edad pueden diferir en otros
factores, además de en edad).

Los resultados de estos estudios no permiten descartar que otros factores
que también hayan podido cambiar con los años, estén contaminando las
diferencias observables en personalidad entre distintos grupos de edad, que,
además de diferir en edad, se diferencian igualmente en esos otros factores
que han ocurrido y cambiado con los años (por ejemplo, cambios en el esti-
lo educativo, problemas económicos, guerras, etc.). Es posible, por ejemplo,
que en una muestra de sujetos de 20 a 80 años, las diferencias que puedan
apreciarse en determinada variable de personalidad entre los sujetos con
menos de 30 años y los mayores de 70, se deban a la edad; pero también a
las diversas circunstancias que han acompañado el paso de la edad en los
distintos sujetos. Así, por ejemplo, ambos grupos extremos pueden diferir en
el tipo de educación recibida, influencias ideológicas imperantes en la socie-
dad, problemas sociales y económicos que han podido condicionar sus vidas
[por ejemplo, los «mayores» tal vez se educaron en un sistema de valores
más rígido, atravesaran guerras, períodos de recesión económica, etc., que,
sencillamente, no han afectado, o, al menos, no han afectado de la misma
manera, a las generaciones más jóvenes].

Para obviar estas debilidades se emplean los diseños longitudinales, en
los que, esencialmente, lo que se hace es seguir a una misma muestra de
sujetos durante un número de años, tomando evaluaciones de personalidad
en distintos momentos a lo largo del período global de seguimiento. En
estos estudios no se daría el «efecto generacional», puesto que todos los
sujetos van avanzando en edad al mismo tiempo, y por tanto atravesando
similares circunstancias.

De esta manera nos aseguramos que los más significativos factores con-
textuales afectan de la misma manera a todos los sujetos de la muestra.
Tendríamos así mayor apoyo para afirmar, en caso de que se produjesen
cambios en las variables de personalidad evaluadas, que tales cambios se
debían al proceso de maduración asociado al crecimiento en edad y no a
otros factores ajenos a este proceso evolutivo. De todas maneras, es preciso
señalar, que esta certeza nunca sería absoluta, por cuanto aun en el caso de
que supusiésemos controlada la incidencia de los factores contextuales, ello
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no impediría que se den diferencias, tal vez acusadas, en el modo en que
tales factores afectan y condicionan el proceso de maduración psicosocial de
cada uno de los individuos de la muestra.

Junto a estas incuestionables ventajas, la principal limitación de los estu-
dios longitudinales viene asociada precisamente a su extensión temporal.
Embarcarse en un estudio longitudinal supone emprender un proceso que
puede llevar años antes de que se puedan obtener y ofrecer conclusiones a la
comunidad científica; requiere una infraestructura económica y humana
sustancialmente más costosa que un estudio transversal; la posibilidad de
control sobre la muestra, por último, es mucho menor debido básicamente a
la inevitable pérdida de sujetos que se producirá a lo largo del período de
seguimiento. Estos problemas son la principal razón para que los estudios de
corte longitudinal sean mucho menos frecuentes que los de naturaleza trans-
versal, pese a la mayor fiabilidad de los resultados que podríamos alcanzar
con aquellos.

2.2. Evidencia empírica

2.2.1. Estabilidad de las diferencias individuales

Lo que se discute aquí, recordemos, es si el nivel que cada persona alcan-
za en las variables de personalidad, en relación a su grupo de referencia, se
mantiene o cambia a lo largo de la vida; esto es, si se produce, o no, cambio
relativo en los distintos aspectos indicadores de la personalidad. Para anali-
zar esta cuestión se han empleado diseños longitudinales, como el llevado a
cabo por Costa y McCrae (1988). En este estudio se evaluaron, en una mues-
tra de adultos de 25 a 84 años de edad, las dimensiones de Neuroticismo,
Extraversión y Apertura Mental, con un intervalo de 6 años entre la 1.ª y la
2.ª medición, tomando datos de autoinforme (los aportados por el sujeto
sobre sí mismo) y heteroinforme (aportados por la esposa/o sobre el sujeto
evaluado). Adicionalmente y con un intervalo entre evaluaciones de 3 años se
tomaron datos de autoinforme sobre las dimensiones de Afabilidad y Tesón.

En la Figura 4.1 se presentan los coeficientes de estabilidad (coeficientes
de correlación entre la 1.ª y 2.ª evaluaciones) correspondientes a cada una de
las dimensiones de personalidad evaluadas, a partir de los datos auto y
heteroinformados. Como puede apreciarse por la magnitud de los coefi-
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cientes de correlación, las dimensiones de personalidad evaluadas mues-
tran una significativa estabilidad, tanto cuando se consideran los datos
aportados por los propios sujetos, como cuando se tomaron las evaluaciones
ofrecidas por los/as esposos/as de los sujetos, que de esta forma reforzarían
los resultados basados en los autoinformes, en la medida en que los datos
heteroinformados presumiblemente serían menos susceptibles de sesgos
que los autoinformados. Cuando estos coeficientes se corrigieron para ate-
nuar la potencial falta de fiabilidad de las medidas, que obviamente nunca
son perfectas, todos ellos eran superiores a 0,90, indicando que la persona-
lidad, representada aquí en las cinco dimensiones evaluadas, presentaba
una extraordinaria estabilidad temporal.

Análisis complementarios pusieron de manifiesto que estos índices de
estabilidad fueron similares en la submuestra de hombres y en la de mujeres,
así como en los sujetos más jóvenes (25 a 56 años), como en los mayores (57-
84 años). Así, cuando se dicotomizó la muestra en torno a la edad de 56
años, formando dos subgrupos (25 a 56 y 57 a 84), y se reanalizaron los
datos de autoinforme, ambos subgrupos mostraron una significativa estabi-
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Figura 4.1. Estabilidad de las diferencias individuales en personalidad, a partir de datos
autoinformados (N = 983) y heteroinformados (aportados por esposa/a; N = 167)

(adaptada a partir de Costa y McCrae, 1988).
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lidad, oscilando los coeficientes test-retest entre 0,60 y 0,87 para el grupo
más joven y entre 0,55 y 0,86 en el de más edad.

Estos resultados no descartan, sin embargo, que se hayan producido
cambios asociados a la edad [que se habrían mostrado correlacionando
personalidad y edad, o contrastando las puntuaciones medias en las distintas
variables de personalidad en distintos momentos temporales, o en grupos
que difieren en edad], pero indicarían que tales cambios se han debido pro-
ducir en toda la población, de forma que la posición relativa de cada indivi-
duo en las variables en estudio permanece estable. Es decir que, por ejemplo,
el que estaba por encima de la media poblacional en Neuroticismo cuando
tenía 25 años, sigue estando por encima de la media cuando tiene 40, aun-
que en este intervalo de tiempo su puntuación absoluta haya cambiado,
pero no ha cambiado en relación con la media poblacional.

A conclusiones semejantes puede llegarse del balance que estos mismos
autores (Costa y McCrae, 1997) llevaron a cabo de estudios longitudinales
desarrollados en los últimos 20 años, en los que se ha evaluado la persona-
lidad con distintos instrumentos, en muestras de ambos sexos y que abarcan
un rango de edad de los 17 a los 84 años. El coeficiente medio de estabilidad,
tomando intervalos test-retest de entre 2 y 30 años (intervalo medio = 15
años) fue de 0,58, con un rango de 0,34 a 0,77; datos todos ellos sin corregir
la incidencia de la potencial falta de fiabilidad de las medidas, lo que permite
afirmar que los valores objetivos, reales, de los coeficientes de estabilidad
arrojados por estos estudios deben ser significativamente más elevados a los
informados en los promedios presentados en este balance.

Contraste entre cambio subjetivo y estabilidad objetiva

«La idea de que la personalidad es fundamentalmente estable en la edad
adulta resulta contraintuitiva para algunas personas que tal vez perciban un
gran cambio en su personalidad» (Costa y McCrae, 1997, pág. 282). Estas
impresiones subjetivas de cambio en la personalidad con el paso de los
años son, sin embargo, inconsistentes con los datos objetivos que vienen a
demostrar que no hay grandes cambios en personalidad asociados a la edad,
como puede observarse con claridad en los principales resultados ofrecidos
por Costa y McCrae (1989) y que resumimos en la Figura 4.2. Tomando
datos procedentes de la muestra empleada en el estudio anteriormente
comentado (1988), se contrastaron los coeficientes de estabilidad obtenidos
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a partir de datos auto y heteroinformados en función del grado de cambio
que los sujetos percibían había experimentado su personalidad a lo largo del
período de seguimiento de 6 años.

Los datos de este estudio indican que la mayoría de los sujetos percibía
una gran estabilidad en su personalidad [el 51% de la muestra cree que no
ha cambiado nada; junto a otro 35%, que estima que ha cambiado algo, pero
poco], lo que sería consistente con los datos objetivos, procedentes de las
evaluaciones auto y heteroinformadas. Mientras hay otros sujetos [el 14% en
este caso] que piensan que han cambiado mucho, aunque esta «percep-
ción» no recibe apoyo de los datos objetivos, que vienen a indicar que, de
hecho, han cambiado tan poco como aquellos que efectivamente pensaban
que habían cambiado poco o nada.

Resultados similares se alcanzaron en otra investigación (Herbst,
McCrae, Costa, Feaganes, y Siegler, 2000), en la que en una muestra de
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Figura 4.2. Estabilidad objetiva y Cambio percibido de las diferencias individuales en personalidad,
a partir de datos autoinformados (media de los Cinco Grandes) y aportados por esposo/a

(heteroinformados; media de Extraversión, Neuroticismo y Apertura Mental)
(Adaptada a partir de Costa y McCrae, 1989).
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2.242 sujetos, de edades comprendidas entre los 39 y los 45 años, se con-
trastó el cambio objetivo producido en personalidad (evaluada mediante
las Cinco Grandes Dimensiones) en un intervalo de 6 a 9 años, con el cambio
que subjetivamente los sujetos estimaban se había producido durante el
mismo intervalo de tiempo. Así, aunque el 52,5% de la muestra estimaba que
no había cambiado nada, el 38,5% pensaba que se habían producido algunos
cambios en su personalidad, aunque de poca importancia, y el 9% restante
creía que había cambiado mucho, lo cierto es que no había diferencia apre-
ciable entre los tres subgrupos en el indicador objetivo del posible cambio en
personalidad. De nuevo la personalidad parecía haberse mantenido esta-
ble, pese a que parte de los sujetos estimaban subjetivamente que se había
producido algún cambio, por pequeño que fuese.

¿Quieren estos datos decir que no hemos madurado? De ninguna mane-
ra; lo que sucede es que la maduración no necesariamente se ha de traducir
en un cambio cualitativo de nuestra estructura de personalidad, sino en
que hacemos un uso distinto, probablemente más ajustado a la realidad, de
nuestros recursos y potencialidades adaptativas que, como ya conocemos,
constituye la parte sustancial de nuestra personalidad. Desde esta perspec-
tiva, la sensación de que nuestra personalidad cambia con el paso de los
años, está en gran medida condicionada por el hecho de que nos enfrenta-
mos a situaciones y roles distintos.

2.2.2. Cambio en los niveles medios de las variables de personalidad

La evidencia comentada en el punto anterior indica que la personalidad es
bastante estable, al menos cuando se toma como indicador el nivel que cada
individuo mantiene en relación a la población que le sirve de referencia. Al mis-
mo tiempo hemos comentado que estos datos, sin embargo, no permiten des-
cartar que se hayan producido cambios en términos absolutos en las caracte-
rísticas de personalidad en función de la edad. Veamos cuál sería el problema:
una persona que a los 25 años se sitúa en una determinada característica de
personalidad por encima del 25% de la población de referencia puede seguir
manteniendo el mismo nivel relativo a los 60 años, aunque su puntuación
absoluta (la que obtiene en la evaluación de dicha variable) haya cambiado.

Para estudiar esta segunda forma de estabilidad, esto es, la presencia de
estabilidad o cambio en los niveles absolutos de las variables de persona-
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lidad con el paso de los años, se han empleado dos estrategias. La primera,
asociada a los estudios transversales, ha consistido bien en calcular el
coeficiente de correlación entre la edad de los sujetos y los valores que
obtienen en las variables de personalidad en estudio, o bien contrastar
los niveles medios en las variables de personalidad que presentaban sujetos
de distintos rangos de edad. La segunda, asociada a los estudios longitu-
dinales, consiste esencialmente en calcular la diferencia entre las puntua-
ciones en personalidad que obtienen los sujetos en los distintos momentos
de evaluación que se lleven a cabo a lo largo del período de seguimiento de
la muestra.

Un ejemplo de la primera estrategia (estudios transversales: ¿existe
correlación entre personalidad y edad?), la más frecuente, por otra parte, en
base a las mayores dificultades ya comentadas para llevar a cabo estudios
longitudinales, se ofrece en el estudio de Costa y McCrae (1992), en el que se
calculó la correlación entre edad y los Cinco Grandes factores de personali-
dad, en una muestra de 1.539 sujetos de ambos sexos, que abarcaban un ran-
go de edad de 21 a 64 años. Las correlaciones obtenidas para el conjunto de
la muestra fueron las siguientes: Extraversión (–0,12), Neuroticismo (–0,12),
Apertura Mental (–0,12), Afabilidad (0,17), Tesón (0,09). Todos estos coefi-
cientes fueron estadísticamente significativos (p < 0,001), debido en gran
medida al elevado número de sujetos que componían la muestra, indicando
que ciertamente se produce algún cambio en la personalidad asociado a la
edad, aunque si atendemos al escaso peso absoluto de los mismos, cabe
pensar que el cambio producido debe ser pequeño.

Resultados similares se presentan en la Figura 4.3 procedentes del aná-
lisis transversal de los datos correspondientes a la primera evaluación lleva-
da a cabo en el estudio mencionado anteriormente de Costa y McCrae
(1988), correlacionando personalidad y edad.

Como puede observarse, de nuevo, aunque la mayoría de los coeficientes
son significativos, la magnitud absoluta de los mismos es pequeña. La ten-
dencia que indican estos resultados sugiere que los pequeños cambios pro-
ducidos se orientan en una disminución con la edad de los valores medios en
Extraversión, Neuroticismo y Apertura Mental y, por el contrario, un cierto
incremento en las dimensiones de Afabilidad y Tesón. Esta evolución, por
otra parte, parece lineal, salvo en el caso del Neuroticismo donde los datos
mostraban una cierta asociación curvilínea (p < 0,05), indicando que el
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Neuroticismo descendía hasta aproximadamente la edad de 75 años, para
iniciar un ascenso a partir de esa edad.

En la misma dirección apuntan los datos presentados por McCrae y col.
(1999) en un estudio transversal en el que, contrastando el nivel medio en
cada una de las Cinco Dimensiones básicas de personalidad, analizan el
perfil evolutivo de la personalidad, en muestras representativas de cinco
entornos culturales distintos, sumando una muestra total de 7.363 sujetos
distribuidos en 4 rangos de edad (18-21, 22-29, 30-49 y más de 50 años). Pue-
de apreciarse en la Figura 4.4 cómo, en primer lugar, efectivamente se pro-
ducen cambios en los niveles medios absolutos de las distintas dimensiones
en función de la edad de los sujetos, si bien resulta al mismo tiempo evidente
que tales cambios son pequeños. En segundo lugar y por lo que respecta a la
orientación evolutiva de estos cambios, los resultados de este estudio refuer-
zan los de investigaciones previas (ver Figura 4.3) que indican que con el
avance de la edad se produce un incremento paulatino en los niveles de las
dimensiones de Afabilidad y Tesón, mientras tiende a producirse un cierto
descenso en Neuroticismo, Extraversión y Apertura Mental.
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Figura 4.3. Coeficientes de correlación entre edad y personalidad, tomando datos de autoinforme
(N = 983) y heteroinforme (aportados por esposo/a; N = 167)

(a partir de Costa y McCrae, 1988).
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Siguiendo la otra estrategia (estudios longitudinales: ¿se observan
diferencias en puntuaciones medias en las variables de personalidad?), los
datos de que hoy disponemos tienden a indicar que efectivamente se produce
cambio en aspectos diversos de la personalidad a lo largo de la vida, aunque
estos cambios, aun siendo estadísticamente significativos en la mayoría de
los contrastes, suelen ser pequeños en términos absolutos. A este respecto,
puede ser ilustrativo el balance que realizan Helson y Kwan (2000) de tres
estudios longitudinales en los que se midieron las diversas facetas de perso-
nalidad contenidas en el California Psychological Inventory (Gough y Bra-
dley, 1996). En el primero de los estudios se siguió a una muestra de 40 suje-
tos desde los 24 a los 46 años, con evaluaciones a los 24, 31 y 46 años; en el
segundo se tomaron mediciones de las distintas variables de personalidad
cuando los sujetos de la muestra (N = 106) tenían 21, 27, 43, 52 y 61 años;
por último, los 45 participantes en el tercer estudio fueron evaluados a la
edad de 33, 49, 61 y 75 años. Para el balance que comentamos, se contras-
taron únicamente los valores medios alcanzados en la primera y última eva-
luaciones de cada muestra.

En paralelo con los datos aportados por los estudios transversales, las
principales conclusiones de este balance de investigación longitudinal indi-
can que efectivamente se producen cambios en las diversas facetas de per-
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Figura 4.4. Perfil evolutivo de la Personalidad [N = Neuroticismo; E = Extraversión;
AM = Apertura Mental; A = Afabilidad; T = Tesón], en función de la edad de los sujetos

(adaptada de McCrae y col., 1999).
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sonalidad evaluadas, de forma que las personas mayores, cuando se les con-
trasta con sus evaluaciones a edades más jóvenes, tienden a presentar mayo-
res niveles de autocontrol, responsabilidad y cooperación (aspectos asocia-
dos a la disminución en Neuroticismo e incremento en las dimensiones de
Tesón y Afabilidad puestos de manifiestos en las investigaciones transversa-
les), mientras al mismo tiempo presentan una menor flexibilidad, habilidad
e interés para la interacción social (paralelo al descenso ya comentado en
Apertura Mental y Extraversión).

Un perfil evolutivo similar arrojan los principales resultados obtenidos
por Roberts, Walton y Viechtbauer (2006), en el meta-análisis que llevaron a
cabo sobre 92 estudios, en los que se recogían datos sobre cambio medio en
variables de personalidad en un conjunto de 113 muestras, englobando un
número total de 50.120 sujetos. Es precisamente el volumen de la muestra
global, junto al mayor número y precisión de los intervalos de seguimiento
(en contraste con los estudios comentados previamente de McCrae y col.,
1999 [Figura 4.4] y Helson y Kwan, 2000), lo que concede una especial rele-
vancia y riqueza descriptiva a los resultados de este estudio.

Resumiendo los datos presentados en la Figura 4.5, y en consonancia con
la investigación anteriormente comentada, puede observarse cómo las
dimensiones de Afabilidad y Tesón muestran un perfil de crecimiento prác-
ticamente continuo a lo largo de las distintas etapas del ciclo vital evaluadas.
Un perfil parecido muestra la evolución de la dimensión de Estabilidad
Emocional, apreciándose un incremento significativo hasta la edad adulta
media (en torno a los 40 años) para seguir mostrando posteriormente peque-
ños incrementos de escasa significación y un ligero descenso a partir de
los 70 años; perfil consistente con la evolución ligeramente negativa que
mostraba esta misma dimensión en investigaciones previas en las que se eva-
luó en términos de Neuroticismo. Por lo que respecta a la dimensión de
Apertura Mental, matizando las investigaciones previamente comentadas,
muestra un perfil claramente curvilíneo en el que puede observarse un sig-
nificativo crecimiento hasta el inicio de la edad adulta, estabilizándose prác-
ticamente con pequeños cambios poco significativos hasta la década de los
60, iniciando a partir de entonces un descenso significativo. Finalmente,
por lo que concierne a la dimensión de Extraversión, se analizaron especí-
ficamente dos de las principales facetas integradas en la misma: Vitalidad
Social (sociabilidad, afecto positivo) y Dominancia Social (asertividad,
independencia y autoconfianza, especialmente en contextos sociales). Este
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Figura 4.5. Perfil de cambio acumulado a lo largo de la vida en las dimensiones de (1) Tesón (T)
y Afabilidad (A); (2) Estabilidad Emocional (EE) y Apertura Mental (AM); (3)

y en las facetas de Extraversión: Vitalidad Social (VS) y Dominancia Social (DS)
(adaptada de Roberts, Walton y Viechtbauer, 2006).
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hecho permite ilustrar cómo los datos referidos al perfil evolutivo de las
dimensiones globalmente consideradas, pueden no reflejar necesariamente el
comportamiento particular de los aspectos y facetas específicos integrados
en las mismas. Así, y por lo que respecta en este caso concreto a la dimen-
sión de Extraversión, los resultados de investigación que le atribuyen una
evolución negativa a lo largo de la edad adulta habrían de ser matizados a
partir de los resultados que ofrece el estudio de Roberts y colaboradores que
estamos comentando. Estos datos evidencian con claridad que el perfil espe-
rable de la dimensión global de extraversión, se cumple en la faceta de Vita-
lidad Social, pero no en la de Dominancia Social, que muestra un perfil
claramente contrario.

Estos resultados ponen de nuevo de manifiesto que se siguen produ-
ciendo cambios en la personalidad hasta etapas avanzadas del ciclo vital; es
cierto que estos cambios son pequeños en la mayoría de los casos, pero,
como subrayan los autores del estudio, «es bastante posible que incluso
pequeños cambios en los rasgos de personalidad puedan tener efectos pro-
fundos en el desarrollo [de la persona] a lo largo del ciclo vital» (pág. 14). Por
otro lado, los datos de este estudio apuntan a las primeras etapas de la edad
adulta (momento en que comúnmente se produce el tránsito a una vida
familiar y profesional independiente y uno comienza a ser miembro activo e
independiente de la comunidad) como el período en el que se producen
mayores cambios en personalidad y de signo positivo en la gran mayoría de
las dimensiones, cuestionándose así en cierta medida la idea frecuentemen-
te sostenida (de manera particular por los defensores de la hipótesis de la
estabilización del desarrollo de la personalidad en torno a los 30 años) de
que sería la adolescencia la etapa vital en la que se concentrarían los mayo-
res cambios.

En resumen, lo tratado hasta este momento nos permite hacer dos afir-
maciones. Primera, existe una notable estabilidad por lo que respecta a las
diferencias individuales en personalidad; esto es, el nivel relativo que carac-
teriza a cada individuo en las diversas características de personalidad cambia
poco con el paso de los años. Segunda, al mismo tiempo, sin embargo, dis-
ponemos hoy ya de suficiente evidencia que indica con claridad que el peso
absoluto medio de las distintas variables de personalidad cambia con la
edad; salvando las diferencias individuales, ello quiere decir que, en general,
a medida que uno se va haciendo mayor va mostrando menor número, o con
menor intensidad, de indicadores de Apertura Mental, o tiende a mostrar un
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comportamiento más responsable, por citar dos de los aspectos de persona-
lidad citados en este tema. Es más, estos cambios parece difícil cuestionar-
los, ya que están avalados por evidencia procedente tanto de investigaciones
transversales, como longitudinales. Al hilo de esta realidad, un par de cues-
tiones estrechamente relacionadas entre sí han atraído la atención de los
investigadores y estudiosos de la personalidad y a las que intentaremos dar
respuesta a continuación: por una parte, ¿puede decirse en algún momento
que la personalidad está consolidada, o está en permanente cambio?; segun-
da cuestión, ¿los cambios se producen por igual en las distintas etapas evo-
lutivas o, por el contrario, hay momentos de mayor inestabilidad y otros de
mayor quietud?

3. ¿CUÁNDO ESTÁ CONSOLIDADA LA PERSONALIDAD?

Varias hipótesis se han manejado a la hora de fijar un punto en el curso
vital de las personas, en el que podríamos decir que la personalidad está con-
solidada, sólidamente establecida; momento en el que se supone se habría
alcanzado el nivel de máxima consistencia, sin que cupiese esperar, en con-
secuencia, cambios significativos a partir de entonces. Entre estas hipótesis,
una de las más aludidas históricamente hablando ha sido la psicoanalítica,
que viene a sugerir que la personalidad está estructurada en la infancia, en tor-
no a los cinco años de edad. La abundante evidencia empírica de que hoy dis-
ponemos, permite, sin embargo, descartar esta hipótesis. Sin ir más lejos, la
adolescencia es un período vital caracterizado por intensos cambios y reajus-
tes en el modo en que el individuo se enfrenta a los nuevos retos y situaciones
que acompañan este ciclo evolutivo. Más aún, retomando los estudios que
hemos comentado en puntos anteriores, se puede observar cómo los niveles de
estabilidad siguen fluctuando incluso en edades posteriores a la adolescencia
y juventud. A nadie escapa, por último, que el inicio de la edad adulta conlle-
va, para la mayoría de las personas, un esfuerzo adaptativo que con frecuencia
se traduce en cambios importantes en su estilo adaptativo, en el modo de
interpretar y reaccionar a las situaciones de la vida diaria.

Una segunda hipótesis parte del supuesto de que la personalidad está
consolidada en la edad adulta y que ésta se alcanza en torno a los 20 años
(Bloom, 1964). Sin embargo, la propia investigación de Bloom, tras revisar la
evidencia aportada por 10 estudios longitudinales, le llevó a aceptar que a la
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edad de 20 años se seguían produciendo cambios en la personalidad, que
presumiblemente se extenderían a etapas posteriores del desarrollo vital
del individuo.

Posteriormente, se han sugerido otras dos hipótesis a las que prestaremos
mayor atención, ya que, de hecho, han capitalizado en gran medida la inves-
tigación actual sobre el tema: (a) la primera de ellas, liderada fundamental-
mente por Costa, McCrae y colaboradores (Costa y McCrae, 1997; Costa,
Herbst, McCrae, y Siegler, 2000; McCrae y col., 1999; Terracciano, Costa y
McCrae, 2006; Terracciano, McCrae y Costa, 2010), viene a proponer que la
máxima estabilidad se alcanzaba en torno a los 30 años, aunque pudiesen
presentarse cambios en edades posteriores, si bien siempre de muy escasa
importancia; (b) la segunda, apoyada básicamente en los datos aportados en
el meta-análisis llevado a cabo por Roberts y DelVecchio (2000), sostiene que
la personalidad se mantiene flexible y sigue evolucionando a lo largo de la
edad adulta, hasta edades bastante posteriores a los 30 años.

3.1. ¿Se alcanza el techo de estabilidad de la personalidad
en torno a los 30 años?

Así, Costa y McCrae concluían que si se toman conjuntamente los resul-
tados de los estudios transversales y longitudinales, todo parece apuntar a
que «hay poco cambio durante la mayor parte de la edad adulta en los nive-
les medios de los rasgos de personalidad» (1997, pág. 275). En gran medida
esta hipótesis se apoya en el supuesto mayor peso determinante de los fac-
tores genéticos en la expresión de los distintos rasgos de personalidad
(McCrae y col., 2000).

Existe, sin embargo, suficiente evidencia que pondría en cuestión este
supuesto, al indicar cómo el peso de los factores genéticos puede variar a lo
largo de la vida, como ya se ha comentado en el capítulo 3. En esta línea y
por lo que concierne específicamente a los factores de personalidad, la
investigación disponible sugiere que el efecto de los factores genéticos y del
ambiente compartido tiende a disminuir con la edad y que los cambios que
se producen en la personalidad a lo largo del ciclo vital van teniendo que ver
cada vez menos con la predisposición genética y más con las particulares cir-
cunstancias que configuran el entorno psicosocial en que se desenvuelve la
vida de cada persona.

06_Cap04.qxp 17/11/11 17:19 Página 176



ESTABILIDAD DE LA PERSONALIDAD

177

Otra cosa será que, como los cambios suelen ser pequeños y tienen lugar
a lo largo de períodos dilatados de tiempo (salvo en situaciones muy excep-
cionales, como, por ejemplo, cuando se afrontan experiencias traumáticas o
acontecimientos vitales severos), la presencia de cambio sea menos percep-
tible y uno tenga la impresión de que prácticamente no ha cambiado.

Por otro lado, el entorno en el que cada uno lleva a cabo su vida, se va
estabilizando paulatinamente, incrementando con ello la impresión de que
uno no cambia. Pero ello no quiere decir que el ambiente deje de tener rele-
vancia; de hecho, cuando el entorno estable que suele acompañar gran par-
te de la edad adulta cambia (por ejemplo, en el momento de la jubilación,
desaparición de amistades, cambio de residencia, etc.), puede observarse que
la percepción de estabilidad disminuye y se incrementa la sensación de
cambios en el modo en que uno afronta las dificultades y se relaciona con los
demás, e incluso en el modo en que uno se percibe y valora a sí mismo.

3.2. ¿Sigue evolucionando la personalidad en la edad adulta?

Para mantener la conclusión general que sigue sustentando esta primera
hipótesis, sin embargo, sería preciso demostrar que la personalidad no cam-
bia a partir de los 30-35 años, tanto si se toma como criterio la estabilidad en
el rango que cada uno ocupa en las diversas variables de personalidad,
como si se consideran los niveles medios poblacionales que pueden obser-
varse en personalidad en diversos tramos de edad posteriores a los 30-35
años.

Tomando este segundo criterio, ya hemos comentado anteriormente
cómo se siguen apreciando cambios en distintos aspectos de la personalidad
incluso cuando se han tomado poblaciones mayores de 60 años (recordar, al
respecto, los datos del estudio de McCrae y col., 1999). Pero lo mismo pare-
ce ocurrir cuando analizamos la estabilidad de las diferencias individuales.
La hipótesis de los 30 años sería apoyada si pudiéramos observar que los
coeficientes de estabilidad alcanzados en torno a esa edad, se mantienen en
edades más avanzadas; es más, afirmar que la personalidad está consolidada
en torno a esa edad, supone que en torno a los 30 años se alcanzan los
niveles máximos de estabilidad en las distintas variables de personalidad; de
forma que si estos niveles fluctuasen en edades posteriores, habría que asu-
mir que la personalidad no necesariamente está consolidada (solidificada
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como un trozo de escayola, como sugería William James, 1950) a los 30
años, sino que puede seguir evolucionando, presentando cambios, en etapas
posteriores del curso vital del individuo.

Esto precisamente es lo que viene a demostrar el estudio llevado a cabo
por Roberts y Del Vecchio (2000), en el que llevaron a cabo un meta-análisis
de 152 estudios longitudinales, que permitieron computar 3.217 coeficientes
de correlación test-retest, cuyos niveles medios, agrupados por rangos de
edad se presentan en la Figura 4.6.

Como puede observarse, en líneas generales la estabilidad de la persona-
lidad crece de manera escalonada en paralelo a la edad, alcanzando sus
niveles más elevados con posterioridad a los 50 años, mientras alcanza sus
niveles más bajos en la infancia [es preciso señalar a este respecto la distor-
sión que los autores del estudio señalan existe por problemas de muestreo en
la estimación correspondiente al rango de edad de 3 a 5,9 años, sugiriéndo-
se un coeficiente de 0,44 como una estimación más realista de la estabilidad
de la personalidad en este rango de edad].
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Figura 4.6. Coeficientes de estabilidad test-retest estimados de variables de personalidad
a lo largo del curso vital (adaptada a partir de Roberts y Del Vecchio, 2000).
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Apoyo a esta hipótesis se puede observar igualmente en investigaciones
como las de Helson, Jones, y Kwan (2002), Helson y Kwan (2000), Srivasta-
va, John, Gosling y Potter, (2003), o en el estudio de Roberts y col. (2006)
(ver Figura 4.5), cuyos resultados ponen de manifiesto que la personalidad
sigue evolucionando, continúa mostrando cambio, más allá de la edad esta-
blecida como límite (en torno a los 30 años) en la hipótesis sostenida por
Costa y colaboradores, comentada anteriormente.

Parece claro, en consecuencia, que la personalidad se mantiene flexible a
lo largo de todo el ciclo vital, posibilitando la introducción de cambios que,
por una parte, serían fruto del esfuerzo adaptativo del individuo y, por otra,
suponen el reajuste de las competencias, potencialidades y recursos desde los
que el individuo seguirá haciendo frente a los retos futuros.

Una ligera matización en este mismo contexto hipotético supuso la suge-
rencia formulada por Ardelt (2000), en el sentido de que la evolución de la esta-
bilidad relativa de las variables de personalidad seguiría un perfil curvilíneo, de
manera que la estabilidad va creciendo hasta aproximadamente los 50 años,
para descender en edades más avanzadas. La investigación generada hasta el
momento no presta, sin embargo, apoyo a esta hipótesis tal cual está formu-
lada. Si bien es esperable que, tarde o temprano, se produzca en mayor o
menor medida un declive en la práctica totalidad de indicadores de persona-
lidad, y aunque algunos datos puntuales aportados por Ardelt en su estudio
puedan apuntar en esa dirección, el fijar el punto de inflexión en torno a los 50
años no parece hoy por hoy que se pueda mantener con carácter general.

4. CAMBIO Y PERÍODOS CRÍTICOS

Datos como estos, que muestran un cierto escalonamiento de la evolu-
ción de la personalidad, con momentos de estancamiento [reflejo de una
menor estabilidad] ha llevado a muchos a pensar que existen fases de tran-
sición, períodos críticos, en los que se producen mayor cantidad de cambios.
Si el índice de estabilidad no crece, indicaría que se ha entrado en una fase
de cambios (lo que supone una menor estabilidad).

La idea que, en sí misma, parece aceptable y está presente en algunos de
los estereotipos más comunes con los que se describe el curso vital, en el que
se identifican momentos críticos [paso a la adolescencia, inicio de la juven-
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tud, entrada al mundo laboral, formar una familia, crisis de la edad adulta
media, jubilación, etc.], suele estar asociada al entendimiento de la evolución
vital como una sucesión de etapas cronológicamente pautadas, por las que se
supone pasan todas las personas en ciclos de edad más o menos prefijados.
En este sentido podrían interpretarse las fases de estancamiento observables
en los intervalos 40-49 y 60-73, a tenor de los datos recogidos en la Figu-
ra 4.6, presumiblemente asociados a la supuesta crisis de la edad adulta
media y al período en torno a la jubilación, respectivamente.

Esta sugerencia, sin embargo, no posee gran apoyo empírico, sobre todo
cuando se la hace dependiente de la evolución cronológica. Tiene sentido, no
obstante, señalar [y probablemente esta idea está implícita en la hipótesis de
«períodos críticos o puntos de transición»] que el modo en que se hace
frente a determinadas circunstancias influye en la personalidad, producien-
do cambios de mayor o menor intensidad y duración, en función de la natu-
raleza de la situación y de los recursos personales desde los que uno la
afronta. Así, como veremos en un par de ejemplos, el paso de ciclo acadé-
mico, cambiar de colegio, marchar al Instituto [comúnmente asociado a la
adolescencia] produce fluctuaciones fácilmente asimilables; mientras otras
experiencias significativamente estresantes y traumáticas pueden generar
cambios muy duraderos en la personalidad.

4.1. Personalidad y cambio contextual

En el primer estudio que queríamos comentar, Eccles y colaboradores
(1989), se planteó, entre otras, la siguiente cuestión: ¿Cambia la personalidad
en los períodos de transición; p. ej.: al pasar de la escuela primaria a la
secundaria?; fase de transición que, además, coincide con el inicio de la
adolescencia. Como indicadores de la personalidad, se analizaron los cam-
bios en Autoestima y Autoconcepto, expresado en la percepción que tiene el
sujeto respecto de su competencia en distintos ámbitos, como las relaciones
interpersonales (ámbito social), áreas escolares (ámbito académico) o acti-
vidades físicas (deportes).

Para dar respuesta a estas cuestiones se tomaron los siguientes crite-
rios: (a) presencia o ausencia de cambio grupal en las variables menciona-
das, a lo largo de las distintas fases en que se evaluó el efecto de la transición
(2 evaluaciones, otoño y primavera, del último curso de primaria, 6º; y 2 en
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las mismas épocas del año, en el primer curso de secundaria, 7º); (b) estabi-
lidad de las diferencias individuales en cada una de las variables, en los
distintos momentos temporales del proceso de transición; (c) objetividad o
subjetividad del cambio; esto es, si el sujeto informa, por ejemplo, una dis-
minución en la percepción de competencia en alguno de los ámbitos, ¿es real
tal disminución, si contrastamos su percepción con la evaluación que sobre
esta misma capacidad hace su profesor?; ¿se producen cambios reales, o más
bien son subjetivos?

(a) ¿Se producen cambios globales en las diversas facetas evalua-
das? En general, parece que sí: (1) el nivel de Autoestima disminuye al
pasar a la nueva situación (cambio de los momentos de evaluación 2º a 3º),
aunque se recupera a lo largo del nuevo curso (ver Figura 4.7). (2) Por lo que
respecta a los distintos aspectos del Autoconcepto, la evolución varía según
la faceta concreta evaluada (ver Figura 4.8): social (relaciones interpersona-
les), sube en 6º, desciende significativamente tras la transición, para recu-
perarse, pero mínimamente, a lo largo del año 7º; académica, desciende a lo
largo de todo el año de transición; deportes, va descendiendo paulatinamen-
te a lo largo de las cuatro evaluaciones. Los patrones de cambio tienden a ser
parecidos en chicos y chicas.
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Figura 4.7. Evolución de la puntuación media en Autoestima
(datos de la muestra global, a partir de Eccles y col., 1989).
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(b) Estabilidad de las diferencias. La cuestión es, junto a los cambios
globales, asociados al cambio en la situación, que hemos comentado ante-
riormente, ¿el nivel relativo de autoestima de cada individuo, o el autocon-
cepto en sus diversas facetas, cambian significativamente a lo largo del
período de transición? Estaríamos midiendo en este caso, recordemos,
«estabilidad relativa», es decir que, por ejemplo, ¿el que en primaria tenía
poca autoestima, sigue, o no, teniendo poca autoestima en secundaria; o,
por el contrario, podría suceder que uno que en primaria tenía mucha auto-
estima, en secundaria tenga muy poca, por el simple hecho de haber atra-
vesado una etapa de transición?

Para dar respuesta a esta cuestión global, se contrastaron las correlacio-
nes, para cada una de las variables evaluadas, entre las evaluaciones 1-2, con
la 2-3 y con la 3-4. El balance de estos análisis indica que, por lo que respecta
a Autoestima, no sólo no parece haber deterioro, sino que la estabilidad se
incrementa a lo largo del 2º año, a medida, al mismo tiempo, que los sujetos
crecen en edad.
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Figura 4.8. Evolución de las facetas de Autoconcepto
(adaptada a partir de Eccles y col., 1989).
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Los datos relativos a las distintas facetas del Autoconcepto, por su parte,
indican que, para toda la muestra, en las facetas Social y Deportes la estabi-
lidad aumenta con la edad, aunque eso no quiere decir que no se haya pro-
ducido un pequeño descenso o inestabilidad en el momento del cambio
(correlación entre las medidas de los momentos 2 y 3), al comparar con la
estabilidad de las correlaciones entre las medidas 1-2 y entre las correspon-
dientes a los momentos 3 y 4. En el caso de la faceta Académica, la estabili-
dad se recupera en la correlación entre las medidas 3 y 4, comparada con la
correlación o estabilidad entre las medidas 1 y 2, aunque su descenso en el
momento del cambio (2 y 3) es bastante más pronunciado que en las otras
dos facetas, mostrando, por tanto, una mayor inestabilidad en ese periodo,
que la observada en las otras dos facetas.

Parece, en consecuencia, que, en términos generales, la estabilidad de
los diversos criterios evaluados parece incrementarse incluso durante este
período de transición. Cuando la transición provoca un cambio significati-
vo, ello suele ocurrir en aquellos ámbitos en los que la situación ha cam-
biado más significativamente, dando lugar a que cambien de manera sus-
tantiva las experiencias del individuo en las que basa su autoconcepto.
Este puede ser el caso, por ejemplo, de las consecuencias de haber cambia-
do de profesor, haber pasado de la escuela al instituto, etc.; haber pasado,
en definitiva a un entorno académico claramente distinto; ello explicaría
que los mayores cambios se produzcan en las facetas ligadas a las activida-
des académicas.

Por lo que respecta, finalmente, a las diferencias de sexo, los chicos en
general parecen más estables que las chicas. Si analizamos cada faceta, en la
Académica y Social, las diferencias no son muy relevantes; en cambio, sí lo
son en la faceta Deportes, hecho que confirmaría las expectativas de las
teorías sobre diferencias de género.

(c) ¿Son estos efectos algo puramente subjetivo, o se corresponden
con la realidad, de forma que coincidirían con la valoración que de los
mismos aspectos hiciera una persona que observa al sujeto? En gene-
ral, los datos tienden a mostrar de nuevo que la certeza con la que los suje-
tos (más los chicos que las chicas) se evalúan a sí mismos se incrementa a
lo largo del período de evaluación. Esto iría en la misma dirección comen-
tada de aumento de maduración y consolidación de la identidad personal,
que se estaría produciendo en esta etapa del ciclo vital de los individuos y
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que, por lo que indican los datos de esta investigación, no se ve alterada sen-
siblemente por cambios situacionales como los estudiados en esta investi-
gación.

4.2. Personalidad y situaciones traumáticas

A diferencia de lo que puede ocurrir en transiciones o períodos de cambio
suaves, como la comentada en el trabajo de Eccles y col. (1989), otras situa-
ciones pueden producir cambios más significativos en la personalidad y en la
vida de las personas y sus efectos podrían rastrearse aunque haya transcu-
rrido un número importante de años. Este puede ser el caso de experiencias
traumáticas severas, como muestra, por ejemplo, la investigación llevada a
cabo por Elder y Clipp (1989), en la que analizaron el impacto de la expe-
riencia de combate en soldados americanos que participaron en la 2ª Guerra
Mundial y en la de Corea y de quienes se disponía de evaluaciones de su per-
sonalidad cuando eran adolescentes.

De los numerosos datos recogidos sobre esta muestra durante el segui-
miento que se extendió hasta que los sujetos habían entrado ya en la década
de los 60 (aproximadamente 40 años después de la experiencia de combate),
merecen destacarse dos aspectos: en primer lugar, la persistencia del balan-
ce que hacían de la experiencia de guerra; en segundo lugar, el impacto
que tal experiencia crítica ha ejercido en sus vidas.

Por lo que respecta al primer aspecto, cuando 40 años después se pidió a
aquellos sujetos que habían sufrido severas condiciones de combate que
recordaran la experiencia e hicieran un balance de la misma, seguían man-
teniendo muy vivos algunos de los aspectos más negativos de aquella situa-
ción, como, por ejemplo, la ansiedad y sufrimiento padecidos; muchos de
ellos aún tenían pesadillas relacionadas con escenas de combate y manifes-
taban sentir aún el dolor por la muerte y pérdida de amigos.

Al mismo tiempo, sin embargo, reconocían que de aquella experiencia
también habían sacado consecuencias positivas, que aún les eran de utilidad
en sus vidas. Entre ellas, el 86% de los sujetos manifestaba que habían
aprendido estrategias para hacer frente a la adversidad; habían incrementa-
do su capacidad de autodisciplina (en el 79% de los sujetos) y, en general, el
54% de los sujetos indicaban que habían aprendido a valorar la vida.
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Para analizar, en segundo lugar, el impacto psicosocial que la experiencia
traumática había tenido en sus vidas, se contrastaron indicadores de fun-
cionamiento psicosocial (básicamente, problemas emocionales y de con-
ducta) cuando terminaron el servicio militar activo y, posteriormente, cuan-
do ya habían cumplido los 55 años. Este tipo de análisis puso de manifiesto
que si en el momento de licenciarse, el 54% y el 36% de los sujetos presen-
taban problemas emocionales y de conducta, respectivamente, en la siguien-
te evaluación, unos 30 años más tarde, el 21% de ellos aún seguía presen-
tando síntomas de estrés.

Un segundo indicador analizado del impacto psicosocial fue la posible
incidencia sobre aspectos diversos de su personalidad. Para ello se contras-
taron datos sobre la personalidad de los sujetos procedentes de evaluaciones
efectuadas en la adolescencia, con nuevas evaluaciones llevadas a cabo
cuando tenían 40 años. También en esta nueva esfera del funcionamiento
psicosocial del individuo se apreció una significativa incidencia de la expe-
riencia por la que habían pasado unos 20 años atrás. Así, en comparación
con la personalidad adolescente, quienes habían sufrido la experiencia de
combate habían incrementado su nivel de asertividad, capacidad y flexibili-
dad adaptativas, capacidad de esfuerzo y autocontrol, y se mostraban signi-
ficativamente más seguros de sí mismos y con capacidad para hacer frente a
las dificultades.

5. FACTORES MODERADORES

Con todo, estos resultados de investigación sobre estabilidad/cambio
de la personalidad pueden venir moderados por una serie de factores que
resumimos en la Tabla 4.1 y, gráficamente, en la Figura 4.9, a partir de los
estudios meta-analíticos llevados a cabo por Ardelt (2000), Bazana y Stel-
mack (2004) y Roberts y colaboradores (2000, 2006). La bondad que ofrecen
estas investigaciones se apoya en el hecho de que el empleo de meta-análi-
sis ha posibilitado que se analicen los resultados de un volumen considera-
ble de estudios, abarcando una notable amplitud muestral, rangos de edad
entre 10 y más de 70 años, intervalos interevaluaciones entre <3 y >40
años, tipos de variables e indicadores de personalidad e instrumentos de
evaluación.
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Tabla 4.1. Factores que moderan la magnitud de los datos sobre
estabilidad relativa de la personalidad

Factor moderador Efectos

Intervalo entre evaluaciones Mientras más corto es el intervalo, mayor tiende a ser el coeficiente de
estabilidad.

Fuente de los datos El coeficiente de estabilidad tiende a ser mayor cuando se basa en datos de
autoinforme.

Globalidad/Especificidad del
indicador de personalidad
medido

Los datos tienden a mostrar una mayor estabilidad cuando se evalúan
dimensiones estructurales globales (ej: las Cinco Dimensiones básicas de
personalidad), que cuando se miden facetas o variables más específicas (ej:
autoestima o locus de control).

Edad del sujeto en la
1ª evaluación

El coeficiente de estabilidad tiende a ser menor (indicativo de menor esta-
bilidad), mientras más joven era el sujeto cuando se le evaluó por primera
vez. Así, por ejemplo, si se evalúa a una persona cuando tiene 15, 30 y 50
años, el coeficiente de estabilidad entre los 15 y los 30 años tenderá a ser
menor que el correspondiente al intervalo entre los 30 y los 50 años.

Género Tomando la media de las Cinco Dimensiones básicas de personalidad, no
parece haber diferencias en estabilidad entre hombres y mujeres. En cam-
bio, consideradas las dimensiones por separado, las mujeres tienden a pre-
sentar mayor estabilidad que los hombres en Neuroticismo y Extraversión;
el patrón opuesto presentan los datos relativos a Afabilidad y Apertura Men-
tal; no se observan diferencias en la dimensión de Tesón. En todo caso, las
diferencias son pequeñas, aunque estadísticamente significativas y la inves-
tigación al respecto no es aún suficientemente concluyente.

Nivel de evaluación: grupal
o individual (en rasgos
concretos o sobre el perfil
o configuración de rasgos
que definen al individuo
[medida ipsativa])

Si bien a nivel individual no se aprecian diferencias significativas y siste-
máticas en estabilidad, según que se evalúen rasgos concretos y configura-
ciones de rasgos, los índices de estabilidad/cambio a nivel grupal no siem-
pre corren paralelos a los observables a nivel individual. Se recomienda,
entonces, tomar en consideración ambos niveles de análisis siempre que sea
posible.

Diferencias individuales Existe notable evidencia sobre la existencia de diferencias individuales en los
indicadores de estabilidad / cambio en la personalidad en todas las edades
(infancia, adolescencia, edad adulta, vejez).
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6. INTERACCIÓN PERSONALIDAD-AMBIENTE

La literatura científica acerca de la investigación sobre la influencia
genética y de los determinantes ambientales sobre la personalidad, tal vez ha
podido en ocasiones dar la impresión de que la personalidad es un mero pro-
ducto de tales influencias; que el individuo recibe pasivamente tales influen-
cias; o incluso puede que haya llevado a pensar que la personalidad está en
gran medida establecida ya desde estos primeros momentos.

Nada más lejano de la realidad, sin embargo, tal como se ha comentado
en el capítulo 3 y como veremos a continuación. La personalidad sigue evo-
lucionando a lo largo de toda la vida; evolución de la que la personalidad es
ciertamente producto y al mismo tiempo agente activo de cambio. La per-
sonalidad es potencial de acción y adaptación y como tal actúa y se actuali-
za en interacción con el medio. La personalidad no se desarrolla en el vacío,

0,3

0,35

0,4

0,45

0,5

0,55

0,6

0,65

0,7

Intervalo Inicio Género
Moderador

Co
efi

cie
nte

me
dio

A B C D E

Notas: Años de Intervalo test-retest (A = < 3; B = 3-7; C = 8-14; D = 15-22; E = ≥ 25); Año de incorporación al estudio (A
= 10-19; B = 20-29; C = 30-39; D = 40-49; E = ≥ 50); Género (A = Mujeres; B = Hombres).

Figura 4.9. Estabilidad media del conjunto de las dimensiones de personalidad.
Efecto moderador del intervalo test-retest, año de incorporación al estudio y

género (a partir de Bazana y Stelmack, 2004).
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sino que es producto del conjunto de circunstancias que rodean la vida del
individuo; es producto igualmente de los esfuerzos adaptativos del sujeto;
pero, al mismo tiempo, es agente y parte activa de la evolución y cambio de
esas mismas circunstancias contextuales; parte muy activa del proceso adap-
tativo mediante el que se va desarrollando el proyecto vital de cada persona,
grupo, de la sociedad en general.

Este papel activo explica, entre otros factores, que existan diferencias
individuales en el proceso adaptativo que define e identifica el proyecto
vital de cada persona. Este proceso adaptativo es de alguna forma peculiar,
diferente, propio de cada individuo, en base, precisamente, a la compleja y
dinámica interacción recíproca que en cada momento se está produciendo
entre sus potencialidades y recursos, por un lado, y las restricciones y
demandas contextuales, por otro.

La cuestión que ahora nos planteamos es qué procesos personales y con-
textuales condicionan los cambios en personalidad asociados al esfuerzo
adaptativo que cada uno lleva a cabo para hacer frente a las diversas circuns-
tancias sociohistóricas y personales (vinculadas esencialmente a los distintos
roles que uno desempeña) que acompañan y delimitan su decurso vital.

6.1. Personalidad y contexto sociohistórico

Un supuesto básico barajado en la investigación llevada a cabo en este
ámbito es que el contexto cultural en el que se desenvuelve la vida del indi-
viduo condiciona su personalidad, de forma que ésta irá reflejando los cam-
bios que en aquél se vayan produciendo y esto es así, o se cree y espera que
sea así, tanto a nivel individual como a nivel poblacional.

Este proceso de influencia y determinación cultural de la personalidad
parece relativamente fácil de apresar si por personalidad nos referimos, por
ejemplo, al modo característico en que el individuo se enfrenta a los proble-
mas, analiza e interpreta las situaciones, reacciona a los distintos aconteci-
mientos, el tipo de valores que uno sustenta, las metas que persigue, etc. Es
fácil anticipar que si contrastásemos en estos aspectos a nuestros abuelos o
bisabuelos con nuestros hijos, encontraríamos diferencias notables. ¿Por
qué?, presumiblemente porque la personalidad es fruto de y viene moldeada
por el esfuerzo adaptativo que lleva a cabo el individuo para hacer frente a
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las demandas que en cada caso la situación, la sociedad, le plantean. En la
medida en que estas demandas cambien en el curso del devenir histórico,
cabe esperar que el tipo de estrategias implicadas en el proceso adaptativo
cambien en consonancia con las nuevas demandas. Pero es que, al mismo
tiempo, en la medida en que asumamos que aquellos aspectos que tomamos
como elementos estructurales de la personalidad (pensemos, por ejemplo, en
las dimensiones básicas de personalidad), suponen, de algún modo, una
suerte de cristalización de estas estrategias dinámicas de adaptación, no
sería sorprendente observar que los niveles poblacionales en estas dimen-
siones también fluctúen con los cambios históricos.

Esto es precisamente lo que muestran los datos de un par de estudios lle-
vados a cabo por Twenge (2000, 2001), en los que analiza los valores medios
poblacionales en Extraversión y Neuroticismo/Ansiedad a lo largo de los
últimos 30-40 años y cómo la evolución de las puntuaciones en estas dimen-
siones podría estar asociada a los cambios producidos en la sociedad duran-
te este mismo período de tiempo.

En el caso de la dimensión de Extraversión se observó un incremento sig-
nificativo durante el período evaluado (1966-1993), como muestra la signi-
ficativa correlación existente (rango entre 0,65 y 0,78) entre la medida de
Extraversión y el año en que se realizó la evaluación; lo que supone un
incremento de entre 0,79 y 0,97 desviaciones típicas, que explicaba entre el
14% y el 19% de la varianza en Extraversión a lo largo de este intervalo tem-
poral. Considerando los datos medios poblacionales, este cambio se tradujo
en que la puntuación media en Extraversión pasó de 11,59 en 1966, a 15,48
en 1993, agrupando los datos relativos a las muestras de hombres y mujeres.

Por lo que respecta a la dimensión de Neuroticismo/Ansiedad, el análisis
de la evolución entre los años 1952 y 1993 puso de manifiesto igualmente un
incremento significativo (en torno a 1 desviación típica) en los valores
medios poblacionales, que explicaba en torno a un 20% de la varianza en
esta dimensión. Como ejemplo suficientemente ilustrativo de este cambio, se
observó que la puntuación media de la población infantil americana en los
años 80 era más elevada que la de la población psiquiátrica infantil en la
década de los 50.

En respuesta a la segunda cuestión planteada, esto es, ¿qué factores pre-
sentes en el contexto social, qué cambios producidos en la sociedad, podrían
dar cuenta de estos cambios en personalidad?, los datos aportados por estas
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investigaciones sugieren una significativa asociación entre evolución de la
dimensión de Extraversión y aspectos como el incremento en la movilidad de
la población (lo que obligaría a tratar con más gente, conocer otras costum-
bres, abrirse a las relaciones interpersonales) y, de manera especial, cambios
en el estilo educativo, tanto en la familia como en la escuela, orientado
hacia una mayor permisividad, la potenciación de valores como la coopera-
ción y el entrenamiento en habilidades sociales.

El incremento en Neuroticismo/Ansiedad, por su parte, parece asociado
a un cierto deterioro en la calidad de las relaciones interpersonales (refleja-
do, por ejemplo, en el incremento en el número de personas que viven solas,
aumento del número de divorcios, disminución en la tasa de nacimientos,
incremento del individualismo) junto al incremento (al menos subjetiva-
mente percibido) de ciertas amenazas procedentes del aumento de la crimi-
nalidad, nuevas enfermedades, problemas de desempleo, etc.

6.2. Ajuste Personalidad–Contexto social

Con todo, por interesantes que puedan resultar datos como los comen-
tados, sólo estarían reflejando un aspecto de la cuestión, a saber, que la
personalidad es en parte producto de las condiciones sociales propias del
momento histórico-cultural en el que a uno le toca vivir. Lo realmente
importante, sin embargo, es adentrarnos en el proceso que podría explicar
cómo se produce ese cambio, para lo que deberíamos plantearnos cuestiones
como las siguientes: ¿qué papel juega la personalidad en todo este proceso de
cambio?, ¿qué consecuencias tiene el cambiar la personalidad para adap-
tarse al cambio social o, por el contrario, mantenerse ajeno a la presión
social y, de alguna manera, «ir a contracorriente»?

A estas cuestiones se intenta dar respuesta en la investigación llevada a
cabo por Roberts y Helson (1997), en la que básicamente se analizó, por una
parte, la incidencia sobre la evolución de la personalidad del incremento en la
sociedad americana durante los años 60 y 70 del «individualismo» como filo-
sofía de vida y, por otra, la significación adaptativa del ajuste o desajuste que
en el individuo pudo producirse entre su personalidad y el estilo de vida
dominante en la sociedad. Para este estudio se tomaron datos procedentes de
una muestra de mujeres a las que se siguió desde los 21 a los 52 años (corres-
pondiente al intervalo 1958-1989), con evaluaciones a los 21, 27, 43 y 52 años.
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6.2.1. Cambio social y Personalidad

En la Figura 4.10 puede observarse cómo, efectivamente, el estilo de vida
dominante en la sociedad (de manera particular en las décadas de los años 60
y 70) produjo un incremento en individualismo en la muestra, para descender
en los años 80, en paralelo, de nuevo, al debilitamiento en la sociedad de la
filosofía individualista. Esto quiere decir que las mujeres de la muestra asi-
milaron el estilo de vida imperante en la sociedad, identificado por (a) una
mayor confianza en sí mismo y menos en los líderes políticos, (b) mayor
espontaneidad y expresividad emocional, (c) incremento en desinhibición
conductual y defensa de valores, ideas y manifestaciones no convencionales.
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Figura 4.10. Evolución de la puntuación media en Individualismo en función de la edad de la
muestra (adaptada de Roberts y Helson, 1997).

La cuestión siguiente sería, ¿se tradujo esta asimilación del patrón y
clima cultural de la época en cambios apreciables en personalidad? Efecti-
vamente así sucedió; la asimilación de la presión cultural corrió paralela a
un descenso en aspectos como Adherencia a las normas, incremento en Nar-
cisismo (dimensión que engloba aspectos como: impulsividad, asertividad,
rebeldía, o satisfacción e indulgencia consigo mismo), Individualismo
(englobando originalidad, amplitud de intereses, espontaneidad e imagi-
nación) y Energía (escala integrada por indicadores de agresividad, aserti-
vidad o dominancia).
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6.2.2. La personalidad como agente del cambio

Un tercer conjunto de resultados puesto de manifiesto en este estudio es
el relativo a la presencia de significativas diferencias individuales, tanto en la
asimilación de la presión y norma social, como en el cambio que esta incor-
poración de las normas sociales produce en la personalidad y, finalmente, en
el impacto que todo este proceso adaptativo pudo tener sobre la calidad
del ajuste psicosocial alcanzado por los sujetos a lo largo de esta dilatada eta-
pa de sus vidas. La importancia de este tipo de resultados reside, como
vamos a ver a continuación, en que evidencian el papel activo de la perso-
nalidad a lo largo de todo el proceso evolutivo. El mensaje es el siguiente: la
personalidad del individuo cambia en la medida en que asimila y se ajusta a
los distintos factores de influencia social existentes en cada momento histó-
rico, pero, al mismo tiempo, ese proceso de asimilación y ajuste se produce,
o puede producirse, de distinta manera en cada individuo, en base, precisa-
mente, a la peculiaridad e idiosincrasia (personalidad, en otras palabras) con
que cada persona se acerca y negocia (asimilando, cambiando o rechazando)
la influencia contextual.

Veamos cómo ocurriría este proceso dinámico de influencia recíproca
personalidad-ambiente, al hilo de los datos de la investigación que estamos
comentando. En primer lugar, si bien la presión social hacia el individua-
lismo produjo cambios en toda la muestra, no todos los sujetos mostraron
este cambio en la misma etapa de sus vidas. Así, mientras en el rango de
edad comprendido entre los 21-27 años, tan sólo el 47% de la muestra mos-
tró incremento en la medida de individualismo, este porcentaje ascendió al
73% en el rango de edad de los 27 a los 43 años, para, finalmente, en el ran-
go de 43 a 52 años observarse un claro descenso en individualismo en el 60%
de la muestra, mientras aún un 29% mostraba incremento en individualis-
mo. ¿Cómo podemos interpretar estas diferencias?; ¿en qué difieren quienes
asimilan la presión social en uno u otro momento del tramo de curso vital
que estamos considerando?; finalmente, ¿qué consecuencias tuvo para el
nivel de ajuste personal global de los sujetos el que la asimilación de la pre-
sión social se produjese en un momento u otro de sus vidas?

Para entender la evolución observada en el cambio de valores y actitudes
de la muestra en dirección al individualismo, traducido en un notable incre-
mento cuando la muestra estaba en la década de los 30 y primera mitad de
sus 40 años, para descender posteriormente, es preciso tener en cuenta, en
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primer lugar, la propia evolución de la filosofía individualista en la sociedad
en general y, en segundo lugar, las potenciales ventajas que comporta el estar
en sintonía, ajustado, con lo que la sociedad espera de nosotros en cada
momento de nuestras vidas.

Desde el primer aspecto, la evolución observada en la muestra es reflejo
sencillamente de la propia evolución del clima individualista en la sociedad
americana entre las décadas de los 60 y 80, que alcanzó su apogeo desde
mediados de los años 60 hasta principios de los 80 (período equivalente al
tramo de edad de 27 a 43 años de la muestra), para suavizarse significativa-
mente a partir de entonces. Desde esta perspectiva no es extraño que la
mayoría de la muestra cambie hacia el individualismo cuando estaba entre
los 30 y mitad de sus 40 años, para regresar hacia posturas más «socializadas
y comunitarias» coincidiendo precisamente con la disminución de la presión
social hacia el individualismo.

La evolución del cambio personal en sintonía con el cambio social se
debe, al mismo tiempo, a las consecuencias que tiene para el individuo el
ajustarse a lo que comúnmente se ha denominado en la literatura sobre el
tema «reloj social» (conjunto de expectativas que la sociedad mantiene
acerca de los roles, valores, actitudes y conductas que cada uno debería
desarrollar en las distintas etapas de su vida). Como señalara Caspi (1987), la
trayectoria vital se puede analizar como una secuencia de roles, definidos
culturalmente para cada edad, que cada uno va enfrentando en las distintas
edades y que vienen a constituir la realidad psicológica a la que cada uno se
enfrenta con sus recursos personales y sociales. Esta especie de «reloj social»
define la conducta que sería apropiada en cada momento; ayuda a entender
la conducta que cada uno desarrolla y condiciona en gran medida las con-
secuencias que se reciben por la misma. Por ejemplo, el seguir la «norma
asignada a la edad» que sugiere la edad apropiada para tener los hijos faci-
litará la obtención de apoyo social para hacer frente a las demandas que la
«paternidad» comporta; en cambio, la posibilidad de encontrar dificultades
para afrontar tal situación se incrementará si uno entra en el rol de «padre»
a destiempo.

De acuerdo con este marco de referencia, la transición y ajuste exitosos a
los roles previstos socialmente para cada edad vienen a constituir la realidad
nuclear a la que el individuo se enfrenta a lo largo de su vida. La tarea para
el estudioso de la personalidad será entonces analizar cómo los individuos,
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desde su particular dotación biopsicosocial confrontan y se adaptan a tales
transiciones y roles, sin olvidar que estos al mismo tiempo acontecen en un
mundo históricamente cambiante. La diferencia entre unas personas y otras
no estaría, por tanto, en las unidades específicas, sino en el patrón interac-
tivo que caracteriza el modo en que cada uno intenta adaptarse a los retos
propios de cada edad.

¿En qué medida la evolución mostrada por las mujeres de la muestra
estudiada en esta investigación responde al ajuste entre el nivel de presión
social hacia el individualismo, por un lado, y las expectativas existentes en la
sociedad en esos años acerca de cuáles deben ser los roles a desempeñar por
la mujer, por otro? La menor frecuencia de cambio hacia el individualismo
antes de los 30 años, se debería, por una parte, a que la presión social en esta
dirección aún se estaba desarrollando y, por otra, al hecho de que asumir
este tipo de actitudes entraría en conflicto con lo que la sociedad esperaba de
la mujer en aquellos años (entre los 50 y primera mitad de los 60), esencial-
mente que estuviese centrada en la generación de su propia familia.

Posteriormente, cuando esta presión, que mantenía a la mujer centrada
en el cuidado de los hijos, desciende y las mujeres pueden volverse hacia
ellas mismas, muchas de ellas se reintegran al mundo laboral e intentan con-
solidar sus carreras profesionales, el cambiar hacia actitudes y valores indi-
vidualistas tal vez fuese lo más conveniente, en la medida en que favorece-
rían el logro de los nuevos objetivos que persiguen en esa etapa de sus vidas
(aproximadamente, la década de los 30 y mitad de los 40). Cambio que se
vería además facilitado por el hecho de que esta etapa de sus vidas coincide
con el momento de mayor empuje cultural hacia el individualismo. Se expli-
caría así que en este rango de edad el 73% de la muestra cambie e intente
asimilar la nueva filosofía de vida imperante en la sociedad.

Por último, a partir aproximadamente de la segunda mitad de los 40 se
aprecia en la muestra una progresiva suavización de las actitudes indivi-
dualistas, que podría explicarse por el propio descenso que a partir de 1980
se observa en la presión cultural hacia el individualismo, junto al hecho de
que a medida que uno se adentra en la década de los 40 las expectativas
sociales acerca de la conducta esperable en los adultos cambia también; se
espera que el adulto a esta edad demuestre un mayor autocontrol y respon-
sabilidad y que, por así decir, comience a ser ejemplo para las generaciones
futuras. No es época entonces de «locuras juveniles», es preciso retornar a
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una adecuada valoración de las normas sociales y asumir valores y estilos de
comportamiento más realistas y, hasta cierto punto, conservadores.

6.2.3. Diferencias individuales en estabilidad/cambio

Aunque los datos de esta investigación indican con claridad que la evolu-
ción de los cambios en conducta y personalidad observados en la muestra
parece guiarse por este constante ajuste entre la presión cultural y las expec-
tativas sociales existentes acerca de los distintos roles que uno debería ir asu-
miendo en las distintas edades de la vida, ponen de igual manera de mani-
fiesto la presencia de significativas diferencias individuales en este proceso de
ajuste. En concreto, la distribución de los porcentajes de la muestra que
introduce cambios en su estilo de vida en cada tramo de edad, pone clara-
mente en evidencia que, pese a las presumibles ventajas que pueda reportar el
introducir cambios en nuestras vidas en el momento apropiado y en sintonía
con los vectores de influencia social existentes en cada momento, no todos los
sujetos cambiaron al mismo tiempo, siguieron el mismo patrón de cambio.

¿En qué difieren quienes cambian «a tiempo» de aquellos que cambian
demasiado pronto o demasiado tarde?; ¿quiénes siguieron más fielmente la
secuencia de cambio descrita?, esto es, ¿quiénes cambiaron en el momento
oportuno, adaptándose al reloj social y cultural? Presumiblemente, aquellos
que previamente presentaban un mejor ajuste personal y social. En apoyo de
esta hipótesis, los datos de esta investigación indican cómo las mujeres que
cambiaron «a tiempo», en contraste con las que lo hicieron demasiado pron-
to o tarde, mostraban una mayor confianza en sí mismas, presentaban
menores niveles de ansiedad, eran abiertas, éticamente consistentes y menos
vulnerables psicológicamente.

La repercusión, por último, del grado de ajuste entre el individuo y las
presiones sociales también difería según la secuencia evolutiva que caracte-
rizaba el curso vital de cada uno. Así, aquellos sujetos que presentaron un
mayor ajuste psicosocial y fueron acompasando su evolución personal con la
evolución de las presiones culturales, a diferencia de quienes asumieron el
cambio en un momento inadecuado de sus vidas, mostraban un mayor gra-
do de ajuste personal, reflejado en mejores indicadores de salud, un clima
familiar basado en la interacción igualitaria entre los miembros y bajo en
jerarquización y una más sólida red de apoyo social.
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Un patrón de resultados en gran medida paralelo se obtuvo en la inves-
tigación llevada cabo por Helson y Soto (2005), en la que, trabajando de
nuevo con una muestra de mujeres perteneciente al Mills Longitudinal
Study, analizaron los cambios en personalidad asociados a la evolución
de los roles sociales (en el ámbito familiar y laboral) y estatus profesional de
estas mujeres entre los 27 y los 61 años. En resumen, se observó cómo, en
paralelo al mayor numero de roles sociales e implicación en el trabajo, se
produjo un incremento en aspectos relacionados con las dimensiones de
Tesón y Extraversión (esfuerzo, disciplina, responsabilidad, adherencia a las
normas sociales, confianza en sí mismo, asertividad y dominancia social),
que iniciaban un descenso a partir de la mitad de la década de los 50 a
medida que iba disminuyendo la presión sociolaboral sobre las participan-
tes en la investigación.

En conclusión, estos estudios vienen a sustentar la idea planteada al
principio de que la evolución que experimenta la personalidad de un indivi-
duo a lo largo de su ciclo vital está ciertamente condicionada por los eventos
y circunstancias sociohistóricas y personales que corren paralelos a su ciclo
vital. Pero al mismo tiempo puede afirmarse con igual rotundidad que el
individuo, con su peculiar idiosincrasia, con sus potencialidades, recursos y
limitaciones, con su personalidad, en una palabra, es agente, parte activa de
su propio desarrollo, en la medida en que el contexto en el que se desen-
vuelve la vida de cada persona, desde el más pasajero y específico aconteci-
miento hasta las diversas expresiones de la superestructura cultural e histó-
rica, es fuente eficaz de influencia en tanto es contexto subjetivado,
asimilado por el individuo desde la realidad biopsicosocial que le identifica
como persona única y desde la que persigue el logro de los objetivos y planes
que guían su particular trayectoria vital.

Adquiere así pleno sentido la evidencia aportada por la investigación
sobre genética y personalidad, acerca del peso importante que para el des-
arrollo de la personalidad tienen las circunstancias contextuales «no com-
partidas», haciendo con ello referencia no sólo a las circunstancias que
acontecen específica y diferencialmente al individuo, sino también y de
manera muy especial, al carácter modulador que las características del indi-
viduo introducen en la situación, de forma que es vivida hasta cierto punto
como única, aun cuando por las propias características intrínsecas de la
situación pueda ser común a otras muchas personas.
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7. RESUMEN Y CONCLUSIONES

En resumen y dando respuesta a las cuestiones generales que nos plan-
teábamos al inicio del capítulo, la investigación comentada en su desarrollo
nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

1. Existe una significativa estabilidad en las diferencias individuales en
personalidad; incluso aunque a veces uno tenga la sensación de que
realmente hemos cambiado mucho como personas. Esta sensación
podría deberse, en gran parte, a que en el curso de nuestra evolución
personal nos enfrentamos a situaciones y desempeñamos roles dis-
tintos.

2. La magnitud de los coeficientes de estabilidad relativa, sin ser perfec-
ta, es notablemente alta (coeficiente medio en torno a 0,58), depen-
diendo en gran medida del intervalo test-retest. Mientras más corto
sea éste mayor tiende a ser el coeficiente.

3. Se producen, no obstante, cambios, aunque de escasa magnitud en la
mayoría de los casos, en los niveles absolutos que las variables de
personalidad presentan en distintas etapas de la vida. Así, podría
sugerirse un perfil evolutivo que se orientaría hacia una disminución
de los valores absolutos en las dimensiones de Extraversión, Neuroti-
cismo y Apertura Mental, mientras que parecen incrementarse con la
edad los niveles de dimensiones como Tesón y Afabilidad.

4. ¿En qué momento podría decirse que la personalidad está definiti-
vamente consolidada y deja de presentar cambios? La investigación al
respecto tiende a sugerir que, aunque en general no se produzcan
cambios cualitativos significativos, la personalidad se mantiene fle-
xible a lo largo de todo el curso vital prácticamente, incorporando
cambios que, aunque normalmente pequeños y que se producen a lo
largo de períodos dilatados de tiempo, reflejan la maduración del
individuo y le facilitan el proceso adaptativo. Este carácter gradual
del proceso de cambio explica que, contrariamente a lo que sucede
con los índices de estabilidad relativa, que tienden a disminuir a
medida que se amplía el intervalo test-retest, las estimaciones de
cambio «absoluto» tienden a aumentar mientras más amplio es el
período de seguimiento.
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5. En circunstancias ordinarias, el cambio, fruto del necesario inter-
cambio con las demandas de la situación y los distintos roles que
uno va asumiendo, se produce de manera gradual y se asimila en la
evolución global de la personalidad dando la sensación de continuidad
a lo largo de la vida. Ello no impide que existan períodos de mayor
cambio; pero sus efectos suelen estar ligados a la presencia de cam-
bios significativos en la situación, que exijan un notable esfuerzo
adaptativo al individuo.

6. Un reto importante para la teoría e investigación en Personalidad es
profundizar en los mecanismos que permiten compatibilizar la pre-
sencia de cambios en los diversos indicadores y expresiones conduc-
tuales de la personalidad, por una parte, y la consolidación y mante-
nimiento de una imagen armónica e integrada de sí mismo, por otra.
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1. INTRODUCCIÓN

La motivación se refiere a aquello que provoca que la persona se ponga
en acción, o lo que es lo mismo, a la causa del comportamiento. Además del
tema fundamental de qué es lo que activa al organismo para que se ponga en
marcha, la motivación también se refiere a la dirección del comportamiento,
es decir, al porqué, entre todas las posibilidades, se elige realizar una con-
ducta o una actividad en vez de otra.

El tema de la motivación, al referirse a la cuestión fundamental de por
qué nos comportamos de la manera que lo hacemos, ha sido uno de los con-
ceptos claves dentro de la psicología de la personalidad desde su nacimiento
como disciplina. Sin embargo, durante algunas etapas, de predominio del
conductismo o al inicio de la revolución cognitiva, recibió mucha menos
atención y casi fue olvidada (McAdams, 1997; Pervin, 2001). En la actualidad
existe un gran consenso al considerarla como tema esencial de la psicología
de la personalidad, ya que constituye uno de los procesos fundamentales,
que en interacción con los demás procesos de carácter cognitivo y afectivo
que constituyen el sistema de personalidad, nos permiten entender y explicar
el comportamiento humano. Además, hoy en día se insiste en que esas inter-
acciones son recíprocas, y, por lo tanto, no sólo se estudian las emociones y
motivaciones como derivados de los procesos cognitivos, como se hizo en un
principio, sino que también se entiende que tanto los procesos emocionales
como los motivacionales tienen una influencia directa en los procesos cog-
nitivos (Caprara y Cervone, 2000; Pervin, 2001).

2. BREVE HISTORIA DE LAS TEORÍAS MOTIVACIONALES

Para dar respuesta a la pregunta de por qué nos comportamos como lo
hacemos, a lo largo de la historia de la psicología moderna se han propuesto
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básicamente dos grandes tipos de teorías motivacionales, aquellas que con-
sideran que el organismo se pone en acción porque está empujado por una
fuerza interna y las que entienden que la acción del organismo ocurre por-
que está atraído por algo externo (Pervin, 1996). Las fuerzas internas que
postulan el primer tipo de teorías pueden ser tanto de carácter físico como
psicológico, y dependiendo de la teoría concreta se las ha denominado
«instinto», «impulso», «drive», «necesidad» o «motivo», aunque en todos los
casos se les considera la fuente de energía que provocaría el comporta-
miento. Por otra parte, el segundo tipo de teorías, a las que se suele deno-
minar también como teorías de incentivo, no se centran en estos estados
internos, sino que destacan que son los objetivos esperados por el organis-
mo los que juegan un rol determinante en que se desencadene el compor-
tamiento.

2.1. Teorías motivacionales del instinto, drive, necesidad o motivo

A las primeras teorías que aparecieron dentro de esta categoría, en los
albores de la psicología moderna, se las considera teorías de reducción de
tensión, porque se focalizan en estados de tensión interna que el organismo
busca descargar, y así evitar el malestar o dolor asociado a la tensión y con-
seguir el placer asociado con la descarga de la misma.

La teoría de Freud (1920/1996) es un ejemplo de teoría de reducción de
tensión. A los elementos internos de los que se deriva el estado de tensión los
denominó «instintos», que definía como estados de excitación corporal que
buscan su manifestación o la reducción de la tensión. Freud distinguió entre
dos tipos de instintos, los de vida (que incluyen los instintos de autoconser-
vación y los de conservación de la especie o sexuales) y los de muerte o agre-
sivos. Las diferencias individuales podían ser explicadas por la intensidad de
estos impulsos, las formas de expresarlos, la magnitud del conflicto (que se
puede dar entre dos instintos, entre un instinto y la realidad, o entre un ins-
tinto y las limitaciones morales) y las maneras en que las personas se defien-
den de la ansiedad derivada de este conflicto. Esta teoría, a pesar de su gran
influencia en el campo clínico, ha recibido poca atención por parte de los
investigadores, dada la dificultad para probar empíricamente sus postulados.

Aunque el conductismo rechazó el concepto de motivación al conside-
rarlo mentalista, algunos conductistas sí consideraron que el concepto de
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«drive» o impulso podría servir en la explicación de la conducta, una vez tra-
ducido a sus circunstancias externas susceptibles de medición objetiva. De
esta manera, por ejemplo, el drive de hambre, que es, desde el punto de
vista conductista, algo totalmente intangible, se cuantifica como número de
horas que el organismo está sin comer, que ya es totalmente objetivo. Dentro
de esta línea se encuentra la teoría del neoconductista Hull (1943) que
defiende que los estímulos reforzantes lo son si reducen el drive. Los es-
tímulos que se emparejan con una respuesta repetidamente constituirían un
hábito. De acuerdo con Hull, el drive impulsa, pero de forma inespecífica, es
decir, provee de energía pero no da dirección, la cual sería aportada por los
hábitos. La teoría de Hull, al limitar el concepto de drive al terreno del fun-
cionamiento puramente fisiológico, no permite explicar muchos de los pro-
cesos motivacionales.

Murray (1938) introduce el concepto de necesidad psicológica a la teoría
motivacional, aunque la emplea en el mismo sentido que drive. La necesidad
se define como una fuerza psicológica que organiza la percepción y la acción
y que puede ser activada tanto por estímulos internos como externos. Cuan-
do una necesidad se activa, el organismo se pone en acción para calmar la
necesidad. Las características del ambiente pueden tanto facilitar como
frustrar la satisfacción de las necesidades, y por ello las personas intentarán
encontrar ambientes que puedan facilitar la satisfacción de sus necesidades.
Murray elaboró una taxonomía de necesidades básicas, distinguiendo entre
las primarias o físicas, como comer, beber o dormir, y las secundarias como
afiliación, autonomía, dominancia, orden, o logro. Esta taxonomía ha sido
criticada, fundamentalmente, porque no especifica los criterios en base a los
cuales se decide qué necesidades son o no básicas. Por otra parte, la pro-
puesta de Murray tampoco incluye los mecanismos mediadores a través de
los que las necesidades se traducen en conductas concretas (Caprara y Cer-
vone, 2000; Pervin, 1996).

Maslow (1954/1991) dio un paso más allá, y además de una taxonomía
incluyó un sistema integrado sobre cómo se relacionan unas necesidades con
otras. En concreto, presentó un modelo jerárquico, que se representa gráfi-
camente a través de la ya famosa pirámide, y propuso que hasta que no se
satisfacían las necesidades más básicas, que se situarían en la base de la pirá-
mide, no se perseguiría la satisfacción de las necesidades inmediatamente
superiores, que se colocarían en el siguiente escalón, y así sucesivamente. En
la base de la pirámide se incluirían las necesidades fisiológicas, después
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irían las necesidades de seguridad, en el escalón siguiente las de afiliación,
después la necesidad de autoestima y, por último, en la parte más superior
de la pirámide, estaría la necesidad de autorealización (o desarrollo de todas
las potencialidades humanas).

La propuesta de Maslow tampoco específica los mecanismos mediante
los que se vinculan las necesidades y las conductas, y además, no puede
explicar el hecho de que los individuos, en muchas ocasiones, persigan
simultáneamente necesidades de bajo y alto nivel (Caprara y Cervone, 2000).
A pesar de sus limitaciones, la obra de Maslow ha tenido una gran repercu-
sión en la psicología en general, así como una influencia directa en una de
las teorías motivacionales con más fuerza en la actualidad, como es la teoría
de la autodeterminación de Ryan y Deci (2000), que recoge el legado teórico
de Maslow, pero apoyado por una gran cantidad de investigación empírica,
y que será objeto de una exposición más detallada en un apartado posterior.

McClelland (1985) se basó en las necesidades de Murray, y se centró en
tres, a las que denominó indistintamente necesidades o motivos: logro, afi-
liación y poder. Estos motivos funcionan igual que los drives biológicos, y
por lo tanto, activan, dirigen y seleccionan la conducta.

Desde esta perspectiva, los motivos serían de carácter disposicional y,
por lo tanto, constituyen dimensiones de diferenciación individual de carác-
ter estable (Emmons, 1997). De esta manera, los individuos difieren en su pre-
disposición a buscar determinado tipo de incentivos en un amplio rango de
situaciones, es decir, las personas muestran estas necesidades o motivos con
una determinada intensidad, que sería, en última instancia, la responsable de
que el efecto sobre la conducta sea mayor o menor (Ryan y Deci, 2008).

Dentro de esta perspectiva, algunos de los estudios más relevantes son los
que relacionan los motivos con la salud, que han mostrado tanto el rol pro-
tector del motivo de afiliación, como la mayor susceptibilidad a la enferme-
dad asociada a la motivación de poder. En concreto, se ha encontrado que
las personas con alta motivación de poder, pero que inhiben su expresión,
junto con baja motivación de afiliación, presentan una presión arterial más
elevada, informan de mayor número de enfermedades y tienen un peor fun-
cionamiento inmunológico fundamentalmente en situaciones de estrés. El
patrón contrario de resultados se encontraría entre los que tienen alta nece-
sidad de afiliación y baja necesidad de poder, junto con baja inhibición de
esta última (McClelland, 1982; 1989).
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McClelland junto con sus colaboradores (McClelland, Koestner y Wein-
berger, 1989) también han aportado la distinción entre motivos implícitos y
autoatribuidos. Los motivos autoatribuidos se pueden medir mediante
autoinformes, puesto que la persona se da cuenta de ellos, sin embargo los
motivos implícitos no son captados por este tipo de medidas, puesto que la
persona no se da cuenta de que los posee, aunque sí pueden evaluarse
mediante instrumentos de carácter narrativo, como el TAT (Test de Apercep-
ción Temática). Los autores defienden que estos dos tipos de motivos son
diferentes porque apenas correlacionan, y mientras que los motivos implí-
citos predicen mejor las tendencias de conducta en general y a largo plazo,
los autoatribuidos son mejores en las predicciones de comportamientos
concretos a corto plazo.

No obstante, recientemente se ha puntualizado que los motivos implícitos
y autoatribuidos, aunque no correlacionan en algunos estudios, sí que lo
hacen en otros (Emmons, 1997), por lo que se ha propuesto que el grado de
concordancia entre motivos implícitos y autoatribuidos puede depender de
ciertos factores como el dominio (logro, afiliación o poder), la valencia
(aproximación o evitación), los instrumentos empleados para medirlos, cier-
tas características de los individuos o determinadas variables contextuales.
En este sentido, se ha encontrado que entre las personas con alta congruen-
cia entre sus necesidades y las metas perseguidas la concordancia entre
estos tipos de motivos es más elevada que entre aquellos con baja concor-
dancia (Thrash y Elliot, 2002).

A Atkinson (1964), que sigue la línea de McClelland, pero centrándose
fundamentalmente en el motivo de logro, se le deben dos aportaciones esen-
ciales. Por una parte, formula las relaciones entre expectativa y valor, y por
otra, entre aproximación y evitación. En relación a la díada expectativa-
valor, considera que su relación es multiplicativa, de tal manera que es
necesario que ambos tengan una intensidad mayor que cero para que se pro-
duzca la conducta, es decir, la persona se pondrá en acción cuando tenga
expectativas de lograr algo, que además sea valorado. Con expectativas
nulas, aunque el valor sea elevado, la persona no se pondría en marcha, de la
misma manera que tampoco lo haría si tiene expectativas altas pero de con-
seguir algo que no valora nada.

Respecto al binomio aproximación-evitación considera que el motivo de
logro refleja tanto la tendencia al éxito como la de evitar el fracaso. En este
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sentido propone un modelo matemático en que la tendencia final del orga-
nismo resultaría de restar a la intensidad de la tendencia de aproximación la
de la tendencia de evitación. A su vez, ambas tendencias se derivarían de la
multiplicación de la expectativa por el valor (teniendo en cuenta que la
expectativa se operativiza como probabilidad de éxito o nivel del dificultad
de la tarea y el valor como 1-probabilidad de éxito, ya que se considera que el
valor es inversamente proporcional a la probabilidad de éxito). Si la inten-
sidad de la tendencia de aproximación es mayor que la intensidad de la
tendencia de evitación, la tendencia resultante sería de aproximación, mien-
tras que si es al revés será de evitación.

Esta teoría ha recibido mucho apoyo empírico, sobre todo su predicción
de que las personas con una tendencia predominante de aproximación al éxi-
to prefieren tareas de dificultad moderada, en vez de las tareas muy fáciles
(en las que todo el mundo puede tener éxito) o muy difíciles (en las que
todos fracasan), posiblemente porque de esta manera las personas pueden
probar mejor su competencia u orientación al éxito. Por otra parte, las per-
sona con una tendencia predominante de evitación del fracaso prefieren
las tareas muy fáciles (en las que se aseguran que no van a fracasar) o muy
difíciles (en las que está justificada la explicación del fracaso por la dificultad
de la tarea) (Pérez-García, 2003a). Además, esta teoría ha ejercido gran
influencia en otras teorías de gran impacto en la actualidad, como la de
Dweck (1999) sobre las teorías implícitas de los atributos personales, que
veremos más extensamente en un apartado posterior, y que también distin-
gue entre la motivación de éxito y de evitación de fracaso.

A pesar de sus grandes aportaciones, la teoría también tiene sus limita-
ciones y es insuficiente para analizar los procesos de motivación humana en
su totalidad. Así, se ha criticado su modelo matemático, que tiene problemas
para recoger el proceso real de toma de decisiones de las personas, que en
muchas ocasiones tiene que ser muy rápido, bajo situaciones de estrés, y
siempre bajo las limitadas capacidades de la memoria de trabajo. Además,
también se ha comprobado que la regla propuesta sobre las relaciones entre
expectativa y valor no siempre se cumple. Así, por ejemplo, en situaciones de
riesgo, las personas pueden intentar lograr la meta a toda costa, y emprender
la acción aunque la expectativa sea nula (Caprara y Cervone, 2000).
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2.2. Teorías de incentivo

Las teorías del incentivo consideran que, no es que el organismo esté
impulsado desde el interior, sino que se siente atraído por algo, destacando
la importancia del esfuerzo para conseguir el placer y evitar el dolor.

Algunos de los pioneros en los inicios de la psicología moderna como
McDougall o Tolman, ya destacaron la importancia de la conducta inten-
cional dirigida a un objetivo, pues señalaron que los organismos se esfuer-
zan por conseguir objetivos que se asocian con la recompensa o valor y la
probabilidad de realización (Elliot y Fryer, 2008; Pervin, 1996). Por ejem-
plo, McDougall aunque consideró que los instintos innatos son la fuente
última de la conducta, también habló de metas, que operarían al servicio
de los instintos, guiando el curso de acción, y enfatizó explícitamente que
la conducta de todos los organismos es propositiva y está dirigida a meta.
Por su parte, Tolman también estaba convencido de la necesidad de incluir
procesos intermedios, como propósitos o búsqueda de metas, que se
encontrarían entre el binomio estímulo-respuesta. Tolman, como conduc-
tista que era, definía los propósitos o metas en términos objetivos como la
persistencia.

En general, el punto de vista que sustentan las teorías de incentivo es que
los acontecimientos futuros (aunque sería más preciso decir la representa-
ción cognitiva de los acontecimientos futuros u objetivos) determinan la
conducta presente, y por ello, las teorías conductistas de E-R, que domina-
ban el campo las rechazaron por considerarlas mentalistas. Por otra parte, la
revolución cognitiva también propició que se perdiera el interés por los
temas motivacionales.

Sin embargo, los progresos en el campo de la cibernética y la computa-
ción provocaron la propuesta, por parte de algunos psicólogos cognitivos, de
modelos basados en el funcionamiento de las máquinas, según los cuales las
personas tienen un nivel u objetivo en mente, y ajustan su conducta para
aproximarse a ese objetivo cuando existe discrepancia entre el objetivo y el
estado actual (Miller, Galanter y Pribram, 1960). De esta manera, la psico-
logía cognitiva, que en principio rechazaba los conceptos motivacionales,
empezó a estudiar la conducta dirigida a objetivos, la conducta intencional,
orientada al futuro, al objetivo o meta, despejando el camino para que apa-
recieran las teorías motivacionales contemporáneas.
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3. TEORÍAS MOTIVACIONALES CONTEMPORÁNEAS

Los cambios en la psicología cognitiva que acabamos de describir per-
mitieron que se desarrollaran teorías motivacionales de corte cognitivo o
socio-cognitivo, que además de analizar la influencia que los procesos cog-
nitivos tienen en los procesos emocionales y motivacionales, destacan el
efecto que la emoción y la motivación tienen en la cognición (Caprara y Cer-
vone, 2000; Pervin, 2001).

La mayoría de las teorías motivacionales contemporáneas se caracterizan
por destacar el carácter activo del organismo y se centran en la automotiva-
ción, es decir, en el inicio y mantenimiento del comportamiento en ausencia
de incentivos externos inmediatos, en la que cobran especial relevancia los
procesos de autorregulación, así como otros conceptos autorreferentes como
lo que la persona quiere llegar a ser, la manera en que explican sus acciones
pasadas, sus expectativas futuras, su percepción de competencia o eficacia
personal, o sus creencias o teorías implícitas sobre sus propios atributos.

Dado que las teorías actuales se centran en la automotivación y destacan
el carácter activo del organismo, un concepto crucial es el de meta. Se
podría afirmar, sin ninguna duda, que los desarrollos más importantes en la
teoría motivacional se han producido desde la perspectiva del estudio de las
metas. Por ello, el resto del capítulo se va a dedicar a exponer, primero, la
teoría de metas en general, y después algunas teorías concretas de metas. Por
último, veremos la teoría de la autodeterminación, que también incorpora el
estudio de las metas, y que se centra en distintos tipos de motivación y
cómo éstos apoyan de forma diferencial el desarrollo psicológico y la auto-
rregulación.

Los procesos de autorregulación, claves también en las teorías actuales de
motivación, serán objeto de un capítulo en este manual, donde se analizarán
en profundidad.

Antes de comenzar con el estudio de las metas, sólo señalar que algunas
de las teorías motivacionales actuales se centran en los procesos de atribu-
ción, considerando que la manera en que las personas explican sus éxitos y
fracasos determina, no sólo sus reacciones afectivas, sino también la moti-
vación futura (Pérez-García, 2003b; Weiner, 1985; Weiner y Graham, 1999).
No nos centraremos aquí en cómo los procesos de atribución influyen en la
motivación posterior, puesto que será objeto de estudio de otro capítulo de
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este manual, pero sí apuntamos que si bien las teorías que enfatizan el
poder motivacional de las atribuciones son correctas, son incompletas, pues
no pueden explicar los procesos motivacionales en su totalidad. En este
sentido, algunos autores han señalado, por ejemplo, que los procesos moti-
vacionales pueden tener lugar sin la necesidad de que la persona haya obte-
nido un éxito o un fracaso previo (Hong, Chiu, Dweck, Lin y Wan, 1999).

3.1. Metas

Los humanos son, por naturaleza, organismos orientados a meta, por lo
que la vida de las personas se estructura alrededor de la persecución de
objetivos, que son los que aportan significado y propósito en la vida (Austin
y Vancouver, 1996; Carver, 1996; Emmons, 1996). En las metas confluyen
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, por lo que son centrales
para entender la conducta motivada (Kruglaski, 1996; Pervin, 1996). Las
emociones, cogniciones y conductas más significativas ocurren en relación a
las metas que se persiguen. Así, las emociones impulsan y son, a la vez,
consecuencia de las metas, los pensamientos se dirigen al entendimiento o
planificación de los objetivos y gran parte del comportamiento se realiza
para llevar a cabo las metas valoradas (Carver, 1996).

Dada la confluencia de procesos cognitivos, emocionales y motivaciona-
les en el constructo de meta, no es de extrañar que el estudio de las metas se
haya convertido en uno de los temas más importantes, no solo para la moti-
vación, sino para la moderna psicología de la personalidad, en la que se des-
tacan las continuas interacciones entre estos subsistemas, a la vez que las
relaciones entre ellos y el contexto.

Las metas impulsan, seleccionan, dirigen y organizan la conducta. Ade-
más, son dinámicas, puesto que se activan o inhiben momentáneamente y se
reemplazan por otras metas en función de la situación, es decir, son sensi-
bles al contexto. Las metas son variables de diferenciación individual, dado
que hay una gran variedad de ellas y existen diferencias entre los individuos
en función de qué metas persiguen, qué estrategias utilizan para alcanzarlas
y en el valor que les dan.

Dadas todas estas características de las metas, se han convertido, tal
como ya se ha apuntado, en un concepto muy útil para entender el compor-
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tamiento, y por ello en la actualidad la mayoría de los autores incorporan el
concepto de meta en la definición de motivación. Este hecho provoca que el
término meta tenga diferentes significados y se emplee de muy diferentes
maneras. Sin embargo, existe cierto consenso en algunos aspectos, por lo
que se podría definir una meta como una representación cognitiva de un
estado futuro deseado con el que el organismo está comprometido y que
intenta lograr a través de la acción (Elliot y Fryer, 2008; Kruglanski, 1996).

La meta es una representación cognitiva, lo que significa que es un cons-
tructo que está restringido a aquellos organismos que utilizan un aparato
mental en sus procesos de regulación. Se ha señalado que las metas son
estructuras de conocimiento, y por lo tanto se rigen por los mismos princi-
pios que gobiernan la adquisición, cambio o activación de cualquier estruc-
tura de conocimiento (Kruglanski, 1996), aunque también es cierto que la
representación de la meta difiere de otras representaciones más simples en
que contiene representaciones de características adicionales en relación al
compromiso con el objeto o estado deseado.

Una propiedad de cualquier estructura de conocimiento es su aceptación
por parte del individuo como verdadero y válido. Lo que hace que una meta
sea válida es que tenga un valor para el individuo y que sea alcanzable
dados los recursos de los que se dispone, es decir que se tenga una expecta-
tiva de poder lograrla. A su vez, una meta aparecerá como valorada o dese-
able si representa un estándar en el que el individuo siente discrepancia
entre el estado actual y el que le gustaría alcanzar (especialmente si la dis-
crepancia es altamente accesible a la conciencia) (Kruglanski, 1996).

La meta se focaliza en el futuro, es una representación cognitiva de algo
que es posible en el futuro. Se puede decir, por lo tanto, que la conducta diri-
gida a una meta no es meramente reactiva, sino proactiva. Además, el indi-
viduo utilizará esta imagen futura para guiar la conducta presente, y se
entiende, implícitamente que esta representación mental de la posibilidad
futura tiene una influencia de tipo causal en la conducta presente (Elliot y
Fryer, 2008).

El estado futuro deseable constituye el objeto de la meta. El contenido de
ese estado u objeto es virtualmente infinito, y puede ser más concreto o
más abstracto, físico o psicológico, observable o inobservable, con valencia
positiva o negativa, etc. En cualquier caso, hay que tener en cuenta que el
objeto de la meta no es la meta en sí misma, puesto que ésta incluye tanto el
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objeto como la tendencia a aproximarse o evitar dicho objeto. Aproximación
significa moverse hacía un objeto valorado positivamente, mientras que evi-
tación significa alejarse de un objeto valorado negativamente. Por ejemplo,
en la meta «desarrollar una profunda relación con mi esposa», la «relación
profunda con la esposa» es el objeto, mientras que «desarrollar» refleja la
tendencia de aproximación. En la meta «evitar suspender el examen, «sus-
pender el examen» es el objeto, y «evitar» indica la tendencia de evitación
(Elliot y Friedman, 2007). Aproximación y evitación se pueden referir tanto
a una actividad física («ir al cine con José») como psicológica («profundizar
mi amistad con José»).

La distinción presencia-ausencia hace referencia a si la meta está focali-
zada en algo que está actualmente presente o ausente. Esta distinción con-
lleva que la meta se centre en mantener un estado o en cambiarlo respecti-
vamente. De esta manera, tanto las metas de aproximación centradas en algo
presente, como las metas de evitación centradas en algo ausente, se focali-
zarán en mantener la situación actual, mientras que las metas de aproxima-
ción centradas en algo ausente o las metas de evitación centradas en algo
presente se orientarán en cambiar la situación actual (Elliot y Friedman,
2007; Elliot y Fryer, 2008).

Una representación cognitiva de un estado futuro deseable al que el indi-
viduo quiere aproximarse o evitar no sería una meta, sino simplemente un
deseo. Sólo cuando el organismo se compromete con alguna acción con
respecto al estado futuro deseable que tiene representado cognitivamente,
podremos hablar de que se ha adoptado una meta. El grado de compromiso
puede variar considerablemente, tanto si consideramos una única meta en
diferentes momentos del proceso, como entre las diferentes metas que tiene
la persona. La intensidad del compromiso influye en el nivel de esfuerzo y
persistencia en el proceso de perseguir la meta (Austin y Vancouver, 1996;
Caprara y Cervone, 2000; Elliot y Fryer, 2008; Pervin, 1996).

Tal como hemos visto, las metas tienen un componente cognitivo, que se
refiere a la representación mental de la misma. Las metas también tienen un
componente conductual, que se refiere a los planes de acción que se asocian
con la meta. Estos planes de conducta incluyen la representación de los
pasos necesarios para alcanzar la meta, así como las valoraciones de la
capacidad propia para desempeñar estas actividades. Pero además, las metas
también tienen un componente afectivo que se refiere a que las metas se aso-
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cian con estados emocionales, de tal manera que se aspira a conseguir obje-
tos asociados con el placer y a evitar los que se asocian con dolor. El poder
motivacional de las metas surge de su asociación con las emociones. Prácti-
camente todo puede convertirse en una meta en virtud de su asociación
con las emociones (Emmons, 1996; Karoly, 2010; Pervin, 1996). Además, las
emociones no sólo impulsan la conducta dirigida a meta, sino que también
se derivan del logro de las mismas.

En las relaciones entre metas y conductas, hay que tener en cuenta que la
misma meta puede alcanzarse mediante diferentes actividades, o planes
(equipontecialidad) y que diferentes metas pueden producir la misma con-
ducta (equifinalidad) (Kruglanski, 1996; Pervin, 1996).

3.1.1. Organización del sistema de metas

Puesto que los individuos consideran múltiples metas, el asunto de cómo
están organizadas o interrelacionadas es fundamental. En la actualidad, la
conceptualización dominante en relación a la organización de las metas es
que éstas se organizan de acuerdo con un modelo jerárquico en el que exis-
ten metas supraordenadas y subordinadas (Austin y Vancouver, 1996; Car-
ver, 1996; Emmons, 1996; Karoly, 2010; Pervin, 1996; Shah y Kruglanski,
2008). Por ejemplo, un estudiante universitario puede tener la meta de supe-
rar con éxito un examen próximo. Una meta de orden superior, apoyada en
la anterior, puede ser terminar con éxito todo el curso. Una meta aún más
amplia, basada en las metas anteriores, sería conseguir el título superior. El
estudiante puede creer que conseguir el título puede servirle para alcanzar
otra meta como logar un buen trabajo en el que gane mucho dinero. A su
vez, todas estas metas como conseguir un título universitario, lograr un
buen trabajo y ganar dinero, pueden estar asociadas con la meta más amplia
de sentirse valioso.

De la misma manera que hemos expuesto metas de orden superior o
supraordenadas respecto a la meta original de superar con éxito un examen
próximo, esta meta también tendrá por debajo otras metas de orden inferior
o subordinadas, como leer el libro de texto, hacer resúmenes de los temas o
formar un grupo de estudio. A su vez, cada una de estas metas, como la de
leer el libro incluirá metas secuenciales de leer cada página y así sucesiva-
mente.
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Como podemos inferir, la jerarquía implica que las metas abstractas,
de alto nivel, se persiguen mediante metas o actividades de nivel bajo.

De la misma manera que se considera que las metas, entre ellas, se orga-
nizan de acuerdo con un modelo jerárquico, algunos autores también pos-
tulan que las relaciones entre las metas y otros constructos motivacionales
también son jerárquicas. De esta manera, se entiende que las metas, como
representaciones cognitivas de resultados posibles, permitirían la canaliza-
ción y guía de las tendencias motivacionales generales hacía fines específi-
cos. Así, las necesidades y motivos estarían en un nivel de la jerarquía más
elevado, y aportarían energía a la conducta, mientras que las metas, que esta-
rían en un nivel de la jerarquía más bajo, dirigirían esta energía de una
manera flexible (Elliot y Friedman, 2007; Elliot y Fryer, 2008; Thrash y
Elliot, 2002). De este modo, una misma necesidad o motivo puede lograrse
con diferentes metas, y diferentes necesidades o motivos pueden asociarse
con la misma meta.

3.1.2. Dimensiones de las metas

Las dimensiones hacen referencia a los parámetros en los que las metas
pueden variar. Estas dimensiones son muy numerosas, y los diferentes auto-
res se suelen centrar sólo en algunas de ellas. Algunas de las más estudiadas
son: importancia-compromiso, nivel de dificultad, nivel de especificidad-
abstracción, rango temporal, nivel de conciencia, nivel de conectividad-
complejidad y nivel de conflicto-ambivalencia (Austin y Vancouver, 1996;
Emmons, 1996). Como vamos a ver seguidamente, estas dimensiones son
más bien interdependientes, influyéndose mutuamente unas a otras.

La importancia de la meta se deriva del valor o relevancia que tiene ésta
para la persona. Una consecuencia es que las metas más importantes se
priorizan sobre otras menos importantes. La importancia está íntimamente
ligada con el compromiso, que se podría definir como cuánto un individuo
está dispuesto a esforzarse para lograr una meta en concreto, es decir, la per-
sistencia para logar la meta. La importancia de la meta determina el com-
promiso, puesto que las personas desarrollan y mantienen el compromiso en
las metas que son importantes para ellos. Tanto la importancia como el
compromiso están en parte determinadas por la percepción de posibilidad de
logro (Kruglanski, 1996).
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Esta posibilidad de logro se refiere, en realidad, al nivel de dificultad,
pero no al que se define objetivamente, sino al percibido por el individuo.
Esta percepción de dificultad estará, a su vez, determinada, por la percep-
ción de autoeficacia del individuo (Caprara y Cervone, 2000).

El nivel de dificultad influye en el plan de acción, de tal manera que en
las metas fáciles la inversión de esfuerzo puede ser suficiente para lograr la
meta, pero en las difíciles es necesario planificar y desarrollar diferentes
estrategias.

Se ha puesto de relieve que es más probable que las personas participen
en conductas asociadas con metas que son importantes o valoradas y con
probabilidad de logro elevada (Pervin, 1996).

Las metas difieren en su grado de especificidad, o grado en que se con-
cretan los criterios exactos que deben ser conseguidos. La meta «leer 10
páginas al día del libro de texto» sería una meta con alto grado de especifi-
cidad (o bajo de abstracción), mientras que la meta «conseguir ser una per-
sona organizada» tendría un bajo grado de especificidad (o alto de abstrac-
ción). Las metas más abstractas son más difíciles pues son menos claras, por
ello, las metas más específicas se asocian con mejor rendimiento (Caprara y
Cervone, 2000; Emmons, 1996).

El rango temporal en las metas es una dimensión importante, puesto que
éstas implican siempre una orientación al futuro. Algunas metas duran toda
la vida («conseguir ser mejor persona»), mientras que otras sólo duran unos
segundos («correr 100 metros»). Las metas más específicas suelen proyec-
tarse por menos tiempo, mientras que las más abstractas implican mayor
tiempo. Las metas próximas o la combinación de metas lejanas y próximas
generalmente aumentan más la motivación que las metas lejanas solas. Por
ello, es mejor subdividir las metas lejanas en submetas más próximas.

En relación al nivel de conciencia, se mantiene que mientras los motivos,
como los de logro, intimidad y poder, estarían por debajo de la conciencia, las
metas serían conscientes. Otros autores, añaden que, aunque las metas sean
conscientes se pueden activar de manera automática o inconsciente (Bargh y
Bandolar, 1996). La postura más común es considerar las metas como cons-
cientes, siendo el tema clave el de la disponibilidad y accesibilidad en la memo-
ria. En este sentido, puede haber muchas metas, pero sólo activarse unas
pocas en función de su disponibilidad o accesibilidad (Elliot y Fryer, 2008).
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El entender las metas como conscientes permite que se diferencien más
claramente de otros conceptos motivacionales como necesidades y moti-
vos, ya que de éstos se postula que se originan por tendencias inherentes o
por procesos de aprendizaje afectivo inconscientes.

Por lo que respecta al nivel de conectividad-complejidad se refiere tanto
al grado de interdependencia entre las metas, como al nivel de integración o
cantidad de planes que se asocian con las metas (Emmons, 1997). Las metas
complejas son las que pueden logarse de diferentes maneras. Por otra parte,
cuanto más vinculada esté una meta con las demás, se la considera más
compleja, y también tendrá mayor accesibilidad que aquellas que tienen
pocas conexiones.

Las metas más conectadas o complejas tienen también más posibilidades
de conflicto. El conflicto es inherente al sistema de metas, puesto que las per-
sonas siempre tienen muchas metas. El conflicto ocurre cuando la persecu-
ción de una meta interfiere la de otra, y puede darse tanto entre metas tri-
viales («comer en un restaurante chino o en un italiano») como entre metas
trascendentes («tener o no un hijo»). El conflicto interfiere la consecución de
las metas, puesto que las personas con conflicto dedican más tiempo a
rumiar sobre sus metas que a trabajar para conseguirlas.

El conflicto incluye dos procesos (Emmons, 1996):

• La ambivalencia sobre el logro de una meta en particular, que se defi-
niría como experimentar simultáneos o rápidos cambios de senti-
mientos positivos y negativos hacia el mismo objeto o actividad. Por
ejemplo, la meta «expresar mis verdaderos sentimientos» puede gene-
rar ambivalencia puesto que la persona puede creer que la expresión de
emociones es positiva puesto que la ayuda a mostrarse a sí misma,
pero, a la vez, creer que puede tener potenciales consecuencias nega-
tivas. La ambivalencia puede ser vista como un conflicto entre aproxi-
mación y evitación.

• La interferencia entre metas. Por ejemplo, la meta «dedicar más tiem-
po a mi familia» puede interferir la meta de «dedicarme en profundi-
dad a mi carrera profesional».

En sentido estricto y teniendo en cuenta el carácter jerárquico de la
organización de las metas, los conflictos sólo deberían ocurrir a nivel hori-
zontal, es decir, entre metas del mismo nivel, sin embargo, en la práctica esto
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no es necesariamente así. En este sentido, la conocida polémica sobre si el
fin justifica los medios, en realidad se refiere a que las submetas pueden
entrar en conflicto con metas de orden superior, que no se tuvieron en
cuenta a la hora de generar dichas submetas.

En general, los conflictos se suelen resolver de acuerdo a las prioridades
o por cambios de importancia.

3.1.3. Metas y bienestar

De la misma manera que hemos indicado que el poder motivacional de
las metas surge de su asociación con las emociones, también es cierto que
todo lo relacionado con el funcionamiento del sistema de metas tiene, a su
vez, consecuencias emocionales.

En este sentido, se ha encontrado que la percepción de progreso hacia la
meta se asocia con sentimientos positivos, mientras que el alejamiento se
relaciona con sentimientos negativos (Emmons, 1996; Little, 1999; Pervin,
1996).

En relación al contenido de las metas, se ha encontrado que las que más
se asocian con el bienestar son las metas de intimidad, mientras que las de
poder o logro pueden tener una asociación inversa con el bienestar. Se
podría señalar que la capacidad para implicarse en relaciones cercanas ínti-
mas es una de las claves de la madurez psicosocial y el crecimiento psicoló-
gico. El hecho de que las metas de logro se relacionen inversamente con el
bienestar podría ser debido a que el perseguir este tipo de metas podría
interferir el logro de metas más interdependientes (Emmons, 1996), de
hecho para algunos individuos perseguir metas de logro representa un recha-
zo explícito de temas afiliativos.

La dimensión de especificidad también se asocia con el bienestar, de
tal manera que las metas con un nivel de especificación bajo se asocian
con mayor malestar psicológico, sobre todo ansiedad y depresión, mien-
tras que las metas con un nivel de especificación alto se asocian con
bienestar psicológico. También se ha encontrado que cuanto mayor es el
nivel de diferenciación se presenta mayor reactividad afectiva (estados
afectivos extremos) y en general, menores niveles de bienestar (Emmons,
1997; Pervin, 1996).
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El conflicto entre metas y la ambivalencia se asocian con menor bienes-
tar psicológico y peor salud física (Emmons, 1996). La ambivalencia relativa
a la expresión emocional es especialmente dañina, y se ha sugerido que
esta relación estaría mediada por la reducción del apoyo social. Así, los
individuos con ambivalencia sobre la expresión emocional sentirían mayor
malestar porque fallarían en solicitar y utilizar el apoyo.

El ajuste de las metas a lo que socialmente se espera también afecta al
bienestar, en el sentido de que las metas son más estresantes cuando no se
ajustan a lo esperado socialmente, tanto en lo relativo a la etapa de la vida en
que se persiguen como al propio contenido de la meta (Caprara y Cervone,
2000).

Diferentes estudios han mostrado que perseguir metas de evitación se
relaciona inversamente con satisfacción vital y experiencia de emociones
positivas y directamente con síntomas físicos (Elliot y Friedman, 2007;
Emmons, 1996).

Se postula que esta relación entre metas de evitación y malestar puede
estar mediada por toda una serie de procesos focalizados en diferentes
aspectos negativos (Elliot y Friedman, 2007), como: (1) percepción (valo-
ración de la información como amenazante), (2) atención (incremento de
sensibilidad y vigilancia a la información negativa), (3) memoria (búsque-
da sesgada y recuerdo de información negativa), (4) emoción (ansiedad y
preocupación), (5) volitivo (sentimiento de estar forzado u obligado a rea-
lizar esfuerzo), y (6) conductual (escapar de la situación relevante para la
meta).

Además de la focalización en todos los aspectos negativos, las metas de
evitación implican apartarse de algo, por lo que no permiten obtener de
forma clara los indicios de progreso hacia la meta. Por otra parte, la apro-
ximación a algo puede realizarse a través de una única ruta, mientras que la
evitación de algo requiere que todas las rutas posibles sean identificadas y
bloqueadas (Elliot y Friedman, 2007; Emmons, 1996).

Las metas de evitación que más deterioran el bienestar subjetivo son las
que se focalizan en el alejamiento de algo negativo que está presente en la
situación actual.

Algunos estudios han intentado dar respuesta a la pregunta de por qué
las personas se orientan hacia metas de evitación, y han encontrado que la
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edad, el miedo al fracaso, la baja autoestima o la falta de habilidades de
autorregulación mantienen una relación positiva con la persecución de
metas de evitación (Elliot y Friedman, 2007).

3.1.4. Algunas teorías de metas

Algunas de las teorías actuales de metas más importantes se centran en
las denominadas aspiraciones personales (Emmons, 1986), proyectos perso-
nales (Little, 1989), o tareas vitales (Cantor 1990, 1994). Una aspiración per-
sonal se define como lo que un individuo típicamente está intentando hacer.
Ejemplos de aspiraciones personales serían «conseguir conocer nueva gen-
te», «dar una buena impresión» o «evitar conflictos con la gente». Por otra
parte, un proyecto personal es una secuencia interrelacionada de acciones
personalmente relevantes que tienen como finalidad la consecución de una
meta personal. De acuerdo con el propio Little (1989) pueden variar desde
persecuciones triviales de un día cualquiera («hacer la compra») a propósitos
trascendentes («conseguir la justicia en el mundo»). Finalmente, el concep-
to de tareas vitales se refiere a la traducción que el individuo hace de las
metas en tareas específicas, como por ejemplo «acabar los estudios», en las
cuales trabajar en períodos concretos de la vida y en contextos especificados.

Estas propuestas, aunque con variaciones, tienen semejanzas importan-
tes. Un aspecto relevante que comparten es que, a diferencia de los motivos,
que como ya dijimos representan dimensiones de carácter disposicional de
diferenciación individual, estas unidades son propias de cada individuo, o lo
que es lo mismo idiográficas, tanto en sí mismas, como en la manera en que
se expresan y se persiguen. Estas unidades también tienen en común su
naturaleza dinámica y contingente, y por ello se resalta que se pueden con-
seguir, abandonar o reconsiderar (Little, 1999).

De todas formas, aunque semejantes, también tienen diferencias. Tenien-
do en cuenta un continuo interno-externo, se podría decir que algunas se
regulan principalmente por factores internos, mientras que en otras son los
factores externos los más determinantes. En las aspiraciones personales la
regulación interna tiene un peso más importante, mientras que en las tareas
vitales tienen mayor importancia los factores externos. Los proyectos per-
sonales estarían en un punto medio, aunque también se destaca que están
influidos por el contexto (Little, 1999).
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Las aspiraciones personales (Emmons, 1986; 1996; 1997) constituyen cate-
gorías más amplias y abstractas, que se traducen en metas típicas que la per-
sona tiene en diferentes situaciones. Serían, por tanto, patrones coherentes y
recurrentes de persecución de metas, que se pueden agrupar por su contenido
en categorías temáticas. Se podría decir que las aspiraciones personales orga-
nizan e integran las metas del individuo ya que se pueden conceptualizar
como unidades abstractas y supraordenadas que incluyen metas subordinadas
funcionalmente equivalentes. Por ejemplo, la aspiración «querer ser una per-
sona más atractiva físicamente» incluye diversas metas, como «hacer ejerci-
cio», «mejorar el vestuario», «comer sano» o «cuidar el pelo». Así, una aspira-
ción personal se puede satisfacer mediante diferentes metas. Una aspiración
personal es, por tanto, un constructo unificado que incluye diferentes metas
con un tema común. Por lo tanto, no se refieren a una meta particular, sino a
una cualidad abstracta que se puede lograr de diversas maneras.

Las aspiraciones personales pueden tener una terminación, pero no sue-
le ser lo más frecuente, así, por ejemplo, la aspiración consistente en «ver el
lado positivo de las situaciones difíciles» no suele terminar con su consecu-
ción en una situación.

Las tareas vitales (Cantor, 1990, 1994) destacan las influencias de la cul-
tura, la sociedad y otras fuentes sistemáticas como la edad. De acuerdo con
este posicionamiento, existen tareas que se persiguen en determinadas etapas
del desarrollo o en ciertas culturas que son diferentes a las que se intentan
conseguir en otros períodos y contextos específicos. Por ejemplo, «hacer
amigos» y «aprobar» son tareas relacionadas con la adolescencia, mientras
que «formar una familia» lo es de la edad adulta (Sanderson y Cantor, 1999).

Las tareas vitales son más sobresalientes en las transiciones (como cuan-
do se acaban los estudios, o uno forma una familia), son menos útiles para
describir diferencias individuales y suelen tener una terminación definitiva,
como cuando se persigue conseguir «terminar los estudios».

De acuerdo con la propuesta de Cantor las metas predominantes son
estructuras más estables de la personalidad, sin embargo, que sean estables
no significa que necesariamente se tengan que expresar en patrones estables
de conducta. Si las circunstancias cambian, las metas se pueden perseguir
con diferentes estrategias. Por ejemplo, la meta de desarrollar intimidad
requiere estrategias diferentes en los estudiantes jóvenes que en los adultos
divorciados (Sanderson y Cantor, 1999).
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Aunque los contextos socioculturales prescriben la persecución de ciertas
tareas, las personas son flexibles en cómo se aproximan a ellas en línea con
sus necesidades y metas distintivas. En este sentido, las tareas vitales se
persiguen a través de estrategias que se usan discriminativamente en función
del contexto. Cantor ha estudiado en profundidad la estrategia del pesimis-
mo defensivo, que se refiere a una estrategia cognitiva consistente en man-
tener bajas expectativas para un rendimiento próximo, aunque en el pasado
se haya obtenido un buen rendimiento en situaciones similares. Estas expec-
tativas negativas actuarían amortiguando el golpe de un potencial fracaso. El
pesimismo defensivo es, pues, una estrategia para prepararse para los suce-
sos estresantes o negativos y, además, se entiende como específico de la
situación y relativamente cambiable.

El pesimismo defensivo se asocia con buen rendimiento. Mientras que los
optimistas consiguen un rendimiento óptimo focalizándose en pensamientos
relacionados con la tarea, lo que hacen los pesimistas defensivos es repasar
mentalmente lo que les puede ocurrir, con especial atención en los proble-
mas que puedan encontrar, y en función de esto, trabajan duro de cara al
rendimiento próximo. Estas personas, por tanto, a pesar de tener expectati-
vas negativas, no utilizan el afrontamiento evitativo, sino que emplean estra-
tegias dirigidas directamente a solucionar el problema.

Los pesimistas defensivos tienen alta ansiedad, pero la estrategia de
bajada de expectativas parece ayudarles a ganar sensación de control y
seguir esforzándose cuando se sienten ansiosos. Lo que hacen es defenderse
del impacto negativo del fracaso bajando sus expectativas, lo que les permi-
te controlar la ansiedad y trabajar para conseguir la meta propuesta.

Las estrategias son flexibles y dependen del contexto y dominio, por
ello, los estudiantes que son pesimistas defensivos en el ámbito académico
no necesariamente emplean esta estrategia en otras esferas de su vida, como
las relaciones interpersonales.

Tal como ya hemos indicado, una característica esencial de las unidades
que hemos descrito es que son idiográficas, sin embargo permiten un análi-
sis nomotético cuando se analizan sus dimensiones. Este tipo de análisis les
coloca en la vanguardia metodológica dentro de la psicología de la persona-
lidad, que en la actualidad considera aconsejable combinar ambos tipos de
estrategias. Los estudios que utilizan este tipo de unidades, aunque con
pequeñas diferencias, implican procedimientos de medida y análisis bastante
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semejantes que implican la generación libre de una serie de metas, la valo-
ración de cada una de ellas de acuerdo con algunas dimensiones (como
importancia, expectativa de éxito, complejidad, ambivalencia, etc.) y la com-
paración entre cada una de las metas con el fin de ver el impacto que tienen
las unas sobre las otras (Emmons, 1997; Little, 1999). De esta manera, a par-
tir del análisis de los datos proporcionados por cada una de las personas se
puede llegar a conocer lo que cada una está intentado conseguir en su vida,
lo que sería una pretensión abiertamente idiográfica. Pero además de este
análisis intraindividual, también se puede realizar un análisis nomotético o
normativo estudiando las dimensiones, que sí son comunes a todas las
metas.

3.2. Teorías implícitas como organizadoras de las metas
y la conducta

Dweck y sus colaboradores (Dweck, 1999; Dweck y Grant, 2008; Dweck y
Leggett, 1988) han propuesto un modelo motivacional que se centra en
cómo las diferentes teorías implícitas sobre los atributos propios orientan a
distintas metas, que producen, a su vez, diferentes respuestas cognitivas,
afectivas y conductuales.

3.2.1. Teorías implícitas sobre los atributos propios

En relación a las teorías implícitas o auto-teorías, distinguen, en concre-
to, dos, que versan sobre la maleabilidad o posibilidad de cambio de los dife-
rentes atributos propios como inteligencia, personalidad, o carácter moral.
En este sentido, han encontrado que algunas personas creen que los atribu-
tos personales se poseen en una cantidad que es fija y no se pueden cambiar,
o lo que es lo mismo poseen una teoría implícita de entidad, mientras que
otras personas consideran que los atributos pueden cambiarse, es decir,
tienen una teoría implícita incremental. En los estudios realizados con
población de Estados Unidos, tanto con niños como con adultos, se ha
encontrado que ambos tipos de teorías son igual de frecuentes, con aproxi-
madamente un 40% de las personas con una teoría de entidad, otro 40% de
personas con una teoría incremental y un 20% de personas indecisas que no
se decantan por ninguna (Dweck, 1999).
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Aunque estas teorías implícitas son relativamente estables y pueden con-
siderarse como variables de diferenciación individual, los estudios de labo-
ratorio también han mostrado que, como creencias que son, están sujetas a
influencias y pueden cambiar. Así, se puede persuadir a las personas para
que muestren momentáneamente una teoría de entidad o incremental,
mediante instrucciones, o la lectura de artículos científicos que defienden
una u otra teoría. También se han constatado cambios más permanentes a
través de programas de intervención de mayor duración que enseñan una
teoría particular y su aplicabilidad (Dweck y Grant, 2008).

Las personas pueden mostrar diferentes teorías en dominios distintos, y
así, por ejemplo, creer que la inteligencia se puede cambiar, pero que la per-
sonalidad es fija. Además, dentro de un mismo dominio, puede haber cre-
encias diferentes, pudiéndose pensar que la aptitud verbal es maleable pero
que la aptitud numérica es algo fijo.

Hay que tener en cuenta que no importa el grado de precisión científica
de las teorías implícitas o auto-teorías, sino que el punto central es que lo
que las personas creen sobre sus atributos tiene importantes consecuen-
cias para su motivación y logro.

3.2.2. Efecto de las teorías implícitas sobre las metas y la conducta

De acuerdo con Dweck (1996b) estas teorías implícitas sobre los atributos
propios actúan como un marco conceptual de referencia, y por lo tanto,
guían la elección de determinadas metas. De esta manera, las teorías de
entidad orientan a metas de juicio, que son aquellas que pretenden validar el
atributo (inteligencia, personalidad, atractivo físico, etc.) mediante la obten-
ción de juicios positivos y la evitación de los negativos. Por otra parte, las
teorías incrementales orientan a metas de desarrollo, que son las que persi-
guen desarrollar el atributo, y por lo tanto, lo que buscan es adquirir nuevas
capacidades, o desarrollar el conocimiento. En el dominio del logro, a las
metas de juicio se las denomina metas de rendimiento, y a las metas de des-
arrollo se las llama metas de aprendizaje. Por lo tanto, las metas de rendi-
miento tienen como objetivo conseguir juicios favorables, así como evitar los
desfavorables sobre la propia competencia, mientras que las metas de apren-
dizaje buscan el desarrollo de la propia competencia (Dweck y Grant, 2008;
Grant y Dweck, 1999).

07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 226



LA MOTIVACIÓN EN EL SISTEMA DE PERSONALIDAD

227

Los tipos de metas que las personas persiguen afectan a cómo se atien-
den, codifican e interpretan las situaciones y por lo tanto llevan también a
formas diferentes de responder ante las mismas. En relación a las señales a
las que se atiende, se ha encontrado que en el dominio del logro, las personas
con metas de rendimiento, prestan particular atención a aspectos como el
feedback del profesor o el rendimiento de los compañeros, que les permiten
evaluar su propia capacidad, mientras que las personas con metas de apren-
dizaje prestan mayor atención a los aspectos de la situación que les permiten
mejorar sus habilidades, como instrucciones o pistas.

Las personas con metas de rendimiento, al creer que la inteligencia es
algo fijo, se aproximan a la situación con el objetivo de validar su capacidad,
lo que les lleva a considerar su rendimiento como una medida del nivel de la
misma. De esta manera, el fracaso lo interpretan como indicativo de baja
capacidad. Por el contrario, cuando la aproximación a la situación es con
una meta de aprendizaje, es más probable que el fracaso se pueda ver como
información útil para aprender sobre la efectividad de la estrategia que se ha
empleado y como una oportunidad de mejorar en el futuro.

Dadas estas diferentes interpretaciones de las situaciones de fracaso, las
maneras de responder ante el mismo son también distintas. Así, las personas
con metas de rendimiento, que perciben el fracaso como índice de su baja
competencia, responden al mismo con un patrón al que se ha denominado
de indefensión, mientras que las personas con metas de aprendizaje, que ven
el fracaso como una oportunidad de mejorar de cara al futuro, responden a
éste con un patrón orientado a la maestría o dominio.

El patrón de indefensión incluye expresiones espontáneas de los estu-
diantes sobre su baja capacidad y expectativas negativas sobre su rendi-
miento futuro, así como afecto negativo (como sentimientos de malestar y
culpa) y deterioro de las estrategias de solución de problemas. Por el con-
trario, el patrón de dominio incluye expresiones espontáneas sobre pensa-
mientos constructivos y expectativas positivas sobre su rendimiento futuro,
afecto positivo (sentimientos de determinación y entusiasmo) e incremento
en la generación y uso de diferentes estrategias para afrontar la situación
(Dweck, 1999; Dweck y Grant, 2008).

Algunos estudios han mostrado que el patrón orientado a la maestría o
dominio se asocia con mayor rendimiento académico, debido fundamental-
mente al uso de estrategias más efectivas (Dweck, 1996; Dweck y Grant, 2008).
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Para ilustrar de forma concreta cómo las teorías implícitas y metas
influyen en la manera de reaccionar ante las situaciones, vamos a exponer
los resultados de un estudio, llevado a cabo por Dweck y sus colaboradores
(Hong y col., 1999), en el que participaron estudiantes universitarios de
reciente ingreso en la sección de ciencias sociales de una universidad no
inglesa (Hong Kong), pero que impartía la enseñanza en inglés. A los par-
ticipantes se les decía que el dominio de la lengua inglesa es muy impor-
tante para conseguir el éxito académico en el ámbito de las ciencias socia-
les de esa universidad y se les pedía que informaran en qué medida
estarían dispuestos a realizar un curso, que había mostrado ser efectivo
para mejorar el nivel de inglés de los estudiantes universitarios, en una
escala de 0 (seguro que no) a 10 (seguro que sí). Los participantes también
indicaban la calificación obtenida en las materias cursadas en los cursos
previos, y en función de esta información se clasificaba a los participantes
en un grupo de alto rendimiento previo (en inglés) o en uno de bajo ren-
dimiento previo. Los estudiantes también contestaban una medida para
evaluar sus teorías implícitas, clasificándoles en función de que mostraran
una teoría de entidad o incremental. El análisis de los resultados mostró,
tal como podemos ver en la Figura 5.1, una interacción entre el tipo de
teoría y el rendimiento previo, de tal manera que los dos grupos formados
en función de la teoría no diferían en su intención de realizar el curso
cuando su rendimiento previo era bueno, sin embargo, cuando el rendi-
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BAJO RENDIMIENTO ALTO RENDIMIENTO

TEORÍA DE ENTIDAD TEORÍA INCREMENTAL

Figura 5.1. Intención de realizar un curso de mejora en función del rendimiento previo y las teorías
implícitas sobre la inteligencia (adaptada de Hong y col., 1999).
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miento previo era bajo, los estudiantes con una teoría incremental se
inclinaron más a realizar el curso que aquellos estudiantes con una teoría
de entidad. Estos resultados ponen de manifiesto cómo las personas con
una teoría incremental, en relación con aquellas con una teoría de entidad,
se orientan más hacía estrategias efectivas de solución de problemas (en
este caso hacer un curso para mejorar) cuando se enfrentan con una
situación difícil.

Se han encontrado patrones de respuesta similares a los de indefensión y
maestría en otros dominios diferentes al logro, como el de las relaciones
sociales, las relaciones íntimas o los deportes. Por ejemplo, ante contra-
tiempos sociales como el rechazo, las personas con metas de juicio en este
dominio, presentaban un patrón de respuesta caracterizado por disminución
del esfuerzo, evitación de encuentros sociales y culpa por la falta de habili-
dad social. Por el contrario, las personas con metas de desarrollo en el área
de las relaciones sociales, respondían con incremento del esfuerzo y persis-
tencia (intentos continuos de superar el rechazo), y no sentían culpa (dado
que atribuían el fracaso a causas inestables, como el estado de ánimo de la
otra persona o a un malentendido).

Para entender la manera en que las metas guían la conducta, hay que
tener en cuenta las relaciones jerárquicas entre las metas, y que la predicción
de la conducta es mejor tomando como referencia lo que la persona está
intentando lograr finalmente. Por ejemplo, en una persona que quiera
aumentar sus conocimientos sobre arte para impresionar a una potencial
pareja, la meta de desarrollo (incrementar el conocimiento) está al servicio
de otra meta de juicio (ser valorado positivamente por la pareja), por lo
que para predecir el patrón de comportamiento será mejor tomar el fin últi-
mo, en este caso, la meta de juicio.

En los Cuadros 5.1 y 5.2 podemos ver de forma resumida todo lo expues-
to hasta ahora sobre la secuencia de procesos que culmina con el compor-
tamiento en el dominio del logro y de las relaciones sociales respectiva-
mente. Tal como queda recogido en estos cuadros, y ya ha sido apuntado
previamente, las teorías implícitas pueden ser diferentes en los distintos
dominios (Dweck, 1996; Grant y Dweck, 1999), por lo que el patrón de
afrontamiento del fracaso puede variar en función de estos. Esto no quiere
decir que dentro de un mismo dominio las personas siempre se comporten
igual, de hecho, como sabemos, existen cambios de comportamiento en
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función de las distintas situaciones. El comportamiento puede cambiar de
una situación a otra, porque las metas, además de activarse como cons-
tructos crónicamente accesibles que son, tal como hemos visto, también se
activan por factores situacionales. Así, por ejemplo, aunque Juan tenga

Factores que influyen la

selección de metas:

Teorías implícitas

Selección de metas

Patrones de atención

y codificación

Resultado de la
situación

Patrón de respuesta
cognitiva, afectiva y
conductual

Juan

Creencia que la inteligencia es fija

Creencia que un alto esfuerzo

indica baja capacidad

Metas de juicio: «Quiero demostrar

y validar mi inteligencia»

Búsqueda de información sobre el

rendimiento propio y de los demás

De este feedback se infiere la

capacidad

Expectativa negativa sobre el

rendimiento en la tarea en el futuro

Afecto negativo

INDEFENSIÓN

Julia

Creencia que la inteligencia es

maleable y crece con el esfuerzo

Metas de desarrollo: «Quiero

desarrollar esta habilidad e

incrementar mi inteligencia»

Búsqueda de información sobre

estrategias optimas

De este feedback se infieren datos

sobre el esfuerzo

Expectativas positivas sobre el

rendimiento en la tarea en el futuro

Afecto positivo

PERSISTENCIA Y MAESTRIA

FRACASO («No has hecho bien estos problemas»)

Cuadro 5.1. Secuencia de procesos que culmina en el comportamiento en el
dominio del logro (adaptado de Grant y Dweck, 1999)
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metas de juicio crónicamente accesibles en el dominio del logro, un contex-
to particular puede promover metas de desarrollo, por ejemplo, a través de
feedback («Si tú te esfuerzas, puedes aprender sobre esto») o instrucciones
(«No te preocupes sobre el rendimiento en esta tarea, lo importante es lo que
puedes aprender de esta experiencia») que enfaticen la posibilidad de cambio
y aprendizaje.

Factores que influyen la
selección de metas:

Teorías implícitas

Selección de metas

Patrones de atención
y codificación

Resultado de la
situación

Patrón de respuesta

cognitiva, afectiva y
conductual

Juan

Creencia que la personalidad es
dinámica

Creencia sobre eficacia social alta

Metas de desarrollo: «Quiero
desarrollar mis habilidades sociales
y las relaciones con los demás»

Atención a múltiples fuentes de la
conducta

Expectativa positiva para una
futura interacción

Atribución a fuentes externas

PERSISTENCIA

Julia

Creencia que la personalidad es fija
como un rasgo

Creencia sobreeficacia social baja

Metas de juicio: «Quiero evitar ser
juzgado negativamente o rechazado»

Interpretación de la conducta
ambigua como juicio negativo

Expectativas negativas para una
futura interacción

Atribución interna

RETIRADA

FRACASO («otra persona no te saluda»w)

Cuadro 5.2. Secuencia de procesos que culmina en el comportamiento en el
dominio de las relaciones interpersonales (adaptado de Grant y Dweck, 1999)
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3.3. Teoría de la autodeterminación

Ryan y Deci (2000; 2008; Deci y Ryan, 2008; 2009) comenzaron estudiando
la motivación intrínseca y según fueron realizando diferentes estudios en los
que analizaban cómo ésta se veía afectada por diferentes factores, fueron dan-
do forma a una teoría más amplia, a la que denominaron teoría de la autode-
terminación (TAD), en la que la motivación intrínseca juega un rol funda-
mental, pero en la que también se incluyen sus relaciones con otros factores
como las necesidades psicológicas básicas. La TAD es una aproximación a la
personalidad y motivación humanas que parte de un marco de referencia
metateórico organísmico en el que se resalta el carácter activo del individuo y
su tendencia inherente al desarrollo y la autorregulación, recogiendo el legado
de la psicología humanista, pero, a la vez, empleando métodos empíricos para
validar sus afirmaciones. A diferencia de otras aproximaciones teóricas tanto
clásicas como contemporáneas, que entienden la motivación como un con-
cepto unitario, centrándose en la intensidad de la motivación que las personas
tienen de cara a la realización de una conducta o actividad, la TAD se centra
más en la diferenciación de tipos de motivación, pues defiende que el tipo de
motivación es más importante que la intensidad de la misma a la hora de
predecir importantes resultados como el rendimiento, la salud o el bienestar.

3.3.1. Motivación intrínseca y extrínseca

La motivación intrínseca se expresa cuando se realiza una actividad por-
que en sí misma es interesante y satisfactoria. Por el contrario, la motivación
extrínseca implica la realización de actividades porque son instrumentales
para conseguir algo, normalmente, obtener un premio o evitar un castigo
(Ryan y Deci, 2000).

Los estudios iniciales encontraron que los participantes que recibían
recompensas (por ej., dinero) por realizar una actividad, como resolver un
puzzle, mostraban después menor motivación intrínseca, reflejada en una
menor preferencia por realizar la actividad y un menor interés en la misma,
que los participantes que no habían recibido el premio.

El hecho de que la motivación intrínseca disminuyera por recibir premios
fue un hallazgo muy controvertido, fundamentalmente porque contradice el
postulado fundamental del conductismo operante. Sin embargo, estos resul-
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tados originales se han replicado posteriormente en muchos y diferentes
estudios (Deci, Koestner y Ryan, 1999), lo que no ha dejado duda sobre el
hecho de que los premios disminuyen la motivación intrínseca.

Los autores concluyeron que los premios externos hacen disminuir la
motivación intrínseca, y lo explican apelando a que cuando las personas
hacen actividades para conseguir premios tangibles su conducta llega a ser
dependiente de esos premios, y por lo tanto, la conducta, que en principio se
percibía como causada por factores internos, se llega a percibir como cau-
sada por los factores externos. De esta manera, las personas se sienten con-
troladas externamente, y su necesidad de autonomía se ve frustrada. Como
podemos observar en esta explicación ya incluyen un nuevo concepto, clave
en la teoría, que es la necesidad de autonomía o autodeterminación, que da
nombre a la teoría.

La teoría postula que es el aspecto controlador del evento externo (pre-
mio) lo que se hace sobresaliente para las personas y lo que hace que se ini-
cie el cambio desde una percepción de causalidad interna a una externa, y
por lo tanto, que disminuya la motivación intrínseca.

Otros estudios posteriores mostraron que no todos los eventos externos
hacían disminuir la motivación intrínseca, encontrándose, por ejemplo, que el
feedback positivo la aumentaba (Deci y col., 1999). En función de estos resul-
tados, los autores concluyen que todo aquello que afirme la necesidad o sen-
tido de competencia (además del de autonomía) hace que se incremente la
motivación intrínseca. En esta explicación se introduce otra de las necesidades
psicológicas consideradas básicas por la teoría, la necesidad de competencia.

Muchos estudios han examinado el efecto de otros eventos externos en la
motivación intrínseca, encontrando que ésta disminuye cuando se da tiempo
límite, se imponen metas, se somete a vigilancia, o existe competición o
juicios de evaluación. Todos estos eventos tienen un efecto negativo en la
motivación intrínseca porque disminuyen el sentido de autonomía. En con-
traste, se ha encontrado que cuando se ofrece la posibilidad de escoger
entre actividades o cómo llevarlas a cabo, aumenta la motivación intrínseca
dado que promueve la percepción de causalidad interna, y por lo tanto,
satisface la necesidad de autonomía (Deci y Ryan, 2009).

El feedback positivo puede disminuir la motivación intrínseca si se expre-
sa mediante un lenguaje controlador (por ejemplo: «Bien, hiciste lo que
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debías») porque promueve que las personas no se sientan responsables de su
rendimiento, es decir, no se sientan autónomas. De la misma manera, tam-
bién se ha encontrado que los premios que se ofrecen de una manera en que
se apoya el sentido de autonomía no disminuyen la motivación intrínseca.

Además de la competencia y la autonomía, los autores defienden que el
grado de seguridad en las relaciones también afecta la expresión de la moti-
vación intrínseca. En la infancia, la motivación intrínseca toma la forma de
conducta exploratoria, que se ha comprobado que se ve favorecida cuando el
niño tiene un apego seguro con su cuidador (normalmente la madre). La
TAD considera que algo similar ocurre también en la vida adulta, pues man-
tiene que es más probable que la motivación intrínseca aparezca en contex-
tos caracterizados por la seguridad en las relaciones. Con esta afirmación no
quiere decirse que se necesite el apoyo de una relación concreta y próxima
para que la motivación intrínseca pueda tener lugar en un momento dado,
sino que se requiere una base relacional segura (Ryan y Deci, 2000).

En resumen, de todo lo dicho hasta aquí, la TAD mantiene que todo
aquello que apoye la competencia (feedback positivo o retos óptimos), la
autonomía o autodeterminación (posibilidad de elegir y ausencia de con-
troles externos o premios) y las relaciones (la seguridad en las relaciones) tie-
ne un efecto positivo en la motivación intrínseca (Ryan y Deci, 2000, 2008).
Por otra parte, también cabe resaltar explícitamente, que las actividades
motivadas intrínsecamente se consideran una expresión de la tendencia
innata del organismo a actualizar su funcionamiento y autorregularse (Nie-
mic, Ryan y Deci, 2010; Ryan, 1995).

Mientras que se ha realizado gran cantidad de investigación, que permite
obtener conclusiones claras sobre el efecto del sentido de competencia y
autonomía sobre la motivación intrínseca, tal como ya se ha expuesto, se
requiere, en la actualidad, más investigación que aporte un apoyo empírico
directo para poder asegurar el efecto que la base relacional tiene en la misma.

3.3.2. Necesidades psicológicas básicas

Ryan y Deci (2000; 2008) postulan la existencia de tres necesidades psi-
cológicas básicas, la necesidad de autonomía, la de competencia y la de
relacionarse. La necesidad de autonomía hace referencia a sentirse el actor u
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origen de la conducta propia. Lo opuesto a la autonomía no es la depen-
dencia, sino la heteronomía, que implica sentirse controlado por fuerzas
externas o internas, pero que son ajenas al propio yo. La necesidad de com-
petencia se refiere a sentir que las acciones propias son efectivas, es decir, a
experimentar oportunidades para ejercer, incrementar y expresar la capaci-
dad propia. La necesidad de relacionarse se refiere a sentirse conectado
con los demás y tener un sentido de pertenencia a la comunidad. Implica
considerarse significativo para los demás, lo que se manifiesta tanto en dar
como recibir cuidado o apoyo.

Los autores consideran estas necesidades como básicas porque entienden
que deben ser satisfechas para que la persona logre un funcionamiento
efectivo y bienestar psicológico (Deci y Ryan, 2008; 2009).

Ryan y Deci (2008) entienden las necesidades como «nutrientes» que
son esenciales para el desarrollo y bienestar del organismo y se centran en el
grado en que son satisfechas o frustradas más que en la intensidad de las
mismas. Esta forma de entender las necesidades es diferente a cómo se
conceptualizaba por parte de los autores de los que hemos hablado en el
apartado de las teorías del drive, necesidad o motivo (McClelland por ejem-
plo), para los que las necesidades impulsan la conducta, y en la que el con-
cepto fundamental es la intensidad de la necesidad, que se trata como una
variable de diferenciación individual.

La idea de que la satisfacción de las necesidades se asocia con bienestar
ha recibido apoyo empírico en una gran variedad de dominios, con diferen-
tes grupos de edad y en ambos sexos (Niemiec y col., 2010).

Ryan y Deci (2000; 2008) mantienen que, además de ser básicas, las
necesidades son universales, es decir, se presentan en todas las personas. El
hecho de considerarlas universales no significa que entiendan que todos
los individuos o grupos culturales valoren de forma explícita estas necesi-
dades, o que las necesidades se satisfagan o frustren de la misma manera en
diferentes culturas o etapas del desarrollo. Así, mantienen que las necesida-
des pueden expresarse de forma diferente y las maneras de satisfacerlas
puede diferir en las distintas sociedades y etapas de la vida. Además, la teo-
ría considera que la satisfacción de las necesidades no es un rasgo del indi-
viduo, pues las personas pueden cambiar la manera en que satisfacen sus
necesidades en función de los cambios ambientales y sus capacidades para
encontrarlos satisfactorios.
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La TAD defiende que como son necesarias para la salud y el desarrollo,
no es imprescindible que las personas se den cuenta de ellas, o que sean valo-
radas por la cultura de referencia, para que las personas intenten satisfa-
cerlas. La TAD considera que los seres humanos buscan satisfacer estas
necesidades de forma innata, ya sea directa o indirectamente a través de
necesidades sustitutas o actividades complementarias. Por ejemplo, los auto-
res argumentan que las personas materialistas, que desean fuertemente
riqueza y posesiones, son personas que, por lo general, han tenido déficits en
la satisfacción de la necesidad de autonomía y de relacionarse en su des-
arrollo. La deprivación de las necesidades básicas llevaría a sentimientos de
inseguridad que se tratarían de suplir con la adquisición excesiva de pose-
siones. De esta manera, aunque la persona materialista se focalizaría en la
adquisición de posesiones como una fuente de autoestima y valía, esta acti-
vidad no le aportaría bienestar porque no satisfaría la necesidad de autono-
mía y de relacionarse.

La defensa de la universalidad de las necesidades por parte de la TAD es
uno de sus postulados más controvertidos, que requiere la realización de
muchos más estudios para que pueda ser totalmente dilucidado, pues tal y
como ya hemos tenido oportunidad de ver en un capítulo previo, la psicolo-
gía cultural ha puesto de manifiesto que mantener el sentido de competencia
y autonomía no es igual de relevante para los individuos de sociedades
colectivistas (Heine, 2001; Nisbet, Peng, Choi y Norenzayan, 2001).

3.3.3. Proceso de internalización

Gran parte de la conducta humana no está motivada intrínsecamente. De
hecho el desarrollo social implica la asimilación de conductas, valores y
reglas que no son inherentemente satisfactorias, pero que son cruciales para
la integración del individuo en su cultura.

La internalización es un proceso que ocurre durante el desarrollo, a tra-
vés del cual los valores y conductas del ambiente externo pueden ser inte-
grados en el self como propios. Por lo tanto, mediante el proceso de inter-
nalización las actividades, en principio motivadas externamente, es decir,
controladas desde fuera, pueden llegar a ser actividades que se realizan per-
cibiéndolas como autónomas o internamente causadas (Deci y Ryan, 2008;
2009, Ryan, 1995).
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El proceso de internalización se puede producir a diferentes niveles, de
tal manera que según se incrementa, gradualmente se va pasando de la
heteronomía a la autonomía, y por lo tanto, de la regulación externa a la
autorregulación. De la misma manera, se pasa de una atribución externa a
una interna. Los distintos niveles en el continuo externalización-internali-
zación serían los siguientes:

1. Regulación externa: Ocurre cuando no se produce el proceso de inter-
nalización, y por lo tanto, la persona actúa por contingencias externas,
como conseguir premios o evitar castigos (es el tipo de motivación que
se estudia por parte del conductismo operante). Por lo tanto, es una
motivación controlada desde fuera o regulada externamente. La regu-
lación externa es una fuente muy poderosa de motivación, pero no
refleja los intereses y valores de la persona. Tomando como ejemplo la
actividad de estudiar, la regulación externa se daría en una persona
que estudia exclusivamente para conseguir aprobar o por presiones
externas.

2. Regulación introyectada: Es una internalización de carácter parcial,
por lo que la persona percibe todavía las actividades como ajenas a su
yo, es decir, no las acepta totalmente, pero cree que es su deber reali-
zarlas. Es una motivación más controlada que autónoma. En este
caso, la persona actúa para evitar la culpa, afirmar su valía o recibir
aprobación de los demás. Siguiendo con el ejemplo, la regulación
introyectada se daría en una persona que estudia para evitar la culpa
derivada de disgustar a sus padres que son los que realmente quieren
que estudie.

3. Regulación identificada: Aunque es una internalización más profunda
que la anterior no llega a ser total. No obstante, es una motivación
más autónoma que controlada, aunque no totalmente autónoma. En
este caso, la persona acepta y valora la actividad, pero a pesar de su
relativa autonomía, la actividad no está todavía integrada con los
demás aspectos de la experiencia personal. En el ejemplo que tene-
mos, este tipo de regulación se daría en una persona que estudia por-
que considera que es algo bueno para ella.

4. Regulación integrada: La internalización es total, y, por tanto, la moti-
vación es totalmente autónoma o autorregulada. La actividad ade-
más de ser valorada, se la considera totalmente congruente con las
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metas y valores propios. En el ejemplo que nos ocupa, la regulación
integrada se mostraría en una persona que valora lo que implica el
hecho de estudiar, y además, este valor está integrado con los demás
valores personales.

La regulación integrada y la motivación intrínseca son idénticas en cuan-
to a su grado de autonomía. Sin embargo, la regulación integrada se consi-
dera motivación extrínseca porque la actividad se hace para conseguir un
resultado separable, mientras que la actividad regulada por motivación
intrínseca se realiza por la satisfacción inherente a la propia actividad. En el
Cuadro 5.3 podemos ver esquemáticamente el continuo de autonomía que se
extiende desde la amotivación o falta de motivación (cuando la gente no hace
nada para actuar o actúa sin intención) hasta la motivación intrínseca, así
como su relación con algunos de los conceptos expuestos previamente,
como los tipos de regulación y la causa percibida.

Cuadro 5.3. Representación del continuo de autonomía propuesto por la TAD,
mostrando los tipos de motivación y regulación, así como la causa percibida

(adaptado de Deci y Ryan, 2009)

Amotivación Motivación extrínseca Motivación
intrínseca

No-regulación Regulación Regulación Regulación Regulación Regulación
externa introyectada identificada integrada intrínseca

Falta de Motivación controlada Motivación autónoma
motivación

Causa Causa externa Relativa causa Relativa causa Causa interna Causa interna
impersonal externa interna

Mínimo de Máximo de
Autonomía autonomía

La TAD asume que las personas tienden de forma natural a internalizar
valores y conductas mostrados por otras personas del entorno que son
importantes para ellas, con las que están, o desean estar, conectadas. La teo-
ría propone también que el proceso de internalización podrá culminar en la
integración sólo en la medida que las personas consigan satisfacer sus nece-
sidades básicas. De esta manera, los ambientes que apoyen las necesidades
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psicológicas básicas llevarán a las personas a aceptar sus valores, y por lo
tanto a internalizarlos de forma integrada, pero los que no las satisfagan sólo
conseguirán que se internalicen, como mucho, de forma introyectada (Deci
y Ryan, 2009; Niemiec y col., 2010; Ryan, 1995). Por lo tanto, se podría
decir que el proceso de internalización está determinado por la satisfac-
ción de las necesidades psicológicas básicas.

Algunos estudios han confirmado esta propuesta, ya que han encontrado
que los contextos que apoyan las necesidades básicas producen la integra-
ción de sus valores y conductas (Deci y Ryan, 2009). Por otra parte, los
estudios de laboratorio también han constatado que hay tres factores que
facilitan la internalización de la motivación extrínseca: aportar razones para
la realización de la actividad, reconocer los sentimientos en relación con la
actividad y dar la opción de elegir la actividad.

Los ambientes culturales y económicos se pueden analizar en términos
del grado en que apoyan o frustran la satisfacción de las necesidades. No
todas las culturas o estructuras económicas son igual de buenas para los
humanos y la teoría predice que los miembros de culturas que satisfacen
mejor las necesidades mostrarán mayor bienestar que aquellos que perte-
necen a culturas que no las satisfacen (Ryan y Deci, 2008).

3.3.4. Efectos de la motivación autónoma

Los estudios han mostrado que la motivación autónoma, categoría dentro
de la cual los autores incluyen la motivación intrínseca y los dos tipos más
internalizados de motivación extrínseca, es decir, la identificada y la inte-
grada (Deci y Ryan, 2008; Ryan, 1995), se asocia con diferentes índices de
rendimiento, salud y bienestar. Así, por ejemplo, en el ámbito educativo se
ha encontrado que la autonomía se asocia con aprendizaje en profundidad
más que meramente memorístico, mejor rendimiento y mayor implicación.
En el área de la salud, se ha encontrado una asociación entre la autonomía y
mayor pérdida de peso y mejor mantenimiento de la pérdida en pacientes
con obesidad mórbida, mejor adherencia al tratamiento en pacientes cróni-
cos y mejor control de la glucosa en diabéticos. También se ha hallado
mayor adherencia al tratamiento cuando los pacientes sentían que el médi-
co que lo prescribía apoyaba su sentido de autonomía. De la misma manera,
también se ha mostrado que individuos más autónomos en su motivación
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hacia el ambiente se implicaban en más conductas proambientales y que los
trabajadores que percibían que su supervisor apoyaba su necesidad de auto-
nomía, se implicaban más en el trabajo e informaban de mayor bienestar
(Ryan y Deci, 2000, 2008).

3.3.5. Metas intrínsecas y extrínsecas

Algunos de los estudios más recientes realizados desde el marco de la
TAD, se han centrado en el tipo de metas que las personas persiguen. De
acuerdo con la distinción entre motivación extrínseca e intrínseca, también se
distinguen dos tipos de metas en función de su contenido, las metas extrín-
secas serían aquellas que se centran en la consecución de posesiones o dine-
ro, el reconocimiento social y la apariencia externa, mientras que las metas
intrínsecas se focalizan en el crecimiento personal, las relaciones personales,
la implicación en la comunidad y la salud física (Kasser y Ryan, 1996).

Las metas intrínsecas recogen la tendencia inherente al crecimiento y la
autoactualización de los humanos y por ello conducen a la satisfacción
directa de las necesidades psicológicas básicas de autonomía, competencia y
relaciones. Las metas extrínsecas, por el contrario, se persiguen como un
medio para conseguir algún resultado. Pueden ser instrumentales para la
satisfacción de las necesidades básicas, pero no las satisfacen de forma
directa, puesto que requieren del juicio externo, y por lo tanto no aportan
satisfacción por sí mismas (Kasser y Ryan, 1996).

Los autores defienden (Deci y Ryan, 2008) que el tipo de metas que se
persiguen depende del grado en que las necesidades básicas se satisfacen o
frustran. Por ejemplo, cuando una necesidad ha sido frustrada, las personas
tenderán a adoptar metas extrínsecas que les proporcionarán indicadores
externos de la valía, en vez de internos como ocurriría en el caso de las
metas intrínsecas. En este sentido, las metas extrínsecas aportarían muy
poca satisfacción o una satisfacción indirecta, pero se persiguen porque
son compensatorias. El hecho de que se persigan metas extrínsecas limita la
adopción de las metas intrínsecas, y por lo tanto, se dificulta la consecución
del bienestar.

Los estudios han corroborado, como cabría esperar, que las metas extrín-
secas son significativamente menos autónomas que las intrínsecas (Sheldon,
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Ryan, Deci y Kasser, 2004). Además, numerosos estudios también han mos-
trado, en diferentes muestras y con distintos indicadores de bienestar, que el
énfasis en las metas intrínsecas, en relación a las extrínsecas, se asocia con
mayor rendimiento y bienestar, así como mejor salud (Deci y Ryan, 2008).
Por otra parte, dar más importancia o valorar más las metas extrínsecas que
las intrínsecas se asocia inversamente con bienestar y directamente con
malestar. Es decir, las personas para las que es importante amasar riqueza,
presentar una imagen atractiva y conseguir prestigio social, tienden a infor-
mar de malestar psicológico, incluyendo ansiedad, depresión, afecto negati-
vo, menor autoestima y peor funcionamiento social (Kasser y Ryan, 1996;
Niemiec, Ryan y Deci, 2009; Sheldon y col., 2004). El efecto de las metas
extrínsecas sobre el malestar se mantiene independientemente del grado
en que las personas presenten una regulación controlada (Sheldon y col.,
2004). Por otra parte, se ha puesto de manifiesto que la asociación entre la
valoración de las metas intrínsecas y el bienestar está mediada por la satis-
facción de las necesidades psicológicas básicas (Niemiec y col., 2009).

Además, se ha puesto de manifiesto que la asociación con el bienestar
ocurre tanto por valorar las metas intrínsecas, como por el logro de las mis-
mas. Para ilustrar esta relación, vamos a exponer los resultados obtenidos en
un estudio (Niemiec y col., 2009) en el que se analizaron, mediante modelos
de ecuaciones estructurales, las relaciones entre el valor o importancia de las
metas intrínsecas y extrínsecas, el logro de estas metas y el bienestar (satis-
facción vital, afecto positivo y autoestima) y el malestar (afecto negativo,
ansiedad y síntomas físicos). Los participantes fueron un grupo de gradua-
dos, que contestaron a estas medidas en dos momentos distintos, uno y dos
años después de su graduación. Los resultados, tal como pueden verse en la
Figura 5.2, indican que la importancia de las metas intrínsecas del tiempo 1
mantiene una relación significativa y positiva con el logro de estas metas en
el tiempo 2 (β = 0,51). De la misma manera, la importancia de las metas
extrínsecas en el tiempo 1 tiene una relación significativa y positiva con el
logro de estas metas en el tiempo 2 (β = 0,67). Es decir, el grado en que las
personas valoran sus metas se relaciona con el logro de las mismas un año
después, tanto si estas metas son intrínsecas como extrínsecas. Por otra
parte, también podemos ver como en el tiempo 2, el logro de las metas
intrínsecas se asocia positivamente con el bienestar (β = 0,77) y negativa-
mente con el malestar (β = –0,66). Sin embargo, el logro de las metas extrín-
secas no se asocia con bienestar (β = 0,0), pero sí se asocia positivamente con

07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 241



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

242

malestar (β = 0,38). Por lo tanto, se puede concluir que el logro de las metas
intrínsecas se relaciona positivamente con salud psicológica, mientras que el
logro de metas extrínsecas no se asocia con la salud psicológica, pero sí se
asocia directamente con el malestar.

4. RESUMEN

La motivación se refiere a la causa que hace que la persona se ponga en
acción. Históricamente se han distinguido dos grandes tipos de teorías, las
que consideran que el organismo se pone en marcha porque está impulsado
por una fuerza interna (instintos, drives, necesidades o motivos), y las que
defienden que el comportamiento ocurre porque el organismo está atraído
por algo externo. En la actualidad, la mayoría de las teorías motivacionales
son de naturaleza cognitiva y se centran en la automotivación, destacando el
carácter activo del organismo. Por ello, uno de los conceptos claves es el de
meta, ya que se entiende que la vida de las personas se estructura alrededor
de la persecución de objetivos, de tal manera que las cogniciones, emociones
y conductas más significativas ocurren en relación a las metas que se persi-
guen. Se entiende que las metas dirigen la conducta, canalizando y guiando
las tendencias motivacionales generales hacia fines específicos. Las metas se
organizan de acuerdo con un modelo jerárquico en el que existen metas

Importancia
de metas
intrínsecas intrínsecas Bienestar

Importancia
de metas

extrínsecas
Logro de metas

extrínsecas Malestar

0,51** 0,77**

0,67** 0,38**

0,0

–0,66**

TIEMPO 1 TIEMPO 2 TIEMPO 2

Logro de metas
intrínsecas

Figura 5.2. Modelo de ecuaciones estructurales mostrando las relaciones entre importancia y logro
de las metas y salud psicológica sobre el tiempo. En las flechas se muestran los coeficientes

estandarizados estimados (β) (p < 0,01) (adaptada de Niemiec y col., 2009).
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supraordenadas y subordinadas, lo que implica que las metas más abstractas
o de alto nivel se persiguen a través de metas o actividades de bajo nivel.

Algunas teorías actuales defienden que las teorías implícitas sobre los
atributos propios (inteligencia, personalidad, etc.) orientan a diferentes
tipos de metas, que, a su vez, determinan las maneras de afrontamiento del
fracaso. Así las personas que consideran que su inteligencia es algo fijo que
no puede cambiarse se orientan a metas de rendimiento y reaccionan con
indefensión ante el fracaso. Por el contrario, las personas que creen que la
inteligencia es algo que puede incrementarse se orientan hacia metas de
aprendizaje y responden con patrones de maestría ante las situaciones de
fracaso.

La teoría de la autodeterminación, que es una de las más actuales en el
área de la motivación, aunque también estudia las metas, se centra en dos
tipos distintos de motivación, la intrínseca y la extrínseca, en función del gra-
do de autonomía o autodeterminación que implican, y cómo estos dos tipos
de motivación apoyan de forma diferencial el desarrollo psicológico y la
autorregulación.

5. REFERENCIAS

ATKINSON, J. (1964). An introduction to motivation. Princeton, NJ: Van Nostrand.

AUSTIN, J. y VANCOUVER, J. (1996). Goal constructs in psychology: Structure, process,
and content. Psychological Bulletin, 120, 338-375.

BARGH, J. y BARNDOLLAR, K. (1996). Automaticity in action. The unconscious as
repository of chronic goals and motives. En M. Gollwitzer y J. Bargh (eds.),
The psychology of action. Linking cognition and motivation to behavior (págs. 457-
481). New York: Guilford Press.

CANTOR, N. (1990). From thought to behavior: «Having» and «doing» in the study of
personality and cognition. American Psychologist, 45, 735-750.

CANTOR, N. (1994). Life task problem solving: Situational affordances and personal
needs. Personality and Social Psychology Bulletin, 20, 235-243.

CAPRARA, G. V. y CERVONE, D. (2000). Personality. Determinants, dynamics, and poten-
tials. Cambridge: Cambridge University Press.

07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 243



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

244

CARVER, C. (1996). Some ways in which goals differ and some implications of those
differences. En M. Gollwitzer y J. Bargh (eds.), The psychology of action. Linking
cognition and motivation to behavior (págs. 645-672). New York: Guilford Press.

DECI, E.; KOESTNER, R. y RYAN, R. (1999). A meta-analytic review of experiments exa-
mining the effects of extrinsics rewards on intrinsic motivation. Psychological
Bulletin, 125, 627-668.

DECI, E. y RYAN, R. (2008). Self-determination theory: A macrotheory of human
motivation, development, and health. Canadian Psychology, 49, 182-185.

DECI, E. y RYAN, R. (2009). Self-determination theory: A consideration of human
motivational universals. En P. Corr y G. Matthews (eds.), The Cambridge hand-
book of personality psychology (págs. 441-456). Cmabridge: Cambridge University
Press.

DWECK, C. (1996). Implicit theries as organizers of goals and behavior. En P. Goll-
witzer y J. Bargh (eds.), The psychology of action: Linking cognition and motiva-
tion to behavior (págs. 69-90). New York: Guilford Press.

DWECK, C. (1999). Self-theories: Their role in motivation, personality, and development.
Philadelphia: Psychology Press.

DWECK, C. y GRANT, H. (2008). Self-theories, goals, and meaning. En J. Shah y W.
Gardner (eds.), Handbook of motivation science (págs. 405-416). New York:
Guilford Press.

DWECK, C. y LEGGETT, E. (1988). A social-cognitive approach to motivation and per-
sonality. Psychological Review, 95, 256-273.

ELLIOT, A. y FRIEDMAN, R. (2007). Approach-avoidance: A central characteristic of
personal goals. En B. Little, K. Salmela-Aro y S. Phillips (eds.), Personal Project
Pursuit: Goals, action, and human flourishing (págs. 97-118). Mahwah, NJ: LEA.

ELLIOT, A. y FRYER, J. (2008). The goal construct in psychology. En J. Shah y W.
Gardner (eds.), Handbook of motivation science (págs. 235-250). New York:
Guilford Press.

EMMONS, R. A. (1986). Personal strivings: An approach to personality and subjective
well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 51, 1058-1068.

EMMONS, R. A. (1996). Striving and feeling: Personal goals and subjective well-
being. En M. T. Gollwitzer y J. Bargh (eds.), The psychology of action: Linking
cognition and motivation to behavior (págs. 313-337). New York: Guilford.

07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 244



LA MOTIVACIÓN EN EL SISTEMA DE PERSONALIDAD

245

EMMONS, R. A. (1997). Motives and goals. En R. Hogan, J. Johnson y S. Briggs
(eds.), Handbook of personality psychology (págs. 485-512). San Diego: Academic
Press.

FREUD, S. (1996). Más allá del principio del placer. Buenos Aires: Amorrortu Edicio-
nes. (original publicado en 1920).

GRANT, H. y DWECK, C.S. (1999). A goal analysis of personality and personality cohe-
rence. En D. Cervone y Y. Shoda (eds.), The coherence of personality (págs. 345-
371). New York: Guilford.

HEINE, S. J. (2001). Self as cultural product: An examination of East Asian and
North American selves. Journal of Personality, 69, 881-906.

HONG, Y.; CHIU, C.; DWECK, C.; LIN, D. y WAN, W. (1999). Implicit theories, attribu-
tions and coping: A meaning system approach. Journal of Personality and Social

Psychology, 77, 588-599.

HULL, C. (1943). Principles of behavior. New York: Appleton.

KAROLY, P. (2010). Goal systems and self-regulation: An individual differences pers-
pective. En R. Hoyle (ed.), Handbook of personality and self-regulation (págs.
218-242). West Sussex, UK: Wiley-Blackwell.

KASSER, T. y RYAN, R. (1996). Further examining the American dream: Differential
correlatos of intrinsic and extrinsic goals. Personality and Social Psychology

Bulletin, 22, 280-287.

KRUGLANSKI, A. (1996). Goals and knowledge structures. En M. Gollwitzer y J. Bargh
(eds.), The psychology of action. Linking cognition and motivation to behavior

(págs. 599-618). New York: Guilford Press.

LITTLE, B. (1989). Personal projects analysis: Trivial pursuits, magnificent obsessions,
and the search for coherence. En D. Buss y N. Cantor (eds.), Personality psycho-
logy: Recent trends and emerging directions (págs. 15-31). New York: Springer-
Verlag.

LITTLE, B. (1999). Personality and motivation: Personal action and the conative
evolution. En L. Pervin y O. John (eds.), Handbook of Personality: Theory and

research (págs. 501-524). New York: Guilford.

MASLOW, A. (1991). Motivación y personalidad. Madrid: Díaz de Santos. (Original
publicado en 1954).

07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 245



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

246

MCADAMS, D. P. (1997). A conceptual history of personality psychology. En R.
Hogan, J. Johnson y S. Briggs (eds.), Handbook of personality psychology, (págs.
3- 39). San Diego: Academic Press.

MCCLELLAND, D. (1982). The need for power, sympathetic activation, and illness.
Motivation and Emotion, 6, 31-41.

MCCLELLAND, D. (1985). Human motivation. Glenview, IL: Scott, Foresman and co.

MCCLELLAND, D. (1989). Motivational factors in health and disease. American Psycho-
logist, 44, 675-683.

MCCLELLAND, D.; KOESTNER, R. y WEINBERGER, J. (1989). How do self-attributed and
implicit motives differ? Psychological Review, 96, 690-702.

MILLER, G.; GALANTER, E. y PRIBRAM, K. (1960). Plans, and the structure of behavior.
New York: Holt, Rinehart and Winston.

MURRAY, H. (1938). Explorations in personality. New York: Oxford University Press.

NIEMIEC, C.; RYAN, R. y DECI, E. (2009). The path taken: Consequences of attaining
intrinsic and extrinsic aspirations. Journal of Research in Personality, 43, 291-306.

NIEMIEC, C.; RYAN, R. y DECI, E. (2010). Self-determination theory and the relation of
autonomy to self-regulatory processes and personality development. En R. Hoy-
le (ed.), Handbook of personality and self-regulation (págs. 169-191). West Sussex,
UK: Wiley-Blackwell.

NISBETT, R.; PENG, K.; CHOI, I. Y NORENZAYAN, A. (2001). Culture and systems of
thought: Holistic versus analytic cognition. Psychological Bulletin, 108, 291-310.

PÉREZ-GARCÍA, A. (2003a). Motivación y personalidad. En J. Bermúdez, A. Pérez-Gar-
cía y P. Sanjuán (eds.), Psicología de la personalidad: Teoría e investigación (págs.
449-488). Madrid: UNED.

PÉREZ-GARCÍA, A. (2003b). Atribución: Procesos y consecuencias. En J. Bermúdez, A.
Pérez-García y P. Sanjuán (eds.), Psicología de la personalidad: Teoría e investi-
gación (págs. 428-447). Madrid: UNED.

PERVIN, L. (1996). The science of personality. New York: John Wiley and sons.

PERVIN, L. (2001). A dynamic systems approach to personality. European Psycholo-
gist, 6, 172-176.

RYAN, R. (1995). Psychological needs and the facilitation of integrative processes.
Journal of Personality, 63, 397-427.

07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 246



LA MOTIVACIÓN EN EL SISTEMA DE PERSONALIDAD

247

RYAN, R. y DECI, E. (2000). Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being. American Psychologist, 55, 68-78.

RYAN, R. y DECI, E. (2008). Self-determination theory and the role of basic psycho-
logical needs in personality and the organization of behavior. En O. John, R.
Robins y L. Pervin (eds.), Handbook of personality: Theory and research (págs.
654-678). New York: Guilford Press.

SANDERSON, C. y CANTOR, N. (1999). A life task perspective on personality coherent:
Stability versus change in task, goals, strategies and outcomes. En D. Cervone y
Y. Shoda (eds.), The coherence of personality (págs. 372-392). New York: Guilford.

SHAH, J. y KRUGLANSKI, A. (2008). Structural dynamics: the challenge of change in
goal system. En J. Shah y W. Gardner (eds.), Handbook of motivational science
(págs. 217-229). New York: Guilford Press.

SHELDON, K.: RYAN, R.; DECI, E. y KASSER, T. (2004). The independent effects of
goal contents and motives on well-being: It’s both what you pursue and why you
pursue it. Personality and Social Psychology Bulletin, 30, 475-486.

THRASH, T. y ELLIOT, A. J. (2002). Implicit and self-attributed achievement motives:
Concordance and predictive validity. Journal of Personality, 70, 729-755.

WEINER, B. (1985). An attributional theory of achievement motivation and emo-
tion. Psychological Review, 92, 548-573.

WEINER, B. y GRAHAM, S. (1999). Attribution in personality psychology. En L. Pervin
y O. John (eds.), Handbook of personality. Theory and research (págs. 605-628).
New York: Guilford Press.

07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 247



07_Cap05.qxp 17/11/11 17:23 Página 248



CAPÍTULO 6
AFECTIVIDAD NEGATIVA Y PERSONALIDAD

José Antonio Ruiz

1. Introducción
2. Definición, concepto y evaluación de la ansiedad 

y la depresión
3. Sesgos cognitivos en la ansiedad y la depresión

3.1. Propuestas teóricas iniciales: el modelo de esquemas
(Beck, 1976) y el modelo de red asociativa (Bower, 1981)

3.2. Nuevas propuestas teóricas para el estudio de los
sesgos cognitivos asociados a la ansiedad y la depresión
3.2.1. El Modelo de Williams, Watts, MacLeod 

y Mathews (1988, 1997)
3.2.2. El Modelo de Mogg y Bradley (1998)
3.2.3. El Modelo de Mathews y Mackintosh (1998)

3.3. Procedimientos experimentales en el estudio de la
atención

3.4. Procedimientos experimentales en el estudio de la
memoria

3.5. Evidencia experimental
3.5.1. Ansiedad y sesgos atencionales
3.5.2. Depresión y sesgos atencionales
3.5.3. Ansiedad y sesgos de memoria
3.5.4. Depresión y sesgos de memoria

3.6. Algunas consideraciones finales en torno a la revisión
de la evidencia experimental

4. Ansiedad, depresión y regulación emocional
5. Resumen y conclusiones
6. Referencias

249

08_Cap06.qxp  04/09/12  11:16  Página 249



08_Cap06.qxp  04/09/12  11:16  Página 250



251

1. INTRODUCCIÓN

Con bastante frecuencia solemos hacer referencia a nuestros sentimien-
tos y estados de ánimo para explicar cómo y por qué nos comportamos de
un determinado modo en las distintas situaciones y momentos temporales de
nuestra vida. Un fenómeno que se ajusta a la valoración que la mayoría de
las teorías de la emoción hacen respecto a la importancia de la experiencia
afectiva. El concepto general de afectividad implica una realidad subjetiva
que abarca cualquier aspecto de la vida de una persona y presenta impor-
tantes diferencias individuales tanto en el tono afectivo (positivo o negativo)
como en la frecuencia e intensidad con que se experimenta. Asimismo,
incluye los estados transitorios de la conducta muy específicos (reacciones
emocionales) y las manifestaciones emocionales más duraderas e inespecí-
ficas que inciden en numerosos ámbitos de la personalidad (estados de áni-
mo o afectivos).

A pesar de que los criterios propuestos para clasificar las emociones son
muy diversos, desde un punto de vista parsimonioso es posible utilizar un
espacio emocional constituido por dos dimensiones unipolares y parcial-
mente independientes (pueden actuar al mismo tiempo). La primera dimen-
sión está constituida, como señala Fernández-Abascal (1997), por las emo-
ciones negativas definidas como 

emociones desagradables, que se experimentan cuando se bloquea una meta,
se produce una amenaza o sucede una pérdida; estas emociones también
requieren la movilización de importantes recursos cognitivos y comporta-
mentales para ser empleados en la creación y elaboración de planes que
resuelvan o alivien la situación (pág. 168), 

mientras que la segunda dimensión está constituida por las emociones
positivas, definidas como
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emociones agradables, que se experimentan cuando se alcanza una meta, de
tal manera que en ellas es menos probable que se necesite la revisión de los
planes u otras operaciones cognitivas, por esta razón se podría esperar que
las emociones negativas son más prolongadas en el tiempo que las positivas
(pág. 168). 

El balance entre ambas dimensiones es el responsable del tono hedóni-
co (afecto negativo-positivo) que se manifiesta en el grado de tristeza o feli-
cidad que expresan las personas en su vida cotidiana.

Uno de los cambios más relevantes ocurrido en los últimos años en el
estudio de las emociones ha sido el reconocimiento de los procesos evalua-
tivos o cognitivos que los individuos hacen de la realidad. La asunción de la
existencia de un proceso de evaluación, en términos de relevancia personal
de los acontecimientos externos, es aceptada por numerosas teorías psico-
lógicas actuales sobre la emoción. La mayoría de estas teorías asumen que
para que se produzca una reacción emocional debe producirse un procesa-
miento evaluativo o afectivo de acontecimientos externos que da origen a la
activación de los componentes fisiológicos, conductuales y subjetivos que
conforman la emoción. Como indica Fernández-Abascal (1997),

sólo la activación causada por el proceso de valoración cognitiva debe ser
considerada como emocional, …una activación fisiológica causada por ele-
mentos biogénicos, sin que medie proceso de valoración, no es una emoción
y, del mismo modo, una valoración, tanto positiva como negativa, sin acti-
vación tampoco es una emoción (pág. 38). 

Desde el enfoque evaluativo de las emociones se asume que los estados
emocionales son el resultado de patrones duraderos de evaluación cogni-
tiva de la realidad, que afectan al modo en que las personas priorizan el
procesamiento de la información externa y a la recuperación de la infor-
mación relevante almacenada en la memoria. Asimismo, se defiende la
existencia de una relación de reciprocidad entre los procesos cognitivos y
las emociones, en el sentido de que no sólo la evaluación cognitiva influye
en la experiencia emocional, sino que también las emociones y los estados
emocionales inciden en los procesos cognitivos. Ciertamente, un modo
adecuado de organización de las distintas emociones es diferenciando
entre sus aspectos reactivos (comportamentales) y sus aspectos cognitivos
(subjetivos). No obstante, el aspecto que más interés ha suscitado en el
ámbito de la psicología en los últimos 20 años es el estudio de los aspectos
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cognitivos asociados a las emociones. Planteamiento que se refleja, por
ejemplo, en la realización de numerosas investigaciones en torno a cómo
distintas emociones afectan a los procesos cognitivos básicos de la atención
y la memoria, o cuál es el papel de los procesos automáticos (inconscien-
tes) y controlados (conscientes) en el desarrollo y mantenimiento de los
trastornos emocionales. 

Aunque recientemente se han propuesto diferentes modelos teóricos
para explicar los efectos de las emociones positivas a nivel de los procesos
cognitivos, por ejemplo Fredrickson (2001), el grueso de la investigación
psicológica se ha centrado en las emociones y estados de ánimo negativos
como la ansiedad y la depresión debido, fundamentalmente, a que ambos
trastornos son los más frecuentes en el ámbito clínico. A continuación nos
centraremos, por otro lado, en el análisis de los distintos modelos teóricos
cognitivos propuestos para explicar los mecanismos cognitivos a través de
los cuales las emociones en general, y los estados de ánimo negativos (la
ansiedad y la depresión), en particular, pueden incidir en el modo de proce-
sar la información del ambiente. Por otro lado, examinaremos los resultados
obtenidos a partir de las distintas líneas de investigación desarrolladas con
relación a este tema, así como las sugerencias e implicaciones psicológicas
derivadas de los mismos. Pero previo a ello, dedicaremos un espacio para
abordar algunos aspectos relacionados con la definición y la naturaleza de
los conceptos de ansiedad y depresión.

2. DEFINICIÓN, CONCEPTO Y EVALUACIÓN DE LA ANSIEDAD 
Y LA DEPRESIÓN

De acuerdo con la teoría del triple sistema de respuestas (Lang, 1971), la
ansiedad implica un patrón de respuestas cognitivas (preocupación, inquie-
tud, malestar, desasosiego, etc.), fisiológicas (alto grado de activación del sis-
tema nervioso autónomo) y motoras o conductuales. Asimismo, las reac-
ciones de ansiedad muestran en muchas ocasiones una faceta adaptativa
(psicológica y biológica) esencial par dar una respuesta adecuada ante
situaciones de peligro o amenaza de la propia supervivencia, en cuanto
permite la detección de estímulos potencialmente amenazantes y la movi-
lización de los recursos para hacer frente a la mismos. Por tanto, debemos
diferenciar entre lo que podemos llamar una respuesta «normal» de ansie-

08_Cap06.qxp  04/09/12  11:16  Página 253



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

254

dad y una respuesta patológica. Según Lindenfield (1998), los criterios que
permiten hacer esta diferenciación son: 1) intensidad, frecuencia y duración
de la ansiedad, 2) proporción entre la gravedad objetiva de la situación y la
intensidad de la respuesta de la ansiedad, 3) grado de sufrimiento que pro-
duce en la persona, 4) grado de interferencia negativa en la vida cotidiana
del sujeto (funcionamiento laboral, relaciones sociales, etc.). Aunque los
aspectos que realmente ponen de manifiesto la experiencia de un nivel
patológico de ansiedad son el alto nivel de sufrimiento personal y el grado
de interferencia que produce en las actividades cotidianas que realiza cual-
quier individuo.

Las experiencias de ansiedad pueden presentarse como una manifesta-
ción general y permanente a lo largo del tiempo y las situaciones (ansiedad
rasgo) o como una manifestación más específica, transitoria y acotada en el
tiempo (ansiedad estado). Como señala Spielberger (1972) la ansiedad rasgo
es una 

predisposición a percibir un amplio rango de situaciones estimulares como
peligrosas o amenazantes, y en la tendencia a responder a tales amenazas
con reacciones de estado de ansiedad (pág. 39).

De acuerdo con esta definición, los individuos con altos niveles de ansie-
dad rasgo, en comparación con los que tienen bajos niveles, tienden a expe-
rimentar en situaciones estresantes un mayor grado de amenaza, a la vez que
muestran reacciones de ansiedad más frecuentes y/o intensas en dichas
situaciones. 

En la actualidad el estudio de la ansiedad rasgo se plantea desde una
perspectiva multidimensional que supone asumir que la conducta ansiosa se
explica a partir de la interacción entre las características de personalidad y
las condiciones de la situación. Desde esta perspectiva los individuos pueden
diferir en la predisposición a reaccionar con estado de ansiedad ante un
amplio número de situaciones que pueden ser agrupadas, como señalan
Cano-Vindel y Miguel-Tobal (1999), en cuatro grandes áreas: ansiedad ante
situaciones de evaluación, ansiedad interpersonal o social, ansiedad fóbica y
ansiedad en la vida cotidiana. 

En cuanto a la ansiedad estado, Spielberger (1972) la define como

un estado emocional transitorio o condición del organismo humano que
varía en intensidad y fluctúa a lo largo del tiempo (…) se caracteriza por sen-
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timientos subjetivos conscientemente percibidos de tensión y miedo y acti-
vación del sistema nervioso autónomo (pág. 39).

A partir de esta definición se entiende que la ansiedad estado es una
condición orgánica que se activa en situaciones y momentos específicos, pro-
duciendo en la persona que la experimenta sentimientos de inquietud, ten-
sión y nerviosismo, así como una activación del sistema nervioso autónomo
que se manifiesta mediante expresiones conductuales y motoras. La ansiedad
estado también se conceptualiza desde una perspectiva multidimensional,
haciendo especial énfasis en las dimensiones de ansiedad psíquica y ansie-
dad somática. La primera referida a la preocupación que experimentan las
personas respecto a la posibilidad de fracasar en la tarea y sus consecuen-
cias, mientras que la segunda dimensión se refiere a los correlatos fisiológi-
cos (taquicardia, sudoración, trastornos gastrointestinales, etc.) que acom-
pañan a la reacción de ansiedad (ver Bermúdez, 2003, para un análisis más
detallado del concepto de ansiedad, así como de los determinantes y efectos
que produce en la conducta).

Con relación a la depresión, señalar que es un concepto que se utiliza
para describir una amplia categoría de síntomas depresivos, estado de ánimo
y síndrome clínico. Su estudio constituye un aspecto central de la investiga-
ción psicológica, ya que no en vano afecta, aproximadamente, a un 10% de la
población mundial y va camino de convertirse en la segunda causa de dis-
capacidad (Murray y López, 1996). En general, se acepta que la depresión es
un desorden afectivo que se caracteriza por un estado de ánimo negativo per-
sistente (sin un elevado nivel de «arousal») que implica abatimiento, melan-
colía, tristeza, sentimientos de indignidad y soledad, culpa, falta de motiva-
ción, fatiga y cansancio. La depresión también produce déficits específicos
en el funcionamiento cognitivo que se manifiestan a través de alteraciones
del pensamiento, tanto a nivel del curso como de su contenido (ideas recu-
rrentes, pensamientos de contenido auto-devaluativos, etc.).

Una de las condiciones de malestar psicológico más frecuente en los
seres humanos es la experiencia de un estado de ánimo depresivo estrecha-
mente relacionado con la depresión clínica, en la medida que constituye su
principal síntoma (ver Vázquez y Sanz, 2008, para un análisis más detalla-
do). En este sentido, cada vez es más aceptada la idea, inicialmente pro-
puesta por Beck (1976), que defiende que los estados de ánimo depresivos
son similares en número y forma a los episodios depresivos clínicos. Esto es,
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las personas subclínicamente depresivas representan el final de un continuo
de severidad en cuyo polo opuesto se encuentra la depresión clínica, dife-
rente cuantitativamente pero no cualitativamente.

Tanto la ansiedad rasgo/estado como el estado de ánimo depresivo suelen
ser evaluados mediante autoinformes. En el caso de la ansiedad, el más uti-
lizado es el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety
Inventory, STAI) elaborado por Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970). Este
cuestionario consta de dos escalas independientes, una para medir la ansie-
dad estado y otra para medir la ansiedad rasgo, con un total de 40 ítems (20
para cada una de las escalas) que se presenta en un formato de respuesta de
escala Likert de 4 puntos y autoaplicado. En cuanto a la evaluación del
estado de ánimo depresivo, la prueba más utilizada es el Inventario de
Depresión de Beck («Beck Depression Inventory», BDI) elaborado por Beck,
Rush, Shaw y Emery (1979). Este cuestionario consta de 21 ítems, de los que
15 hacen referencia a síntomas psicológico-cognitivos y los 6 restantes a sín-
tomas somáticos vegetativos. Ambos autoinformes presentan adecuados
datos psicométricos de fiabilidad y validez y han sido adaptados al castella-
no (ver Seisdedos, 1982, para el STAI; y Sanz y Vázquez, 1998, para el
Inventario de Depresión de Beck). 

3. SESGOS COGNITIVOS Y TRASTORNOS EMOCIONALES

3.1. Propuestas teóricas iniciales: el modelo de esquemas 
(Beck, 1976) y el modelo de red asociativa (Bower, 1981)

A finales de la década de los setenta y principio de los ochenta se des-
arrollaron diferentes modelos cognitivos, entre los que destacan los elabo-
rados por Beck (1976) y Bower (1981). Estos modelos subrayan la impor-
tancia de determinados sesgos cognitivos en el procesamiento de la
información como factores claves a la hora de entender la etiología y el
mantenimiento de los trastornos emocionales de ansiedad y depresión. 

Beck (1976) desarrolla su modelo teórico sobre la base del concepto de
esquemas, propuesto por Bartlett en 1932. Los esquemas son estructuras
cognitivas estables que contienen las representaciones de las experiencias
previas relacionadas con la pérdida o el fracaso, en el caso de la depresión, y
la amenaza o peligro, en el caso de la ansiedad, organizan el procesamiento
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de la información e influyen en el modo en que los estímulos son codifica-
dos, almacenados y recuperados de la memoria. Los esquemas, una vez
activados por el propio estado emocional del individuo, establecen los pará-
metros de procesamiento de los estímulos ambientales, de modo que aque-
llos que son consistentes (congruentes) con los esquemas son adecuada-
mente codificados y elaborados, mientras que los estímulos inconsistentes
con los esquemas no son tenidos en cuenta.

En 1997 Beck (Beck y Clark, 1997) re-elabora su teoría y propone un
modelo en el que el procesamiento de la información en las personas con
trastornos emocionales se configura siguiendo tres etapas: 1) orientación y
rápida detección de los estímulos emocionales (procesamiento automático),
2) activación de los esquemas relacionados con el tema central de preocupa-
ción de los trastornos (peligro para la ansiedad y pérdida para la depresión),
3) inicio de procesamiento meta-cognitivo relacionado con el tema de preo-
cupación en base a la elaboración semántica de la información y la evalua-
ción de los recursos de afrontamiento disponibles. De nuevo se señala que
uno de los efectos más relevantes de la activación de estos esquemas especí-
ficos es la facilitación del procesamiento selectivo de la información que es
congruente emocionalmente con el contenido de los esquemas. Así por ejem-
plo, cabe esperar que las personas que sufren trastornos y altos niveles de
ansiedad estado/rasgo sean especialmente sensibles a la información consi-
derada amenazante. Fenómeno que se manifiesta a través de diferentes sesgos
cognitivos en el procesamiento de este tipo de información emocional y se
convierte en un factor de vulnerabilidad para experimentar trastornos emo-
cionales. 

En este mismo marco general se ubica el modelo cognitivo elaborado por
Bower (1981). Apoyándose en la conceptualización de la memoria humana
como una red asociativa de conceptos y esquemas semánticos (Anderson y
Bower, 1973), propone que la información y las emociones están organiza-
das en la memoria en forma de red asociativa mediante una serie de «nodos»
interconectados entre sí por lazos asociativos, de los que formaría parte la
información emocional y las experiencias pasadas relacionadas con dicha
emociones. En este sentido, postula que la activación de un nodo emocional
incrementa la accesibilidad de la información de los nodos asociados, que, a
su vez, produce un sesgo cognitivo que favorece el procesamiento de dicha
información emocional.
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La recuperación de la información de la memoria supone la reconstruc-
ción de experiencias previas, un proceso en el que pueden incidir numerosas
variables presentes en el momento de la recuperación, entre las cuales cabe
destacar el estado emocional de la persona. Si la codificación de un aconte-
cimiento se hace bajo un determinado estado emocional, en el momento de
la recuperación dicho estado emocional puede ser una señal que favorezca el
recuerdo, tal y como se propone que ocurre en los denominados efectos de
recuerdo dependiente del estado de ánimo y memoria congruente con el
estado de ánimo (Bower, 1981).

El recuerdo dependiente del estado de ánimo se refiere a un mayor recuer-
do de la información cuando coincide el mismo estado emocional en el
momento de la codificación y de la recuperación de la información. Aunque
se han propuesto diferentes procedimientos para estudiar este efecto, uno de
los más sencillos consiste en presentar una lista de palabras que la persona
estudia bajo un estado de ánimo determinado (triste o alegre) y posterior-
mente, en la fase de prueba, se le pide que recuerde la lista de palabras
estando bajo el mismo o diferente estado de ánimo. La hipótesis es que el
recuerdo será mejor cuando la fase de estudio y la de recuerdo se realiza
bajo el mismo estado de ánimo que cuando son distintos, debido a que el
estado de ánimo actúa como una señal discriminativa contextual adicional
en el aprendizaje y en el recuerdo. 

En cuanto al fenómeno de la memoria congruente con el estado de ánimo,
Bower (1981) señala que ocurre cuando 

la gente atiende y aprende más acerca de los acontecimientos que coinciden
con su estado emocional (pág. 147).

En el recuerdo congruente lo importante es la coincidencia entre la
información que debe ser recordada y el estado emocional en el momento de
la recuperación de la información. La hipótesis de trabajo se basa en que la
información que es congruente (en cuanto a la valencia afectiva) con el
estado emocional del individuo, suele estar incluida dentro de una red rica
de conceptos y temas activados por el estado de ánimo que hace que dicha
información sea más accesible y recuperable que la información incon-
gruente.

Tanto el modelo de Beck como el de Bower postulan, por un lado, la exis-
tencia de sesgos cognitivos selectivos congruentes con la información que
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caracteriza a la ansiedad y la depresión (peligro y pérdida, respectivamente).
Por otro lado, que los «sesgos» cognitivos hacia el procesamiento de infor-
mación emocional (amenazante o negativa, respectivamente) se producen en
todas las etapas del procesamiento (codificación, almacenamiento, recupe-
ración e interpretación), debido a que la activación de los esquemas y los
nodos influyen en cómo la información es atendida, interpretada y recorda-
da. Asimismo, ambas teorías hacen las mismas predicciones en cuanto que
postulan que las personas con trastornos emocionales difieren, respecto a las
personas normales, tanto a nivel de los procesos automáticos como de los
procesos controlados. Sin embargo, este último postulado ha sido cuestio-
nado por los modelos cognitivos desarrollados más recientemente que
defienden que los distintos trastornos emocionales se diferencian en cuanto
a la etapa de procesamiento en la que se producen los diferentes sesgos
cognitivos.

3.2. Nuevas propuestas teóricas para el estudio de los sesgos
cognitivos asociados a la ansiedad y la depresión

El estudio y la explicación de los sesgos cognitivos relacionados con el
procesamiento de la información emocional es importante para comprender
los mecanismos asociados con la etiología, el mantenimiento y la vulnera-
bilidad a experimentar trastornos emocionales como la ansiedad y la depre-
sión. A nivel teórico se han propuesto diferentes modelos cada uno de los
cuales hace énfasis en determinados mecanismos cognitivos como princi-
pales implicados y responsables de los sesgos atencionales y de memoria que
facilitan el procesamiento de la información emocional. 

De los diversos modelos cognitivos propuestos recientemente, los elabo-
rados por Mogg y Bradley (1998) y Mathews y Mackintosh (1998) tienden a
focalizarse sobre el estudio de los sesgos cognitivos que intervienen princi-
palmente en la ansiedad1, mientras que el modelo desarrollado por Williams,
Watts, MacLeod y Mathews (1988, 1997) hace predicciones sobre la exis-
tencia de sesgos cognitivos distintos en los desórdenes de ansiedad y depre-
sión.

1 Para una completa visión de los modelos cognitivos relacionados con la ansiedad se recomienda
conocer las aportaciones teóricas de Eysenck (1992, 1997)y Öhman (1987).
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3.2.1. El Modelo de Williams, Watts, MacLeod y Mathews (1988, 1997)

Williams y colaboradores (1988) desarrollan su modelo sobre la distinción
teórica que Graf y Mandler (1984) establecen entre proceso de activación o
facilitación (priming) y proceso de elaboración. El primero se considera que es
automático (ocurre en la etapa inicial del procesamiento) y consiste en la
activación de las representaciones internas de los estímulos con el consi-
guiente aumento temporal de su accesibilidad. El segundo (elaboración) es un
proceso estratégico y controlado que ocurre en las etapas más tardías del
procesamiento y tiene como principal efecto la creación y el fortalecimiento de
las interconexiones entre las representaciones. A partir de esta diferenciación
de procesos se asume que mientras la elaboración afecta a la recuperación de
la información, el priming incide fundamentalmente en los procesos atencio-
nales, lo que permite establecer distintos patrones de sesgos cognitivos o
modos de procesamiento vinculados a los diferentes estados emocionales.
Dado que el aspecto que define a la ansiedad es su preocupación por detectar
todo aquello que tiene relación con el tema de la amenaza (que requiere de un
sistema rápido de respuesta), y en la depresión el aspecto central son los pen-
samientos rumiativos relacionados con la idea de pérdida o fracaso, Williams
y colaboradores (1988) relacionan los sesgos atencionales con los estados de
ansiedad y los sesgos de memoria con los estados depresivos.

En su modelo (ver Figura 6.1), Williams y colaboradores (1988) proponen
la existencia de dos mecanismos que explicarían los sesgos cognitivos asocia-
dos a los trastornos emocionales. El primer mecanismo, denominado «Meca-
nismo de Decisión Afectiva» (MDA), actúa a nivel pre-atencional y tiene como
función principal la evaluación de la valencia afectiva de los estímulos ambien-
tales con el fin de determinar rápidamente el grado de amenaza de los estí-
mulos. La respuesta de este mecanismo depende tanto de las características
del estímulo como del nivel de estado emocional del individuo, de modo que
un nivel alto de ansiedad o depresión actúa de manera similar a un aumento
del valor emocional de los estímulos. Así por ejemplo, en el caso de la ansie-
dad, los individuos con un nivel bajo de ansiedad rasgo tienden a dirigir su
atención hacia los estímulos no amenazantes para evitar incrementar su ansie-
dad, mientras que las personas con altos niveles de ansiedad rasgo dirigen su
atención y se focalizan sobre los estímulos de amenaza.

Si en la etapa pre-atencional los estímulos son evaluados como amena-
zantes, se activa el segundo mecanismo que el modelo propone, el Mecanis-
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mo de Asignación de Recursos (MAR), cuya función es examinar en mayor
profundidad dichos estímulos y asignar recursos para su procesamiento.
Este proceso de asignación de recursos, que se realiza a nivel post-atencio-
nal, es más lento e implica procesos fundamentalmente estratégicos. Según
estos autores, las personas ansiosas tienden a no elaborar la información
amenazante, motivo por el que es difícil que se produzca un sesgo en la recu-
peración de la información amenazante de la memoria y, en caso de produ-
cirse, lo hace a nivel de la memoria implícita (ver apartado 3.4 donde se
explica la distinción entre memoria explícita e implícita). Dicho de otro
modo, en la ansiedad el sesgo de procesamiento se manifiesta a través de un
sesgo atencional selectivo hacia la información amenazante en la fase auto-
mática de la codificación y el recuerdo (memoria implícita). En las personas
depresivas lo que se produce es un sesgo de procesamiento a nivel de la codi-
ficación más estratégica y elaborada que hace que los estímulos negativos se
recuerden mejor (memoria explícita). 

Asimismo, postulan la existencia de diferencias en cuanto a los efectos de
la ansiedad estado versus rasgo, en la medida que la primera incide en el
Mecanismo de Decisión Afectiva (MDA) y la segunda lo hace sobre el Meca-
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Figura 6.1. Principales mecanismos cognitivos propuestos en el modelo de Williams 
y colaboradores (1988).
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nismo de Asignación de Recursos (MAR). De este modo, cuando el estado de
ansiedad o el nivel de estrés es bajo cabe esperar que no aparezcan diferen-
cias a nivel atencional en función de la ansiedad. Sin embargo, cuando el
estado de ansiedad o nivel de estrés es alto, se produce un sesgo de vigilancia
atencional para los estímulos amenazantes en las personas con alto nivel de
ansiedad rasgo y un sesgo de evitación atencional en las personas con poca
ansiedad rasgo.

En 1997, Williams y colaboradores introducen algunas modificaciones en
su modelo original que afectan, principalmente, al Mecanismo de Decisión
Afectiva (MDA), que es redefinido siguiendo los planteamientos teóricos del
conexionismo2. Desde esta perspectiva, el funcionamiento de este mecanismo
se explica en base a la activación de una serie de unidades de entrada que
son las encargadas de evaluar el valor de amenaza de los estímulos del
ambiente. Evaluación que se produce no sólo en base a las características de
los estímulos ambientales, sino también en función de características del
individuo como es su nivel de estado emocional (ansiedad o depresión). 

Igualmente, en esta nueva propuesta teórica sustituyen los conceptos
de priming y elaboración por los de procesamiento perceptual (procesamien-
to de abajo-arriba), encargado del análisis de las características físicas y la
valencia afectiva genérica de los estímulos, y procesamiento conceptual (de
arriba-abajo) responsable del análisis semántico de los estímulos. El prime-
ro está asociado a los procesos de activación y el segundo a los procesos de
elaboración estratégica que, de nuevo, permite a estos autores predecir ses-
gos distintos en función del estado emocional. Más concretamente, postulan
que las personas con trastornos de ansiedad se caracterizan por sesgos aten-
cionales y pre-atencionales (no conscientes) que facilitan el procesamiento
perceptual de la información emocional (amenazante), y las personas depre-
sivas por sesgos cognitivos relacionados con el procesamiento conceptual o
elaborado de la información que favorece la recuperación (recuerdo y reco-
nocimiento) de la información emocional (negativa).

Finalmente, señalar que tanto en el modelo inicial como en la última ver-
sión se defiende que la orientación continua y permanente (pre-atencional y
atencional) de las personas ansiosas hacia los estímulos amenazantes (hiper-

2 El conexionismo es un paradigma que, basándose en la forma de trabajar en paralelo que tienen las
neuronas del cerebro humano, postula que los fenómenos mentales pueden ser explicados por redes de
unidades sencillas y frecuentemente iguales que se interconectan.
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vigilancia) les lleva a percibir su entorno como un lugar lleno de peligros y se
convierte, especialmente en situaciones de estrés, en un factor de vulnera-
bilidad cognitiva para experimentar ansiedad clínica y aumentar la proba-
bilidad de recaídas. Para corregir estos sesgos cognitivos, Williams y cola-
boradores proponen la administración de algún tipo de terapia de
re-entrenamiento atencional que cambie el funcionamiento del Mecanismo
de Asignación de Recursos (MAR) con el fin de que la persona ansiosa deje de
orientarse hacia la amenaza y adopte el estilo de evitación que caracteriza a
los individuos bajos en ansiedad.

3.2.2. El Modelo de Mogg y Bradley (1998)

Mogg y Bradley (1998) elaboran un modelo cognitivo-motivacional diri-
gido a explicar los sesgos pre-atencionales y atencionales asociados a la
ansiedad, en el que introducen la intervención de sistemas motivacionales
como mediadores entre las respuestas cognitivas y comportamentales y la
información amenazante. Más concretamente, Mogg y Bradley (1998) pos-
tulan la existencia de dos sistemas distintos, por un lado, el Sistema de Eva-
luación de la Valencia (SEV), similar al Mecanismo de Decisión Afectiva
(MDA) propuesto por Williams y colaboradores (1988,1997), aunque con
mayor sensibilidad para clasificar los estímulos ambientales como amena-
zantes en las personas con altos niveles de ansiedad. Por otro lado, el Sistema
de Compromiso de Meta (SCM), responsable de la asignación de recursos
para el procesamiento cognitivo y la acción (ver Figura 6.2). 

Figura 6.2. Principales mecanismos cognitivo-motivacionales propuestos en el modelo 
de Mogg y Bradley (1988).
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Estos autores defienden que los sesgos cognitivos relacionados con la
ansiedad pueden explicarse en base a la acción combinada de estos dos
mecanismos. El Sistema de Evaluación de la Valencia (SEV) es el encargado
de valorar el grado subjetivo de amenaza de los estímulos mediante un pro-
ceso de evaluación rápido y automático. Posiblemente a través de una vía de
conexión directa entre el tálamo y la amígdala (LeDoux, 2000) que analiza
los rasgos más básicos de los estímulos, así como de los aspectos contex-
tuales y la información almacenada por la persona en su memoria. De este
modo, se asume que la respuesta del Sistema de Evaluación de la Valencia
(SEV) depende no sólo de la naturaleza de los estímulos, sino también del
contexto, la experiencia y el aprendizaje previo de la persona. Mogg y Bra-
dley (1998) señalan que este sistema es especialmente sensible en las perso-
nas propensas o vulnerables a la ansiedad, que les lleva a clasificar como
amenazantes muchos estímulos que la mayoría de las personas consideran
triviales o no amenazantes.

La valoración de amenaza del Sistema de Evaluación de la Valencia (SEV)
es tomada por el Sistema de Compromiso de Meta (SCM) que actúa asignan-
do recursos para el procesamiento cognitivo y las subsecuentes acciones.
Desde este planteamiento teórico se afirma que, cuando un estímulo ambien-
tal es clasificado como altamente amenazante, se produce una interrupción
automática de la actividad que se esté realizando para orientar todos los
recursos hacia la amenaza. Si por el contrario, el valor de amenaza detecta-
do por el Sistema de Evaluación de la Valencia (SEV) es bajo, el Sistema de
Compromiso de Meta (SCM) asignará escasos recursos, produciéndose una
inhibición de su procesamiento que permite a la persona seguir su curso de
acción en el procesamiento de sus actuales metas. 

Estos autores defienden, contrario a la propuesta de Williams y colabo-
radores (1997), que los efectos de la ansiedad no están relacionados con la
asignación de recursos, sino con la evaluación de los estímulos. Asimismo,
indican que la relación entre el valor de amenaza de los estímulos y los ses-
gos atencionales no es lineal, en el sentido de que cuando el estímulo es valo-
rado como no amenazante no se produce ningún sesgo atencional. Sin
embargo, cuando el valor de amenaza de los estímulos es «leve», la res-
puesta atencional es de evitación (inhibición) de la amenaza. Finalmente, si
el valor de amenaza de los estímulos es alto, se produce una respuesta de
vigilancia mediante un sesgo de orientación hacia la amenaza. No obstante,
cuando el valor de amenaza de los estímulos supera un umbral de amenaza
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(severa) los individuos con bajos niveles de ansiedad también muestran un
sesgo de vigilancia al dirigir su atención hacia la amenaza.

Para Mogg y Bradley (1998) los individuos altos y bajos en ansiedad no
difieren tanto en cómo actúa el sistema atencional, sino en la evaluación de lo
que constituye o no una amenaza. Los individuos con niveles altos de ansiedad
evalúan más estímulos como una amenaza, incluso cuando el valor de la ame-
naza de estos estímulos es moderado, lo que les lleva a cambiar con más fre-
cuencia a un «modo de peligro» en el procesamiento de la información ambien-
tal. Dicho de otro modo, las personas altas y bajas en ansiedad difieren en la
frecuencia en la que activan el «modo de peligro» en el procesamiento, pero una
vez activado, ambos tipos de individuos actúan de una manera similar. 

Finalmente, Mogg y Bradley (1998, págs. 818-820) señalan que la pro-
puesta de dos sistemas (SEV y SCM) subyacentes a los sesgos pre-atencio-
nales y atencionales en la ansiedad presenta varias ventajas: 

1) «Permite distinguir entre los procesos que actúan en la valoración de la
amenaza y los que intervienen para coordinar de manera controlada los pro-
cesos cognitivos y comportamentales dirigidos hacia metas». 

2) Sugiere que «la distinción entre estos dos sistemas puede ayudar a expli-
car las diferencias en las respuestas de atención a los estímulos aversivos entre
la ansiedad clínica y la depresión». De acuerdo con la propuesta de estos
autores, mientras que la depresión supone una orientación hacia el pasado y
una falta de compromiso con el medio ambiente (valencia negativa + falta de
compromiso con metas externas). La ansiedad supone una orientación hacia
el futuro y el análisis del ambiente con el fin de detectar cualquier posible
amenaza y anticipar el peligro (valencia negativa + compromiso con metas
externas). Este modo de actuar de las personas con niveles altos de ansiedad
tiene un carácter adaptativo en la medida que supone cancelar de manera
automática los objetivos y actividades en curso para hacer frente de manera
eficaz a cualquier potencial peligro o amenaza. Igualmente, esta explicación
es coherente con la conceptualización de la depresión como un estado amo-
tivacional en el que predomina la apatía y un nulo o reducido interés por
implicarse en actividades dirigidas hacia metas externas.

3) «Permite considerar si las diferencias individuales en la vulnerabilidad a
la ansiedad pueden ser debidas a la reactividad diferencial en uno o ambos sis-
temas». Frente a la opinión de Williams y colaboradores (1988, 1997) que
subraya el valor de la asignación de recursos de procesamiento orientando o
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evitando los estímulos evaluados como amenazantes, este modelo hace énfa-
sis en la importancia del Sistema de Evaluación de la Valencia (SEV) como
responsable de la vulnerabilidad a la ansiedad. Por ejemplo, la presentación
de un estímulo como es la palabra «enfermedad» en principio inocua, pro-
duciría en los individuos con alto nivel de ansiedad una valoración subjetiva
de amenaza que a través del sistema de compromiso de meta activaría el sis-
tema de vigilancia atencional. Sin embargo, en las personas con un bajo
nivel de ansiedad dicho estímulo sería considerado como de escaso valor
amenazante, de modo que la atención se dirigiría a otros estímulos evalua-
dos como más positivos.

4) Postula que «los sesgos atencionales no necesariamente juegan un papel
causal importante en la etiología de los estados de ansiedad clínica... (aunque)
no excluye la posibilidad de que los procesos atencionales son importantes en el
mantenimiento de los estados de ansiedad clínica». No tiene utilidad entrenar
a personas con niveles altos de ansiedad a orientar su atención hacia los estí-
mulos evaluados como amenazantes. Por el contrario, manifiestan que lo
importante es dirigir los esfuerzos terapéuticos hacia el cambio de los pro-
cesos que intervienen en la evaluación del valor de amenaza de los estímulos
como ocurre en las terapias cognitivas.

3.2.3. El Modelo de Mathews y Mackintosh (1998)

Como en el caso de los planteamientos teóricos anteriores, estos autores
proponen un modelo que incluye un mecanismo, denominado Sistema de
Evaluación de la Amenaza (SEA), que es muy similar al Mecanismo de Deci-
sión Afectiva (MDA) propuesto por Williams y colaboradores (1997) y al
Sistema de Evaluación de la Valencia (SEV) de Mogg y Bradley (1998) (ver,
más adelante, Cuadro 6.1). La función de este mecanismo consiste en
aumentar la activación de aquellos estímulos que son clasificados como
potencialmente amenazantes, con el consecuente incremento automático
de recursos de procesamiento que, a su vez, producen una atención selectiva
orientada hacia dichos estímulos (ver Figura 6.3). 

Asimismo, postulan que, independientemente de la vía utilizada para la
evaluación del valor de amenaza de los estímulos ambientales (a través de los
procesos de control conscientes utilizando estructuras corticales o a través de
una vía más rápida que une el tálamo y la amígdala), las representaciones de
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los estímulos amenazantes se almacenan en el Sistema de Evaluación de la
Amenaza (SEA ) y se accede a ellas de manera automática, al inicio de su pro-
cesamiento y previo a que alcancen la conciencia y sean identificadas. Igual-
mente, señalan que el incremento de los niveles de ansiedad produce un
aumento de la activación de las representaciones de los estímulos amenazan-
tes que compiten con las representaciones de otros estímulos hasta el extremo
de generar un sesgo atencional hacia los estímulos amenazantes. Mathews y
Mackintosh (1998) asumen que los sesgos atencionales que se observan en las
personas ansiosas sólo se producen bajo condiciones de competencia, esto es,
cuando dos o más estímulos compiten por los recursos atencionales.

Aunque de manera general, la activación de las representaciones de
amenaza se produce de forma automática, es posible, como sugieren
Mathews y Mackintosh (1998), que también puedan ocurrir mediante un
proceso más controlado (de arriba-abajo) en base a las demandas de la
tarea. El incremento de las demandas de la tarea puede «reducir o incluso eli-
minar completamente la activación más débil de la representación de amenaza»
(pág. 553). Mediante el esfuerzo voluntario generado por las exigencias de la
tarea o las condiciones contextuales, la persona puede impedir dirigir sus
recursos atencionales hacia los estímulos potencialmente amenazantes y
atender de manera activa a otros estímulos distractores produciéndose un
sesgo de evitación. 

A diferencia del modelo de Williams y colaboradores (1988, 1997) y coin-
cidiendo con la propuesta de Mogg y Bradley (1998), este modelo subraya que
es la evaluación inicial de los estímulos (como amenazantes o no amenazan-
tes), y no la asignación de recursos para el despliegue de la atención, lo que

Figura 6.3. Esquema del modelo cognitivo propuesto por Mathews y Mackintosh (1988).
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induce las diferencias que se observan a nivel experimental entre los indivi-
duos con altos y bajos niveles de ansiedad en los procesos atencionales hacia
la información emocional. Otro aspecto diferencial con respecto al modelo de
Williams y colaboradores (1988, 1997), es que Mathews y Mackintosh (1998)
rechazan la hipótesis de que las personas con bajos niveles de ansiedad rasgo
no muestren un sesgo de evitación atencional ante la presencia de una ame-
naza potencialmente grave. Para estos autores los estímulo de amenaza siem-
pre producen la activación de las representaciones correspondientes almace-
nadas en el Sistema de Evaluación de la Amenaza (SEA), de modo que cuando
estas representaciones son fuertes e inhiben a las representaciones de los
estímulos distractores se produce un sesgo hacía tales estímulos indepen-
dientemente del nivel de ansiedad. Igualmente, Mogg y Bradley (1988) pos-
tulan que en el caso de las personas con niveles altos de ansiedad, su especial
sensibilidad hacía los estímulos amenazantes como consecuencia del mayor
número de representaciones de amenaza, hace que puedan mostrar un sesgo
atencional ante indicios leves de amenaza.

Para terminar este apartado relativo a la presentación de las tres pro-
puestas teóricas para el estudio de los sesgos cognitivos asociados a la ansie-
dad y la depresión, puede consultar el Cuadro 6.1, en el que se recoge un
análisis comparativo de las mismas.

Cuadro 6.1. Comparativa de los modelos cognitivos

Modelos
Mecanismos

Cognitivos propuestos
Tipo de sesgos cognitivos que postula

Williams y col.
(1988,1997)

Mecanismo Decisión Afectiva (MDA) (a)(b)
Mecanismo Asignación Recursos (MAR) (c)

Ansiedad: sesgo atencional y memoria
implícita.
Depresión: sesgo de memoria explícita.

Mogg y
Bradley (1998)

Sistema Evaluación Valencia (SEV) (a) (b)
Sistema Compromiso de Metas (SCM) (c)

Ansiedad: sesgo atencional.
Estímulo «leve» amenaza: sesgo de
evitación. 
Estímulo «alta» amenaza: sesgo de
hipervigilancia.. 

Mathews y
Mackintosh
(1998)

Sistema Evaluación Amenaza (SEA) (a) (b) Ansiedad: sesgo atencional.

a) Responsable de la evaluación de amenaza de los estímulos.
(b) Actúa a nivel pre-atencional, de manera automática.
(c) Actúa a nivel post-atencional, de manera estratégica.
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3.3. Procedimientos experimentales en el estudio de la atención

Aunque se han utilizado diversos paradigmas experimentales en los estu-
dios sobre la atención a la información emocional (ver Yiend, 2010, para un
exhaustivo análisis de estos paradigmas), las principales tareas (o al menos
las más utilizadas) son:

1) La tarea emocional de Stroop: esta tarea es una versión modificada del
clásico paradigma de interferencia de Stroop (1935) y consiste, tanto en el
formato de presentación computarizada como de tarjetas, en presentar pala-
bras emocionales o neutras escritas en diferentes colores y la tarea del suje-
to es nombrar lo más rápidamente posible el color en que están escritas. En
este tipo de tarea se compara la latencia de respuesta (tiempo de reacción)
ante la presentación de estímulos emocionales relacionados con la amenaza
(por ejemplo la palabra «cáncer») con la latencia de respuesta ante la pre-
sentación de estímulos con valencia emocional neutra (por ejemplo, la pala-
bra «madera»). La existencia de un sesgo atencional implica que los estí-
mulos relacionados con la amenaza interfieren en mayor grado (mayor
tiempo de reacción) con la tarea de nombrar el color en que aparecen escri-
tas dichas palabras que cuando éstas son emocionalmente neutras o no
amenazantes (MacLeod, 1991).

2) La tarea de sondeo atencional o de detección de puntos (dot-probe para-
digm): esta tarea, diseñada por MacLeod, Mathews y Tata (1986), consiste en
la presentación simultánea de dos estímulos de diferente valencia emocional
durante un tiempo muy breve, normalmente 500 milisegundos (ms), uno en
la parte superior y otro en la parte inferior del campo visual. Tras la des-
aparición de los estímulos aparece un punto en el lugar que ocupaba uno de
ellos (el 50% de las veces aparece donde se presenta el estímulo amenazante
y el otro 50% en el lugar del estímulo neutro) y la tarea del individuo consiste
en responder tan rápidamente como le sea posible ante la aparición del
punto. Esta tarea secundaria permite examinar la distribución de la aten-
ción, de modo que cuando el punto sustituye a la palabra que se está miran-
do, el tiempo de reacción es más corto que cuando aparece en la posición del
estímulo no atendido. El sesgo atencional se produce cuando los sujetos
responden más rápidamente al punto que reemplaza a las palabras relacio-
nadas con la amenaza que cuando reemplaza a los estímulos neutros (vigi-
lancia atencional). Las dos principales ventajas de esta tarea son: 1) evita el
problema de un posible sesgo de respuesta en la medida que el individuo res-
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ponde a un estímulo no verbal (una respuesta neutra ante un estímulo neu-
tro), 2) permite manipular el intervalo de tiempo entre la presentación de los
estímulos y la presentación del punto que, a su vez, da la oportunidad de
examinar la asignación temporal de la atención.

3.4. Procedimientos experimentales en el estudio de la memoria

Como señalan Brown y Craik (2000), en el estudio de la memoria se
asume la existencia de dos fases, una primera que se refiere a la adquisición
de la información (fase de estudio), y una segunda, relacionada con la recu-
peración de la información almacenada en la memoria (fase de prueba). En
general, las investigaciones sobre los procesos de memoria suelen manipular
tanto las instrucciones de codificación como el procedimiento de recupera-
ción. De acuerdo con este último criterio (procedimiento de recuperación) es
posible distinguir entre memoria explícita, caracterizada por la recuperación
voluntaria y consciente del material previamente presentado, y memoria
implícita que supone la recuperación no consciente de la información de la
memoria (Graf y Mandler, 1984). 

La evaluación de la memoria explícita se realiza mediante las denomina-
das pruebas directas, por ejemplo, recuerdo libre o reconocimiento, mientras
que la memoria implícita se realiza a través de pruebas indirectas, por ejem-
plo, completar el inicio de palabras, completar fragmentos de palabras, deci-
sión léxica o asociaciones de palabras. La principal diferencia entre ambos
tipos de pruebas reside en las instrucciones que se da a los sujetos en la fase
de prueba. Mientras en las pruebas directas las instrucciones inciden en que
se recuerde o reconozca el material presentado en la fase de estudio, en las
pruebas indirectas simplemente se les pide que realicen una determinada acti-
vidad (motora o cognitiva) en la que se suele presentar los estímulos de la fase
de estudio con otros nuevos. En las pruebas indirectas la memoria se mide
mediante el efecto de «priming», esto es, la diferencia entre el rendimiento
ante los estímulos previamente presentados y los nuevos estímulos (no pre-
sentados) que se toma como línea base. Dicho de otro modo, la memoria
implícita se produce cuando determinadas experiencias facilitan la ejecu-
ción de tareas posteriores sin necesidad de recuerdo intencional o consciente.

Así pues, las tareas que más se han utilizado para estudiar un posible ses-
go de memoria asociado a la ansiedad y la depresión son:
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1. Tarea de recuerdo libre y de reconocimiento (memoria explícita): en las
tareas de recuerdo libre se presenta a los sujetos un conjunto de estímulos
para su estudio y posteriormente se les pide que indiquen todos los que
recuerdan. En las tareas de reconocimiento se presentan los estímulos para
su estudio y, posteriormente, se presentan otra vez los mismos estímulos jun-
to con otros nuevos (no presentados) y se pide a los sujetos que indiquen si
los reconocen, esto es, si consideran que se les había presentado en la fase de
estudio. En ambas tareas se les da instrucciones específicas para que de
manera intencionada intenten recuperar la información estudiada que guar-
dan en su memoria.

2. Tarea de completar inicios de palabras (memoria implícita): esta tarea
de completar inicios de palabras (word-stem completion) consiste en pre-
sentar una serie de estímulos (palabras) bajo instrucciones de aprendizaje
intencional (se informa al sujeto que posteriormente se va a evaluar el
aprendizaje) o incidental (no se le da información respecto a una posterior
prueba para medir el aprendizaje). Posteriormente, en la fase de prueba, se
les presenta una serie de tres letras correspondiente a las tres primeras
letras de las palabras presentadas previamente para su estudio, así como de
palabras nuevas (no estudiadas). Por ejemplo, se le dice al sujeto que escriba
la primera palabra que le venga a la mente que empiece con las siguientes
tres letras: «tel______», asumiendo que tendrá más probabilidad de decir
«teléfono», si esa palabra se ha presentado previamente que cualquier otra
palabra, por ejemplo «televisión», no presentada. En este tipo de tarea se
considera que, a pesar de no dar instrucciones para relacionarlas con las
palabras de la fase de estudio, la previa presentación de la palabra facilita su
recuerdo en la fase de prueba mediante el efecto de «priming».

En estas tareas se habla de sesgo de memoria cuando la persona recuer-
da, reconoce o completa inicios de palabras en mayor medida cuando éstas
son congruentes con el estado emocional de los individuos (amenazantes o
negativas) que cuando son incongruentes (no amenazantes o positivas).

3.5. Evidencia experimental

Una característica de la investigación psicológica de los sesgos cognitivos
asociados con los diferentes estados emocionales, es la utilización de dos
tipos distintos de muestras (clínica y subclínica) según se apliquen criterios
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diagnósticos o medidas de autoinforme para la formación de los grupos
experimentales (ansiosos y depresivos), respectivamente. La utilización de
muestras subclínicas implica asumir que la diferencia entre pacientes clíni-
cos y normales es similar a la diferencia que se encuentra entre personas que
puntúan alto y bajo en un cuestionario que mide ansiedad estado/rasgo o
estado de ánimo depresivo. Asimismo, cuando se aborda el estudio del sis-
tema de procesamiento que caracteriza a los distintos estados emocionales es
posible hacerlo desde dos planteamientos distintos y complementarios. Un
planteamiento de tipo cuantitativo centrado en la eficiencia que presenta el
sistema de procesamiento, es decir, cuánta información puede procesar y
con qué gasto de recursos, o bien desde una perspectiva más cualitativa en la
que se analiza qué estimulación del entorno es selectivamente procesada. En
nuestro caso, el análisis que a continuación exponemos se focaliza sobre este
último planteamiento (cualitativo), teniendo en cuenta tanto los estudios rea-
lizados con muestra clínica como con muestra subclínica.

3.5.1. Ansiedad y sesgos atencionales

Desde la década de los 80 hasta la actualidad se han realizado numerosos
estudios dirigidos a examinar posibles sesgos cognitivos relacionados con el
procesamiento de información emocional (amenazante) en personas con
niveles altos de ansiedad (estado o rasgo) o diagnosticadas con algún tras-
torno clínico de ansiedad. Este amplio conjunto de investigaciones ha sido
recientemente analizado mediante diferentes meta-análisis y revisiones cuan-
titativas (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg y Van Ijzen-
doorn, 2007; Phaf y Kan, 2007; Yiend, 2010). A continuación, examinaremos
los datos aportados por Bar-Haim y colaboradores (2007), en la medida
que su meta-análisis considera un mayor número de variables que poten-
cialmente inciden en los sesgos atencionales vinculados al procesamiento de
información amenazante, así como algunos resultados y sugerencias de la
revisión de Yiend (2010).

Bar-Haim y colaboradores (2007) realizan un meta-análisis mediante la
recopilación de 172 estudios, publicados entre febrero de 1986 y mayo de
2005, con una muestra de 4.031 sujetos (2.273 participantes con ansiedad y
1.768 individuos sin ansiedad). En estos estudios se utilizan algunas de las
tareas experimentales previamente señaladas y en los que participan grupos
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de sujetos diagnosticados con algún tipo de trastorno de ansiedad (ansiedad
generalizada, fobia, ansiedad social, trastorno de estrés postraumático, tras-
torno de pánico, etc.), o personas que presentan niveles altos de ansiedad a
partir de su puntuación en cuestionarios elaborados para medir ansiedad
estado-rasgo.

El primer y más significativo resultado de este meta-análisis es el que
indica la existencia de un sesgo atencional en el procesamiento de la infor-
mación emocional (amenazante) en los individuos ansiosos que se mani-
fiesta a través de diferentes condiciones experimentales, sin que tal sesgo
selectivo aparezca en las personas no ansiosas.

Respecto al posible efecto de las variables vinculadas al procedimiento,
estos autores examinan, por un lado, la influencia del formato de presenta-
ción de los estímulos: a) verbales (por ejemplo, palabras emocionales) o 
b) pictóricos (por ejemplo, fotografías de rostros humanos con distintas
expresiones emocionales). Por otro lado, el tipo de exposición de los estí-
mulos: a) subliminal: se impide la percepción consciente de los estímulos en
la medida que son presentados muy brevemente (entre 14 y 16 ms.), seguido
de una máscara de estímulos (por ejemplo, una secuencia de letras aleato-
rias) para evitar su procesamiento; o b) supraliminal: los estímulos se pre-
sentan durante 500 ms. o más tiempo, lo que permite que el individuo sea
consciente de la percepción de dichos estímulos. 

Los datos encontrados por Bar-Haim y colaboradores (2007) indican
que no existen diferencias significativas en el procesamiento de estímulos
amenazantes en función del formato de presentación (estímulos verbales o
estímulos pictóricos), ya que «ambos tipos de estímulos producen un sesgo
significativo relacionado con la amenaza en los individuos ansiosos» (pág. 8),
aunque cuando se emplea la tarea emocional de Stroop, los estímulos ver-
bales generan mayor nivel de interferencia que los pictóricos. 

Con relación a las condiciones de presentación de los estímulos, los
resultados obtenidos por Bar-Haim y colaboradores (2007) muestran la
existencia de un sesgo atencional hacia la información amenazante en las
personas ansiosas tanto si los estímulos son presentados de modo suprali-
minal como subliminalmente; sesgo que no aparece en el grupo control en
ninguna de las dos condiciones de presentación. Cuando la condición de pre-
sentación se examina en su interacción con el procedimiento experimental
utilizado, se encuentra que en la tarea de sondeo atencional el sesgo hacia
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los estímulos amenazantes es mayor en la condición de presentación subli-
minal, mientras que cuando se emplea la tarea de Stroop se produce el
patrón inverso. Resultados que son consistentes con la afirmación de que los
sesgos atencionales que se encuentran con ambos tipos de tareas se basan en
procesos diferentes. En la tarea de Stroop son procesos controlados, más tar-
díos (conscientes) en la secuencia de procesamiento atencional, mientras que
el efecto que aparece en la tarea de sondeo atencional refleja la intervención
de procesos atencionales más iniciales (pre-atencionales). 

En cuanto a la posible incidencia de las variables vinculadas al tipo de
muestra utilizada, estos investigadores examinan, por un lado, en qué medi-
da el sesgo atencional es más robusto en personas diagnosticadas con un
trastorno de ansiedad que en personas con un alto nivel de ansiedad según
su puntuación en un cuestionario de ansiedad. Por otro lado, en qué medida
el sesgo atencional es específico a cada uno de los trastornos de ansiedad
(ansiedad generalizada, fobia, ansiedad social, etc.) dado su diferente etio-
logía, pronóstico y evolución, o es común a todos ellos constituyendo un
aspecto esencial de la ansiedad. 

Los resultados obtenidos en este meta-análisis indican, en primer lugar,
que el sesgo atencional no difiere significativamente entre ambas muestras
de sujetos (clínica y subclínica). No obstante, cuando se examinan en su
interacción con las condiciones de exposición se encuentra que los pacientes
ansiosos muestran mayor efecto selectivo en la condición de presentación
supraliminal, mientras que no aparece ninguna diferencia entre las condi-
ciones de presentación en los sujetos subclínicamente ansiosos. Resultados
que sugieren, como señalan Bar-Haim y colaboradores (2007), que de cara a
una posible intervención terapéutica «focalizarse sobre los aspectos cons-
cientes del sesgo puede ser lo más beneficioso» (pág. 16). En segundo lugar,
se encontró que este efecto selectivo de la atención hacia la información
amenazante aparece en todos los trastornos de ansiedad examinados, sugi-
riendo que el sesgo atencional constituye un elemento central y común a
todos ellos.

En definitiva, podemos concluir, en base a los datos de los numerosos
estudios realizados para examinar el procesamiento de información ame-
nazante por parte de las personas ansiosas, que existe un sesgo hacia dicha
información que se produce por la activación de diferentes mecanismos
cognitivos que actúan tanto a nivel atencional como pre-atencional.
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3.5.2. Depresión y sesgos atencionales

De acuerdo con los datos aportados por la revisión de Mogg y Bradley
(2005), en base a los estudios en los que se examina el rendimiento de per-
sonas clínicamente depresivas con controles no depresivos utilizando la
tarea emocional de Stroop o la tarea de sondeo atencional, podemos decir
que contrario a lo que se encuentra en pacientes con trastornos de ansiedad
la evidencia respecto a un sesgo atencional en pacientes depresivos es mucho
más débil (casi inexistente).

Además, los resultados indican que aquellos estudios que encuentran un
sesgo atencional en los individuos depresivos lo hacen bajo determinadas
condiciones experimentales. Así por ejemplo, con la tarea emocional de Stro-
op se encuentra un sesgo atencional hacia los estímulos negativos cuando
éstos son autorreferentes y se presentan durante un intervalo de tiempo rela-
tivamente largo (de 1500 a 2000 ms). Es decir, cuando se les da la oportunidad
de realizar un procesamiento elaborado de los estímulos emocionales. Asi-
mismo, los resultados de esta revisión señalan que, independientemente de que
se utilice una u otra tarea, en ningún caso se encuentra un efecto selectivo
atencional cuando los estímulos negativos son presentados enmascarada-
mente para evitar su acceso a la consciencia. Esta dificultad para mostrar un
sesgo selectivo a favor de la información negativa por parte de las personas que
sufren depresión (clínica o subclínica) ha sido confirmada en estudios reali-
zados posteriormente (por ejemplo, Joormann y Gotlib, 2007). 

Una posible explicación de la dificultad para encontrar un sesgo en los
procesos atencionales en personas depresivas ha sido dada por Mogg y Bra-
dley (2005) sobre la base de una posible relación entre la rapidez de la res-
puesta atencional hacia las señales externas y la relevancia motivacional
que tales señales tienen para la persona. Según estos autores, 

solamente un restringido rango de señales, como la información negativa
autorreferente, puede activar los mecanismos de persecución de metas y
producir un sesgo atencional en la depresión clínica (pág. 41).

3.5.3. Ansiedad y sesgos de memoria

El estudio de un posible sesgo de memoria asociado a la ansiedad tam-
bién ha suscitado un gran interés en el ámbito de la investigación como
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ponen de manifiesto la revisión de Coles y Heimberg (2002) y el meta-análi-
sis de Mitte (2008) publicados recientemente. A continuación se exponen los
resultados obtenidos por Mitte (2008) tras el análisis cuantitativo de 165
estudios (una muestra de 9.046 personas) en los que se compara el rendi-
miento de sujetos controles (no ansiosos) y personas que experimentan
altos niveles de ansiedad rasgo/estado o trastornos de ansiedad en diferentes
pruebas de memoria.

Los principales resultados obtenidos en este meta-análisis indican, con
relación a la memoria implícita, que los datos son inconsistentes en la tarea
de decisión léxica y no hay diferencias significativas entre los individuos con
altos y bajos niveles de ansiedad en la tarea de completar inicios de palabras
(los dos grupos completan un número similar de palabras amenazantes,
neutras y positivas). Sólo cuando los datos se analizan intra-grupo, se com-
prueba que ambos tipos de individuos (ansiosos y no-ansiosos) completan
más palabras negativas que neutras o positivas. Por tanto, los resultados no
apoyan la existencia de un sesgo de memoria implícita asociado a un nivel
alto de ansiedad rasgo.

Con relación a las pruebas de memoria explícita señalar, en primer lugar,
que no encuentra un efecto global de la ansiedad sobre el recuerdo. En
segundo lugar, el análisis de los resultados obtenidos en la tarea de recono-
cimiento de la información amenazante tampoco muestra diferencias signi-
ficativas entre las personas con niveles altos y bajos en ansiedad. Únicamente
cuando se compara el formato de presentación de los estímulos (verbal vs.
pictórico) se detecta una tendencia hacia un mejor reconocimiento de los
estímulos pictóricos por parte de los individuos ansiosos. Es posible que este
efecto sea debido, como señala Mitte (2008), a que este tipo de estímulos es
más frecuente en el entorno natural de las personas ansiosas y/o a que, en
términos generales, los estímulos pictóricos provocan más ansiedad que los
estímulos verbales.

En tercer lugar, los datos referidos a la prueba de recuerdo libre aparecen
como significativos (aunque su magnitud no es elevada), poniendo de mani-
fiesto que mientras los individuos con niveles altos de ansiedad recuerdan
mejor la información amenazante (estímulos negativos), las personas no
ansiosas tienden a recordar mejor los estímulos positivos. Asimismo, el aná-
lisis de los datos a nivel intra-grupo señala que los individuos con bajos
niveles de ansiedad recuerdan de manera similar todos los estímulos (nega-
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tivos, neutros y positivos), mientras que los individuos con niveles altos de
ansiedad recuerdan significativamente más estímulos amenazantes que neu-
tros. 

Respecto a la influencia del tipo de diseño experimental utilizado, los
resultados muestran que el tamaño de la diferencia encontrada en el recuer-
do de la información amenazante entre los individuos con niveles altos y
bajos de ansiedad disminuye en la condición de alto nivel de procesamiento
(procesamiento más elaborado). Igualmente, se encontró que el número de
estímulos y el intervalo de retención afecta al nivel de recuerdo de las per-
sonas ansiosas y normales, en el sentido de que cuantos más estímulos son
utilizados en el experimento y mayor es el intervalo de retención (más tiem-
po transcurre entre la codificación y la fase de recuperación), menor es la
diferencia que se encuentra entre ambos grupos de sujetos. En cuanto a la
relación entre el sesgo de memoria encontrado y el estatus clínico de los indi-
viduos, los datos señalan, por un lado, que no existen diferencias entre los
estudios que utilizan muestras subclínicas y clínicas y, por otro lado, que
tampoco se encuentran diferencias entre los distintos tipos de trastornos de
ansiedad. Datos que sugieren que este tipo de sesgo es un aspecto central de
la ansiedad y no una característica propia de cada trastorno. Finalmente, los
resultados obtenidos indican que el sesgo de memoria está asociado no tan-
to con la amenaza general, sino más bien con los estímulos negativos rela-
cionados con el tipo de desorden de los individuos. En conjunto, estos resul-
tados sugieren que la ansiedad (subclínica y clínica) está asociada a un
procesamiento elaborado de información de amenaza que es modulado por
diferentes condiciones o variables moderadoras.

3.5.4. Depresión y sesgos de memoria

Aunque algunos estudios han encontrado resultados significativos, en
general, los datos indican que el efecto de recuperación dependiente del
estado de ánimo presenta poca fiabilidad y se muestra como un fenómeno
inestable e inconsistente. Como señala Eich (1995), el efecto de memoria
dependiente del estado de ánimo aparece de manera fiable «solamente den-
tro de un rango restringido de circunstancias y condiciones» (pág. 74). Por
tal motivo, la mayoría de las investigaciones realizadas en torno a la relación
existente entre la depresión y/o el estado de ánimo y la recuperación de
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información emocional, por ejemplo, Ruiz-Caballero y Bermúdez (1993), se
centran en la verificación de la hipótesis de congruencia en la memoria
explícita mediante la utilización de tareas de recuerdo libre, recuerdo seña-
lado y/o reconocimiento.

En general, los datos experimentales claramente señalan que el recuerdo
congruente con el estado de ánimo es un efecto robusto y potente en el
ámbito de la depresión. Numerosos estudios han encontrado evidencia a
favor de la existencia de un sesgo cognitivo de procesamiento congruente en
personas clínicamente depresivas o con un estado de ánimo depresivo cuan-
do se utilizan pruebas de memoria explícita (recuerdo y/o reconocimiento),
como ponen de manifiesto los datos de las revisiones cuantitativas (por
ejemplo, Blaney, 1986) y los meta-análisis (por ejemplo, Matt, Vázquez y
Campbell, 1992) publicados a principios de los años 90, confirmados y
ampliados en estudios posteriores. 

Mientras que los datos de las pruebas de memoria explícita no dejan
duda sobre la existencia de un sesgo en el recuerdo de la información con-
gruente (negativa) en las personas clínica o subclínicamente depresivas.
Los resultados obtenidos en los estudios que examinan la existencia de un
posible sesgo de recuerdo congruente a nivel de la memoria implícita care-
cen de la misma consistencia, encontrándose datos contradictorios y equí-
vocos. Así por ejemplo, mientras que Ruiz-Caballero y González (1994,
1997) encuentran resultados significativos, otros investigadores, por ejemplo
Lang y Craske (1997), fracasan en su intento de encontrar un efecto similar.

En una reciente revisión de la literatura sobre depresión y memoria
implícita, Barry, Naus y Rehm (2004) constatan esta discrepancia y tras ana-
lizar las características metodológicas de los estudios publicados, señalan la
existencia de dos condiciones que favorecen la aparición de un sesgo de
memoria implícita en la depresión. En primer lugar, la utilización en la fase
de codificación de tareas conceptuales que implican un procesamiento más
elaborado de los estímulos (por ejemplo, codificación autorreferente) que
cuando se emplean pruebas perceptuales que suponen un procesamiento
más superficial. En segundo lugar, y de acuerdo con la teoría de la transfe-
rencia del aprendizaje (Blaxton, 1989), defienden que el efecto de congruen-
cia emocional es más potente cuando se produce una coincidencia entre los
procesos cognitivos activados durante la fase de estudio y la fase de prueba,
aunque los dos tipos de procesos tengan una naturaleza perceptual.
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3.6. Algunas consideraciones finales en torno a la revisión 
de la evidencia experimental

A modo de conclusión general se puede decir que los resultados obteni-
dos en los distintos meta-análisis y revisiones sugieren que los sesgos cog-
nitivos actúan a diferentes niveles de procesamiento según el tipo de estado
emocional de que se trate. En el caso de la ansiedad, su incidencia se refleja,
preferentemente, en los procesos cognitivos automáticos relacionados con la
presencia de sesgos atencionales y pre-atencionales negativos, mientras que
la depresión parece afectar en mayor medida a los procesos cognitivos estra-
tégicos o elaborados que se manifiestan a través de sesgos en la recuperación
de la información de la memoria.

De manera más concreta, podemos afirmar, en primer lugar, que el
patrón de resultados obtenidos a nivel de los procesos atencionales sugiere la
existencia de un sesgo atencional hacia los estímulos emocionales (amena-
zantes) en las personas con niveles altos de ansiedad (clínica y subclínica).
Sesgo atencional que se produce de manera automática (no consciente),
previo a la selección atencional (los estímulos son expuestos muy breve-
mente o de manera enmascarada) e independientemente del formato de
presentación (estímulos verbales o estímulos pictóricos). Resultado que se
ajusta a la idea general de que una de las principales funciones de la ansie-
dad es la detección y el procesamiento temprano de los estímulos amena-
zantes, de modo que la persona pueda anticiparse a un posible peligro real.

Contrario a la propuesta del modelo de Williams y colaboradores (1988,
1997) que enfatiza el mecanismo de asignación de recursos y en consonancia
con los modelos cognitivos actuales propuestos por Mathews y Mackintosh
(1998) y Mogg y Bradley (1998), los datos revisados sugieren que el sistema
de evaluación de la amenaza es el mecanismo responsable de los sesgos
atencionales asociados a la ansiedad. Aunque este sistema evaluador 

se puede concebir como la realización de un tipo de reconocimiento de
objetos que identifica la información con valencia afectiva o tono hedónico
(Yiend, 2010, pág. 35), 

el reto consiste, como señala esta autora, en determinar ¿cómo y en qué se
basa la evaluación de la amenaza? En este sentido, la tarea de los investiga-
dores que estudian los mecanismos cognitivos que explican la relación entre
la atención y la emoción, es definir la forma en que se produce la clasifica-
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ción de valencia afectiva de los estímulos y en qué grado participan los pro-
cesos de clasificación perceptual y semántica.

En el caso de las personas depresivas o con estados de ánimo depresivo,
dicho sesgo atencional se encuentra cuando los estímulos son presentados
durante un tiempo mayor (entre 500 y 1500 ms.) que permite su procesa-
miento consciente, desapareciendo cuando no es posible dicho procesamien-
to (exposición muy breve o bajo condiciones de enmascaramiento). Aspecto
que subraya el valor de los procesos de control intencional o estratégico en el
procesamiento selectivo de la información congruente emocionalmente. 

Dicho de otro modo, los datos experimentales indican, según afirman
Mathews y MacLeod (2005), que

los procesos que llevan la atención hacia las señales de amenaza en los tras-
tornos de ansiedad se inician en un estado «temprano», no consciente, del
procesamiento. Esta sensibilidad «temprana» a las señales de amenaza pue-
de ser inhibida en la depresión y reemplazada por una atención más lenta
dirigida estratégicamente hacia la información congruente con el estado de
ánimo (pág. 171).

Asimismo, la evidencia experimental encontrada en algunos estudios
(por ejemplo, Fox, Russo y Dutton, 2002) que utilizan el paradigma de seña-
lamiento espacial, sugiere que el sesgo atencional que caracteriza a los indi-
viduos con trastornos emocionales está asociado no tanto a una orientación
selectiva hacia los estímulos emocionales, sino a la dificultad para «desen-
ganchar» la atención de dichos estímulos. En este sentido, podemos afirmar,
utilizando las palabras de Joormann y D’Avanzato (2010), que 

las personas depresivas no dirigen su atención hacia los estímulos negativos
con más frecuencia que los del grupo control, pero que una vez que estos
estímulos capturan su atención tienen dificultades para apartar su atención
de ellos (pág. 922).

En segundo lugar, los resultados de los meta-análisis y revisiones pre-
viamente analizadas señalan que, a nivel de los procesos de memoria, el
patrón de resultados muestra la existencia de un potente y robusto sesgo en
la recuperación de la información emocional (negativa) por parte de las
personas depresivas, especialmente en las pruebas de memoria explícita o
cuando se requiere un procesamiento conceptual en el caso de las pruebas
de memoria implícita. Asimismo, los resultados del meta–análisis realizado
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por Mitte (2008) indican que la ansiedad no sólo incide en los procesos per-
ceptuales, como señalan los datos de los estudios a nivel de la atención,
sino que también influye en el procesamiento conceptual y en los sistemas de
memoria que implican la elaboración de la información. 

Contrario a las propuestas de algunos modelos cognitivos de la ansiedad
(Williams y colaboradores, 1988, 1997), estos resultados apoyan la idea de un
sesgo de memoria explícita y sugieren que la ansiedad incide en mayor
medida en los procesos de recuperación específica de la información que en
los procesos de reconocimiento de la información en base a su familiaridad.
Datos que explicarían, por qué se encuentran resultados significativos en la
tarea de recuerdo y no en la de reconocimiento. Mitte (2008) sugiere que este
sesgo de memoria explícita obtenido con pruebas de recuerdo se puede
explicar si se tienen en cuenta que los procesos motivacionales y el propósi-
to de las personas afectan al procesamiento de la información. La memoria
depende de la relevancia personal y de las metas subjetivas de los individuos
de modo que, en general, se tiende a recordar mejor la información impor-
tante que la menos importante o la que es deseable frente a la indeseable. Si
la información amenazante es considerada por las personas con niveles
altos de ansiedad como indeseable, cabe esperar que reciba menor nivel de
procesamiento y, por tanto, se recuerde en menor medida. En cualquier
caso, estos datos dejan abierto el debate y plantean que es necesario seguir
investigando para clarificar los diferentes sistemas de memoria implicados
en la recuperación de la información y su relación con la ansiedad y el pro-
cesamiento de la información emocional.

En tercer lugar, indicar que no es posible establecer una relación causal
entre la presencia de «sesgos» cognitivos y el desarrollo y mantenimiento de
trastornos emocionales. No obstante, el hecho de que tanto la ansiedad
como la depresión se caractericen por la presencia de numerosos «sesgos»
cognitivos (atención, recuperación, interpretación, control del procesamiento
emocional, etc.) parece apuntar a favor de la hipótesis de que los sesgos cog-
nitivos negativos representan un elemento de vulnerabilidad cognitiva tanto
para la ansiedad como para la depresión (ver Yiend, 2010). 

En cuarto lugar, el patrón general de resultados no parece ajustarse en su
totalidad a los diferentes modelos cognitivos elaborados para explicar los
mecanismos a través de los cuales se producen los sesgos cognitivos asocia-
dos a los trastornos de ansiedad y depresión. Aspecto que deja abierto el
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campo de la investigación y plantea, entre otras medidas, la incorporación de
los estudios realizados dentro del ámbito de la neurociencia y otras disci-
plinas afines en los que se evalúan los sesgos cognitivos relacionados con los
estados emocionales mediante la cartografía cerebral (basada en el registro
de potenciales evocados), la tomografía por emisión de positrones, la reso-
nancia magnética funcional (basada en los niveles de oxígeno de la sangre en
el cerebro) y los potenciales evocados por estímulos.

Finalmente, recordar que los datos teóricos y experimentales previa-
mente expuestos deben ser complementados con los hallazgos de otras líne-
as de investigación que señalan la existencia de déficits a nivel de las fun-
ciones del control ejecutivo de la atención en la ansiedad (Eysenck,
Deraksham, Santos y Calvo, 2007) y en la depresión (De Lissnyder, Koster,
Deraksham y Raedt, 2010). Así como déficits en la ejecución en tareas com-
plejas debido a una reducción de los recursos cognitivos disponibles en las
personas con niveles altos de ansiedad (Eysenck y Calvo, 1992) y depresión
(Hertel, 1997).

4. ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y REGULACIÓN EMOCIONAL

Las emociones hacen referencia a reacciones somáticas y cognitivas que
se originan ante situaciones específicas internas o externas, o como conse-
cuencia de la transacción diaria persona-ambiente. En este sentido, es difícil
asumir que las personas experimenten de manera pasiva sus emociones en
función de las demandas de la situación y las estrategias de afrontamiento de
la persona en cada momento. Desgraciadamente, los diferentes sesgos cog-
nitivos asociados a los trastornos emocionales, como es el caso de la ansie-
dad y la depresión, pueden incidir en la utilización de estrategias de regula-
ción de la emoción desadaptativas e impedir la aplicación de otras
estrategias más adaptativas como es, por ejemplo, la reevaluación de la
situación.

Como señalan Joormann y D’Avanzato (2010) en su análisis del rol de los
procesos cognitivos en la regulación de la emoción, los sesgos cognitivos
relacionados con el procesamiento selectivo de la información emocional,
que ocurren a nivel de los procesos atencionales y de la memoria, pueden
producir evaluaciones rígidas (originadas de manera automática y no cons-
ciente) que interfieren con la regulación de la emoción. Así por ejemplo, en
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el caso de las personas depresivas, la mayor accesibilidad y recuperación de
la información negativa, como consecuencia de una mayor elaboración de
este tipo de información, hace difícil que la persona se «desenganche», favo-
reciendo la «rumiación» de los pensamientos negativos que tiende a dificul-
tar la recuperación de un episodio depresivo o a prolongarlo (Nolen-Hoek-
sema, Wisco y Lyubomirsky, 2008). Además, este sesgo de memoria limita la
posibilidad de un recuerdo incongruente con el estado de ánimo (mayor
recuerdo de la información positiva) como estrategia para regular su estado
emocional. En el caso de las personas con trastornos de ansiedad, la exis-
tencia de un sesgo pre-atencional, que opera a nivel automático, puede
impedir que la persona pueda modificar de manera intencional la situa-
ción que le produce reacciones de ansiedad. En este mismo sentido, si el ses-
go atencional que caracteriza a las personas depresivas ocurre, fundamen-
talmente, en las etapas tardías del proceso atencional, será muy difícil que
estas personas puedan utilizar una estrategia para re-direccionar su atención
fuera de los estímulos negativos. 

Los datos de investigaciones recientes, realizadas dentro del marco de la
modificación de sesgos cognitivos (ver Koster, Fox y MacLeod, 2009), apun-
tan que es posible entrenar a los individuos para eliminar dichos sesgos y de
esta manera facilitar el empleo de estrategias que le permitan modificar su
respuesta emocional. En este sentido, hay que seguir examinando, por un
lado, en qué medida los diferentes sesgos cognitivos asociados a los trastor-
nos emocionales inciden en la secuencia de generación de emociones. Por
otro lado, en cómo podemos cambiarlos mediante técnicas de entrena-
miento cognitivo con el fin de revertir dichos sesgos y favorecer la utilización
de estrategias adaptativas de regulación de las emociones.

5. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Un modo adecuado de organizar las distintas emociones es diferencian-
do entre sus aspectos reactivos (comportamentales) y sus aspectos cognitivos
(subjetivos). Pero sin duda alguna, dentro del ámbito de la psicología, el
aspecto que más interés ha suscitado en los últimos 20 años ha sido el estu-
dio de los aspectos cognitivos asociados a las emociones. Tendencia que se
ha plasmado, por ejemplo, en la realización de numerosas investigaciones en
torno a cómo distintas emociones afectan a los procesos cognitivos básicos
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de la atención y la memoria, o cuál es el papel de los procesos automáticos
(inconscientes) y controlados (conscientes) en el desarrollo y mantenimien-
to de los trastornos emocionales. 

Aunque recientemente se han propuesto diferentes modelos teóricos para
explicar los efectos de las emociones positivas a nivel de los procesos cogniti-
vos, el grueso de la investigación psicológica se ha centrado en las emociones
y estados de ánimo negativos como la ansiedad y la depresión debido, funda-
mentalmente, a que ambos trastornos son los más frecuentes en el ámbito clí-
nico. En este sentido, a finales de la década de los setenta y principio de los
ochenta se desarrollan diferentes modelos cognitivos, entre los que destacan
los elaborados por Beck (1976) y Bower (1981). Estos modelos subrayan la
importancia de determinados sesgos cognitivos en el procesamiento de la
información como factores claves a la hora de entender la etiología y el man-
tenimiento de los trastornos emocionales de ansiedad y depresión.

Tanto el modelo de Beck como el de Bower postulan, por un lado, la exis-
tencia de sesgos cognitivos selectivos congruentes con la información que
caracteriza a la ansiedad y la depresión (peligro y pérdida, respectivamente).
Por otro lado, que los «sesgos» cognitivos hacia el procesamiento de infor-
mación emocional (amenazante o negativa, respectivamente) se producen en
todas las etapas del procesamiento (codificación, almacenamiento, recupe-
ración e interpretación), debido a que la activación de los esquemas y los
nodos influyen en cómo la información es atendida, interpretada y recorda-
da. Asimismo, ambas teorías hacen las mismas predicciones, en el sentido de
postular que las personas con trastornos emocionales difieren, respecto a las
personas normales, tanto a nivel de los procesos automáticos como de los
procesos controlados.

Sin embargo, este último postulado ha sido cuestionado por los dife-
rentes modelos cognitivos desarrollados más recientemente (Mathews y
Mackintosh, 1998; Mogg y Bradley, 1998; Williams y col., 1988, 1997) que no
sólo proponen nuevos mecanismos cognitivos como responsables de los
sesgos atencionales y de memoria, sino que postulan que los sesgos en el
procesamiento de la información relacionados con los diferentes trastor-
nos emocionales difieren en cuanto a la etapa de la secuencia de procesa-
miento en la que se producen. 

A nivel experimental, señalar que desde la década de los 80 hasta la
actualidad se han realizados numerosos estudios dirigidos a examinar la
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existencia de posibles sesgos cognitivos relacionados con el procesamiento
de información emocional en personas con niveles altos de ansiedad (estado
o rasgo) y depresión, mediante la utilización de diferentes paradigmas expe-
rimentales diseñados para medir la atención y la memoria. Este amplio
conjunto de investigaciones ha sido analizado mediante diferentes meta-
análisis y revisiones cuantitativas sobre la atención y la memoria en la ansie-
dad y la depresión (Bar-Haim y col., 2007; Barry y col., 2004; Mogg y Bra-
dley, 2005; Yiend, 2010).

El patrón de resultados obtenidos a nivel de los procesos atencionales
sugiere la existencia de un sesgo atencional hacia los estímulos emocionales
(amenazantes) en las personas con niveles altos de ansiedad (clínica y sub-
clínica). Este sesgo atencional se produce de manera automática y no cons-
ciente (ocurre incluso cuando son expuestos muy brevemente o de manera
enmascarada) e independientemente del formato de presentación (estímulos
verbales o estímulos pictóricos). En el caso de las personas depresivas o
con estados de ánimo depresivo, dicho sesgo atencional aparece cuando los
estímulos son presentados durante un tiempo mayor (entre 500 y 1500 ms.)
que permite su procesamiento consciente. Este sesgo desaparece cuando no
es posible dicho procesamiento (exposición muy breve o bajo condiciones de
enmascaramiento), poniendo de relieve el valor de los procesos de control
intencional o estratégico en el procesamiento selectivo de la información
congruente emocionalmente.

Por otro lado, los resultados de los meta-análisis y revisiones previa-
mente analizados señalan que a nivel de los procesos de memoria, el patrón
de resultados muestra un potente y robusto sesgo en la recuperación de la
información emocional (negativa) por parte de las personas depresivas.
Efecto que se hace especialmente evidente en las pruebas de memoria
explícita o cuando se requiere un procesamiento conceptual, en el caso de
las pruebas de memoria implícita. Asimismo, los resultados del meta-aná-
lisis realizado por Mitte (2008) indican que la ansiedad no sólo incide en los
procesos perceptuales, como señalan los datos de los estudios a nivel de la
atención, sino que también influye en el procesamiento conceptual y en los
sistemas de memoria que implican la elaboración de la información. No
obstante, el hallazgo de resultados no significativos obtenidos en algunos
estudios experimentales obliga a aceptar con cierta prudencia este posible
sesgo de memoria explícita en la ansiedad.
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Desgraciadamente, los diferentes sesgos cognitivos asociados a los tras-
tornos emocionales, como la ansiedad y la depresión, pueden incidir en la
utilización de estrategias de regulación de la emoción desadaptativas, e
impedir la aplicación de otras estrategias más adaptativas, por ejemplo, la
reevaluación de la situación. Como señalan Joormann y D’Avanzato (2010),
los sesgos cognitivos relacionados con el procesamiento selectivo de la infor-
mación emocional que ocurren a nivel de los procesos atencionales y de la
memoria pueden producir evaluaciones rígidas (originadas de manera auto-
mática y no consciente) que interfieren con una adecuada regulación de
las emociones.
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1. INTRODUCCIÓN

Si algo caracteriza al ser humano es su deseo de ser feliz; la búsqueda de
la felicidad y el bienestar físico y psicológico es una constante a lo largo de la
historia de la humanidad. Sin embargo, hasta muy recientemente, la psico-
logía ha venido dedicando todo sus esfuerzo a estudiar, comprender y tratar
todos aquellos aspectos del comportamiento humano relacionado con las
emociones negativas, como se puede comprobar cuando se analiza la litera-
tura científica en la que predominan, tanto a nivel teórico como empírico,
los trabajos sobre el afecto negativo con el consiguiente olvido de los aspec-
tos positivos de la persona (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). 

Esta panorámica comienza a cambiar a finales de los años 90 y principios
del 2000 como consecuencia de las numerosas investigaciones que se realizan
al amparo del desarrollo de distintas propuestas teóricas tales como la teoría
de la ampliación-construcción de emociones positivas de Bárbara Fredrickson
(1998, 2001), la teoría de la autodeterminación de Ryan y Deci (2000), las
aportaciones sobre el concepto de flujo de Csikszentmihalyi (1997), las inves-
tigaciones de Diener y colaboradores (Diener y Seligman, 2002) en torno al
bienestar subjetivo, entre otras, junto con la reivindicación de una psicología
más positiva que el propio Seligman hizo en su discurso de toma de posesión
de la presidencia de la American Psychological Association en 1999.

Planteamientos teóricos e investigaciones que han actuado como un
aldabonazo para estimular el estudio de la felicidad, las emociones y el
afecto positivo dentro de los distintos ámbitos de la psicología, que ha dado
lugar a un nuevo campo de estudio e investigación psicológica (que anali-
zaremos con más extensión en posteriores apartados de este capítulo), carac-
terizado por la existencia de un amplio consenso respecto a la importancia
de los aspectos positivos y los recursos internos de las personas (bienestar,
satisfacción, optimismo, esperanza, felicidad) y la creencia de que las per-
sonas que experimentan mayores niveles de afecto positivo (son más felices),
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tienen más probabilidad de tener éxito en los distintos ámbitos de la vida
(familia, trabajo, ocio, etc.) y muestran menos problemas de salud física y
psicológica (Howell, Kenr y Lyubomirsky, 2007).

Asumiendo este planteamiento general, el presente capítulo se estructura
de manera que, en primer lugar, analizaremos la importancia y la significa-
ción que las emociones y el afecto positivo tienen en la adaptación y ajuste
psicológico. Más concretamente, expondremos la teoría de la ampliación-
construcción de las emociones positivas de Fredrickson (1998) que subraya,
desde una perspectiva evolutiva, el relevante papel que juegan las emociones
positivas en el crecimiento y desarrollo psicológico de las personas.

A continuación, examinaremos los efectos beneficiosos que tiene el afec-
to positivo en los distintos ámbitos de la vida, así como los aspectos teóricos
y los datos experimentales más relevantes asociados, por un lado, con el con-
cepto de bienestar subjetivo estrechamente vinculado a la concepción hedo-
nista de la felicidad a través, fundamentalmente, de las numerosas e impor-
tantes investigaciones realizadas por Diener y colaboradores. Por otro lado,
la evidencia en torno al concepto de bienestar psicológico asociado a la con-
cepción eudaimónica de la felicidad. Finalmente, abordaremos en qué medi-
da es posible incrementar de manera sostenible los niveles de felicidad y si se
puede aprender a ser más feliz mediante el desarrollo de determinadas
estrategias y tareas.

2. LAS EMOCIONES POSITIVAS

2.1. Introducción

A lo largo de la vida de cualquier individuo se producen situaciones que
implican amenaza u oportunidad de mejora que requieren una respuesta
rápida, o situaciones sociales en las que lo más importante es la producción
de respuestas de naturaleza interpersonal. En este contexto es donde se
desarrolla lo que algunos autores (por ejemplo, Evans, 2002) denominan la
«visión positiva de las emociones» que supone el reconocimieto de la impor-
tancia de las emociones, especialmente por su incidencia en el proceso de
toma de decisiones (como puede verse en la Figura 7.1), en la medida que lo
hace más rápido y eficiente, facilitando una adecuada adaptación de la per-
sona al ambiente (Baptista, 2009).

09_Cap07.qxp  04/09/12  11:16  Página 294



AFECTIVIDAD POSITIVA Y PERSONALIDAD

295

Ciertamente, hay más emociones negativas que positivas y se han estu-
diado con mayor intensidad. Una de las principales razones radica en que
mientras las emociones negativas (por ejemplo, la tristeza, el miedo, la ira,
etc.) están relacionadas con las conductas de evitación y la percepción de
amenaza que son esenciales para enfrentarse a las situaciones en las que
puede estar en peligro la propia supervivencia, las emociones positivas (por
ejemplo, la alegría, el interés, la satisfacción, etc.) están asociadas a con-
ductas de aproximación y a la percepción de oportunidades que las hacen
menos automáticas y más susceptibles de ir configurándose mediante el
aprendizaje y las experiencias adquiridas a lo largo del desarrollo vital.

Aunque ambos tipos de emociones tienen una función esencialmente
adaptativa, bajo determinadas circunstancias (experiencias de sucesos vita-
les estresantes) las emociones negativas pueden convertirse en disadaptativas
o pueden aparecer asociadas a interacciones sociales disfuncionales que
perpetúan la reactividad psicofisiológica, provocando conductas perjudi-
ciales para los demás y para el propio individuo. Por el contrario, las emo-
ciones positivas pueden actuar en muchas ocasiones como un muro para
defenderse del estrés diario, de modo que si potenciamos la experiencia de
emociones positivas podremos reparar el deterioro producido por la adap-
tación al estrés y reducir su impacto en el futuro. De hecho, diversas inves-
tigaciones prospectivas (p.ej. Moskowitz, Epel y Acree, 2008), aportan evi-
dencia de que las emociones positivas, originadas de manera natural o

Acontecimientos  
anteriores  

Posibilidades  
de decisión 

 
 

Resultados posibles  

Resolución
problemas

Decisión

Precursores cognitivos Precursores emocionales

 Situación

Sesgos
emocionales

Figura 7.1. Precursores de la toma de decisión (adaptada de Baptista, 2009, pág. 51).
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inducidas experimentalmente, predicen consecuencias más positivas a corto
y largo plazo.

Para explicar los efectos beneficiosos de las emociones positivas se han
propuesto diferentes aproximaciones teóricas entre las que cabe destacar la
teoría de la ampliación-construcción de las emociones positivas de Fre-
drickson (1998) que, desde una perspectiva evolutiva, enlaza la experiencia
de emociones agradables con el esfuerzo por lograr un apropiado desarrollo
del potencial personal.

2.2. La teoría de la ampliación-construcción de las emociones
positivas 

Frente al carácter defensivo de las emociones negativas (estrechamiento
de la atención y rigidez de la actividad cognitiva), que suponen una reduc-
ción temporal del repertorio de pensamientos y conductas de la persona con
el fin de generar respuestas rápidas y específicas de autoprotección ante
cualquier amenaza (ver Schmitz, De Rosa y Anderson, 2009); la teoría de la
ampliación-construcción de las emociones positivas elaborada por Fre-
drickson (1998, 2001) plantea un enfoque complementario para las emocio-
nes positivas. Más concretamente, esta teoría defiende que las emociones
positivas también están implicadas en el proceso de adaptación psicológica
que favorece la supervivencia humana en la medida en que incrementan el
repertorio de pensamientos/acciones de la persona e introduce flexibilidad en
los procesos cognitivos. Ampliación de las cogniciones que daría lugar a
una mayor flexibilidad conductual que, con el tiempo, generaría recursos
personales que se plasmarían en un incremento de la creatividad, la resis-
tencia, las relaciones sociales y la salud física (Cohn, Fredrickson, Brown,
Mikels y Conway, 2009). 

Dicho de otro modo, Fredrickson (2001) defiende que las emociones posi-
tivas amplían el foco atencional y promueven la flexibilidad cognitiva favo-
reciendo el desarrollo de recursos personales (plenitud mental, dominio del
medio ambiente, relaciones positivas con los demás, reducción de los sínto-
mas de enfermedad, etc.). Estos aspectos hacen que el individuo se sienta más
seguro y con mayor nivel de conocimiento de las situaciones que, a su vez, le
lleva a experimentar nuevas emociones positivas produciéndose, de este
modo, una espiral ascendente de funcionamiento óptimo (ver Figura 7.2).
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Aunque las emociones positivas suelen ser de naturaleza transitoria, Fre-
drickson (2001) defiende que los recursos personales que generan las expe-
riencias positivas son duraderos y, en la medida en que se van acumulando,
con el paso del tiempo transforman a la persona haciéndola mejor (más
sociable, más saludable, más resistente, más efectiva, etc.). Diferentes estu-
dios correlacionales han examinado estas predicciones. Así por ejemplo,
sobre la base de que las personas son capaces de aprender métodos para
autogenerar emociones positivas, Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek y Finkel
(2008) evaluaron en qué medida se producían cambios en la puntuación en
diez emociones positivas (entretenimiento, alegría, gratitud, esperanza, inte-
rés, amor, orgullo, etc.), en un grupo de personas adultas que fueron asig-
nadas aleatoriamente a un taller de siete semanas de meditación para evocar
e intensificar sentimientos internos de amor. 

Los datos obtenidos no sólo indicaron un significativo incremento en la
puntuación obtenida en las diez emociones de los miembros del grupo expe-
rimental a lo largo de las siete semanas de duración del taller de meditación,
sino que la puntuación era el triple de la del grupo control (sujetos que
estaban en una lista de espera para participar en dicho taller de meditación).
Asimismo, constataron que el incremento en las emociones positivas se
mantenía en los días en los que las personas ya no participaban en el taller
de meditación. Además comprobaron que los cambios producidos por el
incremento de la experiencia de emociones positivas se mantenían 15 meses
después de haber finalizado el entrenamiento en meditación. Estos datos cla-
ramente confirman la predicción de la teoría de la ampliación-construc-

Transforma a la persona,
generando una espiral

ascendente

Desarrolla los recursos
personales duraderos

Amplia momentáneamente
los repertorios de pensamiento-acción

de la persona

EXPERIENCIA DE EMOCIONES
POSITIVAS

Figura 7.2. Teoría de la ampliación-construcción de las emociones positivas 
(adaptada de Fredrickson, 2001).
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ción de las emociones positivas, en el sentido de que los recursos que se
construyen mediante las emociones positivas permanecen de forma dura-
dera, incluso cuando desaparece la fuente que genera dichas emociones,
propiciando la adquisición de nuevas habilidades.

A lo largo de su existencia la persona va experimentando, tanto a nivel
personal como social, experiencias agradables y desagradables de modo
que la textura afectiva de la vida puede ser representada mediante una ratio
de «positividad» que Fredrickson y Losada (2005) definen como el cociente
entre las emociones positivas y negativas (EP/EN) experimentadas a lo largo
del tiempo. Dado que lo «malo» tiene más impacto que lo «bueno» (Rozin y
Royzman, 2001) y que en términos generales las personas se sienten la
mayoría del tiempo sólo ligeramente felices («sesgo de negatividad»), estos
autores postulan que las emociones positivas deberían superar a las emo-
ciones negativas en una proporción de 3:1, tasa a partir de la cual se produ-
ciría un funcionamiento óptimo. En la medida en que se asume que las
emociones positivas contrarrestan los efectos nocivos de las negativas, esta
tasa de positividad de 3 a 1 es lo que explicaría, en algunas personas, su
capacidad de resistencia ante la adversidad.

Otro aspecto importante de este planteamiento teórico es la asunción de
que las emociones pueden ser conceptualizadas como «un sistema auto-
organizado que funciona para maximizar y mantener su propia organización»
(Garland y col., 2010, pág. 3). Si las emociones positivas tienden a ampliar el
foco atencional y a promover la flexibilidad cognitiva y el pensamiento cre-
ativo, favoreciendo el desarrollo de recursos personales que facilitan la expe-
riencia de emociones positivas, entonces lo que se estaría produciendo es
una espiral emocional ascendente positiva. O dicho en otras palabras,

«como las emociones positivas amplían la mente, los repertorios de conducta

y la apertura social, estos efectos pueden producir de manera recíproca un

aumento de las emociones positivas que, a su vez, favorece que la persona

participe en acontecimientos agradables» (Garland y col., 2010, pág. 3). Lo

contario ocurriría en el caso de las emociones negativas. 

Asimismo, Garland y colaboradores (2010) señalan que ambos tipos de
espirales emocionales (ascendentes y descendentes) no sólo se diferencian en
cuanto a su contenido emocional (positivo o negativo), sino que también pre-
sentan diferencias a nivel estructural en el sentido de que
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«mientras las espirales descendentes producen un estrechamiento de la
mente y promueven conductas rígidas y desadaptativas, las espirales ascen-
dentes incrementan la apertura hacia los demás y promueven actividades
exploratorias espontáneas y novedosas. En definitiva, son más abiertas, per-
meables, flexibles y sociales que las espirales descendentes» (pág. 3).

Finalmente, estos autores especulan con la idea de que la espiral emo-
cional ascendente positiva puede sustentarse, en alguna medida, sobre modi-
ficaciones en la estructura cerebral producidas por las emociones positivas,
tal y como sugieren los datos de estudios sobre la eficacia de las terapias que
indican que algunas técnicas pueden producir cambios permanentes en las
funciones cerebrales.

3. LOS EFECTOS BENEFICIOSOS DEL AFECTO 
Y LAS EMOCIONES POSITIVAS

Una constante de la psicología positiva es la afirmación de que experi-
mentar con mucha frecuencia un estado afectivo positivo facilita una ade-
cuada adaptación a las distintas circunstancias de la vida y tener una buena
salud física y mental. Esta idea ha llevado a que en los últimos años se
hayan realizado numerosas investigaciones, como ponen de relieve los meta-
análisis y revisiones cuantitativas publicadas recientemente (Howell y col.,
2007, Lyubomirsky, King y Diener, 2005; Pressman y Cohen, 2005), para
verificar los efectos beneficiosos del afecto y las emociones positivas.

Con el fin de dar coherencia a los datos, en primer lugar haremos refe-
rencia a los resultados obtenidos por Lyubomirsky y colaboradores (2005),
en la medida en que su revisión examina de manera exhaustiva los posibles
efectos beneficiosos del afecto positivo (AP) en diferentes dominios de la
vida. A continuación, analizaremos la revisión cuantitativa de Pressman y
Cohen (2005), más centrada en la relación entre afecto positivo y salud,
que será ampliada con los datos aportados por el meta-análisis de Howell
y colaboradores (2007) también focalizado en el impacto de diferentes
constructos positivos (satisfacción con la vida, optimismo, felicidad) sobre
la salud.

La primera revisión mencionada (Lyubomirsky y col., 2005) parte de la
premisa de que el afecto positivo deriva y precede al éxito, en el sentido de

09_Cap07.qxp  04/09/12  11:16  Página 299



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

300

que el afecto positivo tiende a favorecer que las personas tengan éxito en los
distintos ámbitos de la vida, a la vez que el experimentar éxito hace que se
sientan felices ya que el éxito induce o aumenta el nivel de afecto positivo. A
partir de esta premisa, se plantean responder a cuestiones tales como: ¿Son
más felices las personas que tienen éxito que las que tienen menos éxito?
¿Este efecto se produce de manera paralela tanto a corto como a largo plazo?
¿La felicidad precede al éxito? ¿La felicidad y el afecto positivo preceden a
conductas paralelas de éxito? Para ello realizaron un meta-análisis en el que
examinaron los datos obtenidos a través de estudios transversales, longitudi-
nales y experimentales publicados hasta ese momento (225 artículos con un
total de 293 muestras y 275.000 participantes) en los que se había estudiado la
relación entre afecto positivo y éxito en distintos dominios de la vida.

Respecto a la primera cuestión, los resultados de los estudios transver-
sales que cumplían los requisitos para ser incluidos en el meta-análisis
mostraron que «la gente feliz parece tener más éxito que sus pares menos feli-
ces en los tres dominios primarios de la vida: el trabajo (media r = 0,27), las
relaciones sociales (media r = 0,27), y la salud (media r = 0,32)» (pág. 825).
En cuanto a si el efecto encontrado se produce de manera paralela tanto a
corto como a largo plazo, los datos indicaban que el afecto positivo estaba
asociado a corto y largo plazo con una serie de características deseables
(por ejemplo, percepción positiva de sí mismo y los demás, sociabilidad y
actividad, comportamientos prosociales, conductas de salud, utilización
de estrategias de afrontamiento adecuadas frente al estrés, buen funciona-
miento inmune, etc.), la mayoría de ellas caracterizadas por su capacidad
para promover la participación activa en la propuesta de metas que facilitan
el probable éxito en una amplia gama de dominios de la vida. En definitiva,
estos datos confirmaban la existencia de una relación entre afecto positivo
(crónico y temporal) y diferentes indicadores de éxito valorados cultural-
mente que tenían efectos beneficiosos en los dominios del trabajo, las rela-
ciones sociales y la salud.

Con el fin de confirmar los datos obtenidos, avanzar en el estableci-
miento de una relación de causalidad (que no es posible con los diseños
transversales) y examinar si el afecto positivo precede y conduce a conductas
paralelas al éxito (Lyubomirsky y col., 2005), analizaron la relación entre
afecto positivo y consecuencias beneficiosas revisando las investigaciones
longitudinales y los pocos estudios experimentales realizados en este con-
texto. A pesar del reducido número de estudios longitudinales realizados, los
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resultados obtenidos con este tipo de diseños confirmaban los datos encon-
trados en los estudios transversales y ponían de relieve que el afecto positivo
«precede a importantes consecuencias e indicadores de éxito, incluyendo cum-
plimiento y productividad en el trabajo (r = 0,24), relaciones satisfactorias (r =
0,21) mejor salud física y mental y longevidad (r = 0,18)» (pág. 834).

Los datos también aportaban evidencia que confirmaba la hipótesis de
que el afecto positivo precede a conductas y recursos asociados con las
autopercepciones positivas, la sociabilidad y la actividad, así como a indi-
cadores de conductas pro-sociales, conductas de salud y afrontamiento.
Asimismo, se encontró que el afecto positivo temporal o a más largo plazo
suele preceder a las características, recursos y conductas consideradas
beneficiosas y deseables con las que correlacionaba. En cuanto a la revisión
de los estudios experimentales, los resultados indicaban que el afecto posi-
tivo hacía que la gente se sintiera mejor cuando pensaba acerca de sí mis-
ma, favorecía el recuerdo de información positiva, mejoraba cualitativa-
mente las actividades sociales y las relaciones interpersonales, incrementaba
la actividad física e inducía niveles más altos de energía, aumentaba la
generosidad, etc.

Teniendo en cuenta todos los datos obtenidos a través de los distintos
estudios (transversales, longitudinales y experimentales), llegaron a la con-
clusión de que el afecto positivo promueve diferentes recursos, habilidades y
conductas que favorecen el éxito en numerosos dominios de la vida, lo que
sugiere que el afecto positivo «puede, en muchos casos, conducir a resultados
positivos, en lugar de simplemente ser consecuencia de ellos» (pág. 840).

En cuanto a las posibles consecuencias del afecto positivo sobre la salud,
los datos de la revisión cuantitativa realizada por Pressman y Cohen (2005)
confirman la existencia de una relación entre afecto positivo y diversas áre-
as de la salud. 

Con respecto a la morbilidad y la mortalidad, los resultados de las inves-
tigaciones prospectivas (se evalúa el afecto positivo al comienzo del estudio
y se hace un seguimiento durante un determinado número de años) indican
que el afecto positivo disminuye la tasa de mortalidad, especialmente en per-
sonas mayores de 55 años que viven en la comunidad. No obstante, los
estudios realizados con personas mayores internadas en centros asistencia-
les revelan, por el contrario, que altos niveles de afecto positivo está asocia-
do con una mayor mortalidad, posiblemente debido a que estas personas
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presentan mayor deterioro de su salud que las personas que viven en la
comunidad. Finalmente, los datos de los estudios en los que se examina la
relación entre afecto positivo e inicio de enfermedad, controlando adecua-
damente el estatus de salud a nivel de línea base, señalan de manera unáni-
me que el afecto positivo no sólo disminuye el riesgo de padecer una enfer-
medad o sufrir accidentes, sino que también tiende a mejorar el estado
general de salud.

Los resultados de los estudios prospectivos sobre supervivencia en grupos
de personas que sufren una enfermedad grave sugieren que el afecto positivo
tiene un efecto perjudicial en las personas que sufren enfermedades graves o
están en una fase muy avanzada con pocas expectativas de supervivencia.
Posiblemente porque el afecto positivo produce un optimismo irreal acerca de
su enfermedad que les lleva a no seguir adecuadamente los tratamientos.
Por el contrario, en las personas con enfermedades menos graves (con más
expectativa de supervivencia) el afecto positivo es beneficioso o no tiene nin-
gún tipo de efecto. En un meta-análisis más reciente realizado por Chida y
Steptoe (2008) se ha encontrado que el optimismo y el afecto positivo inciden
favorablemente en la supervivencia de personas sanas y enfermas.

Finalmente, el patrón de resultados de las investigaciones que han ana-
lizado en qué medida el afecto positivo influye en los síntomas físicos que las
personas informan tener (sintomatología física auto-informada) pone de
manifiesto que el afecto positivo, inducido en el laboratorio o experimenta-
do de manera natural, está relacionado con menor informe de síntomas
físicos relacionados con enfermedad y con menor sensibilidad al dolor.
Estos efectos se han encontrado tanto en muestras de individuos sanos
como en muestras de personas enfermas y parece ser debido al modo en que
las personas perciben su cuerpo.

¿Cómo influye el afecto positivo sobre nuestra salud? ¿Qué mecanismos
o vías utiliza el afecto positivo para promover una buena salud física?
Siguiendo el planteamiento que hacen Pressman y Cohen (2005) en su revi-
sión, habría dos posibles vías que explicarían la relación entre el afecto
positivo y la salud física: 

1) Modelo de efecto principal: 

Desde este modelo se defiende que el afecto positivo incide directamente
en la conducta y los sistemas fisiológicos de diferentes modos: a) promo-
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viendo comportamientos saludables (por ejemplo, incrementando la activi-
dad física y la motivación para el cuidado personal); b) disminuyendo la fre-
cuencia cardiaca, la presión arterial y las concentraciones en sangre de hor-
monas como la adrenalina y la noradrenalina a través de su influencia en el
sistema nervioso simpático; c) regulando el nivel de cortisol, hormona estre-
chamente relacionada con enfermedades inmunes e inflamatorias, a través
del eje hipotalámico-pituitario-adrenal; d) influyendo en el sistema opiáceo
que afecta a la salud disminuyendo la actividad autónoma y endocrina; e)
incidiendo en el funcionamiento del sistema inmune mediante el aumento,
por ejemplo, de los anticuerpos (inmonoglubulina A); y f) facilitando el
establecimiento de relaciones sociales que tienden a disminuir el riesgo de
morbilidad y mortalidad.

2) Modelo de amortiguación del estrés:

A partir de la premisa de que el estrés psicológico provoca respuestas
conductuales y fisiológicas que perjudican la salud, Pressman y Cohen
(2005) proponen que el afecto positivo podría influir en la salud reduciendo
o amortiguando el potencial efecto negativo que tiene la experiencia de
acontecimientos vitales estresantes. De manera más precisa, estos autores
señalan que el afecto positivo hace que la persona tenga un menor número
de experiencias estresantes (conflictos) en su actividad y en sus relaciones
sociales cotidianas, a la vez que le genera más recursos sociales que aumen-
tan la percepción respecto a su capacidad para enfrentase con éxito a las
demandas de la situación. Asimismo, proponen que el afecto positivo tiende
a influir favorablemente sobre el sistema inmune y cardiovascular a través de
su efecto sobre el sistema nervioso autónomo y el eje hipotalámico-pituita-
rio-suprarrenal. Por ejemplo, el afecto positivo facilitaría la vuelta a los
niveles de línea base de la reactividad cardiovascular tras su incremento
como consecuencia del estrés.

En conclusión, podemos afirmar que el afecto positivo está relacionado
con la salud sobre la que suele ejercer, en términos generales, una influencia
beneficiosa. No obstante, los datos de algunos estudios sugieren la posibili-
dad de un efecto curvilíneo, en el sentido de que mientras los niveles mode-
rados de afecto positivo serían beneficiosos para la salud, tener altos niveles
de afecto positivo podría inducir una cierta invulnerabilidad ilusoria que lle-
varía a la persona a no seguir correctamente los tratamientos médicos ( en
caso de enfermedad), a subestimar las potenciales amenazas y a utilizar, en
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el caso de enfrentarse a situaciones estresantes, estrategias de afrontamien-
to no adecuadas.

Más recientemente, Howell y colaboradores (2007) realizaron un meta-
análisis para investigar si el bienestar subjetivo (BS) predice un efecto posi-
tivo sobre la salud. El meta análisis realizado por estos autores difiere de la
revisión cuantitativa de Pressman y Cohen (2005) en varios aspectos entre
los que destacan: 1) no se reduce al análisis del afecto positivo, sino que uti-
lizan otros constructos psicológicos positivos (satisfacción con la vida, feli-
cidad, optimismo) agrupados bajo el concepto de bienestar subjetivo; 2)
incluyen estudios que simultáneamente manipulan constructos psicológicos
positivos y negativos; y 3) en base a los datos de los estudios revisados en los
que se aportan datos sobre la relación entre BS y salud y entre malestar (ill-
being) y salud, calculan separadamente el efecto para ambos tipos de rela-
ciones.

Los resultados obtenidos a partir de los 150 estudios (experimentales,
ambulatorios y longitudinales) que cumplían todos los requisitos para ser
incluidos en el meta-análisis indicaban, de manera resumida, que el BS
estaba positivamente relacionado con estados de salud temporales (r = 0,15)
o más duraderos (r = 0,11), así como con el control de los síntomas de la
enfermedad (r = 0,13). Igualmente, se encontró que el efecto del BS sobre la
salud no era debido exclusivamente a que la enfermedad produce un dete-
rioro de la salud, sino también a que el BS ejerce un efecto beneficioso
sobre la salud (ambos efectos tenían un tamaño similar aunque en dirección
opuesta)1.

Igualmente, los datos de este meta-análisis confirmaban que el efecto del
BS era mayor sobre la salud cuando ésta hacía referencia a estados de corta
duración que cuando era definida en términos de procesos de larga duración
o más crónicos. Resultados que son explicados como debidos a la fuerte rela-
ción existente entre el BS y el funcionamiento del sistema inmune y el nivel
de tolerancia al dolor. La media del tamaño del efecto para las 69 muestras
en las que se midió el funcionamiento del sistema inmune y la tolerancia al
dolor fue de 0,31, mientras que para los 80 estudios en los que se midió el
funcionamiento del sistema endocrino, la reactividad cardiovascular y la

1

El concepto tamaño del efecto es central en el meta-análisis moderno y hace referencia a cualquier
medida estadística que evidencia el grado con el que un evento dado está presente en una muestra. El tipo
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respuesta fisiológica fue de –0,01. En este sentido, el efecto beneficioso del
BS se produciría porque aumenta la respuesta del sistema inmune, a la vez
que amortigua los efectos negativos del estrés.

En cuanto a la posible incidencia de algunas variables moderadoras
(nivel de salud inicial, edad, género) en el efecto del BS sobre la salud,
Howell y colaboradores (2007) encontraron que a nivel del estatus inicial de
salud, el BS tiene mayor incidencia, tanto a corto como largo plazo, en las
personas sanas, en el sentido de mejorar el funcionamiento físico. En las per-
sonas enfermas el BS actúa amortiguando el deterioro físico mediante el
incremento del control de la enfermedad y el aumento  la supervivencia.
En la medida que con la edad se produce un aumento de la probabilidad de
sufrir un accidente o trastorno cardiovascular como consecuencia de los pro-
cesos de deterioro biológico, se asume que conforme la persona envejece
mayor es el papel protector del BS debido a su capacidad para regular la
reactividad cardiovascular.

Considerando todo los datos expuestos previamente se podría asumir
que el afecto positivo es un elixir mágico que conduce a un mayor éxito pro-
fesional, mejores relaciones interpersonales, aumento de la creatividad,
mejor salud física, una esperanza de vida más larga, etc. Sin embargo, no
deberíamos olvidar que, sin invalidar la idea de que a nivel psicológico y físi-
co el afecto positivo es beneficioso en términos generales, en algunas situa-
ciones como aquellas en que nos vemos obligados a reaccionar ante amena-
zas, pérdidas u otros acontecimientos negativos importantes, el afecto
positivo no es la respuesta más funcional. Ser feliz también supone que la
persona debe ser capaz de reaccionar con emociones negativas cuando sea
apropiado hacerlo, regresando a un estado positivo cuando las condiciones
mejoran.

4. BIENESTAR SUBJETIVO

4.1. Concepto y definición

Desde un punto de vista teórico, el BS es un concepto bastante complejo
en el que convergen investigaciones en torno a diferentes constructos rela-
cionados con la evaluación que la persona hace de la satisfacción con su
vida. Según Diener (1984) el BS presenta tres aspectos característicos: 1) su
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naturaleza subjetiva, en la medida que se basa en la propia experiencia de la
persona; 2) su carácter global, en cuanto que incluye una valoración de
todos los aspectos de la vida; y 3) referencia a la presencia de afecto positivo,
dado que no es suficiente la ausencia de factores negativos.

En cuanto a su definición, las numerosas propuestas realizadas pueden
ser agrupadas en tres grandes categorías: a) las que inciden en la valoración
que el individuo hace de su propia vida en términos positivos, b) las que inci-
den en la comparación que la persona hace de las experiencias de senti-
mientos positivos con los negativos, y c) las que inciden en el desarrollo de
un funcionamiento personal óptimo. En nuestro caso utilizaremos, como
definición de referencia, la que proponen Diener, Suh, Lucas y Smith (1999)
cuando afirman que el bienestar subjetivo «es una categoría amplia de fenó-
menos que incluye las respuestas emocionales de las personas, dominios de
satisfacción y juicios globales de satisfacción con la vida» (pág. 277).

De acuerdo con esta definición, el BS incluiría la experiencia subjetiva
emocional que tendría dos componentes afectivos independientes, Afecto
Positivo (AP) y Afecto Negativo (AN) y un componente más cognitivo rela-
cionado con la evaluación que la persona hace respecto al grado de satis-
facción con las circunstancias y condiciones de su vida en términos gene-
rales, denominado Satisfacción con la Vida (SV). A nivel empírico, la
mayoría de los autores coinciden en aceptar que el componente cognitivo
(juicio de satisfacción con la vida) y los dos componentes afectivos (afecto
positivo y afecto negativo) son dimensiones distintas aunque relacionadas
entre sí, de modo que es necesario evaluar y examinar por separado cada
uno de los tres componentes (SV, AP, y AN) para tener una completa des-
cripción del BS (ver Busseri y Sadava, 2011, para otros modelos estructu-
rales del BS). 

Diener y colaboradores (1999) amplían el componente cognitivo del BS al
establecer una diferenciación entre la SV en términos globales y la Satisfac-
ción en una serie de Dominios (SD) concretos de la vida (familia, trabajo,
salud, etc.) (ver Tabla 7.1). Algunos autores defienden que la SD y la SV
están relacionadas e, incluso, consideran que la SD forma parte de la SV. Lo
que parece más razonable e intuitivo, como afirma Schimmack (2008), es
considerar que los cambios en la SD (familia, trabajo, salud, etc.) afectan a la
SV en términos generales tal y como sugieren los datos experimentales. Por
ejemplo, Schimmack, Diener y Oishi (2002) examinaron en qué pensaban los
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individuos cuando estaban respondiendo a cuestiones relacionadas con la
SV. Los datos claramente indicaban que las personas que evaluaban su SV
tenían significativamente más pensamientos relacionados con dominios
importantes (la familia, el trabajo, la salud, etc.) que con dominios menos
significativos (por ejemplo, el clima).

4.2. Medida del bienestar subjetivo 

Una característica del BS es que representa una experiencia subjetiva del
propio individuo. En este sentido, una primera fuente de información es la
propia persona que, a través de autoinforme, puede darnos datos relaciona-
dos con sus experiencias emocionales y con su satisfacción con la vida o con
dominios específicos de la misma. 

De los diversos autoinformes desarrollados para evaluar el BS destacan,
por un lado, las Escalas PANAS de Afecto Positivo y Negativo desarrolladas
por Watson, Clark y Tellegen (1988) que constan de 20 ítems a los que se res-
ponde según una escala de 1 («Nada o casi nada») a 5 («Muchísimo»), de los
cuales 10 son descriptores positivos (por ejemplo, entusiasta, interesado,
inspirado) que conforman la subescala de afecto positivo (AP) y los otros 10
son descriptores negativos (por ejemplo, preocupado, angustiado, miedoso)
que conforman la subescala de afecto negativo (AN), con una estructura
temporal que se puede ajustar para evaluar tanto experiencias inmediatas
como sucedidas en años anteriores. Ambas subescalas presentaban excelen-
tes propiedades psicométricas (coeficientes alfa de Cronbach de 0,82 para el

Tabla 7.1. Componentes del bienestar subjetivo
(adaptada de Diener y col., 1999)

Afecto
Positivo

Afecto
negativo

Satisfacción
con la vida

Dominio de
satisfacción

Alegría
Euforia

Satisfacción
Orgullo
Cariño

Felicidad
Éxtasis

Culpa y vergüenza
Tristeza

Ansiedad y preocupación
Enfado
Estrés

Depresión
Envidia

Deseo de cambiar la vida
Satisfacción con la vida actual

Satisfacción con el pasado
Satisfacción con el futuro

Satisfacción con cómo otros
ven nuestra vida

Trabajo
Familia

Ocio
Salud

Ingresos
Con uno mismo
Con los demás
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AP y de 0,86 para el AN) (ver Sandín y col., 1999, para una adaptación al cas-
tellano) 

Por otro lado, la Escala de Satisfacción con la Vida (Satisfaction with
Life Scale; SWLS) elaborada por Diener, Emmom, Larsen y Griffin (1985) y
revisada posteriormente por Pavot y Diener (1993), es una de las más utili-
zadas para evaluar de manera global la satisfacción con la vida. Esta escala
consta de 5 ítems («En la mayoría de los aspectos mi vida es como quiero que
sea», «Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero impor-
tantes», «Estoy satisfecho con mi vida», «Si pudiera vivir mi vida otra vez, la
repetiría tal y como ha sido», y «Las circunstancias de mi vida son buenas»)
cuyos valores de respuesta oscilan entre 1 y 7 (en la versión original) y
entre 1 y 5 en la versión española, donde 1 significa «totalmente en des-
acuerdo» y 7 «totalmente de acuerdo», que evalúa el juicio global que hacen
las personas sobre la satisfacción con su vida. La SWLS se ha administrado
a muestras diversas y se han realizado versiones en distintos idiomas, pre-
sentando buenos datos psicométricos: alfa de Cronbach de 0,87, correlación
test-retest de 0,82 a los dos meses y correlaciones ítem-test entre 0,57 y 0,75
(ver Atienza, Pons, Balaguer y García-Mérita, 2000, para una adaptación al
castellano).

Mientras que las dos escalas comentadas previamente han sido diseñadas
para evaluar de manera independiente los componentes afectivos y cognitivo,
respectivamente, otros autoinformes han sido elaborados para medir todos
los componentes del BS. Un ejemplo de este tipo de instrumento es el Inven-
tario de Felicidad de Oxford (Oxford Hapinnes Inventory; OHI) elaborado
por Argyle, Martin y Crosland (1989) que consta de un total de 29 ítems a tra-
vés de los cuales se evalúa tanto la experiencia emocional como la satisfacción
con la vida. Este inventario ha sido traducido y adaptado a diferentes idiomas
y presenta una buena fiabilidad interna (alfa de Cronbach de 0,90) y test-
retest (0,78 a las siete semanas), así como validez de constructo.

Aunque numerosos investigadores en este campo, por ejemplo Eid y
Diener (2001), defienden que los sesgos y los estilos de respuesta tienen
una muy limitada incidencia en los autoinformes que se utilizan para estu-
diar el BS y que la mayoría presentan una aceptable fiabilidad y validez, en
los últimos años se han desarrollado medidas alternativas para evaluarlo. De
entre los nuevos procedimientos elaborados cabe mencionar el Método de
Muestreo de la Experiencia (MME) que permite registrar aleatoriamente y
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en distintos momentos temporales datos referidos a los estados de ánimo y
las cogniciones de la persona (Scollon, Kim-Prieto y Diener, 2003), o el
Método de Reconstrucción Diaria (MRD) (Kahneman, Krueger, Schkade,
Schwarz y Stone, 2004) basado en la reconstrucción que la persona hace de
las experiencias y actividades realizadas el día anterior, mediante una técnica
detallada que permite minimizar los posibles sesgos de memoria en la
reconstrucción. Asimismo, este método evalúa el tiempo que la persona
invierte en la realización de las actividades y las experiencias afectivas que
experimenta mientras realiza dichas actividades.

4.3. Heredabilidad y estabilidad temporal del bienestar subjetivo

En un estudio pionero de la Genética Conductual dentro del ámbito del
BS, Tellegen y colaboradores (1988) examinaron su grado de heredabilidad
en gemelos monocigóticos y dicigóticos criados juntos y por separado,
encontrando que en torno al 50% de la varianza asociada al BS podía ser
explicada por factores genéticos. Estos resultados fueron confirmados por
Røysamb, Harris, Magnus, Vitterso y Tambs (2002) quienes, además, com-
probaron que la heredabilidad del BS variaba en función del sexo, de modo
que era más alta en las mujeres (0,54) que en los hombres (0,46). 

A pesar de que estos datos indican la existencia de un importante compo-
nente genético, la heredabilidad del BS sigue siendo un tema controvertido
respecto a su cuantía, en el sentido de que mientras algunos estudios, por
ejemplo el realizado por Lykken y Tellegen (1996) o el llevado a cabo por Nes,
Røysamb, Tambs, Harris y Reichborn-Kjennerud (2006), señalan que aproxi-
madamente el 80% de los componentes estables del BS son heredables, otros
estudios como el realizado por Riemann, Angleitner, Borkenau y Eid (1998)
mantienen que la heredabilidad del afecto positivo y negativo no es superior al
0,20 y que el ambiente compartido explica entre el 31-32% de la varianza en el
afecto negativo y entre el 15-18% en el afecto positivo. No obstante, la mayo-
ría de los teóricos e investigadores de este campo aceptan que los 

«genes parecen explicar en torno al 40-50% de la varianza en los niveles
estables de afecto positivo, afecto negativo, satisfacción con la vida, y otros
aspectos del BS global. Aunque no está claro si estos efectos genéticos son
aditivos o no aditivos, ni tampoco está claro si hay algunos efectos ambien-
tales fiables debidos a la familia» (Lucas, 2008, pág. 176).
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En cuanto a la estabilidad del BS, los resultados de los estudios de geme-
los y adopción comentados previamente indican que hay una fuerte rela-
ción entre los factores disposicionales y el BS. Si a esto le sumamos que las
características de personalidad son bastante estables a lo largo de la vida,
entonces cabe pensar que el BS podría ser tan estable en el tiempo como la
personalidad. A nivel experimental, los datos confirman que existe un cierto
grado de estabilidad en periodos cortos de tiempo como pone de manifiesto,
por ejemplo, la investigación realizada por Eid y Diener (2004), en la que
pidieron a los sujetos que participaban en dicho estudio que informaran dia-
riamente sobre su estado de ánimo y su satisfacción global con la vida duran-
te un periodo de tres meses. Los resultados obtenidos por estos investigadores
indicaban que entre el 74-84% de la varianza en la medida de satisfacción con
la vida permanecía estable, mientras que la influencia de los estados afectivos
transitorios apenas tenían incidencia sobre la estabilidad de la misma.

Estabilidad que también se ha evaluado en periodos de tiempo más lar-
gos. Por ejemplo, Fujita y Diener (2005) encontraron, utilizando los datos del
estudio del panel socio-económico alemán (GSOEP) para evaluar la estabi-
lidad de un simple ítem de la medida de satisfacción con la vida durante un
periodo de 17 años, que la estabilidad año a año era moderadamente alta, en
torno al 0,50-0,60, y para el total de los 17 años se mantenía alrededor del
0,30. Resultados que fueron consistentes con los obtenidos en una posterior
investigación desarrollada por Lucas y Donnellan (2007), sobre datos reco-
gidos durante nueve años, que mostraban que la estabilidad de la varianza
en satisfacción con la vida oscilaba de 0,30 a 0,40.

4.4. Estatus económico y bienestar subjetivo

Como señalan Diener y colaboradores (1999), son numerosos los deter-
minantes sociodemográficos (estatus económico, nivel educativo, género,
edad, etc.) que influyen en el BS. Sin embargo, el estatus económico es, sin
duda alguna, el que más investigaciones y debates ha suscitado con relación
a su posible impacto en el desarrollo del BS de las personas.

En general, un alto estatus económico (definido en base a los ingresos
económicos y riqueza) supone tener mayor nivel de expectativa de vida,
una mejor alimentación y una disminución de la mortalidad infantil, mien-
tras que la pobreza suele correlacionar con bajos niveles de salud, movilidad,
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educación y acceso a los servicios. En este sentido, es razonable pensar que
podría existir una fuerte correlación positiva entre el estatus económico de
las personas y su nivel de bienestar subjetivo. En un trabajo pionero, Cantril
(1965) encontró, tras evaluar una muestra de más de 20.000 personas per-
tenecientes a trece naciones que, independiente del nivel o circunstancias
económicas de las personas, todas coincidían en percibir que tener más
dinero, más propiedades y una buena calidad de vida eran condiciones
necesarias para ser felices. 

Aunque esta idea (a más dinero y riquezas, mayor nivel de felicidad) se
mantiene actualmente como ponen de manifiesto los datos de numerosos
estudios realizados recientemente (por ejemplo, Zavisca y Hout, 2005), se
han introducido algunos aspectos que cuestionan o matizan esta relación
entre estatus económico y felicidad. En primer lugar, el crecimiento econó-
mico constante producido en las sociedades desarrolladas no se ha reflejado
en un efecto de crecimiento similar en la media de BS de las personas que
viven en dichas sociedades (por ejemplo, el nivel de prosperidad alcanzado
en Estados Unidos en los últimos 50 años no se corresponde con el nivel de
BS que apenas ha crecido en este tiempo).

En segundo lugar, los datos de las investigaciones previas indican que la
correlación entre estatus económico y BS sigue el principio de la ley econó-
mica de la utilidad marginal decreciente: a medida que aumenta la renta per-
sonal disponible, cada dólar adicional contribuye menos al BS. Este efecto
curvilíneo, que supone que el coeficiente de correlación entre ingresos eco-
nómicos y BS disminuye cuando se incrementa los ingresos, ha sido encon-
trado en varios estudios transnacionales utilizando muestras pertenecientes
a sociedades con una economía desarrollada y en vías de desarrollo. En
términos generales, los datos indican que las correlaciones entre estatus
económico y BS tienden a disminuir conforme aumenta el nivel de riqueza
del país, de modo que las correlaciones más altas se obtienen en países con
un bajo nivel de desarrollo económico. 

Este efecto ha sido explicado mediante la denominada paradoja Eas-
terlin (Easterlin, 2001), según la cual en las personas que tienen solucio-
nado el problema de las necesidades básicas (alimentación, vestido, vivien-
da, ocio, etc.) es el estatus económico relativo (la comparación con la
situación económica anterior, con la situación económica de los demás, o
con las aspiraciones de un mayor estatus económico) lo que incide en su
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percepción de BS y no el nivel absoluto de ingresos. Este planteamiento se
enmarca dentro de lo que se conoce como teoría de la necesidad que se uti-
liza para explicar lo que señalábamos previamente de una mayor correla-
ción entre estatus económico y BS en las poblaciones más pobres, así
como el efecto de disminución marginal del estatus económico sobre el BS
cuando aumentan los ingresos económicos y la riqueza (Zavisca y Hout,
2005). 

A nivel experimental, los resultados del meta-análisis llevado a cabo por
Howell y Howell (2008) sobre la base de 56 estudios (con un total de 111
muestras independientes de 54 países económicamente en desarrollo) publi-
cados en los últimos 15 años en distintas áreas de conocimiento (economía,
psicología, sociología, etc.) que cumplían con los requisitos para ser inclui-
dos en el meta-análisis, confirman que la asociación entre estatus económi-
co y BS en los países en vía de desarrollo era significativamente más alta que
la encontrada en muestras representativas de los países desarrollados. Los
resultados de este meta-análisis también pusieron de manifiesto el papel
moderador de algunas variables como el nivel de educación, el tipo de cons-
tructo utilizado para medir el BS, el estatus económico, el género, etc. Así
por ejemplo, se encontró que cuando aumentaba el nivel de estudios dismi-
nuía la relación entre estatus económico y BS, o que la relación era más
débil cuando para medir el BS se empleaba el concepto de felicidad (r = 0,13)
que cuando se utilizaba el término calidad de vida (r = 0,25), satisfacción
vital (r = 0,21), o satisfacción del dominio (r = 0,16). 

Aunque las medidas correlacionales deben ser analizadas cuidadosa-
mente, dada su dificultad para establecer una relación clara de causalidad
entre variables, y no permiten descartar totalmente la posibilidad de que
sea el bienestar subjetivo el que conduce a un mayor nivel económico (ver
Lyubomirsky y col., 2005), o que la relación económica entre estatus eco-
nómico y BS pueda ser espuria, en el sentido de que es determinada por
una tercera variable no medida (p. ej. el apoyo familiar que influye positi-
vamente tanto en la situación económica como en el BS) (Lever, 2004). Sí
parece que, en conjunto, los resultados se ajustan a las predicciones de la
teoría de la necesidad, de modo que como señalan Sheldon y Lyubomirsky
(2007), «el dinero es necesario, pero no suficiente, para alcanzar la felicidad»
(pág. 132).
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4.5. Personalidad y bienestar subjetivo

Otra de las áreas de investigación más relevantes se centra en el análisis
de cómo determinadas características personales influyen en el desarrollo del
BS. Aunque el interés de los investigadores ha llevado a estudiar numerosas
variables de personalidad, nosotros examinaremos, a continuación, algu-
nas de las más significativas como son la extraversión, el neuroticismo o el
optimismo, tanto por la literatura psicológica generada, como por los datos
empíricos aportados.

4.5.1. Extraversión y neuroticismo

Cuando se analiza la literatura sobre la relación entre personalidad y BS
se encuentran numerosos estudios que indican la existencia de una clara
relación entre ambos constructos, en el sentido de que una «parte importan-
te del BS estable es debida a la personalidad» (Diener y col., 1999, pág. 214).
Asimismo, se comprueba que la mayoría de las investigaciones se han cen-
trado en los rasgos de personalidad propuestos en el modelo de los Cinco
Grandes factores elaborado por Costa y McCrae (1985), especialmente en los
factores de Extraversión y Neuroticismo, dada su posible influencia en los
dos componentes emocionales del BS (el afecto positivo y el afecto negativo,
respectivamente). En general, los individuos extravertidos experimentan
sentimientos y emociones más positivas y tienen umbrales más bajos para la
activación del afecto positivo, mientras que los individuos neuróticos expe-
rimentan sentimientos y emociones más negativas y tienen umbrales más
bajos para la activación del afecto negativo.

En 1998 DeNeve y Cooper realizaron un meta-análisis en el que exami-
naban la significación de la relación entre 137 rasgos de personalidad y dis-
tintas medidas de BS (satisfacción con la vida, afecto positivo, afecto nega-
tivo, felicidad) sobre la base de 142 investigaciones previamente publicadas
que cumplían todos los requisitos para ser incluidas en el meta-análisis.
Sorprendentemente, los datos obtenidos por estos investigadores indicaban
que la correlación entre el BS y los Cinco Grandes factores era muy poco sig-
nificativa (Extraversión: 0,17, Neuroticismo: –0,22, Apertura a la experiencia:
0,10, Afabilidad: 0,17 y Tesón: 0,21), hasta el extremo de que no explicaban
más del 4% de la varianza asociada a todos los índices del BS.
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Una explicación de estos resultados tan bajos estriba en la posibilidad de
que el meta-análisis realizado por DeNeve y Cooper (1998) hubiera exami-
nado datos de estudios con medidas excesivamente amplias o generales2.
Acorde con esta hipótesis, Lucas y Fujita (2000) llevaron a cabo un re-análi-
sis de los datos del meta-análisis de DeNeve y Cooper (1998) referidos a la
extraversión, seleccionando aquellos estudios diseñados exclusivamente
para evaluar la relación entre extraversión y BS, encontrando una correla-
ción media más alta (0,37). Más recientemente y siguiendo el principio de
equivalencia en las escalas utilizadas para medir la personalidad, Steel,
Schmidt y Shultz (2008) realizaron un meta-análisis en el que revisaron los
datos de 249 estudios que analizaban la relación entre personalidad (medida
por el NEO, el EPQ o el EPI) y los distintos componentes del BS (felicidad,
afecto positivo, afecto negativo, afecto total y calidad de vida), que cumplían
todos los requisitos para ser incluidos en el meta-análisis. Los resultados
obtenidos confirmaron la relación entre personalidad y BS, poniendo de
manifiesto la existencia de una fuerte correlación entre los factores de neu-
roticismo, extraversión, cordialidad y minuciosidad con todos los compo-
nentes del BS, de modo que en torno al 40% de la varianza en BS estaba aso-
ciada a estos rasgos de personalidad. 

A la hora de explicar la correlación de la extraversión y el neuroticismo
con el BS se han propuesto diversas hipótesis, de entre las que destacan dos
explicaciones: 1) la temperamental y 2) la instrumental. La explicación tem-
peramental postula que la personalidad influye directamente en el nivel de BS
de los individuos mediante la acción de mecanismos biológicos. De las diver-
sas teorías que postulan este tipo de mecanismos, la que mayor consenso ha
alcanzado es la teoría de la sensibilidad al refuerzo y el castigo (Gray, 1991)
que propone la existencia de un Sistema de Activación Conductual (SAC) res-
ponsable del grado de sensibilidad que muestra la persona hacia las señales
de refuerzo y recompensa, y un Sistema de Inhibición Conductual (SIC) res-
ponsable del grado de sensibilidad que muestra la persona hacia las señales
de amenaza o castigo condicionados.

De acuerdo con la propuesta de Gray (1991), los individuos extravertidos
serían más sensibles a experimentar emociones positivas, mientras que, por

2

Uno de los problemas de los meta-análisis en el ámbito de la personalidad radica en la comparación de
estudios que no utilizan escalas o cuestionarios de personalidad equivalentes (Hogan, Hogan y Roberts,
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el contrario, los individuos con alta puntuación en neuroticismo serían
especialmente sensibles a experimentar emociones negativas. Diferentes
estudios, por ejemplo, Smits y Boeck (2006), han confirmado las prediccio-
nes de la hipótesis temperamental al encontrar que los individuos extraver-
tidos son muy reactivos a los procedimientos de inducción de estado de
ánimo positivo y más sensibles a las señales de refuerzo que de castigo.

La explicación instrumental asume que la personalidad incide en el BS de
manera indirecta, a través del tipo de situaciones o acontecimientos vitales
que experimentan las personas. Esta hipótesis se sustenta, fundamental-
mente, en los datos que indican la existencia de una estrecha relación entre
sociabilidad, una faceta de la extraversión, y el afecto positivo. Más concre-
tamente, postula que las personas extravertidas tienden a dedicar más tiem-
po a las actividades sociales y suelen tener una influencia más positiva sobre
las personas que le rodean (familiares, pareja, amigos, compañeros de tra-
bajo, etc.), aspectos que facilita la creación de una amplia red de relaciones
sociales que favorece el BS. 

4.5.2. Optimismo

Dentro del creciente interés por identificar los factores que inciden en el
bienestar subjetivo de las personas, el optimismo ha sido una de las variables
de personalidad que más interés ha suscitado en los últimos años. La impor-
tancia del optimismo estriba en su capacidad para producir un estado de
ánimo que tiende a favorecer el bienestar subjetivo, facilita el ajuste psico-
lógico e incide favorablemente en los distintos ámbitos de la vida (familiar,
profesional, la salud, etc.).

Desde una perspectiva teórica, el optimismo puede ser considerado
como un estilo explicativo que tiene su origen en el desarrollo del modelo
reformulado de la Indefensión Aprendida (Abramson, Seligman y Teasdale,
1978) y en la necesidad que tiene el ser humano de encontrar explicación a
lo que le sucede. Como se verá con más detalle en el siguiente capítulo, las
personas suelen adscribir los sucesos que le ocurren en base a tres grandes
dimensiones atribucionales: 1) Locus de control (interno-externo): en qué
medida consideran que los acontecimientos se deben a ellas o a los demás; 2)
Estabilidad (estable-inestable): en qué medida consideran que las causas
de lo ocurrido se mantendrán en el tiempo; y 3) Especificidad (específico-glo-
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bal): en qué medida afecta a un área específica de la vida o tiene una influen-
cia más global. En general, los datos experimentales muestran que las per-
sonas optimistas tienden a atribuir los éxitos a causas internas, estables y
globales y los fracasos a factores externos, inestables y específicos, patrón
atribucional que genera una percepción de sí mismo más favorable («sesgo
autoensalzante»). 

Otro modo de definir el optimismo es considerándolo como una varia-
ble disposicional relacionada con la expectativa que la persona tiene sobre
su futuro, esto es, como una expectativa generalizada (estable a través del
tiempo y las distintas situaciones) de que en el futuro ocurrirán resultados
favorables frente a los desfavorables (Carver y Scheier, 2001). En términos
generales, todas las personas suelen pensar acerca de su futuro de manera
relativamente positiva. Sin embargo, en el caso de las personas optimistas,
esta tendencia es mucho más intensa y tiende a mantenerse incluso hasta
cuando la evidencia existente previamente es desfavorable.

Ambos tipos de optimismo son evaluados mediante autoinformes. En el
caso del optimismo como estilo explicativo, se utiliza el Cuestionario de
Estilo Atribucional (Attributional Style Questionnaire: ASQ) desarrollado por
Peterson y colaboradores (1982), que se analizará con detalle en el capítulo
siguiente. En cuanto a la evaluación del optimismo como disposición, se sue-
le emplear el Test de Orientación Vital (Life Orientation Test; LOT), un cues-
tionario elaborado por Scheier y Carver (1985) y adaptado al castellano por
Fernández y Bermúdez (1999), que consta de 12 ítems, 4 de control y 8
para medir el optimismo, aunque en una versión revisada (Scheier, Carver y
Bridges, 1994) se reduce a 6 el número de ítems para medir el optimismo.
Ambas escalas muestran adecuados niveles de fiabilidad con una consisten-
cia interna de 0,76 y 0,78, respectivamente, así como una buena correlación
test-retest que, en el caso de la escala abreviada es, por ejemplo, de 0,68 (4
meses) y 0,56 (24 meses).

Dado que las personas optimistas tienen expectativas positivas tanto del
presente como del futuro, en cuanto que esperan que les sucedan cosas
buenas, cabe esperar como afirman Scheier y Carver (1992), que «manten-
gan cotidianamente niveles más elevados de bienestar subjetivo en períodos
de estrés que la gente menos optimista» (pág. 227). El hecho de que las
personas optimistas se enfrenten a la realidad diaria con unas altas expec-
tativas de que el futuro les deparará resultados favorables, promueve senti-
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mientos positivos y mejora el ajuste psicológico. Aspectos que posiblemente
influyen en que las personas optimistas, en comparación con los pesimistas,
suelen puntuar más alto en la mayoría de los distintos indicadores de BS,
como ponen de manifiesto los resultados de numerosos estudios prospecti-
vos, que indican que las personas con un alto nivel de optimismo suelen
tener más facilidad para establecer relaciones sociales y más éxito en el
ámbito académico y profesional (Solberg Nes, Evans, y Segerstrom, 2009).

Asimismo, las investigaciones realizadas en las dos últimas décadas señalan
que el optimismo tiene un efecto beneficioso en la salud de la población gene-
ral y es un recurso psicológico de primer orden para enfrentarse al estrés que
producen los diferentes traumas en el ámbito de la población clínica, actuan-
do en muchas ocasiones como un mecanismo psicológico que amortigua el
efecto del estrés haciendo que la persona sea más resistente (von Ah, Kang y
Carpenter, 2007). Igualmente, el optimismo disposicional está relacionado
con un buen pronóstico o recuperación en pacientes con trastornos cardio-
vasculares y cáncer, y con menor morbilidad y mortalidad, incluyendo las que
se producen por causas relacionadas con el funcionamiento del sistema inmu-
nológico, como el VIH o el cáncer (ver capítulo 14 de este libro para un análi-
sis más detallado de la relación entre optimismo y salud, así como los posibles
mecanismos a través de los cuales incide en la enfermedad).

Este patrón o estilo de pensamiento optimista, basado en un sesgo atribu-
cional que lleva a la persona a interpretar los éxitos como debidos a sus atri-
butos positivos, la creencia de que el futuro le será propicio y la sensación de
que tiene control sobre la realidad (incluso cuando no existe tal posibilidad),
constituye una fórmula que dificulta la experiencia de estados afectivos nega-
tivos. Aunque en términos generales, este patrón optimista de conducta puede
considerarse como beneficioso, en determinados contextos puede convertirse
en desadaptativo, especialmente cuando las ilusiones positivas asociadas al
optimismo distorsionan excesivamente el concepto de sí mismo o alteran
peligrosamente la realidad, produciendo un autoengaño que podría minimizar
la percepción de riesgo en situaciones de claro peligro para la salud.

4.6. Cultura y bienestar subjetivo

A pesar de que la búsqueda del bienestar general y la felicidad es una cons-
tante para todas las personas, existen datos que sugieren diferencias culturales
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respecto a aquellos aspectos que son considerados como relevantes para ser
feliz (Larsen y Eid, 2008). Una primera cuestión que se plantea para avanzar en
este tema es conocer si las personas de distintas culturas difieren en cuanto a la
caracterización del propio concepto de felicidad. Lu y Guilmour (2004) reali-
zaron un estudio consistente en preguntar a estudiantes chinos y norteameri-
canos qué significado tenía para ellos el concepto de felicidad. Aunque todos
los participantes coincidían en señalar que era un estado positivo de la mente,
los estudiantes chinos enfatizaban el cultivo de los valores espirituales y la
necesidad de lograr un balance emocional en su vida, subrayando la impor-
tancia de alcanzar todas las expectativas sociales relacionadas con un sentido
amplio de la felicidad. Por su parte, los estudiantes norteamericanos hacían
más énfasis en los aspectos materiales, en las expectativas asociadas a la nece-
sidad de disfrutar de la vida que consideraban que estaba por encima de las
restricciones sociales que limitan el desarrollo personal de felicidad.

Estos resultados, junto con los obtenidos en otros estudios, son consis-
tentes con las características que definen las culturas individualistas y colec-
tivistas, comentadas ampliamente en el capítulo 3. Los miembros de las
sociedades occidentales (individualistas) están fuertemente comprometidos
con la promoción y el mantenimiento de un yo altamente independiente de
los demás y tienden a igualar una vida feliz en términos emocionales con
una vida feliz en términos de satisfacción. Los miembros de las sociedades
orientales (colectivistas), por el contrario, están más comprometidos con el
establecimiento de relaciones con los demás, de modo que las experiencias
emocionales agradables implican un componente de relación social y están
fuertemente condicionadas por la aprobación de los otros que son signifi-
cativos para ellos (Shu y Koo, 2008).

En general, la evidencia experimental aportada por las investigaciones
transculturales indica que los individuos pertenecientes a las culturas indi-
vidualistas tienen mayor percepción de BS que los individuos que pertenecen
a las culturas colectivistas. Shu y Koo (2008) sugieren dos posibles explica-
ciones para entender las diferencias encontradas a nivel de BS entre estos
dos tipos de cultura (individualistas vs colectivista). En primer lugar, señalan
que se necesita una mayor cantidad de sacrificio de las necesidades instin-
tivas y de los deseos para vivir una vida plena en la cultura colectivista que
en la individualista. En las culturas colectivistas el ser aceptado por los
otros adquiere una especial significación y constituye una de las mayores
recompensas sociales que la persona puede lograr. Sin embargo, esta nece-
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sidad de obtener la aprobación de los demás supone limitar los impulsos ins-
tintivos y los deseos de auto-gratificación, incluida la felicidad personal. 

Una segunda explicación que proponen Shu y Koo (2008) es que «el
colectivismo puede nutrir varias cualidades disposicionales que de manera
no intencional producen “baches” en el camino hacia la felicidad» (pág.
421). Una característica de las culturas colectivistas es, como hemos seña-
lado previamente, que sus miembros están especialmente preocupados por
el establecimiento y mantenimiento de relaciones sociales, y esta preocu-
pación supone la planificación de metas orientadas a la prevención (no
fracasar) más que a la promoción que son las que suelen producir emocio-
nes positivas y BS.

Finalmente, señalar que de lo expuesto previamente no se puede deducir
que «ciertas culturas son intrínsecamente mejores que otras; simplemente
significa que diferentes culturas podrían tener diferentes opiniones acerca de
qué es lo más conveniente considerar» (Shu y Koo, 2008, pág. 423).

5. BIENESTAR PSICOLÓGICO

Desde una perspectiva histórica es posible distinguir dos grandes tradi-
ciones en cuanto a la conceptualización del bienestar y la felicidad. Por un
lado, la tradición hedonista que plantea como principio moral la obliga-
ción de maximizar las experiencias de placer y minimizar las experiencias de
dolor o sufrimiento, asumiendo que la felicidad se construye en base a todas
aquellas experiencias placenteras que se experimentan a lo largo de la vida.
Por otro lado, la tradición eudaimónica que defiende que la verdadera feli-
cidad está en nosotros mismos, en descubrir nuestras virtudes y vivir de
acuerdo con ellas. En este sentido, el ser feliz estriba en potenciar y des-
arrollar lo mejor que cada persona lleva dentro, poniendo las habilidades y el
talento al servicio del logro del bienestar propio y de los demás. 

En el ámbito psicológico, estas dos tradiciones tienen su reflejo en la dis-
tinción entre el bienestar subjetivo, como representante del enfoque hedo-
nista, definido, como hemos visto, por el estudio del afecto y la satisfacción
con la vida; y el bienestar psicológico, como representante del enfoque
eudaimónico, definido como el desarrollo de las capacidades y el creci-
miento personal. Algunos autores (p.ej. Kashdan, Biswas-Diener y King,
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2008) han cuestionado la distinción entre bienestar hedónico y bienestar
eudaimónico en psicología, en la medida en que consideran, por un lado,
que el término de bienestar eudaimónico que se utiliza en la investigación
psicológica no se asemeja a la concepción seminal que propone Aristóteles y,
por otro lado, que ambos «se solapan conceptualmente y pueden incluir
mecanismos psicológicos que operan conjuntamente» (pág. 219). Sin embar-
go, la realidad es que la diferenciación entre el bienestar subjetivo y el bien-
estar psicológico se ha extendido en los últimos años en el ámbito del estudio
y la investigación psicológica.

5.1. La teoría del bienestar psicológico de Ryff 

Una de las propuestas más interesantes para entender el bienestar psi-
cológico desde la perspectiva eudaimónica es la teoría multidimensional
elaborada por Ryff (1989a). Partiendo de que el bienestar psicológico supo-
ne «el compromiso con los cambios existenciales de la vida» (Keyes, Shmot-
kin y Ryff, 2002, pág. 1007) y es un concepto estrechamente relacionado con
el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, Ryff (1989a)
defiende que el bienestar psicológico está asociado a determinados criterios
de desarrollo positivo de la personalidad que van más allá de un simple
balance de afectos positivos y negativos. A partir de esta asunción, Ryff
(1989a) propone un modelo teórico constituido por seis dimensiones rela-
cionadas con las necesidades, motivos y atributos que cualquier persona, en
un estado normal de salud, debe satisfacer para ser feliz:

1) La autoaceptación o actitud positiva hacia el yo («me siento satisfecho
conmigo mismo»). Para tener un funcionamiento positivo es necesario que la
persona se sienta bien y tenga una actitud positiva consigo misma asu-
miendo sus propias limitaciones. Las personas con un alto nivel de autoa-
ceptación se caracterizan por tener una elevada autoestima.

2) El crecimiento o desarrollo personal («mi vida es un continuo proce-
so de cambio, aprendizaje y desarrollo»). Todos los individuos están obliga-
dos a desarrollar sus potencialidades con el fin de crecer como personas y
alcanzar el máximo de sus capacidades.

3) Sensación de sentido de la vida («tengo claro la dirección y el objetivo
de mi vida»). Las personas necesitan que sus vidas tengan un propósito, una
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dirección, y para ello es imprescindible establecer objetivos y metas perso-
nales que promuevan la motivación para actuar y desarrollarse.

4) Control o dominio del medio («creo que soy bueno manejando las res-
ponsabilidades cotidianas»). El bienestar psicológico supone que el individuo
necesita desarrollar su habilidad para seleccionar y crear aquellos ambientes
que favorecen la satisfacción de sus deseos y necesidades. Las personas con
un alto dominio del mundo se caracterizan por tener un locus de control
interno y un alto nivel de autoeficacia.

5) Relaciones positivas con otros o la creencia de que se tienen relaciones
de confianza, calidad, empatía e intimidad con otros («la gente puede des-
cribirme como una persona que comparte»). Para lograr un buen nivel de
bienestar psicológico es muy importante que el individuo sea capaz de esta-
blecer relaciones sociales estables y positivas, de modo que tenga a otras per-
sonas (familiares, amigos, compañeros) a las que amar y en las que confiar.

6) La autonomía o capacidad de ser independiente, de regular la con-
ducta por normas internas y ser capaz de resistir la presión social («tengo
confianza en mis opiniones, incluso si son contrarias al consenso general»).
La persona debe reforzar sus convicciones (autodeterminación) y defender
su nivel de independencia y autoridad personal, con el fin de limitar los efec-
tos de la presión social y autorregular adecuadamente su conducta en los
diferentes contextos sociales. 

Según Ryff (1989a), estas dimensiones cambian a lo largo de la vida, de
modo que mientras el crecimiento personal y los propósitos de vida van
disminuyendo conforme pasa el tiempo, las dimensiones de autonomía y
dominio del medio ambiente tienden a aumentar a lo largo del ciclo vital. 

Finalmente, señalar que para medir estas dimensiones teóricas Ryff
(1989b) desarrolla un instrumento conocido como «Escalas de Bienestar
Psicológico» (Scales of Psychological Well-Being; SPWB) que consta de 120
ítems (20 ítems por escala), a partir del cual se han desarrollado otras
escalas más breves (de 14, 9 y 3 ítems por escala). Tras analizar las propie-
dades psicométricas de las diferentes versiones breves, van Dierendonck
(2004) propuso una versión de 39 ítems en la que las escalas tenían entre 6
y 8 ítems, con valores de consistencia interna entre 0,78 y 0,81 y un ajuste
relativamente aceptable (ver Díaz y col., 2006, para una adaptación al cas-
tellano).
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Para concluir este apartado podríamos retomar de nuevo la duda que
algunos autores han expresado en cuanto a la diferenciación entre bienes-
tar subjetivo y bienestar psicológico. A nivel empírico, los pocos estudios
realizados para examinar la estructura del bienestar subjetivo y el bienes-
tar psicológico mediante la aplicación de un análisis factorial confirmato-
rio, señalan que ambos saturan (cargan) sobre dos factores independientes
pero relacionados (Keyes y col., 2002). Resultados que han sido reciente-
mente confirmados por Linley, Maltby, Wood, Osborne y Hurling (2009)
quienes encontraron, además, que la estructura del bienestar subjetivo y el
bienestar psicológico no cambiaba en función de variables como el sexo, la
edad o la etnia. Estos datos avalan la sugerencia de Kashdan y colabora-
dores (2008) respecto a que ambos conceptos están más relacionados de lo
que se creía previamente y que el bienestar subjetivo puede ser un prerre-
quisito del bienestar psicológico, o como afirma Waterman (2007), no es
posible una experiencia eudaimónica en ausencia de un estado de hedo-
nismo.

En este sentido, la distinción que hemos establecido entre ambos cons-
tructos, fundamentalmente en aras de una mejor exposición didáctica, debe
asumirse intelectualmente con la cautela a que nos obligan los datos pre-
viamente comentados. 

6. ¿ES POSIBLE INCREMENTAR DE MANERA SOSTENIBLE 
LOS NIVELES DE FELICIDAD?

Lyubomirsky, Sheldon y Schkade publicaron en 2005 un artículo titula-
do: «Pursuing happiness: The architecture of sustainable change», en el que
desarrollaban un prometedor modelo de aumento sostenible de la felici-
dad. Sabemos que hay dificultad para incidir en los factores genéticos que
determinan en torno al 50% de la varianza asociada a la felicidad; y también
que es muy costoso, en términos de dinero, recursos y tiempo, modificar los
factores sociodemográficos (el 10% de la varianza asociada a la felicidad).
Teniendo en cuenta estos aspectos, Lyubomirsky y col. (2005), proponen uti-
lizar la vía de la puesta en marcha de actividades intencionales (actividades
concretas y prácticas que los individuos realizan voluntariamente en la vida
cotidiana con mayor o menor éxito) que están bajo control personal como la
mejor estrategia para incrementar el nivel de felicidad. Lyubomirsky y cola-
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boradores (2005) interpretan el término «actividad» en un sentido amplio, de
modo que incluiría no sólo conductas potencialmente cognitivas (por ejem-
plo, adoptar una visión positiva de las cosas), sino también actividades con-
ductuales (como hacer ejercicio físico de manera habitual) y motivacionales
(por ejemplo, planificar metas personales) que producen numerosas expe-
riencias satisfactorias en la vida diaria de las personas.

Si el objetivo de la actividad es producir un cambio sostenible, ésta no
sólo tiene que iniciarse, sino más importante, deberá mantenerse durante
un largo tiempo y para ello es imprescindible que la actividad resulte de
interés para la persona (sea autorreforzante) y se relacione con los intereses,
valores, necesidades básicas, fortalezas, recursos, perfil hedónico o cual-
quier otra característica personal del individuo. La actividad intencional no
producirá un incremento del BS si en sí misma no proporciona una opor-
tunidad para que las personas experimenten experiencias positivas y creci-
miento personal. 

Como señalan Sheldon y Lyubomirsky (2006), es más probable aumentar
el nivel de felicidad cuando las personas eligen y realizan actividades que les
permiten alcanzar los objetivos y las metas que se ajustan a su personalidad.
En general, se considera que las actividades relacionadas con la pertenencia,
la autoeficacia o la autonomía, estrechamente asociadas con necesidades psi-
cológicas universales, son las que a priori se ajustan mejor a la persona.
Igualmente, el modelo de felicidad sostenible sugiere que incluso cuando las
personas están muy motivadas, si la actividad que realizan es aburrida, no se
producirá un aumento en el BS. La actividad intencional debe ser variada
tanto en sus focos como en las formas en las que participan en ellas redu-
ciendo, de esta manera, el efecto de adaptación a la actividad a la vez que
mantiene todo su potencial. Finalmente, es importante que las personas
traten de descubrir el momento óptimo para cada actividad evitando así caer
en la rutina.

En definitiva, el modelo de felicidad sostenible propuesto por Lyubo-
mirsky y col., (2005) subraya que las actividades intencionales pueden incre-
mentar el nivel crónico de felicidad en la medida en que estas actividades
permiten la acumulación de pequeñas experiencias positivas, a la vez que
dan sentido y significado global a lo que hacen las personas. 

09_Cap07.qxp  04/09/12  11:17  Página 323



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

324

7. APRENDER A SER FELIZ

En la medida en que existe un amplio margen (en torno al 40%) de fac-
tores no genéticos que inciden en el nivel de felicidad que pueden ser con-
trolados por nosotros, podemos asumir que es posible llevar a cabo acciones
para que la persona alcance el máximo de su rango personal de felicidad,
esto es, que aprenda a ser feliz.

En este contexto es obligado referirse a los trabajos de Fordyce (1997)
que ponen de manifiesto que se puede aprender a ser feliz comportándose y
actuando como lo hace la gente feliz. Para este autor, es posible aumentar la
felicidad percibida mediante la educación de factores personales adquiridos
y la modificación de las circunstancias ambientales del entorno en el que la
persona se desenvuelve. Fordyce (1957) identificó catorce cualidades que
eran comunes a las personas felices y estaban vinculadas a actividades coti-
dianas que cualquier individuo podía hacer. Estas cualidades claves estaban
relacionadas con tres grandes ámbitos sociales: 

1) Dedicar más tiempo a la vida social mediante la participación en activi-
dades formales (clubes, asociaciones, etc.) e informales (amigos, compañeros de
trabajo, etc.) que ofrecen la oportunidad de generar sentimientos de satisfacción
y pertenencia e inciden favorablemente en la percepción de felicidad.

2) Desarrollar una personalidad sociable y atractiva en base al aprendi-
zaje de habilidades sociales que hagan a la persona más atractiva desde el
punto de vista de las relaciones sociales. Por ejemplo, tener un comporta-
miento extravertido, reconocer a los demás, sonreír, ser un buen conversa-
dor, son algunos de los aspectos que favorecen el establecimiento de rela-
ciones sociales.

3) Mejorar las relaciones íntimas prestando especial interés a las relacio-
nes afectivas con la pareja, el establecimiento de fuerte lazos de amistad con
personas próximas y aumentar el contacto y las relaciones con los familiares. 

A partir del marco teórico y las aportaciones realizadas por este investi-
gador, Palomera (2008) propuso un programa de intervención para potenciar
el nivel de felicidad de las personas mediante el desarrollo de una serie de
tareas, asociadas a cada una de las doce claves que esta autora considera
fundamentales para lograr la felicidad (ver Cuadro 7.1), cuya realización nos
ayudaría a aprender a ser más felices. 
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Así por ejemplo, para incrementar las relaciones sociales significativas y
sanas, se propone como tarea

«realizar un listado de 1) las personas significativas para mí, 2) evaluar el
grado de atención y el tiempo que les prestó, 3) pensar en qué puedo hacer
para pasar más tiempo junto a ellas y disfrutar juntos» (pág. 256);

para lograr un mayor nivel de socialización la tarea que se propone consiste
en:

«1) reflexionar sobre la necesidad de cada uno de involucrarse más en acti-
vidades sociales, 2) reservar tiempos semanales para ello, 3) buscar recursos
sociales en nuestro entorno que ofrezcan actividades grupales que te intere-
sen» (pág. 257); 

para valorar la felicidad señala que la tarea a realizar sería: «realizar un lis-
tado con diez metas vitales y ordenarlas por importancia» (pág. 264) (ver
Palomera, 2008, para un análisis completo de su programa de educación de
la felicidad).

8. RESUMEN Y CONCLUSIONES

A finales de los años 90 y principios del 2000 se empieza a desarrollar un
nuevo campo de estudio e investigación psicológica, dirigido a probar que las

Cuadro 7.1. Claves fundamentales para ser feliz (adaptado de Palomera, 2008)

Tener relaciones sociales significativas y sanas 
Pasar más tiempo socializándose, ser extravertido 
Mantenerse ocupado en aquello que es agradable personalmente  
Perseverar en la consecución de las metas significativas 
Tener organización y planificación 
Dejar de preocuparse por aquello que no tiene solución 
Rebajar las expectativas y aspiraciones 
Pensamiento optimista 
Orientación al presente 
Gustarse y ser uno mismo 
Eliminar emociones negativas y problemas 
Valorar la felicidad
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personas que experimentan mayores niveles de afecto positivo son más feli-
ces, tienen más probabilidad de tener éxito en los distintos ámbitos de la vida
(familia, trabajo, ocio, etc.) y muestran menos problemas de salud física y
psicológica.

Uno de los planteamientos teóricos más interesante para explicar los
efectos beneficiosos de las emociones positivas es la teoría de la ampliación-
construcción de las emociones positivas de Fredrickson (1998). Según esta
teoría, las emociones positivas amplían el foco atencional y promueven la fle-
xibilidad cognitiva favoreciendo el desarrollo de recursos personales (pleni-
tud mental, dominio del medio ambiente, relaciones positivas con los demás,
reducción de los síntomas de enfermedad, etc.). Aspectos que hacen que el
individuo se sienta más seguro y con mayor nivel de conocimiento de las
situaciones que, a su vez, le lleva a experimentar nuevas emociones positivas
produciéndose, de este modo, una espiral ascendente de funcionamiento
óptimo.

Otra constante de la psicología positiva es la afirmación de que experi-
mentar con mucha frecuencia un estado afectivo positivo, facilita una ade-
cuada adaptación a las distintas circunstancias de la vida y tener una buena
salud física y mental. Los resultados obtenidos en los meta-análisis y revi-
siones cuantitativas publicados recientemente indican, en primer lugar, que
el afecto positivo promueve diferentes recursos, habilidades y conductas
que favorecen el éxito en numerosos dominios de la vida y, en segundo
lugar, que el afecto positivo está relacionado con la salud sobre la que suele
ejercer, en términos generales, una influencia beneficiosa.

Desde una perspectiva histórica, es posible distinguir dos grandes tradi-
ciones en cuanto a la conceptualización del bienestar y la felicidad. Por un
lado, la tradición hedonista que plantea como principio moral la obliga-
ción de maximizar las experiencias de placer y minimizar las experiencias de
dolor o sufrimiento, asumiendo que la felicidad se construye en base a todas
aquellas experiencias placenteras que se experimentan a lo largo de la vida.
Por otro lado, la tradición eudaimónica que defiende que la verdadera feli-
cidad está en nosotros mismos, en descubrir nuestras virtudes y vivir de
acuerdo con ellas. Desde esta última perspectiva, el ser feliz estriba en poten-
ciar y desarrollar lo mejor que cada persona lleva dentro, poniendo las habi-
lidades y el talento al servicio del logro del bienestar propio y de los demás.
En el ámbito psicológico, estas dos tradiciones tienen su reflejo en la distin-
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ción entre el bienestar subjetivo, como representante del enfoque hedonista,
definido por el estudio del afecto y la satisfacción con la vida, y el bienestar
psicológico, como representante del enfoque eudaimónico, definido como el
desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal. 

Ambos conceptos son analizados, especialmente el bienestar subjetivo,
que sin duda es el que más investigaciones y trabajos teóricos ha generado
impulsado por Diener y colaboradores. En general, los datos experimentales
indican que el BS es un constructo que puede ser adecuadamente evaluado
mediante autoinformes y presenta un importante nivel de estabilidad tempo-
ral y heredabilidad. Asimismo, los estudios señalan la incidencia que en este
constructo tienen algunos determinantes sociodemográficos y de personalidad
como el estatus económico, la extraversión, el neurotisismo y el optimismo.
Por último, se constata la relación entre cultura y BS, en el sentido de que los
individuos pertenecientes a las culturas individualistas tienen mayor percep-
ción de BS que los individuos que pertenecen a las culturas colectivistas.

En cuanto al bienestar psicológico, Keyes y colaboradores (2002) lo defi-
nen como «el compromiso con los cambios existenciales de la vida» (pág.
1007) y defienden que esta concepción eudaimónica del bienestar psicoló-
gico está asociada a determinados criterios de desarrollo positivo de la per-
sonalidad que van más allá de un simple balance de afectos positivos y
negativos. A partir de esta asunción, Ryff (1989b) propone un modelo teóri-
co constituido por seis dimensiones relacionadas con las necesidades, moti-
vos y atributos que cualquier persona, en un estado normal de salud, debe
satisfacer para ser feliz.

Finalmente, se analiza en qué medida es posible incrementar de manera
sostenible los niveles de felicidad y si se puede aprender a ser más feliz
mediante el desarrollo de determinadas estrategias y tareas. Con el fin de res-
ponder a estas cuestiones se examina, por un lado, el modelo de felicidad
sostenible propuesto por Lyubomirsky y colaboradores (2005) que subraya
que las actividades intencionales pueden incrementar el nivel crónico de
felicidad, en cuanto que estas actividades permiten la acumulación de peque-
ñas experiencias positivas, a la vez que dan sentido y significado global a lo
que hacen las personas. Por otro lado, se examina la propuesta que hace
Fordyce (1997), en el sentido de que se puede aprender a ser feliz compor-
tándose y actuando como lo hace la gente feliz. 
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1. INTRODUCCIÓN

Como veremos con más detenimiento en un tema próximo, las teorías
sociocognitivas de la personalidad destacan la importancia de la cognición
en el funcionamiento humano, es decir, en los procesos motivacionales,
emocionales y en la conducta desarrollada. Estas teorías proponen que los
determinantes más importantes de nuestra conducta son los mediadores
cognitivos, o pensamientos y creencias que tenemos acerca de nuestro entor-
no y nuestra conducta. En este capítulo vamos a presentar, de forma general,
algunos de los factores cognitivos más estudiados en la literatura por su
intervención en la determinación de nuestras conductas presentes y futuras,
como son las expectativas, los procesos de atribución, o las reacciones ante
la pérdida de control.

Estos factores mencionados contribuyen al sentimiento de control sobre
nuestras vidas, percepción que tiene importantes efectos adaptativos: por una
parte, porque proporciona seguridad sobre las consecuencias futuras, lo que
lleva a invertir esfuerzo para obtener los resultados deseados; y por otra, por-
que favorece la creencia de que uno es eficaz y puede cambiar el entorno.

El control percibido se define como una cognición o juicio de que uno
tiene la capacidad, recursos, u oportunidades para llevar a cabo una acción
que incremente la probabilidad de obtener resultados positivos o evitar los
negativos (Thompson y Schlehofer, 2008). Las personas diferimos en el gra-
do de control que creemos tener sobre nuestras vidas o sobre el mundo que
nos rodea. A veces, estas creencias no son objetivas sino subjetivas, porque lo
realmente significativo a la hora de entender la conducta humana es la forma
en que las personas perciben las situaciones, porque su conducta estará en
gran parte determinada por esa percepción o valoración.

Tener control no siempre es visto como algo positivo, especialmente
cuando los resultados son malos y uno se siente responsable de esas conse-
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cuencias. O cuando ejercer ese control va a traer serios problemas a la per-
sona. De la misma forma, perder el control que inicialmente uno tenía y
valoraba puede tener importantes consecuencias para la conducta, desde
intentar a pesar de todo recuperar ese control previo, hasta llegar a recono-
cer que uno no puede hacer nada para cambiar las cosas, cayendo en un
estado de inactividad.

Dedicaremos este capítulo al tratamiento de estas variables cognitivas,
que recogen la importancia de lo que percibimos, creemos o interpretamos
sobre nuestra conducta y adaptación a las situaciones de la vida diaria. Pri-
mero analizaremos dos de las principales expectativas relacionadas con esta
necesidad de control: la percepción de control sobre los refuerzos, o dónde
creemos que está el control, en nosotros mismos o en otras personas o ele-
mentos, y la expectativa de autoeficacia, o la creencia de que tenemos los
recursos para hacer frente a las situaciones que debemos afrontar. Unidas a
estas dos expectativas quedaría por mencionar la percepción de que la con-
ducta que realicemos lleve a los resultados deseados, o expectativa de resul-
tados, que será importante a la hora de invertir el esfuerzo necesario para
conseguir nuestros objetivos.

Tras las expectativas, previas a la conducta, analizaremos los procesos de
atribución, que tienen lugar una vez que la conducta ha ocurrido, y que
recogen las causas que utilizamos para explicar los resultados positivos y
negativos que obtenemos, y que pueden tener consecuencias cognitivas,
motivacionales y emocionales de cara a futuras conductas.

Finalmente presentaremos las consecuencias de la pérdida de control,
desde los intentos renovados (reactancia psicológica) para realizar la con-
ducta amenazada o prohibida, hasta el cese de actividad (indefensión apren-
dida) como consecuencia de un aprendizaje continuado de falta de control
interpretado como algo estable en el tiempo, fruto de nuestra propia inca-
pacidad y que puede generalizarse a muy diversas situaciones.

2. LAS EXPECTATIVAS: VARIABLES PREVIAS A LA CONDUCTA

Analizaremos dos de las expectativas más investigadas en la literatura: el
locus de control o percepción de control sobre los refuerzos y la autoeficacia
percibida.
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Nota: Se ha marcado con (E) la alternativa externa.

2.1. El locus de control

El locus de control (LOC) se define como la creencia que tiene una perso-
na de que su respuesta influirá, o no, en la consecución de un refuerzo (Rotter,
1966). Se trata de una expectativa generalizada de control sobre los refuerzos
o consecuencias de su conducta. Además, se entiende como una fuente de
diferencias individuales a partir de su consideración como una dimensión de
personalidad, en uno de cuyos extremos o polos estaría el externalismo (o
creencia del sujeto en que la obtención del refuerzo está más allá de su
control, dependiendo de la suerte, el contexto, o la intervención de otras per-
sonas); y, en el extremo opuesto, el internalismo (o creencia del sujeto en que
los refuerzos dependen de las conductas que realiza). En la Tabla 8.1 se reco-
gen algunos ítems de la Escala de Control Interno-Externo (Rotter, 1966;
adaptación española Pérez-García, 1984). Esta escala evalúa el constructo de
forma unidimensional y general, obteniéndose una puntuación basada en los
ítems en los que se ha elegido la alternativa externa, de forma que a mayor
puntuación, mayor externalidad.

Tabla 8.1. Ítems tomados de la Escala de de Control Interno-Externo
(Rotter, 1966)

N.º R ítem

4 ( ) A la larga, la gente logra el respeto que se merece en este mundo.

( ) Por desgracia, los méritos de un individuo pasan a menudo desapercibidos, por mucho que se
esfuerce. (E)

10 ( ) En el caso del estudiante bien preparado raras veces se da, si es que se da, lo del «examen injusto».

( ) Muchas veces las preguntas de los exámenes tienden a estar tan poco relacionadas con el trabajo
del curso, que el estudio es realmente inútil. (E)

11 ( ) Alcanzar el éxito es cuestión de trabajo duro; la suerte tiene poco, o nada, que ver en ello.

( ) Conseguir un buen trabajo depende principalmente de estar en el lugar exacto en el momento pre-
ciso. (E)

17 ( ) En lo que se refiere a los asuntos mundiales, la mayoría de nosotros somos víctimas de fuerzas que
no podemos comprender, ni controlar. (E)

( ) Tomando parte activa en los asuntos sociales y políticos, la gente puede controlar los asuntos mun-
diales.

28 ( ) Lo que me sucede es el resultado de mis propias acciones.

( ) Algunas veces siento que no tengo bastante control sobre el rumbo que está tomando mi vida. (E)
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También se han diseñado escalas dirigidas a medir la percepción de
control en ámbitos específicos como el rendimiento, las relaciones inter-
personales o la salud. Una de las pruebas más utilizadas en el campo de la
salud, por ejemplo, es la Escala Multidimensional de Locus de Control para
la Salud (Wallston, Wallston y DeVellis, 1978; Wallston, 2005), que incluye
tres subescalas: 1) internalidad o grado en que las personas creen que su
salud depende de las acciones que realiza (llevar una dieta saludable, hacer
ejercicio físico,...); 2) creencia en que la salud está determinada por otras per-
sonas relevantes que rodean al individuo (familia, amigos, profesionales de la
salud); y 3) creencia en que la salud o la enfermedad están determinadas por
la suerte o el destino (ver Tabla 8.2).

En la aplicación de esta escala se ha encontrado que personas con un
nivel medio y alto en la subescala de internalidad para la salud, por ejemplo,
vivían más tiempo después de un trasplante de pulmón que los bajos en
internalidad (Burker, Evon, Galanko y Egan, 2005). Según estos datos, se
puede creer en el médico que a uno le trata, pero serían la creencia en uno
mismo y las acciones y conductas que uno realiza las responsables finales de
una mayor supervivencia, al favorecer la adherencia al tratamiento y un
mejor ajuste psicológico, ya que al percibir más control se disminuye la
ansiedad y la depresión experimentadas. De la misma forma, se ha encon-
trado que el cambio (incremento) en internalidad desde la línea base a un

Tabla 8.2. Ítems tomados de la Escala Multidimensional de Locus de Control
para la Salud (Wallston, Wallston y DeVellis, 1978)

Internalidad

1. Si me pongo enfermo, el tiempo que tarde en recuperarme dependerá de lo que yo haga.
6. Mi salud depende de mí.
12. Lo que más va a influir sobre mi salud es lo que yo haga.

Otras personas relevantes

3. Visitar regularmente a mi médico es la mejor manera de evitar ponerme enfermo.
5. Cuando no me encuentro bien, debería consultar a un médico.
18. Respecto a mi salud, sólo puedo hacer lo que el médico me diga que debo hacer.

Suerte

2. No importa lo que haga, si tengo que ponerme enfermo, me pondré de todos modos.
4. La mayor parte de las cosas que afectan a mi salud suceden accidentalmente.
11. El tener buena salud es, en gran medida, una cuestión de suerte.
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segundo momento, 16 meses después, en pacientes con enfermedad renal
crónica predecía niveles más bajos de depresión (Cvengros, Christensen y
Lawton, 2005). Estos datos sugieren la importancia de utilizar los cambios
en internalidad (Tiempo 2 – Tiempo 1), en lugar de la puntuación de línea
base (Tiempo 1), para entender mejor la naturaleza dinámica del ajuste a la
enfermedad crónica.

Se ha encontrado una relación significativa y positiva entre locus de
control interno, medido de forma general o unidimensional, e indicadores de
bienestar subjetivo y felicidad (DeNeve y Cooper, 1998; Ng, Sorensen y Eby,
2006; Wang, Bowling y Eschleman, 2010), así como una relación negativa
entre expectativas internas de control y depresión (Presson y Benassi, 1996).
De acuerdo con Keller y Blomann (2008), un mecanismo que podría explicar
en parte esta relación positiva entre locus interno e indicadores de bienestar
psicológico podría basarse en que los internos son particularmente sensibles
al nivel de control que experimentan cuando se comprometen en una acti-
vidad, y están predispuestos a disfrutar en situaciones con cierto nivel de
reto (que requieren utilizar habilidades de forma activa), experimentando la
emoción de flujo en este tipo de tareas, congruentes con sus características,
o también llamadas tareas internas (que dependen del esfuerzo y la habili-
dad, y no de la suerte). Esta emoción se refiere al estado subjetivo que las
personas experimentan cuando están completamente involucradas en algo
hasta el extremo de olvidarse del tiempo, la fatiga y de todo, excepto de la
actividad en sí misma (Csikszentmihalyi, 2009).

Por otra parte, se ha analizado el valor prospectivo de las expectativas de
control sobre la salud. En el estudio de Gale, Batty y Deary (2008) se com-
paró la percepción de control medida a los diez años con resultados de
salud autoinformada (sobrepeso, obesidad, malestar psicológico, salud, e
hipertensión) y con conductas de salud (tabaquismo y actividad física) a los
treinta años, controlando factores como el sexo, el nivel de inteligencia, el
nivel educativo, los ingresos y el estatus socioeconómico. Los hombres y
mujeres con una puntuación más interna en la infancia tenían un riesgo
reducido de obesidad, sobrepeso, pobre salud o malestar psicológico. En el
caso de las mujeres internas, además tenían menor riesgo de hipertensión.
Los resultados de este estudio apoyan que tener un fuerte sentido de control
sobre la propia vida en la infancia parece ser un factor protector importante
para algunos aspectos de la salud en la edad adulta. Un mecanismo media-
dor podría ser la práctica de hábitos más saludables por parte de los inter-
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nos, que en este estudio se comprueba al informar que realizaban más ejer-
cicio físico y fumaban menos a los 30, aunque estos resultados estaban en
parte determinados por factores socioeconómicos.

Otra explicación puede venir de una respuesta más adaptativa ante el
estrés (Kunz-Ebrecht, Kirschbaum y Steptoe, 2004; Steptoe y Willemsen,
2004), ya que los internos perciben las situaciones más como retos o desafí-
os que como amenazas (lo que podría paralizar a la persona o reaccionar
peor), y además, tienden a percibir que tienen más recursos para hacer
frente a las situaciones problemáticas. Ambos aspectos favorecen que pon-
gan en marcha un afrontamiento más adaptativo ante los problemas, solu-
cionando antes los mismos, si ello es posible, o recurriendo a estrategias
emocionales más favorables (p. ej.: la reevaluación positiva, la aceptación)
cuando las situaciones son imposibles de cambiar (p. ej.: la muerte de un ser
querido) (Lefcourt y Davidson-Katz, 1991).

En la medida en que los externos parecen ser más propensos a experi-
mentar reacciones emocionales negativas ante el estrés, y también, a su
mayor utilización de estrategias centradas en la reducción de las mismas, lle-
varán a cabo menos acciones directas que introduzcan cambios en la situa-
ción, por lo que es de suponer que el impacto y duración del estresor y sus
consecuencias serán mayores que en los internos. En términos generales,
aquellos que creen que tienen poco control, presentan hábitos de salud más
pobres, contraen más enfermedades y llevan a cabo menos acciones de pre-
vención o recuperación (Lin y Peterson, 1990).

2.2. La autoeficacia percibida

La autoeficacia se entiende como el juicio que la persona hace en relación
con su capacidad para afrontar situaciones específicas (Bandura, 1977, 1997).
Esta capacidad percibida influye en las actividades en las que uno se com-
prometerá, en el esfuerzo que hará en la situación, en cuanto persistirá en la
tarea, y en las reacciones emocionales que se experimentarán mientras se
anticipa una situación o se está inmerso en ella. Sentimos, pensamos y nos
comportamos de forma diferente en las situaciones en las que confiamos en
nuestras habilidades frente a aquellas en las que nos vemos inseguros o
incompetentes. Es decir, la percepción de autoeficacia influye en patrones de
pensamiento, motivación, rendimiento y activación emocional. Todo ello
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queda recogido en la naturaleza prospectiva y operativa de la autoeficacia:
prospectiva porque se siente ya antes de empezar la acción y operativa por-
que se relaciona con la acción y su contextualización (p. ej.: estoy seguro de
que puedo dejar de fumar incluso aunque mi compañero continúe hacién-
dolo) (Luszczynska, Gutiérrez-Doña y Schwarzer, 2005).

El éxito puede llevar a aumentar la autoeficacia y el esfuerzo en tareas
futuras, o bien a una relajación del mismo (si se ve que no es necesario
tanto para obtener ese mismo resultado), o bien a la búsqueda de nuevos
estándares más elevados en los que invertir un mayor esfuerzo y dedicación.
El fracaso, por su parte, podría llevar a abandonar la tarea, o a continuar
esforzándose dependiendo del valor del resultado para la persona y de su
sentido de autoeficacia de cara a un futuro esfuerzo. Podemos decir, pues,
que las creencias de autoeficacia tienen un impacto importante en los pro-
cesos motivacionales, de forma que las personas con altas creencias en
autoeficacia, cuando se comparan con personas con bajas creencias (Ber-
múdez, 2003; Maddux, 1999; Pervin y John, 2001):

1. Seleccionan metas más difíciles y desafiantes.

2. Muestran mayor esfuerzo, persistencia y rendimiento

3. Se aproximan a las tareas con estados de ánimo más favorables (p.
ej., menos ansiedad y depresión).

4. Afrontan mejor las situaciones negativas o de estrés.

Las creencias de autoeficacia pueden venir de distintas fuentes de infor-
mación (Bandura, 1977; Maddux, 1999; Maddux y Volkman, 2010). La más
importante, como hemos visto, es la propia experiencia de éxito o de fracaso.
Si uno triunfa en algo, es probable que suba su expectativa de éxito para una
tarea similar realizada en el futuro, y si fracasa, que baje. Otra fuente es la
experiencia vicaria, cuando uno aprende viendo las experiencias de otras
personas, observando lo que hacen y las consecuencias que tienen sus con-
ductas, obtendrá información para sus propias expectativas. Esta fuente
será más útil si uno observa a personas con las que tiene mucho en común,
porque podrá generalizar esos datos más fácilmente a su propia experiencia.
Otra fuente es la persuasión verbal, cuando uno anima (o es animado) para
hacer determinadas cosas destacando las cualidades que tiene y la confianza
en que la persona puede hacerlo. Finalmente, los estados emocionales y fisio-
lógicos pueden afectar también a la autoeficacia si llegamos a asociar un mal
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rendimiento o un fracaso con activación fisiológica desagradable («pierdo
confianza en mis habilidades cuando estoy nervioso») y un éxito con emo-
ciones agradables («cuando estoy tranquilo, me siento más seguro de mi
capacidad para llevar a acabo correctamente la tarea»).

En general, las creencias de autoeficacia tienen un efecto importante en
el bienestar físico y psicológico de las personas, contribuyendo a un afron-
tamiento más adecuado de las situaciones estresantes, favoreciendo un esti-
lo de vida más saludable, o el cambio de conductas o hábitos insanos, como
se verá con detenimiento en el capítulo 15.

Además de esta consideración de la autoeficacia en términos específicos,
vinculada a situaciones concretas, puede hacerse una consideración de la
misma de forma generalizada, como una característica de personalidad rela-
tivamente estable que recoge la expectativa que se tiene acerca de la capaci-
dad para afrontar adecuadamente las situaciones difíciles o problemáticas
(Baessler y Schwarzer, 1996). Si bien la autoeficacia específica es la más
explicativa en situaciones concretas, la general permite explicar un rango
más amplio de conductas y formas de afrontar las tareas cuando el contexto
no es tan específico y/o conocido. En la Tabla 8.3 pueden consultarse ejem-

Tabla 8.3. Ejemplos de ítems para evaluar Autoeficacia General (tomados de
Baessler y Schwarcer, 1996) y Autoeficacia Específica (en este caso, para abandonar

el consumo de tabaco)

Autoeficacia General No en absoluto Totalmente

2. Puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente 1 2 3 4 5

3. Me es fácil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas

1 2 3 4 5

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo 1 2 3 4 5

9. Si me encuentro en una situación difícil, generalmente se me
ocurre qué debo hacer

1 2 3 4 5

Autoeficacia Específica: Abandonar el consumo de tabaco Nada Totalmente

Hasta qué punto se siente capaz de dejar de fumar aunque:

• le guste mucho 1 2 3 4 5

• piense que necesita fumar para rendir mejor 1 2 3 4 5

• gane peso 1 2 3 4 5

• esté con gente que fuma 1 2 3 4 5
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plos de ítems que miden la autoeficacia desde una aproximación general y
desde una específica, en este caso, aplicada a la conducta de dejar de fumar.
En ambos casos, las expectativas serán más altas, cuanto más elevada sea la
suma de la puntuación otorgada a cada ítem.

La autoeficacia generalizada sería un constructo universal, lo que signi-
fica que es una creencia básica inherente en todos los individuos. En el
estudio de Luszczynska y colaboradores (2005) se aplicó la Escala de Auto-
eficacia Generalizada (Schwarzer, 1993) a una muestra de 8.796 personas
procedentes de cinco países (Costa Rica, Alemania, Polonia, Turquía y Esta-
dos Unidos de América). Los resultados mostraron que esta expectativa
generalizada se relacionaba significativa y positivamente con optimismo,
autorregulación, autoestima, afecto positivo y satisfacción con la vida; y
negativamente con ansiedad, depresión, ira y afecto negativo. Estas relacio-
nes con un amplio rango de constructos psicológicos tanto cognitivos como
afectivos, confiere a la autoeficacia generalizada un papel importante en el
funcionamiento humano. Habría que señalar, no obstante, que la magnitud
de las correlaciones en este estudio variaba en función de la cultura o del
país analizado.

La autoeficacia generalizada se ha asociado positivamente con rendi-
miento y con mejor salud, desde el momento en que se relaciona, por ejem-
plo, con una menor valoración de estrés en las situaciones difíciles o espe-
cialmente demandantes al interpretarlas más como retos interesantes de
superar que como amenazas imposibles, para los que la persona además per-
cibe que tiene más recursos para hacerles frente. Todo ello lleva a los altos en
autoeficacia a utilizar más el afrontamiento centrado en la resolución de pro-
blemas, y menos el afrontamiento centrado en la emoción (Sanjuán, Pérez-
García y Bermúdez, 2000).

2.3. Evidencia conjunta

Uno tiene cierto control sobre las cosas que le suceden desde el momen-
to en que cree que una conducta producirá un determinado resultado (expec-
tativa de resultado), se siente capaz de superar los problemas y realizar con
éxito las actividades que tiene entre manos (expectativa de autoeficacia), o
piensa que los resultados que obtiene son consecuencia de las conductas que
realiza (expectativa de control sobre los refuerzos). Todas estas expectativas
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son importantes en la adaptación de la conducta. En capítulos posteriores se
retomará su papel en la autorregulación, en el manejo del estrés, en las
conductas de salud o en la prevención de la enfermedad.

Los tres constructos estarían relacionados entre sí. En el estudio de
O’Hea y colaboradores (2009) con pacientes diabéticos se analizaba preci-
samente la posible interacción entre el nivel de autoeficacia, el locus de
control interno y las expectativas de resultado en relación con la hemoglo-
bina glucosilada (HbA1c), marcador biológico de control del nivel de gluco-
sa indicativo de adherencia al tratamiento médico en la diabetes. Los datos
indicaron que las tres expectativas mostraban una relación positiva pero
moderada, entre 0,25 y 0,31. Esto indicaría que las personas que tienen un
locus más interno en relación a su diabetes es más probable que se sientan
más confiadas en su capacidad para seguir las indicaciones de su trata-
miento médico (dieta, ejercicio, medicación, control de la glucosa) y que cre-
an que llevar a cabo estas conductas puede llevarlas a un mejor control de su
diabetes y, por tanto, a una mejor salud. Pero además, al analizar la inter-
acción entre las tres expectativas, se encontró un dato interesante sobre el
nivel de beneficio que aportaba la internalidad cuando la autoeficacia era
baja pero variaba la expectativa de resultado. Así, se encontró que la inter-
nalidad favorecía la adherencia al tratamiento de las personas con baja
autoeficacia y baja expectativa de resultados, pero no a las que tenían baja
autoeficacia pero alta expectativa de resultados. Los autores indican que
posiblemente, en este caso, se deba a la culpa de saber que el control está en
uno (internalidad), que si hiciera las cosas mejoraría (expectativa alta de
resultados), pero al mismo tiempo, no verse capaz de hacerlo (baja expecta-
tiva de autoeficacia), presentando un peor ajuste.

Este estudio nos permite traer un debate importante sobre si percibir
control es bueno en todas las situaciones (Thompson y Schlehofer, 2008).
Pensar que uno tiene control sobre aspectos relevantes de su vida tiene
importantes beneficios, pero es verdad que el control personal puede ser un
arma de doble filo, ya que a veces es preferible delegar el control en otra(s)
persona(s) o en determinadas creencias. Habría al menos tres aspectos que
pueden hacer más deseable que uno no tenga control (Burger, 1999). En pri-
mer lugar, cuando tenemos control nos sentimos más responsables, lo que
puede llevar a incrementar la preocupación por lo que otros piensen, a sen-
tirse presionados y de ahí, a experimentar más reacciones de ansiedad. En
segundo lugar, cuando tenemos control sobre algo, aumenta la posibilidad
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de predecir cuando ocurrirá. Si bien es verdad que, en general, uno prefiere
saber cuando van a ocurrir las cosas, a veces, es preferible no tener una cer-
teza absoluta sobre ello. Y finalmente, en ocasiones no nos sentimos lo sufi-
cientemente competentes para solucionar un problema del que, sin embargo,
tenemos control sobre él, prefiriendo delegar en otros, sobre todo si enten-
demos que son más capaces o están más preparados que nosotros para esta
cuestión. De esta forma, se evitan las posibles consecuencias negativas de un
fracaso del que nos sentiríamos responsables en caso de no delegar.

Pero a pesar de estas excepciones, la mayoría de las personas prefiere con-
trolar los acontecimientos en sus vidas e incluso, en situaciones claramente
incontrolables, intenta retener ese sentido de control. Para ello, se puede
recurrir a lo que se conoce como contar con un control secundario (Roth-
baum, Weisz y Snyder, 1982) que supone que cuando uno reconoce que no
puede controlar acontecimientos importantes en su vida (p. ej.: una enfer-
medad), en lugar de caer en indefensión, la persona puede retener un cierto
sentido de control aceptando la situación pero confiando en el destino, Dios,
o simplemente interpretando de forma positiva los acontecimientos. Otra
forma de retener control cuando uno se enfrenta a algo incontrolable consiste
en focalizarse en aquellas cosas que uno sí puede hacer en relación con ese
tema. Por ejemplo, uno no puede controlar una enfermedad pero sí puede
hacer algo en relación con las reacciones emocionales que experimenta o en
su forma de relacionarse con los demás, aspectos que si los controla, le per-
miten un ajuste mejor a pesar de la situación negativa o incontrolable.

Un ejemplo a favor de que cierto nivel de control percibido favorece un
mejor ajuste aún en una situación de bajo control lo tenemos en la investi-
gación de Ranchor y colaboradores (2010). Estos autores llevaron a cabo un
estudio prospectivo sobre 99 pacientes recién diagnosticados de cáncer, con
una edad igual o superior a 57 años, siendo la media de aproximadamente
72 años. El control percibido se evaluó en cuatro momentos, uno antes del
diagnóstico y tres con posterioridad al mismo (a los 2, 6 y 12 meses). Aunque
para todos los pacientes las percepciones de control, como creencia sobre la
vida en general, disminuían cuando se diagnosticaba la enfermedad, man-
tener una adecuada percepción de control después del diagnóstico se rela-
cionaba con niveles más bajos de malestar psicológico 6 y 12 meses después
del diagnóstico. De esta forma, mantener percepciones de control favorecía
un mejor ajuste ante el cáncer, siendo estos datos independientes del pro-
nóstico de la enfermedad.
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De las dos expectativas, la de control sobre los refuerzos suele tomarse
como medida más general, mientras que la autoeficacia suele medirse de
forma más específica y vinculada a la conducta concreta analizada, con lo
que su valor predictivo es mayor (Maddux, 1999). Así, el locus de control se
refiere a la creencia general de que nuestra conducta puede tener o no un
impacto en el entorno, siendo los internos los que piensan que sus conduc-
tas controlan los resultados obtenidos y que el entorno responde a sus con-
ductas; y lo externos los que creen que los resultados están determinados
por factores ajenos a su control (la suerte, la intervención de otras personas)
y que el entorno no responde a sus esfuerzos (Rotter, 1966). Mientras el
locus de control analiza si la conducta controla los resultados, la autoefi-
cacia se refiere a si uno puede o no llevar a cabo ciertas conductas. Ponga-
mos un ejemplo final. Una persona cree que dejar de fumar depende de ella
y de las conductas que realiza (expectativa de control interno), y además
sabe que si deja de fumar mejorará su salud (cierta fatiga, tos crónica, o
riesgos a medio-largo plazo) (expectativa de resultado), pero sin embargo,
puede no sentirse capaz de poner en marcha las conductas necesarias para
dejar de fumar (baja expectativa de autoeficacia). Podríamos decir que su
percepción de control sobre esta conducta dependería del balance entre
estos tres elementos considerados, además de otras variables próximas
como experiencias pasadas dejando de fumar, explicaciones del fracaso o
éxito en conseguirlo, etc.

3. LA ATRIBUCIÓN: PROCESOS POSTERIORES A LA CONDUCTA

La teoría de la atribución ofrece un método para entender la conducta
humana. Puede ayudarnos a explicar, por ejemplo, por qué una persona se
deprime, está alegre, se siente presionada en su trabajo, se esfuerza o no en
hacer las cosas lo mejor posible, compra una determinada marca de un
producto en vez de otras, pone en marcha (o abandona) determinados hábi-
tos de vida que le llevan a una mejor salud o bienestar general, o juzga la
conducta de otros a partir de las causas que asigna a su conducta. Es decir,
la atribución es relevante en campos tan variados como el educativo, laboral,
clínico o jurídico (Munton, Silvester, Stratton y Hanks, 1999).

En este ámbito de estudio podemos diferenciar entre procesos de atri-
bución y consecuencias de la atribución (Kelley y Michela, 1980; Weiner,
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1990). Los procesos se refieren a las causas que las personas utilizan para
explicar sus conductas. Para que una conducta sea juzgada causalmente,
debe ser fruto de una intención, es decir, una conducta que no sea invo-
luntaria o rutinaria. Las consecuencias de la atribución recogerían los efec-
tos emocionales (reacciones afectivas de satisfacción, orgullo, culpa,...),
cognitivos (cambios en expectativas, planes de acción,...) y motivacionales
(aumento o disminución del esfuerzo) que afectarán la forma en que la per-
sona se enfrentará en el futuro a situaciones similares. Todas estas conse-
cuencias serían cruciales a la hora de entender la conducta futura, en la
medida en que afectan a la motivación (por ejemplo, la persona invertirá
mayor esfuerzo si ve que suspendió el examen porque había estudiado
poco), a la emoción o reacciones afectivas derivadas de los resultados (por
ejemplo, un estudiante se sentirá más culpable si suspende un examen
fácil que si suspende un examen muy difícil que prácticamente nadie ha
superado), y a factores cognitivos que le llevan a disminuir, si fracasa y lo
explica por su falta de habilidad, sus expectativas para futuras tareas y su
autoestima.

Ha habido distintos acercamientos que, en términos generales, pode-
mos decir que se complementan unos con los otros, variando en el número
de factores causales considerados, en el objeto de la atribución (la propia
conducta o la conducta de otros), el análisis de las consecuencias (motiva-
cionales, cognitivas o emocionales) de las atribuciones realizadas sobre
situaciones futuras, o un distinto enfoque, más en términos de explicación de
la conducta individual, desde la psicología de la personalidad, o de la con-
ducta grupal, desde la psicología social.

3.1. Los modelos teóricos sociales (Heider, Kelley, y Jones y Davis)

La primera formulación teórica la realiza Heider (1958) señalando la
existencia de dos clases generales de fuerzas que entran en la producción de
una acción: fuerzas personales y fuerzas ambientales. El ejemplo citado por
este autor para clarificar ambas fuerzas recoge la situación en que una
persona está atravesando un lago en una barca de remos, en un día de
viento. El resultado final (alcanzar la otra orilla) puede ser percibido como
el resultado de factores personales (habilidad, esfuerzo, fatiga) y de facto-
res situacionales (viento, corrientes). Alcanzar la orilla opuesta dependerá
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de la combinación de ambas fuentes causales. Tanto el viento (factor
ambiental) como la habilidad (factor personal) pueden ser percibidos como
suficientes para producir el resultado deseado: si las fuerzas ambientales
son nulas (no hay viento ni corriente) el resultado se deberá a factores
causales personales; si las fuerzas ambientales son muy fuertes, el resultado
podrá producirse sin intervención personal alguna (el viento lleva la barca
hasta la otra orilla).

Las fuerzas personales se localizan, a su vez, en dos factores: (1) Moti-
vación que incluye dos elementos, la intención, o elemento direccional de la
motivación, y el esfuerzo, o elemento cuantitativo de la motivación, es decir,
el grado en que la persona intenta realizar la conducta; y (2) Capacidad que
se refiere a la habilidad física o psicológica requerida para realizar una
acción.

Por su parte, las fuerzas ambientales varían en función de su grado de
estabilidad, considerándose a la dificultad de la tarea, por ejemplo, una
fuerza estable, en la medida en que se mantiene relativamente constante has-
ta que se completa la acción; y a la suerte una fuerza inestable, sujeta a fluc-
tuaciones incontrolables del ambiente.

La conjunción entre la capacidad y la dificultad de la tarea determina si
la acción es posible (poder o posibilidad). El que finalmente se complete la
acción estará determinado también por la motivación (intención y esfuerzo).
Podría expresarse formalmente la relación entre los factores en los siguien-
tes términos:

P = f [(C × M) ± D]

donde la posibilidad o poder (P) es función de la relación multiplicativa
entre las fuerzas personales [capacidad (C) y motivación (M)], y la dificultad
de la tarea (D) en relación aditiva con el producto anterior. La capacidad y la
motivación se relacionan de forma multiplicativa porque ninguna de ellas,
por separado, puede superar los obstáculos del entorno: si uno de los dos
factores tiene una fuerza de cero, la fuerza personal será cero. La relación
entre fuerzas personales y ambientales sería aditiva porque podría realizar-
se la acción aunque una de ellas fuera cero. Así, si el producto de capacidad
x motivación es nulo, y la tarea muy fácil, podría completarse la acción (en el
ejemplo, el viento podría llevar la barca a la otra orilla, sin intervención per-
sonal alguna, si fuese muy potente) (ver Figura 8.1).
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De forma general, la atribución de responsabilidad varía en función de la
contribución de las fuerzas ambientales y personales al resultado de la
acción: cuanto mayor sea la contribución de la situación, menor responsa-
bilidad personal se atribuirá. Cuando un observador se enfrenta con la nece-
sidad de interpretar la conducta de otra persona, debe elegir entre, al menos,
tres posibilidades: 1) ¿la conducta fue producida por la situación, de forma
que podría ocurrir en el futuro en circunstancias similares?; 2) ¿la ocurren-
cia de la conducta fue fortuita o no intencionada, con lo que su ocurrencia
futura sería impredecible?; y 3) ¿la conducta fue intencionada, y reflejaba
una disposición personal, de forma que podría volver a ocurrir en el futuro
incluso bajo condiciones diferentes?

La teoría de Kelley (1967, 1972, 1973) añade dos aspectos relevantes a la
hora de explicar la conducta. Por una parte, se incluye la autoatribución,
frente a la teoría anterior donde el énfasis estaba en la heteroatribución o jui-
cios causales realizados por observadores de la conducta de los actores. Y,
por otra parte, se extienden las fuerzas ambientales que determinan las ads-
cripciones causales. Así, además de la estabilidad, que en términos de Kelley
quedaría recogida en el contexto o situación en que ocurre la acción, hacien-
do referencia al tiempo y a la modalidad de respuesta, se incluyen las enti-
dades y las personas. Los factores causales y los efectos o resultados se rela-

Inestables
(suerte, oportunidad)

Estables
(dif. tarea)

AMBIENTALES

Capacidad

Esfuerzo

Intención

Motivación

PERSONALES

FUERZAS

Poder
(Posibilidad)

ACCIÓN

Figura 8.1. Determinantes personales y situacionales de la acción (adaptada de Heider, 1958).
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cionan en función del principio de covarianza. Como posibles efectos se
señalan el éxito y el fracaso, y como causas potenciales se describe un mode-
lo tridimensional, representado en forma de cubo, en el que se incluyen las
tres fuentes mencionadas:

1. Entidades: Serían los objetos, estímulos o personas, hacia los que se
dirige la respuesta. A partir de esta fuente se obtiene la información de
distintividad, es decir, si la respuesta ocurre o no cuando otras enti-
dades están presentes.

2. Contexto (tiempo/modalidad): Sería la situación en que ocurre la
acción. De esta fuente se obtiene la información de consistencia, es
decir, si la respuesta ocurre en distintos momentos temporales y en
qué forma.

3. Personas: Se obtendría la información de consenso, es decir, si la
misma respuesta es producida por otras personas o no, ante la misma
entidad.

El principio de covarianza puede quedar más claro con el ejemplo que
Kelley (1967) utiliza: Supongamos que a una determinada persona le divier-
te una película. Podríamos plantearnos la siguiente pregunta: ¿la diversión
puede atribuirse a la persona (se divierte fácilmente cuando ve películas) o a
las propiedades de la entidad (se trata de una buena película)? Kelley res-
ponde a esta cuestión analizando la covariación entre el efecto y los factores
causales sobre las entidades (películas), las personas (otros espectadores) y la
consistencia (en este caso, la misma persona viendo otras películas). La
atribución de la diversión a la entidad (película), más que a la persona, es
más probable si el individuo responde diferencialmente ante las películas, si
la respuesta a esta película es consistente a lo largo del tiempo, y si la res-
puesta está de acuerdo con la opinión de los demás (alto consenso). Es
decir, la probabilidad de atribución a la entidad será máxima cuando la
persona sólo se divierte con esa película, se divierte todas las veces que la ve,
y las demás personas tienen la misma reacción. Pero si la persona en cues-
tión suele divertirse vea lo que vea (es decir, su respuesta a la entidad no es
distintiva), y si a nadie le divierte esta película (bajo consenso), se atribuirá
la diversión a características personales de nuestro espectador.

Como se desprende de la investigación de McArthur (1972), las atribu-
ciones a variables personales parecen mayores cuando hay bajo consenso,
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baja distinción y alta consistencia; mientras que las atribuciones a la entidad
se generaban cuando la conducta era alta en consenso, distinción y consisten-
cia; y, por último, las atribuciones al contexto se producían cuando la con-
ducta era alta en distinción y, al mismo tiempo, baja en consistencia y con-
senso (ver Tabla 8.4).

Finalmente, la teoría de Jones y Davis (1965), conocida como teoría de
la Inferencia Correspondiente, añadiría dos aspectos a las aportaciones
iniciales de Heider. Por una parte, se realiza un análisis más detallado de las
fuerzas personales, y por otra, se centra en los efectos producidos por una
acción. Aunque una persona no observe una acción puede, en muchos
casos, inferir una disposición subyacente a partir de sus efectos. De hecho,
algunas de las atribuciones interpersonales más importantes, como la deci-
sión de los jurados, o las interpretaciones del terapeuta, son realizadas por
perceptores que no han observado directamente la conducta que deben
interpretar. Jones y Davis consideran que cada acción tiene una serie de
efectos posibles. Por ejemplo, supongamos que una persona (profesor de
universidad) tiene la posibilidad de llevar a cabo tres conductas: A (escribir
un artículo), B (ir a la biblioteca a revisar bibliografía reciente) o C (jugar al
tenis). La conducta A tiene los siguientes efectos: a (otro profesor puede ir a
visitarlo a su despacho), b (un alumno puede ir a su despacho a consultar
alguna duda) y c (si acaba el trabajo, tendrá el reconocimiento de sus com-
pañeros). La conducta B puede tener los siguientes efectos: a (otro profesor
le saluda en la biblioteca), b (un alumno le pregunta una duda), y d (puede
poner al día su bibliografía). La conducta C, por su parte, puede tener los
siguientes efectos: a (puede encontrarse a otro profesor en el campo de
tenis), e (puede ponerse en forma), f (puede descansar del trabajo de la uni-
versidad).

Tabla 8.4. Patrón de atribución para las tres atribuciones causales en la teoría
de Kelley (adaptado de Orvis, Cunningham y Kelley, 1975)

Atribuciones
Patrón de información

Consenso Distinción Consistencia

Entidades Alto Alta Alta

Personas Bajo Baja Alta

Contexto Bajo Alta Baja
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En la teoría se sugiere que los efectos comunes a varias acciones no
pueden servir de base para decidir entre las diversas posibilidades conduc-
tuales. En el ejemplo, dado que a y b son comunes a las conductas A y B, no
permitirán hacer una elección conductual. Serían los efectos no comunes los
que permitirían inferir las razones de las elecciones realizadas. La primera
comparación entre las elecciones se haría en base al número de efectos no
comunes. En el ejemplo, entre A y B hay dos efectos no comunes, cuatro
entre A y C, y cuatro entre B y C. Posteriormente, el perceptor intenta eva-
luar la deseabilidad de estos efectos. Para ello, analiza el grupo de referencia
del actor considerado. Así, si nuestro profesor elige la conducta A, que es
común entre los miembros de su grupo, la atribución de su conducta será a
fuerzas ambientales (es necesario publicar para hacer oposiciones y para
tener el reconocimiento de los demás). Pero si nuestro profesor elige la con-
ducta menos frecuente de su grupo, reflejará una disposición personal.

A partir de aquí, se denominaría inferencia correspondiente a la certeza
con que la persona que observa señala que la conducta de un actor refleja
una disposición personal o ambiental. Una mayor seguridad (alta corres-
pondencia) tendrá lugar cuando se produce la adecuada combinación entre
efectos no comunes y supuesta deseabilidad de los mismos. En la Tabla 8.5
aparecen las posibilidades combinatorias entre ambos factores.

Cuando el número de efectos no comunes es alto, la atribución de una
conducta a una disposición personal puede ser ambigua. De forma alterna-
tiva, cuando el número es bajo, la causa de la conducta parece más clara.
Cuando la deseabilidad es alta, es decir, cualquier persona habría intentado
conseguir estos efectos, se aprenderá poco de las disposiciones personales
del actor. Cuando, por el contrario, la deseabilidad es baja, la conducta
refleja una disposición personal lo bastante fuerte como para superar las pre-
siones ambientales que señalarían la elección de otra acción.

Tabla 8.5. Determinación de la inferencia correspondiente en función
del número y deseabilidad de los efectos no comunes de una acción

(adaptada de Jones y Davis, 1965)

Supuesta deseabilidad de los efectos

Alta Baja

Número de efectos no
comunes

Alto Ambigüedad trivial Ambigüedad interesante

Bajo Claridad trivial Alta correspondencia
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3.2. La teoría de Weiner como propuesta integradora

La teoría de Weiner (1972, 1974, 1990, 1992; Weiner y col., 1971) deriva,
como las analizadas previamente, del trabajo de Heider (1958). Su mayor
aportación a la investigación en atribución radica en haber elaborado un
modelo integrador de las adscripciones causales y de los efectos cognitivos,
afectivos y conductuales que dichas atribuciones pueden tener, aplicándolo
principalmente a situaciones o contextos de logro. Su teoría se centra en las
causas de los resultados, de éxito o de fracaso, normalmente obtenidos en
estos contextos. Mencionaremos primero su concepción sobre los factores
causales, dejando los efectos para un siguiente apartado centrado en las
consecuencias o efectos de la atribución.

3.2.1. Causas y dimensiones atributivas

Weiner introduce una interesante diferencia entre «causas» y «razones»,
señalando que las causas se asocian con los resultados, mientras que las
razones lo hacen con los acontecimientos. En su modelo, la búsqueda de
causas se debe a la obtención de resultados, señalando que serán los fracasos
los que llevarán a una mayor investigación causal por parte de las personas.
Sin embargo, cuando uno trata de explicar los actos que se llevan a cabo, las
personas se centran en razones, asociadas con deseos, incentivos (costes y
beneficios), e intenciones. De hecho, mientras otros teóricos de la atribución
como Heider indican que cualquier evento, acción u ocurrencia puede dar
lugar a una búsqueda de causas, Weiner diría que en ese caso debería
hablarse de búsqueda de razones, reservando las causas para explicar el
éxito o el fracaso obtenido en las situaciones de logro. Así, mientras las
expectativas y creencias se dirigen a la conducta futura y a las razones de los
actos, las atribuciones o explicaciones causales se centrarían en la conducta
pasada, en los resultados obtenidos (Weiner, 2008).

Inicialmente clasifica las cuatro causas mencionadas por Heider como
posibles explicaciones de la conducta (capacidad, motivación, dificultad de la
tarea y suerte) en dos dimensiones:

• Locus de causalidad: Sería el lugar en que el individuo sitúa la res-
ponsabilidad de la acción. En un extremo de la dimensión estaría la
causalidad interna (cuando la persona cree que los resultados se expli-
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can en función de su capacidad o esfuerzo), y en el extremo opuesto, la
causalidad externa (o creencia en que el resultado se debe a factores
ambientales o propiedades de la tarea, como la suerte o el nivel de difi-
cultad, respectivamente).

• Estabilidad: Recogería el grado en que la causa de la conducta es
estable o invariable (como la dificultad de la tarea o la capacidad per-
sonal), o por el contrario, es inestable, pudiendo variar de unas situa-
ciones a otras (como el esfuerzo invertido o la suerte).

Posteriormente, incorpora una tercera dimensión, controlabilidad (Wei-
ner, 1974; Weiner, Russell y Lerman, 1979), con la idea de recoger el grado
en que la persona controla las causas de su conducta. Por ejemplo, el esfuerzo
y el estado de ánimo serían ambos factores internos e inestables, pero mien-
tras el esfuerzo puede ser intencional, es decir, la persona puede controlar el
grado en que intenta realizar una tarea, el estado de ánimo estaría, en prin-
cipio, fuera de su control, lo mismo que la dificultad de la tarea o el nivel de
capacidad del individuo (ver Tabla 8.6).

En las investigaciones realizadas en este contexto se ha puesto de mani-
fiesto que los resultados esperados (p. ej. triunfar o fracasar cuando la mayo-
ría lo hace, o triunfar o fracasar habitualmente) llevan a más atribuciones
estables (facilidad o dificultad de la tarea, en el primer caso; alta o baja
capacidad, en el segundo), mientras que los inesperados (p. ej. triunfar o fra-
casar cuando el resultado de la mayoría es otro, o cuando no es habitual en
esa persona), promueven más adscripciones causales inestables (buena o
mala suerte, alto o bajo esfuerzo) (Frieze y Weiner, 1971).

Tabla 8.6. Ejemplos de factores causales y su consideración en función de las
dimensiones atributivas propuestas por Weiner

Factor causal
Dimensión atributiva

Locus de causalidad Estabilidad Controlabilidad

Capacidad Interno Estable Incontrolable

Esfuerzo Interno Inestable Controlable

Estado de ánimo Interno Inestable Incontrolable

Dificultad Externo Estable Incontrolable

Suerte Externo Inestable Incontrolable

Ayuda esperada de otros Externo Estable Controlable
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3.2.2. Consecuencias cognitivas, emocionales y motivacionales
de la atribución

Los procesos de atribución, o causas que utilizamos para explicar nuestra
conducta en una determinada situación, tienen a su vez, distintos efectos o
consecuencias (cognitivas, emocionales o afectivas y motivacionales) en la
forma en que la persona se enfrentará a situaciones similares en el futuro.

a) Cognitivas

Las atribuciones causales pueden afectar las expectativas futuras de la
persona en situaciones similares. Desde las investigaciones sobre motivación
de logro y nivel de aspiraciones (Atkinson, 1964), se ha sugerido que las
expectativas futuras estarían determinadas por el resultado de éxito o de fra-
caso. Así, tras el éxito, las expectativas aumentarían, y tras el fracaso, dis-
minuirían. Sin embargo, estos cambios no serían tan típicos o esperados.
Desde la teoría del aprendizaje social (Rotter, 1954; Rotter, Chance y Phares,
1972), se sugiere la necesidad de tener en cuenta el tipo de situación (interna/
externa): tras el éxito en una situación definida como de capacidad (interna),
las expectativas subirían en mayor grado que tras el éxito en una situación
de suerte o azar (externa). De la misma forma, tras el fracaso en una situa-
ción externa, las expectativas se mantienen o incluso pueden aumentar,
mientras que tras el fracaso en una situación interna, las expectativas futuras
de éxito tenderían a disminuir (Douglas y Powers, 1982; Powers y Douglas,
1983; Rotter, Liverant y Crowne, 1961).

Frente a la consideración del grado de internalidad percibido sobre la
situación como principal determinante de las expectativas futuras, se sugie-
re, desde la teoría de la atribución, el papel desempeñado por el nivel de
estabilidad de los factores causales. Por ejemplo, el fracaso adscrito a facto-
res estables (baja capacidad o alta dificultad de la tarea) disminuye más la
expectativa futura de éxito, que el fracaso adscrito a factores inestables (falta
de esfuerzo o mala suerte). De la misma forma, el éxito atribuido a factores
inestables (a la buena suerte o a un alto esfuerzo) llevará a un menor aumen-
to de las expectativas de éxito que el atribuido a factores estables (la alta
capacidad o a la facilidad de la tarea). De esta forma, se encuentra que la
adscripción causal a factores estables produce mayores cambios típicos en las
expectativas (aumento tras el éxito y disminución tras el fracaso), que la ads-
cripción a factores inestables (Weiner, 1980; Thomas, 1983).
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De cara a unificar ambos resultados, Weiner (1982) sugiere que, dado que
en la evidencia derivada de los estudios de aprendizaje social se manipulan
como situaciones internas, las percibidas como de capacidad, y como exter-
nas, las percibidas como dependientes de la suerte, de alguna manera, ade-
más de la dimensión de internalidad se está considerando la dimensión de
estabilidad, ya que la capacidad es una causa interna-estable, mientras que la
suerte es externa-inestable, y teniendo en cuenta la evidencia derivada de la
teoría de la atribución (Weiner, Nierenberg y Goldstein, 1976), cabría incli-
narse por la determinación en los cambios de las expectativas futuras en fun-
ción de la dimensión de estabilidad, en vez de en función de la dimensión de
internalidad.

De la misma forma que las atribuciones causales afectan las expectativas
futuras, la expectativa previa tiene también un efecto en las adscripciones
causales realizadas (Weiner, 1990). Como puede observarse en la Tabla 8.7,
si la expectativa de éxito es alta, el fracaso obtenido no sería confirmatorio,
elicitándose una adscripción inestable (p. ej. mala suerte). Pero si la expec-
tativa de éxito previa es baja, el fracaso sería consistente con la creencia pre-
via, utilizándose una atribución estable (p. ej. baja capacidad). Una alta
expectativa seguida por un éxito lleva a una atribución estable (p. ej. alta
capacidad), mientras que la baja expectativa seguida por un éxito evoca
una adscripción inestable (p. ej. buena suerte o alto esfuerzo).

Tabla 8.7. Posibles relaciones entre expectativas previas, resultados, atribuciones,
y expectativas futuras (adaptada de Weiner, 1990)

Expectativa 1 Resultado Atribución Expectativa 2

Alta Éxito Estable Alta

Baja Éxito Inestable Baja

Alta Fracaso Inestable Alta

Baja Fracaso Estable Baja

b) Emocionales o afectivas

Desde la teoría de Weiner (1986, 1990; Weiner, Russell y Lerman, 1978,
1979) se propone una aproximación cognitiva a la emoción, señalándose que
la percepción de lo que causó un resultado de éxito o de fracaso determina, en
parte, las reacciones afectivas ante ese resultado. Las emociones o reacciones
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afectivas serían post-atributivas (después de que se haya decidido la causa de
un acontecimiento) y pre-conductuales (previas a la acción siguiente).

Acción 1 - Resultado 1 – Emoción dependiente del resultado 1 - Atribución 1 -
Reacción emocional post-atributiva 1
Acción 2 - Resultado 2 - Emoción dependiente del resultado 2 - Atribución 2 -
Reacción emocional post-atributiva 2...

Supongamos que una persona recibe un aprobado en un examen, su pri-
mera emoción será de alegría; si después, al analizar la causa, se debe a que
copió o a que era un examen muy fácil, su reacción emocional será distinta a
si el aprobado se ha debido a todas las horas de estudio dedicadas. De esta for-
ma, siguiendo a un resultado, hay una primera reacción más o menos general,
emoción primitiva, basada en el éxito o fracaso percibido. Estas emociones
serían dependientes del resultado e independientes de la atribución, porque
sólo estarían determinadas por la consecución o no de una meta u objetivo dese-
ado, no por la causa de ese resultado. Así, algunas emociones pertinentes en el
contexto de logro, como la felicidad y la tristeza, están relacionadas con el
resultado, pero no con la atribución, «es decir, se asocian con lo que ha suce-
dido más que con el por qué ha sucedido» (Weiner, 2010, pág. 33).

Posteriormente, se realizará una adscripción causal, generándose dis-
tintas reacciones afectivas en función de la atribución elegida. Por ejemplo,
el éxito percibido como debido a la ayuda de otros generará gratitud, mien-
tras que el debido a un gran esfuerzo personal tiende a generar calma y tran-
quilidad. El fracaso debido a la intromisión de otros genera ira, mientras que
el debido a la falta de esfuerzo puede generar culpa. Todas estas emociones
serían dependientes de la atribución, en la medida en que son determina-
das por la causa percibida del resultado previo. Cada dimensión se relacionará
con un conjunto de emociones o sentimientos.

La controlabilidad se relacionará con las llamadas emociones sociales,
como ira, piedad, culpa y vergüenza. La ira es elicitada cuando la persona
incumple un «debería» (p. ej. si hubieras estudiado más, habrías aprobado).
La piedad, compasión o simpatía son experimentadas por otros cuando la
causa de la conducta de la persona es incontrolable (p. ej. pobre, realmente
ha hecho todo lo que podía, pero no da para más). La culpa se experimenta
cuando se hace una atribución de auto-responsabilidad (p. ej. si hubiera tra-
bajado el fin de semana habría presentado un trabajo mejor). La vergüenza,
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por su parte, surgiría cuando se tratan de causas incontrolables (falta de
capacidad), mientras que la culpa sería elicitada por causas controlables (fal-
ta de esfuerzo).

La estabilidad estaría más relacionada con consecuencias cognitivas
(cambio en las expectativas futuras), ya comentadas, aunque llevan asocia-
das emociones como esperanza, si uno cree que en el futuro puede triunfar,
o miedo, si ve que no puede hacer nada para cambiar la situación.

Por último, la dimensión locus de causalidad influiría en la autoestima:
el éxito autoatribuido (personalidad, habilidad, esfuerzo) lleva a una mayor
autoestima que el éxito externamente atribuido. De hecho, y de cara a salva-
guardar la imagen que uno tiene de sí mismo, se puede adoptar una estrategia
defensiva consistente en atribuirse uno mismo los éxitos, utilizando causas
externas para el fracaso. Se suele señalar que este sesgo sería «hedonista» por-
que se trataría de maximizar el placer asociado al éxito y minimizar el males-
tar generado por el fracaso. También es posible utilizar otra estrategia, tam-
bién defensiva, pero donde se asume mayor responsabilidad: adoptar para el
fracaso factores internos pero inestables y que de alguna manera el sujeto
puede controlar en una futura ocasión, como la falta de esfuerzo. En una pró-
xima oportunidad si la persona se esfuerza más podrá obtener éxito, con lo
que su autoestima se verá menos afectada que si apela a causas internas, esta-
bles y difícilmente controlables, como la falta de capacidad o de inteligencia.

La utilización de este sesgo a la hora de atribuir la conducta tendría,
como función principal, mantener un estado afectivo más favorable para la
persona. Además, puede no sólo explicar la conducta pasada, sino afectar al
rendimiento futuro. Así, si una persona ha fracasado en una tarea que era
relativamente fácil, su autoestima se verá seriamente dañada porque puede
implicar una falta de capacidad. Si ahora debe enfrentarse a una segunda
tarea similar, donde un nuevo fracaso confirmaría esa sospecha de falta de
capacidad, el sujeto puede decidir no esforzarse apenas, de esta forma podrá
atribuir su resultado a falta de esfuerzo, siendo una interpretación mucho
menos desfavorable. Se hablaría entonces de una estrategia de self-handi-
capping, o auto-limitación, caracterizada por la retirada o la reducción deli-
berada del esfuerzo en situaciones de fracaso potencial, buscando como
objetivo la creación de una cierta ambigüedad atribucional para proteger la
valía personal en el supuesto de que se produzca un fracaso. Si se dice al
sujeto que la segunda tarea es muy difícil, puede decidir esforzarse aún
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más, porque si no lo consigue, queda claro que se trata de un problema de
alta dificultad de la tarea.

Además de la explicación anterior en términos motivacionales, donde la
estrategia defensiva se interpreta como forma de salvaguardar la autoestima,
se ha utilizado también una explicación basada en la teoría del procesa-
miento de la información (Miller y Ross, 1975; Nisbett y Ross, 1980; Ross,
1977), sugiriendo que nuestra respuesta ante el éxito y el fracaso sería la mis-
ma que ante cualquier otro acontecimiento: respondemos ante resultados
esperados haciendo atribuciones internas y ante los inesperados haciendo
atribuciones externas. Así, si el éxito es anticipado y se produce, llevará a una
adscripción interna, en la medida en que la conducta era esperada y consis-
tente con el pasado. Si el fracaso es inconsistente o inesperado en función de
previos resultados, se utilizará una adscripción causal externa.

c) Motivacionales

Las atribuciones internas del fracaso y externas del éxito, es decir, las que
generan dudas sobre uno mismo, así como las creencias estables del fracaso
son importantes impedimentos para la motivación. Por eso, el reentrena-
miento atribucional, o las intervenciones dirigidas a un pensamiento causal
más adaptativo, con adscripciones inestables del fracaso llevan a más espe-
ranza, facilitando la motivación (Weiner, 2010).

Puede servir el ejemplo recogido por Weiner (1990) en el que considera
dos situaciones diferentes relacionadas con el contexto de logro, analizando
cómo serían explicadas desde el punto de vista de la atribución:

1. Jane suspende un examen y, posteriormente, aumenta el tiempo que
dedica al estudio de la materia suspendida.

2. Mary suspende un examen y decide abandonar los estudios.

En ambas situaciones se experimenta un resultado negativo, que elicita
reacciones afectivas, relacionadas con el resultado, de tristeza y frustración.
A su vez, se investiga para tratar de entender por qué no se ha conseguido la
meta deseada (aprobar el examen).

En la primera situación, suponemos que Jane siempre aprueba pero
esta vez, otros con experiencia académica similar han aprobado y ella ha
fallado. Desde el momento en que sólo le ha pasado a ella, el resultado
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generará atribuciones personales. Y puesto que el resultado no es consistente
con su rendimiento habitual, serán inestables. De esta forma, llega a la
explicación del suspenso en términos de bajo esfuerzo, o poco tiempo dedica-
do al estudio y preparación del examen. Esta causa sería interna, pero tam-
bién inestable y controlable. Desde el momento en que la causa es inestable,
Jane mantiene una razonable expectativa de éxito para el futuro y tiene
esperanzas de conseguir superar la asignatura. Puesto que puede controlar la
causa, experimenta culpa, mientras que los demás (profesor, padres) están
enfadados con ella. Las altas expectativas de éxito futuro, junto con la espe-
ranza y la culpa, la llevan a superar sus sentimientos de tristeza y el golpe a
su autoestima; todo ello tiene como resultado el retomar de nuevo la meta
con la motivación de rendir mejor en el siguiente examen.

En la segunda situación, suponemos que Mary ha suspendido otros exá-
menes en el pasado, mientras que otros conseguían aprobar. De aquí, Mary
hará atribuciones a sí misma: falta de capacidad, causa interna, estable e
incontrolable. Desde el momento en que la causa es interna, su autoestima se
verá seriamente afectada; al ser una causa estable, anticipará fracasos futu-
ros y perderá la esperanza de aprobar; y dado que es algo que no controla, se
sentirá avergonzada. Sus padres y profesores sentirán pena, comunicándo-
selo a ella, lo que aumentará su percepción de incompetencia personal. En
esta situación de logro, Mary tendrá una baja expectativa de éxito futuro, se
sentirá triste (emoción relacionada con el resultado), bajará su autoestima
(consecuencia relacionada con la causalidad), perderá la esperanza (emoción
relacionada con la estabilidad), y se sentirá avergonzada (emoción relacio-
nada con la incontrolabilidad). Estos pensamientos y reacciones afectivas
disminuyen su conducta de logro y llevarán a una huida de la situación.

Las terapias basadas en la atribución (ver por ejemplo Forsterling, 1985,
1986; Murdock y Altmaier, 1991) se han centrado en que el cambio de cog-
niciones cambiará las conductas y, más concretamente, las adscripciones
causales desadaptadas ante el fracaso. Así, por ejemplo, la causa más des-
adaptativa ante el fracaso es la falta de capacidad, por su carácter estable e
incontrolable (p. ej. Mary). En la terapia se trataría de sustituir esta causa
por falta de esfuerzo, también interna, pero inestable y controlable (p. ej.
Jane), generándose un distinto afrontamiento de las situaciones futuras.

Perry y colaboradores (Perry, Stupnisky, Hall, Chipperfield y Weiner,
2010) aplicaron un tratamiento breve de reentrenamiento atributivo a estu-
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diantes que empezaban en la universidad, y que habían pasado por una
primera evaluación, tras la cual fueron clasificados en tres grupos según sus
resultados hubieran sido bajos, medios o altos. El 50% de cada uno de estos
grupos recibió un tratamiento consistente en inculcar explicaciones más
controlables de los resultados relacionados con el logro, especialmente, en
este primer año de universidad, como el esfuerzo realizado y la estrategia uti-
lizada para afrontar el estudio, frente a otros factores menos controlables por
el estudiante como la dificultad de las pruebas o asignaturas, o la calidad del
profesor. Los resultados mostraron que en los grupos que inicialmente ha-
bían tenido una primera evaluación baja o media y habían recibido el trata-
miento, presentaban un rendimiento más alto en una segunda prueba reali-
zada en el segundo semestre, así como una mejoría general en todas sus
calificaciones, no sólo en la asignatura que inicialmente se consideró como
prueba para clasificar a los estudiantes. Además, los estudiantes del grupo
con alto rendimiento inicial no sólo mejoraban su rendimiento sino que
también presentaban emociones más positivas.

En otro estudio, esta vez realizado con personas mayores residentes en
distintos centros, se intentó modificar la atribución de su sedentarismo y fal-
ta de ejercicio a las dificultades inherentes a la edad, por otras causas más
modificables y controlables. De acuerdo con los autores (Sarkisian, Prohas-
ka, Davis y Weiner, 2007), los adultos mayores que tienen bajas expectativas
con respecto a la edad (es decir, piensan que con el paso de los años van a
tener grandes pérdidas en su capacidad física y mental) y utilizan la edad
como factor causal explicativo de sus situaciones negativas, es más probable
que sean sedentarios. El estudio se realizó con 46 mayores, con una edad
media de 77 años. Aquellos que cumplían los requisitos para poder participar
en el estudio, recibieron cuatro sesiones de terapia de grupo, una por sema-
na, seguida de una hora de actividad física controlada. A las siete semanas se
evaluó si los participantes en el estudio habían aumentado su práctica de
ejercicio, medida como el incremento en número de pasos registrados con
un podómetro que debían llevar cuando salieran a la calle. Los datos de este
estudio piloto mostraron que un entrenamiento en el que se insistía en que
dejar de andar y moverse no era consecuencia inevitable de la edad, sino que
podía explicarse por otras causas más controlables, aumentó el ejercicio en
estas personas ya que a las siete semanas (tres después de finalizado el tra-
tamiento) andaban semanalmente 4 kilómetros más. Además, los partici-
pantes informaban mejoras en su estado de ánimo (el 100%), en el dolor cró-
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nico que experimentaban como promedio diariamente (el 61%), en su ener-
gía (el 85%) y en la calidad de su sueño (el 54%). Este tipo de resultados
muestra la importancia de incluir las atribuciones en programas de cambio
o de mejora de hábitos de salud.

4. REACCIONES ANTE LA PÉRDIDA DE CONTROL

¿Cómo reaccionan las personas cuando son incapaces de mantener el
control sobre su entorno, es decir, cuando no pueden alcanzar las metas
que se proponen, o cuando son llevados a resultados o situaciones que uno
no elegiría voluntariamente? A lo largo de nuestras vidas nos encontra-
mos con situaciones o acontecimientos sobre los que no podemos hacer
nada: nuestros seres queridos padecen enfermedades o mueren, no logra-
mos el trabajo que tanto deseamos o no conseguimos el afecto de una
determinada persona, a pesar de que pongamos un gran interés y esfuerzo
en ello. Estos resultados incontrolables pueden deberse al azar, a limita-
ciones en nuestras capacidades, a restricciones impuestas por la ley o a la
autoridad de otras personas.

Para estudiar las reacciones experimentadas por las personas ante las
situaciones incontrolables, se han definido dos teorías, en principio, con
predicciones contradictorias: la Reactancia Psicológica (Brehm, 1966, Brehm
y Brehm, 1981) y la Indefensión Aprendida (Seligman, 1975). Intentaremos
exponer los presupuestos teóricos y la investigación derivada de ambas
aportaciones, para terminar con un intento de integración de las dos for-
mulaciones.

4.1. Incremento de acción: la reactancia psicológica

La teoría de la Reactancia nace como un intento de dar consistencia
teórica a una reacción conductual ampliamente experimentada en nuestras
vidas. Según esta teoría (Brehm, 1966) cuando se amenaza la libertad de
una persona para llevar a cabo una determinada conducta, la persona experi-
mentará una activación motivacional (reactancia) que lleva al individuo a
intentar restaurar su libertad de acción. Pensemos, por ejemplo, en las largas
colas que se forman delante de las gasolineras cuando la prensa anuncia que
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al día siguiente habrá huelga y el servicio estará limitado: ¿realmente, todas
las personas que aguantan durante horas estas colas necesitaban la gasolina
el día o los dos días siguientes? Si uno guarda la cola aunque no tiene el pilo-
to de la reserva encendido, ¿no será que trata mediante su conducta de res-
taurar la libertad que al día siguiente tendrá prohibida o claramente res-
tringida? Asimismo, cuando nos dicen que el agua estará cortada de 12 de la
noche a 8 de la mañana, ¿es realmente necesario que llenemos un cubo, un
barreño y hasta media bañera? ¿no estaremos tratando de restaurar la liber-
tad que nos amenazan de utilizar el agua cuando queramos?

Hammock y Brehm (1966) realizan una investigación que puede consi-
derarse como prototipo del paradigma utilizado en este tipo de trabajos: se
examinan las reacciones de los sujetos cuando reciben resultados que no eli-
gen, o pierden la posibilidad de obtener otros que inicialmente podían con-
seguir. En este trabajo, los niños tenían que ordenar, de mayor a menor pre-
ferencia, una serie de golosinas. A su vez, a la mitad de los niños se les
decía que podían elegir entre dos de ellas, mientras que a la otra mitad se les
decía que recibirían una (elegida por el experimentador). Posteriormente, se
mostraban a los sujetos las golosinas elegidas en tercer y cuarto lugar, y se
les entregaba la situada en tercer lugar según sus respectivas elecciones.
Por último, se pedía a los niños que volvieran a ordenar los dulces. Los
resultados muestran que los niños a los que se había dicho que podían elegir
manifestaban reactancia (infravaloraban la golosina recibida, a pesar de
haber sido más valorada en la primera ocasión, y sobreestimaban la elimi-
nada), mientras que el grupo restante, tendía a valorar más la alternativa
recibida y menos la eliminada.

En un intento de dar respuesta a este tipo de conductas, la teoría de la
Reactancia analiza cuándo se produce esta reacción motivacional, cuál será
su intensidad, cómo se restaura la libertad conductual, es decir, se definen
los «parámetros» y los «efectos» de la reactancia.

4.1.1. Parámetros de la reactancia

La cantidad de reactancia que un individuo experimenta está en función
de las siguientes variables: (1) de la expectativa de que posee libertad para lle-
var a cabo una determinada conducta; (2) de la fuerza de la amenaza recibi-
da contra la manifestación de esa conducta; (3) de la importancia que tenga
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para la persona dicha conducta; (4) del grado en que la amenaza afecte, por
implicación, a otras conductas o libertades; y (5) de la legitimidad del agente
amenazador.

(1) Sólo se experimentará reactancia cuando la persona se percibe a sí
misma libre para ocuparse de la conducta amenazada (porque lo ha hecho
antes, porque ha observado esa conducta en otros, porque otros con más
influencia le han dicho que tiene esa libertad, porque la garantiza la ley, etc.)
Cuanta más libertad siente una persona que tiene, más reactancia será acti-
vada si dicha libertad se ve amenazada, pero si no siente que tiene esa liber-
tad, no experimentará reactancia cuando se vea expuesta a hechos más allá
de su control. El experimento antes comentado de Hammock y Brehm
(1966) muestra cómo cuando los sujetos percibían que tenían libertad de
elección experimentaban reactancia, o sentimientos negativos, aún cuando
recibían en principio algo más valorado por ellos (la golosina elegida en ter-
cer lugar, frente a la clasificada en cuarto lugar); mientras que los sujetos
que no tenían esa posibilidad de elección sobrevaloran el atractivo de la
golosina recibida en la segunda valoración realizada de los posibles dulces
(pasa a primer, segundo o tercer puesto).

(2) Cuanto mayor sea la amenaza, mayor cantidad de reactancia se acti-
vará, produciéndose la máxima reactancia cuando la libertad sea totalmen-
te eliminada. Asimismo, puede activarse reactancia cuando se observa a
alguien que experimenta la amenaza, y por similaridad, también ve uno
amenazada su libertad (por ejemplo, si dos personas trabajan en la misma
oficina y ambas tienen la libertad de tomar un café a media mañana, si a una
de ellas se le quita esta libertad, la libertad de la otra persona también se verá
amenazada, experimentando reactancia).

(3) Cuanto más importante sea para una persona la libertad amenazada,
más reactancia experimentará. Hay que tener en cuenta, que la importancia
de una conducta está en función del valor instrumental que tiene para satis-
facer una necesidad, o dicho en otras palabras, de si la necesidad se puede
satisfacer únicamente a través de la expresión de esa conducta, o es posible
también realizar otras conductas. De esta forma, si la libertad amenazada es
importante y hay una única forma (la amenazada) de satisfacer una deter-
minada necesidad, la reactancia experimentada será máxima.

(4) Se activará mayor reactancia cuando se vean implicadas por una
amenaza mayor número de libertades (conductas similares por tratarse de la
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misma situación, el mismo agente amenazador,...) Por otra parte, la reac-
tancia que experimente una persona estará también en función del grado en
que la amenaza pueda tener implicaciones para su conducta futura. Por
ejemplo, si una persona se encuentra en una situación en la que otro que tie-
ne poder sobre él, le ordena que actúe de una forma determinada, experi-
mentará más reactancia si este tipo de amenazas pueden repetirse en el
futuro, que si no existen implicaciones de cara a futuras ocasiones.

(5) La cantidad de reactancia va a depender de la legitimidad de la fuen-
te que amenaza la libertad. Esta variable es compleja en la medida en que
puede aumentar la reacción motivacional o puede limitar los efectos de la
reactancia. Si la amenaza procede de una fuente importante de autoridad, la
reactancia puede ser menor si implica, por ejemplo, sólo las conductas pro-
pias del contexto en que se produce la amenaza (familia, escuela, trabajo). Si
se tratan de limitaciones impuestas por la ley, suscitarán, como veremos pos-
teriormente, intentos «indirectos» de restauración de la libertad, por las
connotaciones sociales propias de este tipo de amenazas.

4.1.2. Efectos de la reactancia: los intentos de restaurar la libertad

Cuando una persona experimenta reactancia llevará a cabo acciones
para restaurar la libertad que le ha sido amenazada. Para ello puede llevar
a cabo, a pesar de todo, la conducta amenazada, hablando en este caso de
restauración directa. Así, por ejemplo, si se dice a un adolescente que no
vaya con determinado amigo, su forma de restaurar la libertad será pasar
más tiempo con él, aunque sea a escondidas. En cualquier caso, este tipo de
restauración dependerá de las consecuencias por no acatar la amenaza y, en
cualquier caso, sería imposible si la libertad ha sido completamente elimi-
nada.

La persona también puede hacer una restauración indirecta realizando
una conducta que sea, de alguna forma, equivalente a la amenazada (por
ejemplo, al niño que se le prohíbe pegar a su hermana, restaura su libertad
sacándola la lengua); o bien, puede realizar una conducta que demuestre,
por implicación, que sería capaz de realizar la amenazada, manteniendo su
libertad de acción (por ejemplo, la secretaria que no puede ya tomar café
pero pasa el mismo tiempo llamando por teléfono a sus amistades); e inclu-
so, puede conseguirse que otra persona realice la conducta amenazada, es
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decir, hablaríamos de una restauración vicaria (por ejemplo, el niño que uti-
liza a su hermano pequeño para conseguir un permiso que a él se le ha
negado).

Finalmente, la persona puede utilizar respuestas subjetivas para res-
taurar su libertad. Se puede cambiar el atractivo o la importancia de las
alternativas disponibles y de la alternativa eliminada (por ejemplo, el caso de
las golosinas antes comentado en el estudio de Hammock y Brehm, 1966); o
se puede mostrar hostilidad hacia el agente que ha amenazado la libertad de
conducta del individuo.

4.1.3. Evidencia experimental

La reactancia se ha convertido en un tópico difícilmente discutible: ante
la pérdida o amenaza al control que el individuo tiene sobre su vida, se
incrementan los esfuerzos por recuperar dicho control. No obstante, su
relevancia ha estado repartida entre el campo de la psicología social y el de la
personalidad.

En este sentido, desde la psicología social, se ha estudiado, por ejem-
plo, el efecto que tenía sobre las personas la introducción en el mercado de
nuevos productos que cambiaran sus hábitos de conducta, o el efecto pro-
ducido por la entrada en vigor de leyes que restringen libertades previas.
Pueden servir como ejemplo los estudios clásicos de Mazis y cols. (Mazis,
Settle y Leslie, 1973; Mazis, 1975) en los que se analizaban las reacciones de
las amas de casa ante una ley que prohibía el uso de productos de limpieza
que llevaran fosfatos, limitándose en gran número la gama de productos
que podían usar. Los datos indicaron un aumento significativo en la valo-
ración positiva que las amas de casa hacían de los productos prohibidos; e
incluso, las personas que cambiaron de producto, valoraban con peores
calificativos la efectividad del mismo, que las personas que seguían usando
los antiguos limpiadores. De esta forma, la reactancia se reflejaba tanto en
la sobrevaloración de las alternativas prohibidas cuanto en la infravalora-
ción de las permitidas.

Asimismo, se han llevado a cabo diversos estudios para investigar los
efectos acaecidos como consecuencia del incremento de la edad legal para
consumir bebidas alcohólicas en Estados Unidos. Este tipo de leyes puede
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producir los efectos opuestos a los deseados, si no se tienen en cuenta con-
secuencias como la activación de reactancia. Engs y Hanson (1989) encon-
traron en una muestra de más de 3.000 estudiantes, analizados durante el
curso académico 87-88, que se había incrementado significativamente el
número de personas por debajo de la edad legal que bebían, frente al con-
sumo que esa misma muestra de edad tenía cuando la bebida era legal.
Resultados similares fueron informados por Gordon y Minor (1992). Tam-
bién se ha analizado la fuerza de la amenaza implícita en distintos tipos de
mensajes dirigidos a prevenir el consumo de alcohol. Bensley y Wu (1991)
encontraron que los mensajes con alta amenaza en su recomendación de la
abstinencia o de la moderación en la bebida aumentaban el consumo, espe-
cialmente, entre los bebedores habituales.

No todas las amenazas producen la misma reactancia ni todas las perso-
nas responden igual ante las distintas amenazas. Se habla de efecto boome-
rang (Brehm y Brehm, 1981; Silvia, 2006) cuando la persona actúa en contra
de un mensaje coactivo, o que ejerce coacción, o cambia una actitud o cre-
encia previamente manifestada después de que se produzca una amenaza
que limite su libertad de elección. Estar en desacuerdo con una opinión
con la que antes se estaba a favor después de oír «no puedes estar en contra
porque soy un experto en el tema», sería un ejemplo de la reactancia activa-
da en los estudios que investigan este tipo de efectos (Seemann, Carroll,
Woodard y Mueller, 2008). También, cuando se intenta coaccionar a alguien
para que haga algo, incluso aunque esa conducta normalmente la haga sin
problema, se puede atacar la libertad de no hacer, con lo que la persona pue-
de llegar a experimentar reactancia (Fogarty, 1997).

El estudio de Seemann y colaboradores (2008) evalúa, en dos muestras
de estudiantes universitarios, distintos tipos de amenazas a través del uso
de viñetas que describen una situación amenazante, pidiendo a los sujetos
que escriban, en un formato de respuesta abierta, qué creen que la persona
implicada en cada historia haría a continuación. La primera viñeta des-
cribía una situación en la que un estudiante estaba trabajando en un pro-
yecto de clase con otros compañeros y uno de ellos decía que era un exper-
to en ese tema y que se hacía cargo de liderar el grupo. El supuesto experto
rechazaba las ideas de los demás mostrando de forma autoritaria que,
como experto, sabía qué era lo mejor para el proyecto. La persona en este
encuentro se colocaba en un papel subordinado. Este tipo de situación
constituye lo que se conoce en este contexto de investigación como ame-
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naza clásica. La segunda viñeta describía una amenaza social en la que una
empleada era testigo de cómo su jefe tenía una fuerte discusión verbal con
otra empleada delante de los clientes. El jefe pedía entonces a la empleada
testigo que atendiera a los clientes, sustituyendo a la empleada que había
sido recriminada, y advirtiéndola de que no cometiera ningún error. Final-
mente, la llamada reactancia por la presencia de limitaciones (o condicio-
nes que impiden el acceso a una conducta previamente libre), se representó
con un estudiante que prestaba sus apuntes de clase a un amigo con la pro-
mesa de que se los devolviera con tiempo para poder estudiar el examen
final. El amigo perdía los apuntes, al principio evitaba al estudiante, y
más tarde se disculpaba pero no podía reemplazarlos antes del examen. En
un estudio piloto con estudiantes distintos pero similares a los estudiados
posteriormente, comprobaron que las 3 situaciones suponían un nivel
similar de amenaza.

Las respuestas dadas fueron categorizadas por jueces expertos en tres
niveles de reactancia: nivel 1 o bajo (no se observa reactancia ni intentos de
recuperar el control o resistirse a la amenaza percibida), nivel 2 o moderado
(se presenta reactancia y la persona da alguna respuesta o toma alguna
decisión dirigida a mantener el control o la libertad personal) y nivel 3 o alto
(la persona actuaba para mantener la libertad o control personal, y lo hacía
de forma excesiva, agresiva y, en cualquier caso, extrema).

En la Tabla 8.8 se recogen los resultados obtenidos en el estudio toman-
do conjuntamente las dos muestras de estudiantes (N =141 y N =122) origi-
nalmente utilizadas ya que sus resultados eran muy similares (N = 263).
Como puede verse, la magnitud de la reactancia no es uniforme y difiere en
función de la amenaza presentada. De hecho, la reactancia mostrada ante las
amenazas social (M = 2,25) y de limitación o barrera (M = 2,16) es muy simi-
lar y significativamente mayor que la activada por la amenaza considerada
en estos estudios como clásica (M = 1,87). Además, mientras en esta última
el 92,8% de los participantes se distribuye entre los niveles 1 y 2 de reactan-
cia, y sólo el 7,2 en el nivel más alto o 3; en las otras dos fuentes de amenaza
el nivel de reactancia presentado en el nivel 1 está entre 7,6 en la social y
9,5% en la de limitación, mientras que en los niveles moderado y alto se con-
centra el 92,4% y el 90,5%, respectivamente. Diferentes condiciones de ame-
naza percibidas en principio con una magnitud aproximadamente equiva-
lente, según el estudio piloto previamente realizado, pueden sin embargo
elicitar respuestas reactantes de diferente intensidad.
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Desde la psicología de la personalidad se han seguido dos estrategias
fundamentalmente: analizar el nivel de reactancia experimentado por per-
sonas caracterizadas por algún rasgo o variable de personalidad, y, por otra,
considerar la tendencia a experimentar reactancia como una variable de
diferenciación individual en sí misma.

Desde la primera estrategia se ha estudiado, fundamentalmente, el cons-
tructo de expectativa de control sobre los refuerzos (locus de control), par-
tiendo del supuesto de que uno de los parámetros imprescindibles para que
se active la reactancia radica en percibir que uno tiene control sobre su
conducta o libertad de elección, y que se experimentará mayor reactancia,
cuanto más control perciba la persona que tiene. O dicho en otras pala-
bras, las personas internas, que tienen la expectativa de que a través de su
conducta (su habilidad, su esfuerzo) van a conseguir los resultados deseados,
experimentarán mayor reactancia cuando esa libertad de acción (o percep-
ción de causalidad personal) se vea amenazada (Biondo y MacDonald, 1971).

En un estudio llevado a cabo por Pérez-García y Santed (1993) con suje-
tos Tipo-A (caracterizados, además de por su alta necesidad de control, por
su tendencia a percibir mayor importancia o desafío en un número mayor de
situaciones) se siguió el paradigma clásico de la investigación sobre reac-
tancia, es decir, la eliminación de la alternativa disponible (la posibilidad de
elegir uno de los perfumes de los representados en las cinco diapositivas que,
con fines supuestamente publicitarios, debían valorar), observando, en una
segunda valoración de las alternativas (donde se decía que habían sido
introducidos cambios de iluminación), la posible restauración subjetiva de
cambio de atractivo (ver Figura 8.2).

Tabla 8.8. Número (porcentaje entre paréntesis) de participantes que mostraban
niveles de reactancia bajo, medio y alto ante cada una de las tres fuentes de
amenaza manipuladas, y puntuación media de reactancia ante cada amenaza

(N = 263) (adaptada de Seemann, Carroll, Woodard y Mueller, 2008)

Niveles de Reactancia
Tipo de amenaza

Clásica Social De barrera

N.º (%) de participantes
en cada nivel

1. Bajo 54 (20,5) 20 (7,6) 25 (9,5)

2. Medio 190 (72,2) 156 (59,3) 174 (66,2)

3. Alto 19 (7,2) 87 (33,1) 64 (24,3)

Media en Reactancia 1,87 2,25 2,16
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Los datos informaron que, mientras los Tipo-B no valoraban de forma
diferente el producto eliminado en la segunda ocasión, los sujetos Tipo-A
aumentaban significativamente su valoración de atractivo del producto, es
decir, experimentaban reactancia. En la condición de «eliminación», tanto
los sujetos Tipo-A como Tipo-B recibieron la información de que el produc-
to que cada uno había elegido en tercer lugar no se encontraba disponible.

Desde la segunda estrategia, se ha considerado la tendencia a experi-
mentar reactancia como una variable de diferenciación individual en sí mis-
ma. La conceptualización inicial de Brehm (1966) entendía la reactancia
como un constructo específico de la situación, más basado en las caracte-
rísticas de la propia situación que en las diferencias individuales de los que la
perciben e interpretan. Sin embargo, las investigaciones posteriores llevaron
a entender también la reactancia como un rasgo de personalidad (Brehm y
Brehm, 1981), desde el momento en que no todas las personas responden a
las amenazas a la libertad y cuando lo hacen, tampoco necesariamente se
reacciona ante el mismo tipo de amenaza, o se hace con la misma intensi-
dad, o se restaura la libertad de la misma manera. No obstante, aunque
hablemos de la reactancia como un rasgo, como una variable de diferencia-
ción individual, las conductas de restauración asociadas dependerán de la
activación situacional. Debe estar presente o percibirse una amenaza para
que se inicie la respuesta reactante.
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Figura 8.2. Patrón de conducta Tipo A y efecto de reactancia (cambio de atractivo
de la alternativa eliminada) (tomada de Pérez-García y Santed, 1993).
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Desde este supuesto, se han elaborado escalas dirigidas a diferenciar
entre sujetos reactantes y no reactantes, como la Escala de Reactancia Psi-
cológica de Hong (Hong y Page, 1989) que consta de 14 elementos y un for-
mato de respuesta de cinco puntos, donde el sujeto debe indicar en qué
medida los contenidos de los enunciados le son aplicables. Algunos de estos
ítems pueden consultarse en la Tabla 8.9.

Tabla 8.9. Ejemplos de ítems de la Escala de Reactancia Psicológica de Hong
(Hong y Page, 1989)

1. La existencia de reglas y normas disparan en mí una tendencia a la resistencia.
3. Cuando sé que algo está prohibido me digo a mí mismo: «esto es exactamente lo que voy a hacer».
8. Reacciono con enfado cuando veo coartada mi libertad de elección.
9. Los consejos y recomendaciones me llevan a hacer justo lo contrario.
11. Tiendo a resistirme a los intentos de influencia de otras personas.
12. Me molesta enormemente que me pongan a otra persona como ejemplo a seguir.

Desde la perspectiva de la reactancia como rasgo de diferenciación indi-
vidual se ha estudiado su relación con los cinco grandes factores de perso-
nalidad. Seemann, Buboltz, Thomas, Soper y Wilkinson (2005) encontraron
en una muestra de estudiantes universitarios, al aplicar análisis de regresión
múltiple, que 3 de los 5 rasgos eran predictores significativos del nivel de
reactancia mostrado: la Afabilidad en sentido negativo (β = –0,53; p < 0,001)
y la Apertura (β = 0,17; p < 0,001) y la Extraversión (β = 0,13; p < 0,04) en
sentido positivo. Este modelo indicaba que el 26,3% (según la R2 corregida
obtenida) de la reactancia era explicada por los factores de personalidad.
Además, viendo el peso de la Afabilidad puede decirse que un bajo nivel de
afabilidad (hostilidad, cinismo, suspicacia), ya que la beta obtenida es nega-
tiva, parece ser un concepto nuclear para comprender a las personas con alta
reactancia.

También se ha analizado el papel del género y la cultura en la experiencia
de reactancia. En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres los
resultados muestran que los varones informan puntuaciones más elevadas en
las escalas de reactancia que las mujeres (Donnell, Thomas y Buboltz, 2001;
Seemann, Buboltz, Jenkins, Soper y Woller, 2004; Woller, Buboltz y Love-
land, 2007) y manifiestan conductas más reactantes como consecuencia de
mensajes con alta persuasión (Wellman y Geers, 2009). Con respecto a la cul-
tura se ha informado que las personas de culturas colectivistas (con actitudes
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y valores más interdependientes) parecen menos sensibles a las amenazas a
su libertad individual que las personas de culturas individualistas (con acti-
tudes y valores más independientes del grupo), pero sin embargo, sí son más
sensibles y muestran reactancia si es la libertad colectiva la que ha sido
amenazada (Jonas y col., 2009).

Nos quedaría por señalar dos cuestiones importantes: la utilidad práctica
de conocer el nivel de reactancia y si la reactancia es siempre un constructo
negativo o un cierto nivel de reacción puede ser positivo o adaptativo.

En cuanto a la primera cuestión, conocer el nivel de reactancia de una
persona, o al menos, las consecuencias que puede ocasionar, puede tener uti-
lidad práctica en situaciones médicas, psicológicas y legales. No se trataría
tanto de etiquetar a las personas sino de que los profesionales conozcan los
efectos que puede tener esta motivación ante prescripciones médicas, trata-
mientos psicológicos, o el cumplimiento de normas, cuando la persona per-
cibe un cierto grado de pérdida de control sobre libertades que creía tener
(hábitos de vida, formas de comportarse, conductas que dejan de estar per-
mitidas, etc.) (Seemann y col., 2005). Dadas las implicaciones que de cara a
la clínica, psicológica o médica, tendría esta facilitación en la activación de
reactancia, se han desarrollado escalas específicas para este contexto, como
la Escala de Reactancia Terapéutica (Dowd, Milne y Wise, 1991).

Se ha visto la importancia de la reactancia en estudios sobre campañas y
mensajes publicitarios dirigidos a la prevención de problemas de salud
como, entre otras, el inicio de la conducta de fumar en adolescentes (Miller,
Burgoon, Grandpre y Alvaro, 2006), medidas de control de la conducta de
fumar (Wiium, Aarǿ y Hetland, 2009), prácticas seguras en las relaciones
sexuales (Miller y Quick, 2010) o consumo moderado de alcohol (Quick y
Bates, 2010).

Dado que la reactancia es la motivación para restaurar la libertad ame-
nazada e inhibir la persuasión, es de esperar que correlacione negativa-
mente con la actitud y la intención de llevar a cabo la conducta de salud a la
que hacen referencia algunas campañas publicitarias con mensajes parti-
cularmente amenazantes para la libertad de las personas. En el estudio de
Shen y Dillard (2005) los participantes (tercera muestra empleada) veían
cinco anuncios públicos que abogaban por ver menos la televisión, utilizar
la biblioteca, no fumar, no conducir bebido y utilizar el cinturón de segu-
ridad. Antes de ver estos anuncios los sujetos completaban, entre otras
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medidas, una escala de reactancia. Una vez vistos los anuncios, debían res-
ponder para cada uno, en escalas de 7 puntos, su acuerdo con los 3 ítems
que medían la actitud («apoyo lo que el mensaje intenta favorecer», «estoy
totalmente de acuerdo con la posición promovida en el mensaje» y «estoy a
favor del aspecto central del mensaje») y con los 3 ítems que medían la
intención de conducta («tengo pensado actuar de forma que sea compatible
con lo indicado en el mensaje», «voy a esforzarme en hacer lo que el men-
saje me urge que haga» e «intento comportarme de forma que sea compa-
tible con el mensaje»). La puntuación en reactancia medida previamente
correlacionaba significativa y negativamente con la intención de realizar las
conductas promovidas y, aunque no alcanzaba la significación estadística,
también con la actitud hacia las mismas. Así, cuanto mayor era la reactan-
cia menor era la actitud favorable hacia los hábitos saludables promovidos
por los consejos publicitarios y menor la intención de llevar a cabo las
conductas mostradas.

Si la persona va a percibir las recomendaciones, o medidas de preven-
ción, y/o los tratamientos como amenazas a su libertad de acción, podemos
encontrar en la reactancia un factor que nos ayude a explicar la falta de
seguimiento de los tratamientos por parte de algunas personas, o su resis-
tencia a cambiar viejos hábitos de conducta altamente nocivos para su
salud. Se podría sugerir que la información (mensajes sobre el peligro de
ciertos hábitos, tratamientos a seguir) se presentara de forma que este tipo
de persona (altamente reactante) pudiera elegir (entre varias opciones, por
ejemplo) o viera que es la enfermedad en sí misma la amenaza a su libertad
de acción, mientras que el mensaje «saludable» es lo que le facilita el man-
tenimiento de su actual comportamiento o forma de vida (Rhodewalt y
Marcroft, 1988).

En cuanto a la segunda cuestión comentada, se trataría de analizar si un
nivel moderado de reactancia puede ser bueno o siempre ser reactante debe
verse como una cualidad negativa que empeora según su intensidad. Para
ello podrían estudiarse niveles altos, medios y bajos de reactancia y analizar
sus relaciones con distintas conductas y variables de personalidad más o
menos adaptativas. Por ejemplo, un nivel de resistencia ante intentos de
coacción por parte de grupos de iguales que lleven a prácticas negativas (p.
ej. inicio en el consumo de drogas, conducción arriesgada, etc.) sería cierta-
mente deseable y algo que debe promoverse también en las campañas y
mensajes sociales y sanitarios.
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4.2. Decremento de acción: la indefensión aprendida

Overmier y Seligman (1967) introdujeron por primera vez el término de
Indefensión Aprendida (Learned Helplessness) a partir de los resultados obte-
nidos en sus trabajos de laboratorio sobre condicionamiento al miedo en
perros. Seligman y sus colaboradores observaron que los perros que habían
experimentado descargas eléctricas incontrolables en una situación, trans-
ferían su sentido de incapacidad a otra situación (donde las descargas sí eran
evitables saltando una barrera), aceptando pasivamente el shock. Por su
parte, los perros que sí habían podido evitar las descargas en la primera oca-
sión o los que no habían pasado por la primera sesión, al llegar a la segunda,
corrían al empezar la descarga hasta que, accidentalmente, daban con la res-
puesta correcta, siendo la misma cada vez más rápida en los sucesivos ensa-
yos. Frente a los perros «sanos», los perros «indefensos» se tumbaban y
aceptaban pasivamente la descarga.

Posteriores investigaciones (Glass y Singer, 1972; Hiroto, 1974; Hiroto y
Seligman, 1975 o Sherrod y Downs, 1974) demostraron que este mismo fenó-
meno podía también producirse en humanos. Hiroto (1974), por ejemplo, uti-
lizó tres grupos de sujetos: uno control, que no recibía ninguna estimulación,
un grupo escapable, que apretando un botón podía acabar una estimula-
ción auditiva dolorosa, y un tercer grupo inescapable, que recibía la misma
estimulación que el anterior, pero no podía hacer nada para terminar con el
intenso ruido. En una segunda sesión, los tres grupos fueron sometidos a una
situación con ruido molesto que podían evitar haciendo saltar su mano a otro
compartimento de una caja una vez que se encendía una luz de aviso. Los dos
primeros grupos aprendieron rápidamente a escapar del ruido moviendo
sus manos, mientras que el tercer grupo fracasaba en sus intentos: se senta-
ban pasivamente y aceptaban el intenso ruido, mostrando mayores laten-
cias de respuesta en mover su mano una vez que la luz se encendía.

La explicación dada por Seligman al fenómeno denominado como «inde-
fensión aprendida» era que el animal o la persona aprendía que su conduc-
ta no afectaba a los resultados que obtenía. Esta expectativa de falta de cau-
salidad sobre las consecuencias o de incontingencia conducta-resultados
generaba los siguientes efectos o deterioros:

1. Falta de motivación para iniciar otras respuestas que sí se podían
controlar, observándose mayores latencias de respuesta y menos éxi-
tos (déficit motivacional);
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2. Dificultad para aprender que su respuesta podía tener efecto sobre
otros acontecimientos o situaciones (déficit cognitivo); y

3. Las experiencias repetidas con acontecimientos incontrolables lleva-
ban a un estado emocional caracterizado por el incremento de la
ansiedad y el miedo que podía terminar en depresión (déficit afectivo).

En esta formulación original se entiende que la formación de una expec-
tativa de no contingencia entre la conducta y las consecuencias, a partir de la
experiencia en una situación objetiva de incontrolabilidad, es una razón sufi-
ciente para producir los déficits característicos de la indefensión. En un des-
arrollo posterior (Seligman, 1975) se señala que primero el individuo, ante la
situación de incontrolabilidad debe percibir la no contingencia y, a partir de
ahí, forma la expectativa de que en el futuro tampoco habrá dicha contingen-
cia o causalidad entre su conducta y las consecuencias que la siguen.

No obstante, aparecieron resultados que no confirmaban la presencia de
déficits en las personas sometidas a una situación previa de incontrolabili-
dad: en vez de disminuir su conducta, se producía un incremento en su
actividad, es decir, mayor número de respuestas cuando se enfrentaba a la
situación de controlabilidad. Este resultado empezaba a aparecer cuando se
utilizaban tareas no tan similares entre la situación de pretratamiento y la de
prueba (Roth y Bootzin, 1974; Thornton y Jacobs, 1972), sugiriendo uno de
los primeros problemas encontrados en los estudios de indefensión en huma-
nos: el de la generalización de los síntomas de indefensión. Otro de los pro-
blemas surge con las reacciones emocionales experimentadas por los sujetos
sometidos a incontrolabilidad: algunos informan hostilidad y frustración, lo
que puede entreverse como reacciones de restauración de control (de carácter
subjetivo) aunque no desarrollen la tarea de prueba (Krantz, Glass y Snyder,
1974, experimento 2; Roth y Bootzin, 1974). En este caso no queda claro si
los sujetos no realizan la tarea porque han desarrollado la expectativa de no
control o porque manifiestan su hostilidad.

4.2.1. Reformulación considerando las atribuciones causales

A partir de los problemas surgidos al aplicar el modelo a humanos,
Abramson, Seligman y Teasdale (1978) reformulan el modelo de Seligman de
1975 introduciendo como elementos moduladores las atribuciones que la
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persona hace entre la percepción actual de no contingencia y la expectativa
futura de que tampoco habrá contingencia. Las atribuciones determinan la
formación de la expectativa futura de no contingencia, así como la dura-
ción, la generalización (a otras situaciones) y la intensidad o fuerza de los
déficits típicos de la indefensión (motivacional, cognitivo y afectivo). Las
explicaciones o adscripciones causales que el individuo hace cuando percibe
incontrolabilidad pueden situarse en torno a tres dimensiones atributivas:

1. Internalidad-Externalidad. Si la incontrolabilidad se atribuye a fac-
tores internos (falta de habilidad, de esfuerzo), se desarrollaría una
indefensión personal; si por el contrario, se atribuye a factores externos
(el experimentador, la mala suerte, la dificultad), se desarrollaría una
indefensión universal.

2. Estabilidad-Inestabilidad. Si la incontrolabilidad se atribuye a fac-
tores estables (falta de habilidad, dificultad), los déficits de indefensión
desarrollados tendrán mayor duración (o cronicidad), desde el
momento en que en el futuro puede volver a percibir la falta de con-
trol que percibe en el presente (seguirá sin tener habilidad o capaci-
dad). Si, por el contrario, la incontrolabilidad se atribuye a factores
inestables (falta de esfuerzo, mala suerte), los déficits desarrollados
serán menos duraderos, dado que en el futuro dichos factores pueden
cambiar (esforzarse más o tener un día más afortunado).

3. Especificidad-Globalidad. Esta dimensión predice si los déficits
ocurrirán sólo en la situación presente, cuando se hacen atribuciones
específicas (falta de habilidad en tareas concretas: detección de seña-
les, por ejemplo), por lo que no se verán afectadas otras situaciones
futuras; o, por el contrario, se generaliza la incontrolabilidad de la fase
inicial a un gran número de situaciones y tareas diferentes al utilizar
el individuo atribuciones globales (incapacidad general para tareas
de laboratorio presentadas en el ordenador, sean espaciales, verbales,
aritméticas, etc.).

A partir de la combinación de estas dimensiones, los mayores déficits, y
la posible aparición de depresión, se asociaría con la atribución de la incon-
trolabilidad de la fase de pretratamiento o de la situación inicial a factores
internos, estables y globales, que determinarían una indefensión personal,
una mayor cronicidad y una mayor generalización a situaciones, sea cual sea
su parecido con la experiencia previa de falta de control.
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Según esta reformulación, por tanto, no basta que el individuo perciba
falta de control en una situación para que genere la expectativa futura de
incontrolabilidad en distintas situaciones. Es necesario tener en cuenta a qué
atribuye esa falta de contingencia para predecir la generalidad y cronicidad de
las manifestaciones de indefensión, así como su posterior autoestima (cuan-
do se hacen, por ejemplo, atribuciones internas del fracaso). Finalmente,
habría que añadir que las atribuciones se pondrán en marcha cuando la
motivación por controlar sea fuerte (por las expectativas previas de control
y/o por la importancia que tiene para el sujeto el resultado o la situación)
(Pittman y D’Agostino, 1985).

4.2.2. Evidencia experimental

Diversos estudios han intentado poner a prueba las atribuciones que
hacían los sujetos de las situaciones incontrolables, generalmente opera-
cionalizados como «fracasos en situaciones de rendimiento». Se ha encon-
trado que la exposición a problemas irresolubles empeoraba el rendimiento
posterior de los sujetos que atribuían su fracaso a causas «estables» (no el de
los que lo atribuían a causas «inestables») (Mikulincer, 1988a); o a causas
«globales» (Mikulincer y Nizan, 1988; Peterson, Colvin y Lin, 1992). La
dimensión de internalidad genera resultados divergentes. Por su parte,
Follette y Jacobson (1987) encuentran que las atribuciones de la mala eje-
cución en un examen a causas internas (especialmente, a la falta de esfuerzo
o de interés) llevaban a más planes de los sujetos de estudiar para el siguien-
te examen.

Por otra parte, se han analizado no sólo las atribuciones puntuales que el
individuo realiza de la situación de incontrolabilidad, sino también, la con-
sideración del estilo atributivo del sujeto (especialmente, el utilizado de forma
general ante el fracaso) como predictor del grado de indefensión generado.
Este tipo de investigación parte de la aplicación del Cuestionario de Estilo
Atributivo (Attributional Style Questionnaire -ASQ) desarrollado por Peterson
y colaboradores (1982) (adaptación española de Sanjuán y Magallares,
2006a) para medir diferencias individuales en el uso de las tres dimensiones
atributivas especificadas por el modelo. Esta prueba incluye doce situaciones
hipotéticas, de las que seis se refieren a temas relacionados con el logro y
seis a situaciones interpersonales o afiliativas. A su vez, seis de las situacio-
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nes son de carácter positivo y seis de carácter negativo. Ante cada situación,
el sujeto debe escribir la causa que considera responsable de la misma, y
posteriormente, valorar el grado de internalidad, estabilidad y globalidad de
la causa expuesta; así como la importancia de la situación para el sujeto (ver
Tabla 8.10).

Tabla 8.10. Ejemplo de dos situaciones de logro, una negativa (n.º 2) y una positiva
(n.º 6) del Cuestionario de Estilo Atributivo (ASQ – Attributional Style Questio-

nnaire) (Peterson y col., 1982; Sanjuán y Magallares, 2006a)

SITUACIÓN 2: Ha estado Vd. buscando trabajo durante una temporada sin encontrarlo.

¿Cuál es la causa principal de que le ocurra esta situación?..........................................................................

¿Cómo es de importante para Vd. el hecho de que le ocurra esta situación?

SITUACIÓN 6: Realiza Vd. un proyecto que recibe muchas felicitaciones.

¿Cuál es la causa principal de que le ocurra esta situación?..........................................................................

¿Cómo es de importante para Vd. el hecho de que le ocurra esta situación?

1. La causa de esta situación es:
totalmente debida a otros motivos 1 2 3 4 5 6 7 totalmente debida a mi mismo

2. En momentos futuros, esta causa:
nunca volverá a estar presente 1 2 3 4 5 6 7 siempre estará presente

3. Esta causa, influye:
sólo en esta situación 1 2 3 4 5 6 7 en otras áreas de mi vida

Nada importante 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente importante

1. La causa de esta situación es:
totalmente debida a otros motivos 1 2 3 4 5 6 7 totalmente debida a mi mismo

2. En momentos futuros, esta causa:
nunca volverá a estar presente 1 2 3 4 5 6 7 siempre estará presente

3. Esta causa, influye:
sólo en esta situación 1 2 3 4 5 6 7 en otras áreas de mi vida

Nada importante 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente importante
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Se habla de estilo explicativo negativo, como la tendencia relativamente
estable a explicar los sucesos negativos mediante causas internas, estables y
globales; y de estilo explicativo positivo, como la tendencia a explicar esos mis-
mos resultados negativos recurriendo a causas externas, inestables y específi-
cas. Las personas con un estilo explicativo negativo serían más vulnerables y
desarrollarían con más facilidad sintomatología depresiva cuando se enfrentan
con sucesos negativos en sus vidas (Camuñas y Miguel-Tobal, 2005; Sanjuán
2007). Además, se ha relacionado también con peores resultados académicos y
con peor salud física (ver Peterson, 1991 para una revisión). Por ejemplo, se ha
encontrado que los estudiantes con altas puntuaciones en depresión atribuían
sus resultados negativos a factores internos, estables y globales, es decir, te-
nían un estilo explicativo negativo frente al fracaso con mayor probabilidad que
los estudiantes bajos en depresión (Sanjuán y Palomares, 1998).

Es importante señalar que las relaciones entre estilo explicativo negativo
y depresión ocurrirían cuando hay situaciones de estrés, pero no cuando este
factor no está presente, es decir, lo que se postula en definitiva es una inter-
acción entre estilo explicativo y nivel de estrés para la aparición de sinto-
matología depresiva. Esta hipótesis interactiva se aborda desde un desarro-
llo del modelo anterior de la indefensión aprendida reformulado en términos
de la atribución conocido como Teoría de la Desesperanza (Abramson, Alloy,
Metalsky, Joiner y Sandín, 1997; Abramson, Metalsky y Alloy, 1989). Desde
esta teoría se trata de probar la hipótesis diátesis-estrés, que recoge la inter-
acción antes mencionada entre el estilo atributivo negativo (diátesis o pre-
disposición) y la ocurrencia de situaciones negativas (estrés) que predicen el
inicio y desarrollo de la sintomatología depresiva.

Los estudios para comprobar la incidencia del estrés han utilizado un fra-
caso académico real o han evaluado mediante cuestionarios los sucesos
vitales negativos que ha experimentado la persona en un tiempo reciente y,
en ambos tipos de investigaciones, las personas con un estilo explicativo
negativo, con respecto a las que tienen un estilo positivo presentaban mayor
sintomatología depresiva cuando se enfrentaban a situaciones estresantes
como las indicadas (ver Sanjuán, 2007 para una revisión).

A modo de ejemplo, en el estudio de Sanjuán y Magallares (2006b) se
pone a prueba precisamente esta interacción entre estilo atributivo (positivo
y negativo) medido con la prueba ASQ y nivel de estrés o de acontecimientos
negativos experimentados en el último mes (bajo y alto) en la sintomatología
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depresiva mostrada por un grupo de estudiantes universitarios. Como puede
verse en la Figura 8.3 las diferencias en depresión entre las personas con dis-
tintos estilos explicativos aparecen cuando se experimenta un nivel alto de
estrés, de forma que serían los que utilizan el estilo negativo los que presen-
tan mayor informe de síntomas depresivos cuando están sometidos a altos
niveles de estrés. Este tipo de sujetos, con bajo estrés, no manifestarían
apenas sintomatología depresiva, siendo su respuesta similar a la utilizada
por las personas con un estilo explicativo positivo.
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Figura 8.3. Interacción entre Estilo explicativo (positivo y negativo) y Nivel de estrés (bajo y alto)
en la sintomatología depresiva informada (adaptada de Sanjuán y Magallares, 2006b).

4.3. Integración: Modelo bifásico reactancia-indefensión

A modo de resumen, podemos decir que el paradigma utilizado en la
investigación sobre reactancia es muy diferente del utilizado en la investi-
gación sobre indefensión. En el primer caso, el individuo espera tener la
posibilidad de elegir entre varias opciones y se encuentra que su libertad se
ve amenazada o incluso eliminada (por circunstancias ajenas a su control
— no estaba disponible la opción deseada—, por la intervención de otras per-
sonas —padres, profesores, superiores en el trabajo—). En el caso de la
indefensión, se expone al individuo a una situación incontrolable, anali-
zándose su conducta en una posterior situación donde se restablece la capa-
cidad de control. Desde ambas se hacen predicciones contrarias sobre la con-
ducta manifestada ante la falta de control: desde la reactancia, el individuo
mostrará intentos renovados por restaurar su libertad; desde la indefen-
sión, el individuo se comportará de forma pasiva.
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Sin embargo, aún partiendo de presupuestos inicialmente contrapuestos,
en ambas teorías pueden entreverse elementos comunes: expectativa de con-
trol, cantidad de entrenamiento en indefensión y la importancia de los resulta-
dos. A partir de ellos, Wortman y Brehm (1975) proponen una integración de
la reactancia y la indefensión en términos de un proceso bifásico, en cuya pri-
mera fase el sujeto experimentaría reactancia para pasar, en una fase pos-
terior, a experimentar indefensión (Figura 8.4).

(1)
(2)

BAJO ALTO

CANTIDAD DE ENTRENAMIENTO EN INDEFENSIÓN

EXP. DE CONTROL EXP. DE NO CONTROL

BAJA IMPORTANCIA
DEL RESULTADO

ALTA IMPORTANCIA
DEL RESULTADO

MOTIV.
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CONTROL

R
E
A
C
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E
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MODELO BIFÁSICO

Figura 8.4. Modelo bifásico Reactancia-Indefensión (adaptada de Wortman y Brehm, 1975).

La expectativa de control sugiere que se activará reactancia o indefensión
cuando la persona espera controlar la situación y encuentra que no puede.
Unido a lo anterior, si el número de ensayos de indefensión o incontrolabili-
dad es pequeño, se activará reactancia en el sujeto que espera controlar la
situación, desde el momento en que puede percibir la falta de control como
una amenaza a su libertad. Si ya el número de ensayos es prolongado, empe-
zará a manifestar síntomas de indefensión cuando aprende que no puede
controlar el resultado, disminuyendo su actividad. Por último, cuanto mayor
sea la importancia del resultado más reactancia experimentará el individuo
ante la incapacidad de ejercer control. Como puede observarse en la Figu-
ra 8.4, en el punto (1) se supone que el individuo espera tener control sobre
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el resultado. En este caso, cuando el entrenamiento es moderado (Bajo), lle-
vará a reactancia aumentando los intentos de mantener el control. Asimis-
mo, cuanto más importante sea el resultado, mayor reactancia se activará. El
punto (2) señala cuando el individuo adquiere la expectativa de no control
sobre los resultados, debido a la cantidad de entrenamiento (Alto) o a expe-
riencias previas de fracaso en el tipo de tarea considerado. La falta de control
llevará a indefensión que será mayor cuanto más importante sea el resultado
para el sujeto.

Existen diversos trabajos que aportan evidencia de la reacción en dos
fases sugerida por Wortman y Brehm ante la falta de control: primero
reactancia y, posteriormente, indefensión (Roth y Kubal, 1975; Shaban y
Welling-cfr. en Wortman y Brehm, 1975).

En algunos estudios se ha operacionalizado el entrenamiento en inde-
fensión como la cantidad de fracaso experimentado, en la medida en que
pocos fracasos harían pensar al individuo que puede controlar la situación,
es decir, no afecta excesivamente a su expectativa de control, mejorando su
posterior rendimiento. Pero la expectativa de control sí se verá seriamente
afectada, disminuyendo la ejecución siguiente, cuando el sujeto lleva a cabo
repetidos intentos sin éxito para resolver los problemas de la fase de pretra-
tamiento. Mikulincer, Kedem y Zilkha-Segal (1989) comprueban que con
entrenamiento bajo (un fracaso), los sujetos mostraban reactancia, es decir,
un mejor rendimiento en la fase de prueba; mientras que con alto entrena-
miento (cuatro fracasos), los sujetos mostraban síntomas de indefensión,
concretamente, un deterioro en su ejecución posterior.

Asimismo, cantidades menores de fracaso se han asociado, además de
con reactancia directa (o incremento del rendimiento), con intentos de res-
tauración subjetivos, como la manifestación de frustración y hostilidad; y
elevadas experiencias de fracaso, con estado de ánimo depresivo.

Mikulincer (1988b) manipula dos de los parámetros mencionados en el
modelo bifásico, la cantidad de entrenamiento y las expectativas de control,
con el fin de poner a prueba la hipótesis de que entre los sujetos expuestos a
cantidades pequeñas de fracaso, una atribución interna debería llevar a
mayor frustración y mejor ejecución posterior, que una atribución externa;
mientras que entre los sujetos expuestos a grandes cantidades de fracaso,
una atribución interna llevaría a más depresión y peor rendimiento que
una atribución externa. Utiliza un diseño de dos factores: «estilo interno-
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externo de atribución ante el fracaso», medido previamente con el cuestio-
nario de estilo atributivo, y «cantidad de fracaso» en una tarea previa. En la
fase de prueba los sujetos debían resolver diez problemas del Test de Matri-
ces Progresivas de Raven, presentados individualmente, y con un tiempo de
30 segundos para cada problema.

Los resultados mostraron que los sujetos internos expuestos previamen-
te a un fracaso (o un problema irresoluble) mostraban mayor frustración y
hostilidad y mejor ejecución en la tarea de prueba, que los sujetos externos.
Los internos expuestos en la fase previa a alta indefensión (cuatro fracasos o
problemas sin solución) manifestaban más sentimientos de incompetencia y
peor rendimiento que los externos (ver Figura 8.5). Los sujetos internos
manifestaban tanto mayor reactancia como mayor indefensión, dependien-
do de la cantidad de fracaso o del entrenamiento previo en indefensión.
Por otra parte, la dimensión internalidad-externalidad parece regular la
intensidad de las reacciones afectivas ante el fracaso (como los mayores
sentimientos de incompetencia —ante alta indefensión— o de frustración y
hostilidad —ante baja indefensión— mostrados por los internos).
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Atribución x cantidad de fracaso

Figura 8.5. Número de problemas resueltos en la fase de prueba en función de la internalidad-
externalidad y la cantidad de fracaso experimentado en la fase previa (adaptada de Mikulincer, 1988b).
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5. RESUMEN Y CONCLUSIONES

En este capítulo se han repasado distintos factores cognitivos relevantes
por sus implicaciones motivacionales, cognitivas y emocionales. En primer
lugar se trataron las valoraciones previas a la conducta o expectativas, con-
cretamente, la expectativa de control sobre los refuerzos y la expectativa de
autoeficacia, creencias centradas en la ubicación interna-externa de la res-
ponsabilidad de la conducta y en la percepción de recursos para hacer fren-
te a las tareas y situaciones, respectivamente. Estas creencias son especial-
mente relevantes para la percepción de control sobre nuestras vidas, con el
consiguiente valor adaptativo en muy distintas áreas (el rendimiento, la
salud, el afrontamiento del estrés y la enfermedad, las relaciones interper-
sonales, etc.).

Seguidamente se han analizado los procesos de atribución, o causas que
utilizamos para explicar nuestros éxitos y fracasos. Los factores a los que
recurrimos para explicar los resultados positivos y negativos tienen efectos
sobre la autoestima, las expectativas con las que afrontaremos futuras situa-
ciones, el esfuerzo que haremos en las mismas, y las reacciones emocionales
que experimentaremos según el tipo de resultado y la causa que creamos res-
ponsable del mismo.

A continuación se han tratado las reacciones que se producen cuando la
persona percibe que es incapaz de mantener el control sobre las situaciones
que le rodean. Ante ello, si la experiencia de incontrolabilidad no ha sido
demasiado prolongada, puede experimentar reactancia, o activación moti-
vacional que lleva a la persona a intentar restaurar su libertad de acción;
pero, si la experiencia de incontrolabilidad es de mayor duración e intensi-
dad, la persona experimenta indefensión, mostrando déficits cognitivos,
motivacionales y afectivos. La atribución de dicha incontrolabilidad o fra-
caso a causas internas, estables y globales contribuye a una mayor cronici-
dad y generalización, habiéndose vinculado este tipo de estilo atributivo
con la depresión, combinada con una exteriorización de las causas de los éxi-
tos o resultados positivos. Finalmente, se presenta el modelo bifásico que, en
función del número de ensayos de incontrolabilidad, el grado de control que
la persona percibe inicialmente sobre el resultado, y de la importancia del
mismo, la persona puede mostrar primero reactancia, y, posteriormente,
indefensión.
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WIIUM, N.; AARǾ, L. E. y HETLAND, J. (2009). Psychological reactance and adolescents’
attitudes toward tobacco-control measures. Journal of Applied Social Psychology,
39, 1718-1738.

WOLLER, K. M. P.; BUBOLTZ, W. C. y LOVELAND, J. M. (2007). Psychological reactance:
Examination across age, ethnicity, and gender. The American Journal of Psycho-
logy, 120, 15-24.

WORTMAN, C. B. y BREHM, J. W. (1975). Responses to uncontrollable outcomes: an
integration of reactance theory and the learned helplessness model. En L. Ber-
kowitz (ed.), Advances in experimental social psychology, vol. 8. (págs. 277-366).
New York: Academic Press.

10_Cap08.qxp 17/11/11 18:04 Página 396



UNIDAD DIDÁCTICA III
INTEGRACIÓN DE LA PERSONALIDAD

11_Cap09.qxp 17/11/11 18:05 Página 397



11_Cap09.qxp 17/11/11 18:05 Página 398



Capítulo 9
APROXIMACIONES SOCIOCOGNITIVAS AL ESTUDIO

DE LA PERSONALIDAD

José Bermúdez

1. Introducción
2. Conceptualización de la personalidad

2.1. Elementos y unidades básicas integrantes de la
personalidad
2.1.1. Capacidad de simbolización
2.1.2. Capacidad de anticipación
2.1.3. Valores, intereses, metas y proyectos vitales
2.1.4. Sentimientos, emociones y estados afectivos
2.1.5. Mecanismos y procesos autorreguladores

2.2. La personalidad como sistema
2.2.1. Unidades globales versus contextuales
2.2.2. La personalidad como disposición de conducta
2.2.3. Ejemplos de investigación

2.2.3.1. Dinámica relacional entre factores
personales y situacionales

2.2.3.2. Interrelaciones recíprocas entre persona,
situación y conducta

2.2.3.3. Congruencia personalidad-situación
3. Explicación de la conducta

3.1. Coherencia comportamental
3.2. Implicaciones para el conocimiento de la personalidad
3.3. Implicaciones predictivas y adaptativas
3.4. ¿Inconsistencia o facilidad discriminativa?

4. ¿Es posible la integración? Perspectivas futuras
4.1. El acercamiento tipológico
4.2. Interacción rasgos-procesos psicológicos

5. Resumen y conclusiones
6. Referencias

399

11_Cap09.qxp 17/11/11 18:05 Página 399



11_Cap09.qxp 17/11/11 18:05 Página 400



401

1. INTRODUCCIÓN

Ningún rasgo aislado, ni todos los rasgos juntos, determinan el com-
portamiento por sí solos. Las condiciones del momento también son decisi-
vas... exigen una forma especial de respuesta adaptativa, que quizá nunca
volverá a ser requerida precisamente del mismo modo (pág. 330).

Nunca se encontrará una coherencia perfecta y tampoco hay que esperar
encontrarla... Las más profundas congruencias de la conducta sólo aparecen
después de un estudio intensivo de la organización de cada personalidad...
Los rasgos a menudo entran en acción en un tipo de situación y no en otros;
no todos los estímulos son equivalentes en eficacia (págs. 347-348).

Aunque pueda parecer paradójico, en estos textos de Allport (1937) se
recoge en gran medida el núcleo del marco teórico que en el presente capí-
tulo vamos a proponer como alternativo (al finalizar el capítulo veremos si al
mismo tiempo complementario) a los planteamientos basados en el concepto
de rasgo de personalidad.

Y decimos que puede resultar paradójico porque, como es bien conocido,
Allport es uno de los más significados representantes del análisis de la per-
sonalidad y sus manifestaciones comportamentales a partir del concepto de
rasgo. Sin embargo, los textos anteriores fácilmente podrían ser suscritos por
cualquiera de los representantes de los planteamientos sociocognitivos, a
cuyo estudio dedicamos este capítulo.

Tal vez esta aparente contradicción se deba a que con frecuencia no se
diferencia suficientemente el nivel de discurso teórico, por un lado, y el uso
que de ese discurso teórico se hace en la práctica. A este respecto, cabe
señalar que gran parte de las críticas formuladas al concepto de rasgo, se
deben y son aplicables al empleo que de tales conceptos se ha hecho «en la
práctica», en la investigación, en la evaluación e intentos por explicar y pre-
decir la conducta. Ya que, como muestran claramente las anteriores citas, en
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teoría parece que todos hemos estado siempre de acuerdo en el carácter
interactivo y contextualizado de la conducta y en la necesidad de tomar en
cuenta el contexto, las características particulares de cada situación, a la
hora de describir, explicar y predecir la conducta.

Veamos, no obstante, cuáles han sido las críticas frecuentemente for-
muladas al estudio de la personalidad basado en el concepto de rasgo y en
qué sentido lo que ahora vamos a discutir es realmente una alternativa que
permita salvar las deficiencias criticadas a aquellos planteamientos.

El entendimiento de la personalidad como la organización del conjunto de
rasgos que caracterizan a cada individuo y que se expresaría en la tendencia
relativamente estable a comportarse de manera similar en un amplio rango
de situaciones, se enfrenta de inmediato y se muestra incapaz de dar res-
puesta a una paradoja fácilmente apreciable: por una parte, la conducta de las
personas no es tan consistente, semejante en las distintas situaciones, como se
predice desde el concepto de rasgo. Más bien lo que la observación de la con-
ducta pone reiteradamente de manifiesto, es que nuestra conducta varía de
una situación a otra en función de las demandas específicas que cada situa-
ción plantea. Por otra parte, al mismo tiempo, pese a la variabilidad situa-
cional que muestra nuestro comportamiento, seguimos reconociéndonos
como la misma persona, y lo mismo sucede a quienes nos observan.

No se desdibuja, en una palabra, nuestro sentido de la propia identidad
personal. Ante esta situación, desde la psicología del rasgo se ha apelado a
razones esencialmente de tipo metodológico (posibles diferencias indivi-
duales en consistencia, problemas de medida, problemas asociados al insu-
ficiente muestreo de conductas o situaciones, etc.) que permitirían seguir
defendiendo que la norma es la consistencia, mientras la variabilidad con-
ductual sería la excepción.

En segundo lugar, las teorías de rasgo han sido cuestionadas por el
empleo de unidades globales (los rasgos de personalidad), que en sí mismas
no son otra cosa que abstracciones elaboradas a partir de promedios de
conducta (esto es, de la observación de la conducta en un amplio rango de
situaciones), que no responden a ningún caso concreto, dando por supuesto
que el rasgo significa lo mismo para cada persona y viene definido por el
mismo tipo de conductas.

En tercer lugar, se sostiene que el rasgo traduce una tendencia generali-
zada a comportarse de manera semejante en la mayoría de las situaciones. En
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otras palabras, el rasgo permite hacer predicciones promediadas (aplicables a
distintas situaciones), pero no permite predecir el comportamiento de un
individuo en una situación específica. Esto es, los rasgos posibilitan hacer
predicciones de conducta acontextuales, aplicables a cualquier situación,
por entender que el determinante esencial de la conducta es la personalidad,
frente a la que la situación sería un mero accidente sin mayor importancia.

Se esperaría, por decirlo en otros términos, que la persona «extravertida»,
por ejemplo, se comporte de manera extravertida en cualquier situación. Sin
embargo, como con frecuencia nos indica la simple observación casual de la
conducta, ésta cambia de unas situaciones a otras y, así, podríamos observar
que esa hipotética persona «extravertida» en unas ocasiones se comporta de
manera consistente con lo que comúnmente entendemos por extraversión,
mientras en otras circunstancias tal vez se comporte de manera absoluta-
mente diferente.

Por último, el rasgo permite describir a los individuos y tiene una gran
utilidad clasificatoria, para identificar tendencias comportamentales pro-
medio, pero parece encontrar muchas limitaciones para predecir el com-
portamiento de individuos concretos en circunstancias igualmente específi-
cas. Parafraseando a Bandura (1999, pág. 168), podríamos decir que, aun
cuando sea preciso reconocer el valor de los rasgos como taxonomías des-
criptivas, nos dicen, sin embargo, realmente poco acerca del papel que en la
determinación de la conducta juegan las características idiosincrásicas (la
personalidad) del individuo, porque los factores y características personales
influyen sobre la conducta en función, al mismo tiempo, de las característi-
cas específicas de la situación y no como tendencias comportamentales
aplicables indistintamente a cualquier situación.

A estas cuestiones se intenta dar respuesta desde los planteamientos
sociocognitivos, sugiriendo para ello, en primer lugar, una conceptualización
diferente de los elementos que integran la personalidad y de las interrela-
ciones existentes entre los mismos, que permiten hablar de la personalidad
como un sistema. En segundo lugar, delimitando el papel de la situación en
la explicación de la conducta y, en tercer lugar, ofreciendo el marco de refe-
rencia desde el que explicar y predecir la conducta individual, atendiendo al
mismo tiempo a las circunstancias específicas en que en cada momento se
desarrolla la conducta. Por último y dando respuesta a la paradoja antes
enunciada, se pretende conjugar la evidencia de «coherencia-regularidad-pre-
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dictibilidad» de la conducta, con, al mismo tiempo, la «variabilidad y dis-
criminabilidad» de la misma, apelando para ello a la «capacidad discrimi-
nativa» como una de las competencias más netamente humanas.

En resumen, el planteamiento sociocognitivo parte de la convicción de
que «... la discriminabilidad de la conducta y la complejidad de las interac-
ciones entre el individuo y la situación, sugieren la conveniencia de focali-
zarse más específicamente en el modo en que la persona elabora y maneja
cada situación particular, en vez de intentar inferir los rasgos que tiene
generalmente» (Mischel, 1981, pág. 484).

Desde esta perspectiva, en el presente capítulo se dará respuesta a las
siguientes cuestiones globales: (1) ¿Cómo entender la personalidad? ¿Qué
elementos la integran y qué relaciones existen entre ellos? (2) ¿Qué papel jue-
ga el contexto, básicamente social, a la hora de entender la conducta del indi-
viduo en cada caso concreto? (3) ¿Es posible explicar y predecir la conducta
individual en situaciones específicas? ¿Qué utilidad tendrán tales prediccio-
nes? (4) ¿Nos enfrentamos a dos psicologías de la personalidad antagónicas
o es posible algún tipo de integración?

2. CONCEPTUALIZACIÓN DE LA PERSONALIDAD

Si algo define con propiedad el marco de referencia desde el que entender
qué es la personalidad y cómo ésta se expresa en formas de conducta pecu-
liares de cada individuo, es el carácter activo del ser humano. Con ello se
quiere indicar que el ser humano no es un receptor pasivo de la estimulación
externa, a la que reaccionaría mecánicamente, sino que más bien, por el con-
trario, elige y, en gran medida, genera, crea, el escenario en que se va a des-
arrollar su conducta. En este sentido, las personas difieren en la manera en
que categorizan las situaciones en que se encuentran, interpretando y dando
significado a los distintos indicios presentes en las mismas.

Una misma situación objetivamente definida, para dos personas, o para
una misma persona en dos momentos distintos, puede tener significados
absolutamente diversos, en la medida en que la acción de la situación vendrá
modulada, mediada, por la específica constelación que en cada caso pre-
senten las variables y procesos, fundamentalmente de naturaleza afectiva y
cognitiva, que definen esencialmente la personalidad del individuo.
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Desde esta perspectiva, las variables que definen el conjunto de recursos
personales desde los que la persona se enfrenta a la situación y pone en mar-
cha el proceso dinámico que define y caracteriza cualquier manifestación de
comportamiento, podemos concretarlas en las siguientes (Mischel, 1973,
2004; Mischel y Shoda, 1995, 2008; Smith y Shoda, 2009): (1) Capacidad de
simbolización. (2) Capacidad de anticipación. (3) Valores, intereses, metas y
proyectos vitales. (4) Sentimientos, emociones y estados afectivos. (5) Meca-
nismos y procesos autorreguladores.

2.1. Elementos y unidades básicas integrantes de la personalidad

2.1.1. Capacidad de simbolización

En el curso de su desarrollo cognitivo y mediante las diversas experien-
cias de aprendizaje, el individuo va adquiriendo información sobre sí mismo,
su conducta, el mundo que le rodea y las relaciones existentes entre estos
factores.

Pero, al hablar de este proceso de formación, no se debe entender que el
individuo adquiere bloques de información y pautas de respuesta, de una
manera estática, de forma que en ocasiones futuras se limitará a reproducir,
tal cual, los conocimientos y formas de conducta adquiridos. Por el contra-
rio, se ha de entender que lo que adquiere es la capacidad para generar
estrategias cognitivas y conductuales, acordes con las nuevas situaciones en
que en cada momento se encuentre.

Las personas, entonces, difieren, no sólo en la competencia que poseen
(sobre la base de las habilidades y conocimientos adquiridos en el curso de
su desarrollo) para construir y generar, a partir de esos recursos adquiridos,
estrategias cognitivas y de conducta manifiesta, sino también en las estrate-
gias concretas que ponen en juego en cada caso para hacer frente a las dis-
tintas situaciones con los recursos que poseen. En este sentido, a la hora de
estudiar a la persona, lo que interesa saber es «qué puede hacer con los
recursos que posee», más que «qué características le definen» (Cantor, 1990).

Las personas difieren en la forma de codificar y agrupar la estimulación
que reciben; esto es, las personas pueden diferir en las transformaciones cog-
nitivas (atención selectiva, interpretación y categorización) que introducen
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en la estimulación, cuyo impacto sobre el individuo queda de esta manera
modulado por tales estrategias cognitivas.

Estas diferencias son patentes en los indicios informativos a los que las
distintas personas atienden y en los constructos que emplean a la hora de
pensar y buscar una explicación sobre sí mismas y el mundo que las rodea.
En definitiva, los constructos personales son marcos de referencia signifi-
cativos, en función de los cuales el individuo categoriza los distintos fenó-
menos y acontecimientos a los que se enfrenta, incluido él mismo y su con-
ducta. Estos filtros se estabilizan en el repertorio cognitivo del individuo en
la medida en que son adaptativos, que permiten al individuo afrontar las dis-
tintas situaciones con ciertas posibilidades de éxito, ya que, mediante ellos,
el individuo puede predecir el comportamiento de los demás y anticipar las
consecuencias del propio comportamiento, al establecer cognitivamente el
mapa de relaciones posibles entre su conducta y las circunstancias ambien-
tales en que ésta se produce.

El manejo de símbolos concede una gran libertad ante las demandas
objetivas de la situación. Mediante ellos, el individuo puede recrear el esce-
nario de conducta, ensayar posibles estrategias de solución de problemas,
tomar en consideración posibles consecuencias asociadas a conductas alter-
nativas, recorrer toda la secuencia de contingencias necesarias para el logro
de los planes y proyectos que desearía alcanzar en su vida.

Es esta capacidad de simbolización la que dirige en gran medida nuestra
conducta. Rara vez la situación es tan potente, está tan claramente estruc-
turada, como para que sea percibida y valorada de igual manera por la
mayoría de las personas, sean esperables comportamientos similares en la
misma y estén claramente definidas las posibles consecuencias asociadas a
estas conductas.

Lo más frecuente en nuestra vida diaria será que cada uno se posicione
de manera peculiar e idiosincrásica ante las diversas situaciones, valorán-
dolas en base a la percepción que se tenga de los propios recursos de con-
ducta y del grado en que se estime que cada una de las diversas alternativas
de respuesta disponibles contribuirá al logro de los objetivos previamente
fijados como guías de conducta.

Esta capacidad de simbolización, de crear y recrear la situación, así como
las posibles secuencias conducta-consecuencias asociadas a la misma, expli-
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caría, por último, que podamos enfrentarnos de manera adaptativa a situa-
ciones con las que no hemos entrado en contacto previamente, o que poda-
mos aprender sin necesidad de experiencia directa. Recuérdese a este respecto
cómo la mayor parte del aprendizaje en los seres humanos se produce por la
observación de la asociación conducta-consecuencias en otras personas.

Por observación aprendemos qué conductas son apropiadas y cuales no
en distintas situaciones y qué consecuencias suelen acompañar a las dife-
rentes formas de conducta posibles. La representación mental de estos
esquemas relacionales conducta-consecuencias en función, al mismo tiempo,
de la naturaleza específica de la situación, explicaría que los resultados que
los demás obtienen por su conducta sirvan también como reforzadores de la
propia conducta o que compartamos la reacción emocional de otra persona
sin necesidad de pasar directamente por la experiencia que aquélla esté
atravesando.

Este valor adaptativo de los procesos de construcción y categorización de
la realidad (incluido el propio concepto de sí mismo) explicaría, por último,
el carácter relativamente estable y generalizado de los mismos.

2.1.2. Capacidad de anticipación

Teniendo en cuenta la categorización que las personas hacen de las
situaciones en que se encuentran y de las posibilidades de respuesta que
poseen, ¿en base a qué criterios ponen en marcha una u otra forma de con-
ducta? La respuesta a esta cuestión nos la da el conjunto de expectativas
que el individuo posee acerca de las consecuencias previsibles asociadas a las
distintas alternativas de respuesta posibles en cada situación determinada.
Estas expectativas van a guiar la elección definitiva de la conducta a des-
arrollar, en la medida en que posibilitan al individuo anticipar contingencias
futuras, aspecto éste esencial para entender la vida motivacional y emocional
de los individuos. Así, por ejemplo, uno pondrá en marcha aquellas con-
ductas que anticipa le permitirán satisfacer determinadas necesidades, alcan-
zar objetivos que valora; mientras evitará aquellas otras formas de conducta
que anticipa le provocarán dolor, inquietud o malestar.

La conveniencia de introducir esta variable se hace evidente, en la medi-
da en que nos permite explicar, por una parte, las diferencias individuales
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ante una misma situación objetiva, y, por otra, el comportamiento que a
veces puede presentar una persona, cuando las contingencias objetivas de la
situación podrían conducir a predicciones comportamentales en clara dis-
cordancia con la conducta que, pese a ello, presenta el individuo. En ambos
supuestos, la conducta de cada persona vendrá condicionada por el modo
peculiar como interpreta las características y requerimientos de la situa-
ción a la que se enfrenta, así como por el tipo de consecuencias que espera
obtener o evitar con su conducta; de forma que con mayor probabilidad pon-
drá en marcha aquella conducta que maximice los potenciales beneficios y
minimice las posibles consecuencias negativas asociados a cada forma de
conducta con la que cuente en su repertorio comportamental.

Se pueden distinguir, básicamente, dos tipos de expectativas: las vincula-
das a los resultados previsibles de la conducta y las relacionadas con las
consecuencias asociadas a determinados estímulos presentes en la situación.

Por lo que respecta al primer tipo de expectativas, cuando el individuo
afronta una situación lo hace, habitualmente, desde expectativas generali-
zadas a partir de las consecuencias de su conducta en situaciones anteriores,
que guardan cierta similaridad con la situación actual. En las condiciones
habituales en que se desarrolla el comportamiento del individuo, lo más
frecuente es que tales expectativas generalizadas sean el principal determi-
nante de la conducta, aunque, obviamente, en cada caso resulten moduladas
por la información adicional que proporciona la situación concreta en que
tiene lugar la conducta, que, por su parte, genera expectativas específicas
asociadas a tal situación. En cambio, cuando la situación es altamente espe-
cífica, o infrecuente, la conducta vendrá determinada en mayor medida por
las expectativas específicas estrechamente vinculadas a dicha situación (aun-
que inicialmente se acerque a la misma desde expectativas generalizadas,
que rápidamente serán sustituidas por las específicas a medida que se toma
contacto con la nueva situación).

Resumiendo, la disponibilidad y empleo de expectativas generalizadas,
alcanzadas a través de la historia personal de aprendizaje en condiciones
habituales es útil, en la medida en que permiten predecir, anticipar, las
consecuencias previsibles de nuestra conducta. Para ello, no obstante, es pre-
ciso que tales expectativas generalizadas permanezcan lo suficientemente fle-
xibles y permeables como para ir incorporando los cambios pertinentes en
función de la información que nos pueda suministrar cada nueva situación.
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El segundo tipo de expectativas que señalábamos y que, igualmente,
guía la elección de la conducta más apropiada en cada caso son las relacio-
nadas con las consecuencias y resultados asociados a determinados estí-
mulos presentes en la situación. Aunque cuando hablamos de «conducta»
implicamos necesariamente «estímulos-información», indicando que el com-
plejo estimular incide sobre el individuo desde y en función de su valor de
significación, es igualmente verdad que los estímulos varían en la informa-
ción que aportan y en el valor predictivo que poseen para el individuo. Las
expectativas que desarrolla una persona acerca de las posibles consecuencias
de su conducta se establecen a partir del conjunto estimular que configura la
situación; pero, al mismo tiempo, la conducta puede ser modulada por las
posibles consecuencias y fenómenos que señalan determinados estímulos
especialmente significativos presentes en la situación.

Es decir, el individuo aprende que ciertos estímulos predicen ciertos
acontecimientos, estando su conducta determinada por la anticipación de los
acontecimientos que señalan tales estímulos, cuyo valor predictivo depende,
básicamente, de la particular historia de aprendizaje del individuo y del
significado que éste le otorga. Por ejemplo, la expectativa de castigo asocia-
da a la conducta de saltarse un semáforo en rojo, se incrementará si en tal
circunstancia observamos que hay algún agente de tráfico en las proximi-
dades, disminuyendo, en consecuencia, la probabilidad de que se produzca
la conducta infractora; lo contrario podría ocurrir si está ausente este ele-
mento (agente) de la situación de tráfico.

2.1.3. Valores, intereses, metas y proyectos vitales

Otro determinante importante de la conducta concreta que el individuo
desarrolla en cada caso es el valor que uno concede a las consecuencias de su
conducta, por una parte, y, por otra, a los acontecimientos a los que se
enfrenta. El carácter positivo o negativo que las personas asignan en uno y
otro caso se establece por la capacidad que tales acontecimientos han adqui-
rido para inducir estados emocionales positivos o negativos, esto es, a partir
del valor funcional como refuerzo o incentivo que poseen para cada persona.

De igual manera, para entender el tipo de elecciones comportamentales
que en cada ocasión realizamos, por qué adoptamos una forma de conducta
y no otra de las posibles alternativas, es preciso tomar en consideración
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cuáles son los intereses y preferencias, los objetivos, metas y proyectos que
pretendemos lograr y satisfacer con la forma de conducta elegida.

El análisis de este conjunto de factores motivacionales, permite entender
cómo dos personas, con niveles idénticos de expectativas, en una misma
situación, pueden, sin embargo, comportarse de diferente manera. Las per-
sonas se esforzarán por llevar a cabo una determinada conducta en la medi-
da en que les resulte atractiva y les posibilite la obtención de resultados
asumibles en el esquema de valores que cada uno defiende y que definen, en
último término, su proyecto vital. Este entramado motivacional influye y
condiciona de manera importante el modo en que el individuo percibe,
interpreta y valora la realidad, los objetivos que se propone, las estrategias
que empleará para lograr tales objetivos y el modo en que hará frente a los
obstáculos y dificultades que pueden interponerse en su esfuerzo por alcan-
zar las metas propuestas.

2.1.4. Sentimientos, emociones y estados afectivos

Otro aspecto a tener presente es la dimensión emocional del comporta-
miento. El estado emocional actúa como filtro de la información que se
procesa sobre el entorno y sobre sí mismo. En este sentido, es esperable, por
ejemplo, que se perciba mayor amenaza en la situación, que se experimente
menor competencia para hacerle frente y que, de hecho, se pongan en mar-
cha formas de conducta menos eficaces y adaptativas para tratar con la
situación, si la persona se encuentra bajo los efectos de un estado emocional
negativo. Por el contrario, es igualmente conocido que la emocionalidad
positiva, el sentirse comprometido con las actividades que emprendemos, el
desplegar un cierto optimismo en la vida, potencia el bienestar personal y
social de las personas.

2.1.5. Mecanismos y procesos autorreguladores

Como adelantábamos en puntos anteriores, cada persona, en el curso de
su interacción con el entorno, juega un papel activo, seleccionando, dando
significado y valor, a la situación en que se encuentra, e introduciendo
modificaciones en la misma para adecuarla lo mejor posible al logro de los
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objetivos y programas de conducta que se ha trazado y que son una fuente
importante de regulación de la conducta.

Realmente, en los seres humanos, la conducta está guiada en mayor
parte por mecanismos de autorregulación que por los estímulos exteriores,
salvo en aquellas ocasiones en que la fuerza de los factores externos alcanza
tal intensidad y significación que el individuo se siente incapacitado para
encauzar su conducta por vías diferentes a las que cabría predecir a partir
del simple conocimiento de la naturaleza de los factores externos.

Esencialmente, estos procesos de autorregulación consisten en la elabo-
ración o incorporación por parte del individuo de un conjunto de reglas de
contingencia que dirigen su conducta en ausencia de, y a veces pese a, pre-
siones situacionales externas inmediatas. Tales reglas especifican qué tipo de
conducta resulta más apropiado en función de las demandas que plantea la
situación concreta en que en cada momento nos encontramos, los niveles de
ejecución que la conducta debe lograr, y las consecuencias del logro o fra-
caso en alcanzar tales estándares de conducta (niveles de ejecución trazados
o propuestos por el propio individuo).

2.2. La personalidad como sistema

Las personas difieren: (a) En el contenido de los procesos psicológicos
que hemos identificado como «unidades básicas de personalidad», que con-
dicionan el modo específico y peculiar con el que cada uno se posiciona ante
las diversas situaciones que definen su realidad cotidiana. (b) Difieren igual-
mente en el tipo de situaciones y circunstancias en que tales unidades se acti-
van, así como en la facilidad con que se activan cuando el individuo se
encuentra en las circunstancias apropiadas, esto es, cuando existe con-
gruencia o se produce convergencia entre las características definitorias de la
persona y las de la situación o contexto en que tiene lugar la conducta o se
encuentra el individuo en cada caso. (c) Pero, sobre todo, las personas se
diferencian unas de otras en el sistema organizado de interrelaciones entre
tales procesos psicológicos, desde el que el individuo se enfrenta a las
demandas de la situación, dando lugar a perfiles idiosincrásicos de con-
ducta estables y predecibles (Bandura, 1999, 2001; Cervone, 2004, 2005;
Mischel y Shoda, 1995, 1998, 2008; Shoda y Mischel, 1998; Smith y Shoda,
2009) (ver resumen en Figura 9.1).
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Desde esta perspectiva, en consecuencia, es importante conocer cómo
percibe el individuo la situación a la que se enfrenta (amenazante, ocasión
para lograr un objetivo, placentera, controlable, etc.). Pero entenderemos
mejor su conducta si además conocemos qué tipo de expectativas se acti-
van en tales circunstancias, cómo valora sus recursos y competencias para
hacer frente a esa situación concreta que percibe con unas connotaciones
específicas, cómo reacciona emocionalmente en tales circunstancias, qué
tipo de objetivos e intereses defiende y en qué medida las diversas alter-
nativas de las que cree disponer en tal contexto concreto le permiten avan-
zar de la manera más eficaz posible en los proyectos que se ha trazado en
su vida.

La conducta, a la postre, será la resultante de la ponderación conjunta de
cada uno de estos factores, de forma que, por ejemplo, una persona pondrá
en marcha un determinado curso de acción, si: (1) percibe que la situación le
brinda la oportunidad de alcanzar determinados objetivos; (2) cree que
posee los recursos y competencias necesarios para hacer frente a la situación
y llevar a cabo la conducta necesaria y apropiada; (3) y, finalmente, anticipa
la satisfacción que le producirá el logro de tales objetivos.

Figura 9.1. La personalidad como Sistema Cognitivo-Afectivo: Unidades estructurales
y Procesos dinámicos (Mischel y Shoda, 1995).
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En parecidas circunstancias, puede bastar, sin embargo, que otra persona
perciba que no tiene recursos suficientes para hacer frente a la situación, o crea
que la conducta requerida para alcanzar los objetivos que le facilita la situación
entra en conflicto con otros valores e intereses que tiene en su vida, para que
evite tal situación o desarrolle una forma de conducta claramente diferente.

A este respecto, no debe entenderse la secuencia global de conducta
como un encadenamiento de fases o compartimentos estancos, sino como un
entramado dinámico en el que los distintos procesos que configuran las
«unidades de análisis de la personalidad» están continuamente interaccio-
nando recíprocamente entre sí y con las características de la situación a la
que se enfrenta el individuo en cada momento y que va cambiando precisa-
mente como efecto del mismo proceso de interacción y afrontamiento, de
forma que el modo en que percibimos y valoramos la realidad y a nosotros
mismos va cambiando constantemente en función de los resultados (positi-
vos, negativos o neutros) que vamos alcanzando con nuestra conducta.

2.2.1. Unidades globales versus contextuales

Cuando calificamos a una persona con un determinado rasgo de perso-
nalidad (entiéndase, por ejemplo, extraversión, ansiedad, optimismo, rigidez,
etc.), basamos nuestro juicio en la frecuencia o intensidad medias con la que
tal persona presenta determinadas formas de conducta, asumidas como
indicadores del rasgo en cuestión, en la muestra de situaciones en que
hemos observado su conducta. Este procedimiento, por otra parte, es con-
gruente con el supuesto de que la conducta es relativamente estable, porque
así lo es la estructura de personalidad de la que es expresión.

El problema surge cuando observamos que la conducta, de hecho, no es
tan estable como para justificar la hipótesis de que la tendencia media de
comportamiento refleja realmente la especificidad de la conducta que el
individuo desarrolla en las diversas situaciones. Podría ocurrir, y de hecho es
lo que sucede con frecuencia, que tal promedio de conducta no responda a
ninguna de las formas de conducta desarrolladas en las distintas situaciones
específicas en que hemos llevado a cabo la observación.

Esta estrategia, por otro lado, deja escapar el aspecto más definitorio y
distintivo de cada persona, cual es el modo peculiar en que se enfrenta a
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cada situación. De forma tal que podríamos tener dos personas con idéntico
nivel en un determinado rasgo y que, sin embargo, difieran: (a) en el modo
en que responden a las distintas situaciones; (b) en el perfil que muestran sus
conductas en el rango de situaciones que estemos considerando; (c) así
como en la estabilidad con que presentan tales perfiles peculiares y auténti-
camente distintivos de cada una de estas personas.

El empleo de categorías «globales», como los rasgos, nos puede orientar
para conocer la posición relativa de un individuo con relación a su grupo
normativo, pero nos dice muy poco acerca de cómo se comporta ese indivi-
duo, con esa característica, ante situaciones concretas.

Esta posibilidad explicativa de la conducta individual en contextos espe-
cíficos nos la brindaría el conocimiento de (1) las características y procesos
que caracterizan el mundo psicológico del individuo, (2) las interrelaciones
y organización existentes entre los mismos y (3) el modo en que, desde esta
organización, hace frente a las peculiares demandas que cada situación le
plantea. Siendo así que estas características y requerimientos de la situación
activan unos procesos, inhiben otros y dejan sin afectar otros, y, a su vez, el
resultado de esta interacción altera potencialmente tanto los procesos y
dinámica (esto es, el sistema global) existente en el individuo, como la propia
situación, creándose un nuevo escenario persona x situación desde el que
entender los siguientes movimientos y el fluir de la conducta.

Por ejemplo, el empleo de la categoría o rasgo «impulsividad» para cali-
ficar a una persona, nos permite conocer en qué grado es más o menos
impulsiva que otras personas, a las que igualmente se puede calificar con
dicha categoría. Este conocimiento hace posible, en segundo lugar, anticipar
que tal persona tenderá, con mayor o menor intensidad o frecuencia, a des-
arrollar formas de conducta impulsiva. Pero no nos permite predecir en
qué circunstancias se mostrará impulsivo y en cuáles no y éste es un aspec-
to crucial, ya que, como hemos comentado, la simple observación de nuestra
conducta y la de quienes nos rodean, pone continuamente en evidencia que,
aunque sigamos percibiéndonos como la misma persona y sigamos recono-
ciendo en los demás a las mismas personas en distintos momentos y con-
textos: (a) nuestra conducta no es la misma en todas las situaciones; (b) aun-
que dos personas sean muy parecidas y las categoricemos asignándoles el
mismo peso en las mismas dimensiones básicas de personalidad, puede que
no se comporten siempre de la misma manera; (c) la conducta es del indivi-
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duo, ciertamente, y por tanto está en cierto modo condicionada por las
características que le identifican como individuo, pero, al mismo tiempo,
esto pone de manifiesto que la situación no es un mero accidente, sino más
bien que la conducta refleja el esfuerzo adaptativo del individuo, el esfuerzo
por hacer frente desde los propios recursos a las demandas cambiantes de la
situación en un proceso continuo de transacción codeterminante.

La conducta es fruto conjunto de características del individuo y de la
situación, siendo así que, a su vez, tanto la persona como la situación se ven
modificadas al mismo tiempo por la conducta desarrollada. Ni la persona, ni
la situación siguen siendo las mismas tras cada momento de conducta,
entendida ésta como un flujo constante de interrelación persona-ambiente
por hacer frente a la situación, encontrar el modo adecuado en cada caso
para satisfacer las demandas de la situación y al mismo tiempo nuestros
objetivos y proyectos.

2.2.2. La personalidad como disposición de conducta

El valor de la personalidad como disposición de conducta, esto es, como
tendencia a comportarse de determinada manera, se mantiene tanto en las
teorías de rasgo, como en los planteamientos sociocognitivos, aunque en
cada caso el término disposición se entienda de diferente manera: (a) en las
teorías de rasgo, la personalidad se entiende como disposición de conducta
que se expresaría en conducta consistente transituacionalmente; esto es,
sin conceder importancia al contexto específico en que tiene lugar la con-
ducta. (b) Mientras en los planteamientos sociocognitivos, la disposición
de conducta, que define la personalidad, se refleja no en la tendencia estable
a comportarse de determinada manera (consistente con el rasgo en cuestión
evaluado) con independencia de la situación en que en cada momento se esté
llevando a cabo la conducta, sino en la tendencia a presentar patrones dis-
criminativos estables situación-conducta, de forma que la conducta presen-
tará variabilidad en consonancia con las cambiantes demandas de la situa-
ción (se hablará entonces de coherencia más que de consistencia).

Al igual que en las teorías de rasgo se defiende que la observación de la
conducta (pretendidamente consistente y estable) nos permite identificar los
rasgos y, por extensión, la estructura de personalidad que le sirve de base;
ahora, en el planteamiento sociocognitivo se sostiene que la observación
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de los patrones estables contextualizados y discriminativos de conducta que
caracterizan al individuo, nos permite identificar el sistema dinámico de
interrelaciones existentes entre los diversos procesos psicológicos que cons-
tituyen los elementos estructurales básicos de la Personalidad. Este sistema
dinámico se activa en respuesta a las características peculiares de la situa-
ción y se manifiesta en el modo característico y distintivo con el que cada
persona se enfrenta a las circunstancias que le rodean y negocia la respues-
ta más adaptativa posible, que vendrá definida por aquella que permita
alcanzar el mayor equilibrio entre las demandas de la situación y sus com-
petencias y recursos conductuales.

2.2.3. Ejemplos de investigación

Unos ejemplos de investigación pueden ayudarnos a entender con mayor
claridad lo que venimos comentando.

2.2.3.1. Dinámica relacional entre factores personales y situacionales

En la primera de estas investigaciones (Mendoza-Denton, Ayduk, Shoda
y Mischel, 1997) se analiza el tipo de cogniciones y emociones que diferen-
ciaban a aquellas personas que estuvieron de acuerdo o en desacuerdo con el
veredicto dictado en el proceso judicial contra O.J. Simpson. Para contex-
tualizar el hecho, baste recordar que O.J. Simpson fue un famoso jugador de
futbol americano, de color, que fue acusado de haber asesinado a su esposa
y que tras un largo y complejo proceso fue declarado no culpable.

Resumiendo los principales resultados de esta investigación, el análisis de
las más significativas opiniones y argumentos empleados por los sujetos
para justificar su acuerdo o desacuerdo con el veredicto, así como el tipo de
reacción emocional que suscitó en cada grupo, mostró cómo, por una parte,
la situación global considerada (juicio y veredicto), aun siendo la misma, en
términos objetivos, para todos los sujetos, activó, sin embargo, todo un con-
junto de creencias, valores y sentimientos (unidades cognitivo-afectivas
expresadas en las diversas opiniones) netamente diferente en unos sujetos y
otros, que suscitan reacciones emocionales igualmente diferenciadas y que,
a la postre, llevan a unos sujetos a mostrarse de acuerdo con el veredicto y a
otros en desacuerdo.
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La consideración, por otra parte, de las intercorrelaciones existentes
entre estos elementos cognitivos, afectivos y emocionales, puso de mani-
fiesto un sistema de relaciones peculiar y distintivo de quienes apoyaban o
rechazaban la resolución del proceso judicial. Así, por ejemplo, para aque-
llos que estaban de acuerdo con el veredicto, el núcleo argumental estaba
constituido, en primer lugar, por la convicción de que la evidencia dispo-
nible era muy cuestionable, junto a la creencia de que la policía era racis-
ta. En torno a estos dos elementos giraban otros argumentos y sentimien-
tos, expresados en frases como, «se procesó a Simpson porque es negro»,
«el jurado ha sido muy valiente y honesto» o «se ha hecho justicia», y
que, en su conjunto, llevaban al sujeto al convencimiento de que el vere-
dicto había sido correcto; razón, finalmente, por la que se sentían satisfe-
chos y contentos.

Mientras todos estos elementos estaban correlacionados positivamente,
sugiriendo la mutua activación de los mismos, estaban, a su vez, negativa-
mente correlacionados con elementos expresados en frases como, «Simpson
era agresivo» o «puedes comprar la libertad con dinero», sugiriendo la pre-
sencia de relaciones inhibitorias entre uno y otro conjunto de elementos cog-
nitivo-afectivos.

Aquellos que rechazaban el veredicto, por su parte, presentaban una
estructura de interrelaciones activadoras e inhibitorias entre estos elementos
cognitivo-afectivos y su repercusión emocional, esencialmente opuesta a la
descrita como definitoria del otro grupo. Pensaban que «no se había tenido
en cuenta la abrumadora evidencia existente contra Simpson»; en su opi-
nión, «el jurado no había sido muy competente», «el sistema judicial no
funcionaba»; todo ello, en consecuencia, les llevaba a creer que el veredicto
había sido incorrecto y por ello se sentían tristes y enfadados.

2.2.3.2. Interrelaciones recíprocas entre persona, situación y conducta

En la segunda investigación a la que queríamos referirnos, se analiza el
papel que determinados procesos psicológicos juegan como facilitadores
del desarrollo de conducta hostil; las circunstancias en que tal asociación se
establece y, finalmente, cómo la propia reacción hostil propicia la creación
de un nuevo escenario de conducta que va a reforzar la actuación de los pro-
cesos psicológicos desde los que se inició la secuencia conductual (Downey,
Freitas, Michaelis y Khouri, 1998).
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La idea central que guía esta investigación es la siguiente: el modo en que
uno percibe una determinada situación, activa una serie de expectativas,
emociones y sentimientos, que pueden desencadenar conductas que, a su
vez, crean, de hecho, situaciones congruentes con las expectativas y creencias
iniciales, abriendo, así, un nuevo ciclo reactivo que, a la postre, podría llevar
a reforzar el modo en que se interpretan las circunstancias que nos rodean y
la manera en que se reacciona a las mismas.

Esta hipótesis recoge, en definitiva, el proceso continuo de interacción
recíproca existente entre los «procesos psicológicos» puestos en juego por el
individuo, «variables de la situación» y «conducta», observable en cualquier
tipo de comportamiento. Expresado en otros términos, esta misma idea
está a la base del fenómeno conocido como «la profecía que se autocumple»,
esto es, y expresado de manera simple, a veces podemos observar que cuan-
do uno piensa que algo le va a ir mal, se comporta a continuación de mane-
ra tal que, de hecho, las cosas terminan saliéndole mal.

En el caso concreto de la investigación que nos ocupa, la hipótesis gene-
ral que estamos comentando se traduce en la siguiente: las personas que per-
ciben una situación inicialmente neutra como de «rechazo», pueden poner
en marcha conductas hostiles que ayudan a crear una nueva situación autén-
ticamente de rechazo, reforzando, de este modo, la creencia y percepción
que tenían de la situación inicial.

En el contexto de las relaciones interpersonales, por ejemplo, el que una
persona [A] perciba rechazo en la otra persona [B], aunque objetivamente
no exista tal rechazo, puede llevarle a comportarse agresivamente con ella
(criticándola, acusándola de aquellos hechos en los que se apoya para per-
cibir rechazo, etc.), lo que puede provocar que el interlocutor [B], ahora sí,
se comporte de manera igualmente agresiva, o muestre cualquier otra forma
de conducta que objetivamente podría ser calificada como de rechazo. Esta
nueva situación creada en respuesta a la anterior provocación (injustificada
para el interlocutor [B]), vendría a reforzar el modo en que inicialmente la
persona [A] percibía, interpretaba y valoraba la conducta de [B], incremen-
tando la conducta agresiva que, a su vez, suscitaría igualmente un incre-
mento en respuesta hostil por parte de [B] que, entre otras formas posibles,
podría conducir a la ruptura de la relación con [A].

Esta problemática es la estudiada en la investigación de Downey y cola-
boradores (1998, estudio 2), contrastando para ello el comportamiento de
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sujetos que diferían en el grado de rechazo que percibían en una situación de
interacción con otra persona [en la investigación, de hecho, se analizó el
modo en que los miembros de las parejas que integraban la muestra del estu-
dio, analizaban y discutían conjuntamente sobre distintos tópicos que habí-
an identificado previamente como conflictivos en sus relaciones] y las con-
secuencias que tal comportamiento generó.

Los resultados más significativos de este estudio se resumen en la
Tabla 9.1 y en la Figura 9.2. Los datos recogidos en la Tabla 9.1 ponen de
manifiesto cómo, primero, antes de la situación de discusión sobre los tópi-
cos propuestos, no había diferencias en el nivel de enfado que manifestaban
las parejas de ambos tipos de sujetos (quienes percibían rechazo en sus
relaciones con otras personas y aquellos que perciben la relación interper-
sonal de manera menos amenazante). Mientras que, en segundo lugar, el
nivel de enfado mostrado por las parejas difería significativamente tras esta
situación de discusión. La pareja de aquellos sujetos que percibían rechazo
en la situación incrementó su nivel de enfado, mientras la de quienes perci-
bían la situación de manera más relajada parecía mejorar su estado de áni-
mo. En tercer lugar, el análisis de la conducta desplegada durante la fase de
discusión, puso de manifiesto que los sujetos de la condición «rechazo»
desarrollaron mayor cantidad de conducta negativa (empleo de un tono de
voz agresivo, negar cualquier tipo de responsabilidad ante el problema en
discusión, empleo de comentarios o gestos para ridiculizar o indicar menos-
precio hacia la otra persona), que los sujetos en la condición «no-rechazo».

Para estudiar, finalmente, el proceso en su conjunto, se analizaron las
interrelaciones entre percepción de rechazo, o no, conducta desplegada
durante la fase de discusión, y consecuencias (nivel de enfado mostrado

Tabla 9.1. Puntuaciones medias en conducta negativa desarrollada durante la fase
de discusión con su pareja y nivel de enfado de ésta antes y después de dicha fase, en
función del nivel de rechazo personal percibido por el sujeto (adaptada de Downey

y col., 1998, estudio 2)

Rechazo No-rechazo t

Conducta negativa 0,04 0,01 2,97b

Enfado pre-discusión 0,30 0,20 0,83

Enfado post-discusión 0,34 0,11 2,15a

Nota: a = p < 0,05; b = p < 0,001.
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por la pareja tras la discusión). Este tipo de análisis permitió identificar el
proceso dinámico que se desarrolló en el curso de la secuencia de conducta,
así como el peso que cada elemento (percepción de rechazo y conducta des-
plegada durante la fase de discusión) tenía a la hora de explicar la nueva
situación creada (reflejada en este caso en el nivel de enfado mostrado por la
pareja tras la discusión).

Este análisis se resume en la Figura 9.2, en la que se muestra cómo la
percepción inicial de rechazo tiene escasa influencia directa sobre las con-
secuencias (nivel de enfado postinteracción de la pareja), pero en cambio
ejerce una significativa influencia indirecta, al incidir directamente sobre el
desarrollo de conducta negativa durante la fase de discusión, que, a su vez,
conduce de manera directa a las consecuencias.

Tomando en cuenta conjuntamente los datos de la Tabla 9.1 y las impli-
caciones de los resultados representados en la Figura 9.2, los resultados de
este estudio ponen de manifiesto cómo, a partir de un patrón similar de inte-
rrelaciones entre los distintos elementos de la secuencia conductual, las
personas pueden diferir significativamente en el tipo de resultados que
alcanzan con su conducta (incrementar o disminuir la tensión en sus rela-
ciones interpersonales, en el ejemplo que nos ocupa), según el modo en que
perciban y valoren el contexto de interacción con la otra persona y el modo
de reaccionar a tal valoración.

Si, al interpretar la conducta de otra persona como indicativa de rechazo,
uno reacciona agresivamente, aumenta la probabilidad de que la otra per-
sona nos responda con conductas que efectivamente supongan rechazo,
viéndose de esta forma reforzada nuestra percepción y expectativa iniciales,

Conducta negativa durante
la fase de discusión con la pareja

Nivel de rechazo
percibido por el sujeto

Nivel de enfado de la
pareja tras la discusión

0,33a 0,48b

0,11

Nota: a = p < 0,05; b = p < 0,01.

Figura 9.2. Modelo explicativo de la dinámica existente en la secuencia de conducta
(adaptada de Downey y col., 1998, estudio 2).
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facilitando con ello el incremento de reacción negativa en una espiral que
muy probablemente conducirá a un progresivo deterioro de las relaciones
con la otra persona.

En cambio, si en las mismas circunstancias uno no se siente rechazado
por la otra persona, el tener que enfrentarse conjuntamente a un problema
(discusión sobre una situación conflictiva de interés para ambos, como en el
experimento que estamos comentando), puede tomarse como una oportu-
nidad para intentar buscar una solución constructiva satisfactoria para
ambos, facilitando un clima de colaboración y apoyo, desde el que afrontar
los nuevos retos y dificultades en el futuro.

2.2.3.3. Congruencia personalidad-situación

Siempre que hemos empleado el término «contextualización» para refe-
rirnos a la conducta, se está haciendo referencia a la interrelación entre
personalidad y características específicas de la situación; pero no de cual-
quier situación (como implícitamente se esperaría desde el entendimiento de
la personalidad como disposición generalizada de conducta), sino de aqué-
llas que son congruentes con la naturaleza de la disposición de personalidad;
aquéllas en las que el individuo ve una oportunidad para desarrollar sus
competencias y hacer realidad los proyectos y objetivos que se ha trazado y
pretende alcanzar.

Un ejemplo de esta congruencia entre personalidad y situación lo encon-
tramos en la investigación llevada a cabo por Orom y Cervone (2009) en la
que se estudió el efecto que sobre el nivel de autoeficacia mostraban los suje-
tos en diversas situaciones sociales, en función del grado de congruencia
existente entre las características de la situación y atributos personales que el
sujeto identificaba como definitorios de su personalidad.

La hipótesis fue que los sujetos mostrarían relativamente altos y bajos
niveles de autoeficacia para actuar en situaciones que juzgaban eran de
gran relevancia para características personales positivas («fortalezas», pun-
tos fuertes) y negativas («debilidades», defectos, puntos débiles), respecti-
vamente, definitorias de su personalidad; mientras que tales diferencias en
autoeficacia desaparecerían en situaciones que los sujetos percibían de gran
relevancia para características de personalidad, positivas y negativas, pero
que no les definían a ellos mismos.
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Simplificando el procedimiento idiográfico de evaluación empleado,
cada sujeto: (1) Señaló, en primer lugar, la característica positiva y negativa
más definitorias de su personalidad (por ejemplo, «autocontrolado y pere-
zoso»), junto a otras dos características de personalidad, positiva y negativa,
que no le describían en absoluto (por ejemplo, «sociable y nervioso»). (2) En
segundo lugar, trabajando con un conjunto de situaciones de carácter social
(ejemplo, «estar en una reunión con personas que no conoce»), evaluó el gra-
do en que cada característica personal (autorreferente o no), identificada en
el paso anterior, era relevante (tenía influencia sobre la conducta en la
situación) para explicar la conducta en cada una de tales situaciones. (3)
Finalmente, valoró el grado en que se creía capaz (nivel de autoeficacia) de
llevar a cabo determinada conducta en las situaciones evaluadas previa-
mente (por ejemplo, «si se encuentra en una fiesta en la que no conoce a la
mayoría de la gente, ¿en qué medida se cree capaz de animar la fiesta con-
tando anécdotas o chistes?).

En la Figura 9.3 se presenta un resumen de los resultados alcanzados en
este estudio, donde puede observarse cómo, en primer lugar, el nivel de
autoeficacia con que se perciben los sujetos para llevar a cabo la conducta
difiere significativamente, según que se encuentren en una situación estre-
chamente relacionada con características personales, positivas o negativas,
definitorias de sí mismos. Los sujetos creen tener mayor capacidad para rea-
lizar la conducta, cuando se encuentran en una situación en la que la carac-
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Figura 9.3. Nivel medio de autoeficacia en situaciones valoradas como muy relevantes para
características de personalidad positivas y negativas, descriptivas (self), o no (no-self)

del propio autoconcepto (basada en Orom y Cervone, 2009)
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terística que les define como «punto fuerte» de su personalidad es un factor
que facilita la conducta; lo contrario sucede, cuando uno se enfrenta a situa-
ciones en las que el «defecto» que más caracteriza su personalidad perjudica
la conducta, dificulta su realización.

Tal diferenciación, en cambio, no se produce (la diferencia mostrada en
la gráfica no es significativa), cuando la asociación se establece entre carac-
terísticas de la situación y características, positivas y negativas, de persona-
lidad que el sujeto no considera descriptivas y definitorias de su propia per-
sonalidad.

Estos datos, por último, refuerzan una idea que ya hemos avanzado a lo
largo de este capítulo y que volverá a aparecer en el punto siguiente, esto es,
que cualquier manifestación de conducta es expresión de la interrelación
entre aspectos del individuo y características de la situación. En este sentido
es en el que venimos señalando que la conducta es preciso entenderla desde
el contexto en que la misma tiene lugar. Esta interrelación, añadimos ahora,
es particularmente eficaz para determinar una u otra forma de comporta-
miento, cuando en la situación hay elementos apropiados para activar y
facilitar la expresión de la potencialidad de conducta que constituye esen-
cialmente la personalidad.

3. EXPLICACIÓN DE LA CONDUCTA

3.1. Coherencia comportamental

Como ya hemos estudiado en el capítulo 4, la personalidad presenta una
notable estabilidad a lo largo de la vida, sobre todo cuando se analiza en térmi-
nos de diferencias individuales; pero también en términos absolutos, pues, aun-
que ciertamente se producen cambios, estos suelen ser de pequeña magnitud.

No obstante, observamos al mismo tiempo que esta estabilidad de la
personalidad no siempre se traduce en estabilidad comportamental; la con-
ducta del individuo puede variar, y de hecho así suele ocurrir, de un momen-
to a otro y de una situación a otra. Paradójicamente, sin embargo, seguimos
identificándonos como la misma persona, continuamos aceptando las diver-
sas expresiones conductuales como propias, y los demás siguen reconocién-
donos como la misma persona pese a la variabilidad conductual.
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Para hacernos una idea del alcance de esta cuestión, bastará tener pre-
sentes tres datos: (1) en primer lugar, que el mismo concepto de personali-
dad se asienta sobre la existencia de continuidad en la conducta; la perso-
nalidad, en gran medida, hace referencia a la existencia de patrones
regulares de conducta, en base a los cuales se define característica y dife-
rencialmente a cada individuo. (2) Por otro lado, la existencia de regularidad
y continuidad en la conducta es un factor decisivo para el desarrollo y man-
tenimiento del sentimiento de propia identidad. Uno se define a sí mismo, en
una medida importante, a partir de la observación de su conducta en diver-
sas situaciones y momentos temporales; pero, para que esta observación
permita elaborar una imagen armónica de sí mismo, es preciso poder esta-
blecer nexos de continuidad entre unas manifestaciones conductuales y
otras. En tercer lugar, y (3) por último, la existencia de patrones regulares de
conducta parece una condición importante para poder anticipar y predecir la
propia conducta y la de los demás, propiciando, en este sentido, el desarro-
llo de conducta adaptativa.

¿Cómo explicar esta paradoja? ¿Existe regularidad y continuidad en la
conducta por encima de la variabilidad situacional? ¿Qué relación existe
entre personalidad y conducta? Nadie duda que su conducta es en gran
medida reflejo de su modo de ser, de su personalidad [incluso en las cosas
más nimias uno introduce su estilo peculiar]. La confusión, o sensación de
perplejidad, puede surgir cuando asumimos que la personalidad no es más
que un conjunto de tendencias generalizadas de conducta, independientes
del contexto, como con frecuencia y de manera sesgada se la ha entendido en
la investigación en personalidad, dominada tradicionalmente por la psico-
logía de rasgos. Pero, como hemos venido comentando en los puntos ante-
riores al estudiar los planteamientos socio-cognitivos, la Personalidad no se
identifica sólo, ni siquiera fundamentalmente, por constituir una agregación
de disposiciones generalizadas y acontextualizadas de conducta, sino, esen-
cialmente, por el dinámico sistema de interrelaciones codeterminantes entre
procesos psicológicos y factores ambientales, desde el que el individuo se
relaciona con el entorno y conduce su vida.

Desde esta perspectiva no debería sorprender la variabilidad conduc-
tual. Precisamente, lo definitorio de la conducta de un individuo es la pre-
sencia de perfiles estables de covariación situación-conducta, cuyo conoci-
miento nos permite predecir la conducta en términos de relaciones de
contingencia, que identifican las condiciones y circunstancias en que es

11_Cap09.qxp 17/11/11 18:06 Página 424



APROXIMACIONES SOCIOCOGNITIVAS AL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD

425

más probable la ocurrencia de uno u otro tipo de conducta. De forma que
podríamos decir del sujeto hipotético A que mostrará la conducta X en tales
situaciones o cuando se presenten determinadas circunstancias y condicio-
nes; mientras presentará la conducta Z cuando se encuentre en otras cir-
cunstancias.

La personalidad de un individuo se expresa a nivel conductual en «... el
patrón particular con el que sus conductas y experiencias varían en función
de la situación de manera sistemática y predecible» (Shoda, Mischel y
Wright, 1993, pág. 400).

De esta forma, la observación del patrón de relaciones de contingencia
situación-conducta que caracteriza el estilo peculiar con que cada persona
discrimina las demandas que cada situación le plantea y pone en marcha la
respuesta que cree más adaptativa en tales circunstancias, nos permitirá
conocer la dinámica de interrelaciones entre procesos cognitivos, afectivos y
motivacionales, que configura su personalidad.

Estas relaciones de contingencia identifican la relación de codependencia
existente entre características de la situación, contexto o circunstancias en
que se encuentra la persona y la forma específica de conducta con que res-
ponde a las mismas. La presencia de contingencia entre situación (externa o
interna) y conducta puede indicarse mediante expresiones conectivas diversas
(por ejemplo, «si... entonces», «cuando... entonces», «siempre que... enton-
ces», «en orden a...», «por tanto...», «porque...», etc.) mediante las que se
establece la asociación entre (1) la conducta y alguna situación o circunstan-
cia externa, o bien entre (2) la conducta y algún estado interno del individuo.

Así, una persona puede describir su conducta diciendo «si (o, «siempre
que», o «cuando») estoy con personas desconocidas, (entonces) me siento
nervioso» y, al mismo tiempo, puede indicarnos que, en cambio, «cuando
estoy con personas que conozco, me siento a gusto y charlo animadamente
con todo el mundo»; o bien, «me comporto de manera condescendiente
con las personas que creo tienen autoridad, porque quiero ganarme su apo-
yo». Estas reglas condicionales recogen la variabilidad situacional y explican
la plasticidad y variabilidad discriminativa observables en la conducta. Es
más, lo que caracteriza a la personalidad es precisamente esta flexibilidad
adaptativa, asociada a la capacidad discriminativa del ser humano, que se
traduce, en último término, en patrones de estabilidad y variabilidad. Patro-
nes, por último, que se van consolidando y estabilizando a partir de las
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experiencias por las que cada uno va pasando en el curso de su desarrollo,
introduciendo coherencia en el comportamiento, que varía de un contexto a
otro, pero no de manera arbitraria y errática, sino de forma pautada y pre-
decible (Fournier, Moskowitz y Zuroff, 2008, 2009; Shoda, Mischel y Wright,
1994; Smith, Shoda, Cumming y Smoll, 2009).

Expresado de una forma u otra, lo que estas descripciones nos están
indicando es que el comportamiento es esencialmente discriminativo y cam-
bia en función del modo en que el individuo perciba la situación, valore los
recursos de que dispone para hacerle frente y pondere las consecuencias
esperables de las distintas alternativas de respuesta con las que cuenta.
Finalmente, la conducta puede cambiar en función de la decisión que tome
la persona acerca del tipo específico de conducta que espera le proporcio-
nará el mayor ajuste posible entre sus competencias, necesidades, valores y
proyectos, por una parte, y las demandas de la situación, por otra.

Desde esta perspectiva, cabe esperar que una persona se comporte de
manera similar en situaciones que, de acuerdo con los parámetros anterio-
res, perciba e interprete de manera semejante; de la misma forma que cabe
esperar que se comporte de manera distinta en aquellas otras situaciones que
valore de manera diferente. Es en este sentido en el que decimos que la
conducta es coherente, en la medida en que siempre responde a la interac-
ción que en cada ocasión y circunstancia se establece entre características
del individuo (expectativas, necesidades, emociones, valores, metas, pro-
yectos, etc.) y requerimientos específicos de la situación. Una persona se
comportará de manera similar en una u otra situación, cuando el balance de
la interacción persona-situación sea semejante. En cambio, es esperable
que la conducta cambie en la medida en que cambien los elementos que
entran en interacción o el balance final de la misma.

De hecho, si tuviéramos la oportunidad de observar la conducta de una
persona durante un período largo de tiempo, o en una muestra amplia de
contextos, lo que descubriríamos es que su comportamiento muestra un
patrón de estabilidad y variabilidad, que no es errático, sino coherente;
cuya lógica interna y coherencia encontraremos analizando las característi-
cas de la situación y los recursos que pone en juego en cada caso. Así, por
ejemplo, si un individuo se caracteriza por «reaccionar agresivamente cuan-
do se siente amenazado»: (a) cabría esperar que su conducta sea consisten-
temente agresiva siempre que se sienta amenazado; (b) pero de igual modo y
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apoyándonos en la misma proposición, se entenderá que no se comporte
agresivamente en aquellas otras ocasiones en que no se sienta amenazado.
De esta forma, podemos decir que su conducta muestra coherencia aunque
varíe de unas ocasiones a otras.

3.2. Implicaciones para el conocimiento de la personalidad

Siguiendo con la argumentación anterior, el conocimiento del perfil de
conducta que caracteriza a una persona nos permitiría, además, identificar
las razones de su comportamiento, que puede variar de unas situaciones a
otras, pero que, al mismo tiempo, guarda una lógica y coherencia internas
que lo hacen predecible. Así, por ejemplo, podríamos observar que se porta
de una forma determinada en unas situaciones y de manera distinta en
otras situaciones, porque percibe y valora la situación de manera diferente
en cada caso, en una situación cree que puede alcanzar determinados obje-
tivos y en otras no, la sintonía con su sistema de valores difiere de unas
situaciones a otras, la percepción de la propia competencia para hacer fren-
te a los requerimientos de cada situación varía de un caso a otro, etc.

De esta forma, la observación sistemática del patrón de estabilidad y
cambio que caracteriza la conducta de una persona, nos permite conocer
más profundamente el sistema de interrelaciones entre procesos psicológicos
que define su personalidad, que si nos basásemos exclusiva o fundamental-
mente en la tendencia media de conducta mostrada por la persona en una
muestra de situaciones.

Así, por ejemplo, dos personas con igual promedio de conducta (hecho
que, desde los supuestos de la psicología de rasgos, nos llevaría a que las cali-
ficásemos con igual nivel en el rasgo de personalidad del que tal conducta es
indicador) pueden diferir significativamente, sin embargo, en la frecuencia o
intensidad con que realizan dicha conducta en distintas situaciones. En
este supuesto, si nos preguntásemos por qué se comportan como lo hacen en
cada situación, el conocer que a ambas las caracteriza por igual el rasgo en
cuestión nos serviría de poco, ya que, pese a ser iguales, en términos de ras-
go, se comportan, sin embargo, de manera claramente distinta.

A modo de ilustración y resumen de lo comentado hasta aquí, en la
Figura 9.4 se representan los perfiles de conducta hipotéticos de dos per-
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sonas, así como el perfil medio del grupo normativo de referencia. La sim-
ple observación de la gráfica pone de manifiesto que lo que diferencia a una
persona de otra no es tanto la tendencia promedio de respuesta (de hecho la
puntuación media en conducta de ambos sujetos es idéntica, 5), cuanto el
patrón de relaciones situación-conducta que caracteriza a cada una. Así,
puede apreciarse cómo difieren de manera significativa en el tipo de situa-
ciones que activa su conducta, presumiblemente porque las perciben y
valoran de manera diferente [A1 y A2 vs. C1 y C2], mientras no difieren
entre sí, ni del promedio grupal en aquella otra situación [B, en este ejem-
plo] que probablemente resulta irrelevante para ambos sujetos, o al menos
como un factor no diferencialmente distintivo como elicitador de la con-
ducta analizada.

Por otro lado, puede observarse que en la conducta de ambos sujetos
existe un hilo conductor, coherencia, que se refleja en el hecho de que la con-
ducta se presenta en aquellas situaciones funcionalmente similares [que
reúnen unos mismos ingredientes, características significativas psicológica-
mente para el individuo; este es el caso de las situaciones A1 (Entrevista
importante de empleo) y A2 (Dar una conferencia ante personas que no
conoce), por una parte, y C1 (Esperando a someterse a una intervención qui-
rúrgica) y C2 (Ser tomado como rehén en un atraco), por otra]. Así, podemos
observar que el sujeto A presenta la conducta fundamentalmente cuando la
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Figura 9.4. Perfiles de conducta hipotéticos
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situación comparte las características definitorias de las situaciones hipoté-
ticas A1 y A2, pero no en las situaciones C1 y C2; el patrón inverso presenta
el sujeto B.

El paso siguiente sería analizar los elementos que, para cada individuo,
tienen en común aquellas situaciones activadoras frente a aquellas otras
que parecen inhibir la conducta y los procesos psicológicos implicados en
cada caso.

Una misma conducta puede tener significados distintos en función del
contexto en que se presenta. De esta forma, la observación de los cambios de
conducta según la situación, puede permitirnos identificar, qué procesos psi-
cológicos están implicados en cada caso, qué busca satisfacer el sujeto,
cómo percibe la situación, a qué configuración estimular está respondiendo.

A partir de esta evidencia y en la medida en que tales observaciones se
repitiesen en un número representativo de situaciones y ocasiones, podría-
mos predecir ante qué tipo de situaciones presentará en el futuro la conducta
en estudio cada una de estas dos personas. Mientras que si hubiésemos
tomado como base de predicción el promedio observado de la conducta, la
probabilidad de efectuar una predicción acertada disminuye sensiblemente,
ya que, de hecho, en este ejemplo hipotético, el valor medio sólo se corres-
ponde con el valor real de conducta ante la situación B (Pasear por un par-
que público), precisamente aquella en la que no difieren ambos sujetos y que
parece menos relacionada con la conducta en estudio.

3.3. Implicaciones predictivas y adaptativas

La observación sistemática de la conducta en un rango amplio de situa-
ciones posibilitaría, al mismo tiempo, el hacer predicciones de la conducta
individual en situaciones específicas.

Esta posibilidad existe desde el momento en que tales observaciones de la
conducta en distintos contextos nos permiten conocer el perfil interactivo
que el individuo tiende a desarrollar ante determinadas características de la
situación que resultan ser particularmente relevantes para el individuo.
Conoceremos de esta forma ante qué tipo de situaciones, en qué circuns-
tancias, tiende a comportarse de una manera y ante cuáles se comporta de
manera distinta.
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La diferencia entre estas predicciones «contextualizadas» (en las que el
análisis y la predicción de la conducta siempre se hace tomando en cuenta el
contexto en que tiene lugar la conducta) y las que podríamos hacer desde la
atribución al individuo de un determinado nivel de rasgo, es que en aquéllas al
individuo se le ha categorizado en base a su perfil estable interactivo, expre-
sado en relaciones de contingencia «situación... conducta», y no en base a
características descontextualizadas, que simplemente reflejan «promedios»
de conducta, pero no la conducta concreta en cada situación específica.

Es más, el análisis y valoración de la conducta, la propia y la de los
demás, en términos condicionales, en términos de relaciones de contingencia
situación-conducta, aporta unas claras ventajas adaptativas. El análisis dis-
criminativo de la conducta, tomando en consideración qué conducta tiene
lugar en qué circunstancias y no en otras: (a) introduce una mayor flexibili-
dad a la hora de interpretar la conducta; (b) nos hace ser más comprensivos,
no porque nos haga más indulgentes, sino porque nos aporta una visión más
realista y equilibrada de la conducta y las circunstancias que la rodean; (c)
nos permite anticipar los acontecimientos futuros con mayor relativismo y
ponderando con realismo todas las posibles contingencias.

Un claro ejemplo del efecto beneficioso que estamos comentando que
ejerce el análisis de los acontecimientos (la conducta entre ellos) en términos
condicionales, contextuales, nos lo ofrece la observación de las consecuen-
cias emocionales que se producen tras un fracaso o experiencia negativa en
general, según que uno interprete dicho fracaso o experiencia en términos
condicionales o en términos disposicionales. Se tiende a reaccionar emo-
cionalmente de manera más intensa (por ejemplo, se deprime uno mucho
más), si el fracaso o la experiencia negativa se interpretan como debido a
alguna característica propia que uno cree será difícil cambiar (por ejemplo,
pensar que se ha fracasado porque uno es un completo inútil), que si anali-
zamos tal experiencia tomando en consideración las circunstancias en que se
ha producido (por ejemplo, pensar que he suspendido un examen porque ese
día me dolía la cabeza, o porque había mucho ruido en el aula).

3.4. ¿Inconsistencia o facilidad discriminativa?

El análisis de la conducta, como esfuerzo adaptativo en respuesta a las
cambiantes demandas de la situación, nos permite, por último, dar una res-
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puesta a la aparente contradicción existente entre, por una parte, la variabi-
lidad observable en la conducta individual y, por otra, la sensación de que,
por encima de la variabilidad, el estilo de comportamiento que nos caracte-
riza a cada uno tiene coherencia interna.

Cuando observamos nuestra propia conducta, o la de otras personas,
podemos detectar ciertos elementos comunes que introducen un cierto
orden a través de la variabilidad objetivamente existente en el comporta-
miento desarrollado en situaciones y momentos distintos. Es la detección de
este orden, precisamente, lo que nos permite mantener una imagen continua
de nosotros mismos y de las otras personas y anticipar la conducta en oca-
siones futuras. De no ser así, resultaría verdaderamente problemático el
relacionarse con las demás personas, o dirigir y planificar nuestra propia
conducta, en ausencia de las claves que nos permitiesen anticipar cómo
van a reaccionar los demás o cómo uno mismo podrá hacer frente con posi-
bilidades de éxito a las variadas situaciones futuras.

La aparente discrepancia entre variabilidad conductual y percepción de
coherencia se plantea, en realidad, sólo si la conducta se entiende como
expresión de predisposiciones de conducta generalizadas y estables exis-
tentes en el individuo (supuesto básico en el entendimiento de la personali-
dad como estructura de rasgos). En tal caso, se supone que nuestra percep-
ción de coherencia es correcta y que la falta de consistencia objetiva que
muestra la conducta se debería fundamentalmente a problemas metodoló-
gicos, sesgos en la observación de la conducta, etc.

Tal discrepancia desaparece, por el contrario, si entendemos la conducta
como reflejo del estilo peculiar con el que las personas hacen frente a las dis-
tintas situaciones. Como hemos venido comentando, lo que define y carac-
teriza a una persona no es el poseer un conjunto de predisposiciones de con-
ducta que se activan de la misma manera en cualquier situación, sino más
bien un sistema organizado de competencias, potencial de conducta y pro-
cesos psicológicos estrechamente interrelacionados, que se activan diferen-
cialmente según los requerimientos específicos de la situación a la que uno
se enfrenta en cada momento.

De esta forma, por ejemplo, ante una situación concreta, el modo en
que uno la perciba, la percepción de que en la misma se pueden alcanzar
unos determinados resultados, la confianza en que uno posee los recursos
necesarios para encarar la situación con éxito, desencadenará un estado
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emocional que, junto a las anteriores valoraciones y expectativas, contribuirá
a crear el estado motivacional necesario para poner en marcha la conducta
más apropiada a la situación, de entre aquellas opciones de conducta dis-
ponibles en el repertorio conductual que cada uno va adquiriendo a lo largo
de su historia particular de aprendizaje.

Si la situación cambiase, o, aun siendo objetivamente la misma, variase
alguno de los elementos activados en el proceso de afrontarla, la dinámica de
interrelaciones entre las competencias, recursos y procesos psicológicos que
integran la personalidad, y entre este sistema en su conjunto y las caracte-
rísticas de la situación, puede cambiar significativamente, dando lugar a
variaciones en la conducta que las personas presentan en cada caso o cir-
cunstancia concretos.

Desde esta perspectiva, la variabilidad existente en la conducta es expre-
sión genuina de la constante interrelación codependiente existente entre el
individuo y los requerimientos situacionales. Por ello, los cambios situa-
cionales observables en la conducta no deben entenderse como muestra de
inconsistencia, sino, más bien, como indicador de la capacidad discrimina-
tiva con la que el ser humano dirige y regula su conducta. Podría resultar
seriamente desadaptativo insistir en unas mismas formas de conducta sin
atender a las exigencias particulares de las distintas situaciones en que nos
encontremos.

Así, la variabilidad observable en el comportamiento debe entenderse
como expresión del esfuerzo adaptativo que realiza el individuo al encarar
cada una de las situaciones y circunstancias que encuentra en su vida diaria.
Esfuerzo adaptativo que pasa necesariamente por prestar atención a las
peculiares demandas que en cada caso la situación plantea y buscar la res-
puesta que posibilite el mejor equilibrio posible entre recursos personales y
exigencias de la situación.

Una vez reconocida la presencia de cambios en la conducta, ¿cómo expli-
car que, al mismo tiempo, tengamos la sensación de que existe coherencia en
nuestra conducta? Para responder a esta cuestión, es preciso tener en cuen-
ta un par de consideraciones: (1) Primera, el sistema de interrelaciones exis-
tente entre los distintos elementos que configuran la personalidad, se va
estabilizando en el curso del desarrollo vital de cada persona, de forma que
se van estableciendo patrones cada vez más estables de activación e inhibi-
ción entre estos elementos, facilitando así la creciente estabilidad con que
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percibimos y reaccionamos a las situaciones y problemas que encontramos
en nuestra vida cotidiana. (2) Por otro lado, en segundo lugar, recordemos
que cuando uno se enfrenta a una situación, no lo hace prioritariamente en
base a sus características físicas y objetivas, sino más bien en función de la
recreación que uno hace de la misma al percibirla y valorarla de una deter-
minada manera. Pero no analizamos la situación utilizando criterios distin-
tos y diferenciados para cada situación, sino que nos servimos de una serie
limitada de criterios (por ejemplo, su carácter positivo o negativo; la posibi-
lidad que ofrece de alcanzar determinados objetivos; el tipo de relaciones
interpersonales que se establecen en la misma; el grado de competencia y
recursos que uno cree tener para hacerle frente; etc.) que determinan que
diversas situaciones compartan alguno o varios de estos criterios, convir-
tiéndose de esta forma en funcionalmente equivalentes.

Tomando en consideración estos dos aspectos, la progresiva estabiliza-
ción del sistema que conforma la personalidad y la presencia de equivalen-
cia funcional entre las situaciones, la observación del perfil que presenta
nuestra conducta a medida que vamos encarando situaciones distintas,
nos permitirá detectar que nuestra conducta ciertamente cambia, a veces
drásticamente, de manera insignificante en otras ocasiones, de una situa-
ción a otra, pero que, al mismo tiempo, estos cambios no se producen de
manera errática o aleatoria.

Por el contrario, el estilo global de comportamiento que caracteriza a una
persona presenta orden y coherencia internos. Así, podemos observar cómo
ante determinado tipo de situaciones tiende a reaccionar sistemáticamente
de una manera, mientras se comporta de forma diferente ante otros grupos
de situaciones. Si analizásemos lo que caracteriza a aquellas situaciones
ante las que suele reaccionar de manera parecida, encontraríamos que com-
parten determinadas características que facilitan el que la persona las per-
ciba de la misma manera y que activan un mismo patrón de interrelaciones
en el conjunto de elementos que integran su personalidad.

De esta forma, la observación y conocimiento del perfil discriminativo
que describe el estilo peculiar con el que cada uno intenta responder adap-
tativamente a los diversos problemas y situaciones, son la base sobre la que
se asienta la percepción de coherencia en nuestra conducta.

De igual modo, la presencia de coherencia es lo que hace posible predecir
el comportamiento del individuo en situaciones específicas, en la medida en
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que nos permite conocer ante qué características de la situación se activan
unos u otros procesos psicológicos y qué tipo de conductas suelen ir asocia-
das a la específica dinámica de interrelaciones entre tales procesos psicoló-
gicos suscitada en función de las características de la situación. De la misma
manera que hemos indicado que las diversas situaciones pueden compartir
ciertas características que las convierten así en funcionalmente equivalentes;
algo semejante cabe decir de las variadas formas posibles de conducta, de
modo que cuando en este contexto se habla de conducta debe entenderse
que hacemos referencia a categorías de conducta que pueden englobar for-
mas diversas de conducta aunque funcionalmente equivalentes.

4. ¿ES POSIBLE LA INTEGRACIÓN?: PERSPECTIVAS FUTURAS

Si algo ha caracterizado, lamentablemente, la elaboración de un marco
teórico que guíe la investigación sobre personalidad, no ha sido precisa-
mente el esfuerzo por integrar las aportaciones que, desde distintos plante-
amientos teóricos, se han efectuado a lo largo de la aún corta historia de esta
disciplina psicológica.

Tendencia a la confrontación, más que a la integración, que se mantiene
aún en nuestros días, aunque, al haberse reducido sensiblemente el número
de microteorías que plagaron la teorización en psicología de la personalidad
durante décadas, pueda dar la impresión de que el horizonte hacia la cons-
trucción de un marco teórico integrado y comúnmente aceptado está mucho
más despejado.

No es exactamente esa la realidad, sin embargo. Es cierto que hoy dis-
ponemos de dos marcos de referencia teóricos hegemónicos: (1) Por un
lado, aquél en el que la Personalidad se define esencialmente como el con-
junto de predisposiciones de conducta existentes en el individuo, que se
manifiestan en conducta estable y consistente (hablamos comúnmente en
este contexto de teorías de rasgos, teorías disposicionales, estructurales o
centradas en la variable). (2) Por otra parte, aquél en el que la Personalidad
se define como un sistema integrado por variables y procesos psicológicos
que, en constante y recíproca interacción con la situación en que se des-
arrolla la conducta, genera patrones discriminativos de conducta coherentes
y predecibles (se hace referencia en este caso a teorías sociocognitivas, o
socio-cognitivo-afectivas, acercamientos interaccionistas, teorías basadas
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en el análisis de los procesos de interrelación dinámica que tienen lugar a
nivel intraindividual y los que se desarrollan entre la persona y la situa-
ción, o teorías centradas en la persona).

Desde esta perspectiva se puede afirmar que el horizonte se presenta
razonablemente más despejado que en etapas anteriores. Pese a todo, los
esfuerzos por establecer puentes de comunicación e integración entre estos
dos dominantes marcos de referencia teóricos son aún escasos. Incluso hay
quienes sostienen que la integración es imposible, al tratarse de plantea-
mientos epistemológicamente incompatibles (puede consultarse a este res-
pecto las revisiones sobre el tema contenidas en Cervone, 1999; Caprara y
Cervone, 2000).

No obstante, en los últimos años se vienen formulando propuestas inte-
resantes y prometedoras, como las que sugieren elaborar tipologías basadas
en procesos y perfiles de conducta; o las que invitan a explorar las interre-
laciones existentes entre aspectos estructurales y dinámicos de la personali-
dad, como vía para mejorar el entendimiento de la naturaleza de la perso-
nalidad, su desarrollo y expresión en patrones coherentes de conducta.

4.1. El acercamiento tipológico

«... cada individuo se caracteriza por una configuración única de las
variables personales» (Shoda y Mischel, 1993, pág. 576). Luego, estudiar e
identificar la personalidad de un sujeto supone concentrarse en la configu-
ración y organización peculiar que las variables y procesos psicológicos,
que hemos señalado como unidades básicas de personalidad, presentan en
tal individuo.

No obstante, este análisis idiográfico no impide necesariamente que se
puedan elaborar tipologías a partir de la agrupación de aquellos individuos
que comparten una misma, o muy similar, configuración de variables per-
sonales, que, a su vez, en interacción con el contexto, se traduciría en simi-
lares perfiles de conducta discriminativa. De esta forma se identificarían
categorías o grupos de individuos que comparten similares perfiles de per-
sonalidad y conducta.

Lo que diferencia a estos prototipos de los expresados tradicionalmente
mediante rasgos, es que estos se basan en promedios de conducta acontex-
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tuales (ya que, al promediar la conducta observada en una serie de situa-
ciones, se ha eliminado el posible efecto diferencial de las características
específicas de cada situación); mientras ahora nos estaríamos basando en la
observación de perfiles estables de covariación contingente situación-con-
ducta, que nos permiten recoger la idiosincrasia tanto del individuo, como de
la situación.

En gran medida, en este sentido, las características de personalidad que
definen cada «tipo», identifican una «configuración única» de atributos,
posibilitando así el acercamiento a la «unicidad» de la persona, recono-
ciendo al mismo tiempo los aspectos comunes a todos los individuos. Así, el
enfoque tipológico viene a hacerse eco de la evidencia que muestra que
cada individuo es en parte único, pero también en parte importante pareci-
do a los otros individuos.

En parecidos términos se expresan Robins y colaboradores (1996), cuan-
do señalan que

el acercamiento tipológico identifica categorías de individuos basadas en la
particular configuración de las características que les definen, proporcio-
nando así un punto de unión entre la investigación puramente centrada en
las variables (acercamiento de rasgos) (que hace énfasis en las características
en las que se parecen y difieren las personas) y la investigación centrada
esencialmente en la persona (planteamiento sociocognitivo) (que hace énfa-
sis en el patrón único de características existente dentro de cada individuo) ...
Sólo mediante la combinación de ambos acercamientos logrará la psicología
de la personalidad alcanzar su último objetivo: prestar atención al carácter
único de la persona, reconociendo al mismo tiempo las comunalidades exis-
tentes entre los individuos (pág. 170).

4.2. Interacción rasgos-procesos psicológicos

Una segunda vía posible de integración pasaría por la reconceptualiza-
ción del rasgo de personalidad para centrarse en el estudio de la interacción
recíproca existente entre elementos estructurales, como los rasgos, y la diná-
mica de interrelaciones entre competencias, procesos psicológicos y variables
contextuales. En el curso del desarrollo, los procesos psicológicos, inicial-
mente activados en contextos específicos, se van consolidando y estabili-
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zando, dando lugar a elementos estructurales de la personalidad que, poste-
riormente, servirán para activar tales procesos.

La cuestión es la siguiente: cuando calificamos a alguien con un deter-
minado rasgo, lo que estamos indicando es que en el pasado hemos obser-
vado que esa persona ha mostrado de manera consistente, en situaciones y
momentos diversos, un determinado estilo de conducta, que resumimos en el
concepto de rasgo que le estamos aplicando. Pero tal estilo de comporta-
miento no se debe al rasgo (que, como sabemos, no es más que una abs-
tracción que elaboramos, precisamente, para resumir la conducta que hemos
observado en el individuo). La conducta, como hemos venido comentando a
lo largo de este capítulo, se debe a la acción coordinada de una serie de com-
petencias y procesos psicológicos, recíprocamente interrelacionados, que
se activan diferencialmente en función de las características del contexto
interno (por ejemplo, el definido por el estado emocional) o externo (es
decir, circunstancias externas al individuo) en que se encuentre uno en cada
momento.

En el curso del desarrollo el proceso dinámico que subyace a las distintas
formas de conducta se va consolidando y estabilizando, reflejándose en los
crecientes niveles de coherencia y estabilidad que observamos en el com-
portamiento, paralelo al crecimiento biológico, personal y social. Luego,
cuando calificamos a alguien con un determinado rasgo, estamos resu-
miendo su estilo habitual de conducta, pero, al mismo tiempo, estamos
recogiendo la dinámica de interrelaciones entre persona y contexto, origen y
causa efectiva de la conducta, que, al estabilizarse y consolidarse como esti-
lo con el que el individuo hace frente a las diversas circunstancias, se refleja
en patrones relativamente estables y coherentes de conducta.

En este sentido, el rasgo representaría ni más ni menos que la cristaliza-
ción del complejo entramado dinámico de interrelaciones existente entre
competencias, recursos y procesos psicológicos, que, activado diferencial-
mente por características relevantes de la situación, se refleja en formas de
comportamiento relativamente estables y coherentes. En la práctica, esto
supone ampliar el concepto de disposición comportamental, para incluir los
patrones estables de interacción situación-conducta definitorios de la con-
ducta individual y que, como hemos venido señalando a lo largo del capítu-
lo, constituyen la auténtica seña de identidad psicológica de cada persona.
Expresado en otros términos, los rasgos y los perfiles estables de variabilidad
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situación-conducta podrían ser entendidos como facetas complementarias
estables del funcionamiento de la personalidad (Fournier y col., 2008, 2009;
Mischel, 2009).

A partir de aquí, la investigación y teorización en psicología de la perso-
nalidad podrían beneficiarse significativamente si se prestase debida aten-
ción al estudio de, por una parte, los procesos psicológicos que dan forma y
constituyen la esencia de los distintos elementos estructurales, las interrela-
ciones existentes entre tales procesos y la naturaleza de las circunstancias en
que estos procesos y la dinámica de relaciones existente entre los mismos se
activan.

Al mismo tiempo, por otra parte, la investigación debería dirigirse al
análisis del modo en que la dinámica existente entre los distintos recursos,
competencias y procesos psicológicos, que, cuando es activada por las apro-
piadas características de la situación, constituye el origen de cualquier forma
de comportamiento, se ha ido estabilizando en el curso del desarrollo evo-
lutivo, dando lugar a los diversos elementos estructurales, comúnmente
empleados en el análisis y descripción de la personalidad.

En paralelo con lo que sucede con la conducta habitual, que se dispara
cada vez con mayor facilidad y automatismo, una vez que se presentan las
circunstancias contextuales apropiadas, los elementos estructurales de la
personalidad actuarían como facilitadores de la activación de los procesos
dinámicos que los constituyen, reforzando, de esta manera, la presencia de
regularidad y coherencia en el comportamiento.

De esta forma, «estructuras» y «procesos» son dos elementos que se rela-
cionan, influyen y codeterminan recíprocamente, siendo, al mismo tiempo,
causa y efecto el uno del otro (Caprara, 1996, pág. 18).

5. RESUMEN Y CONCLUSIONES

En la introducción al presente capítulo nos planteábamos cuestiones
relativas, en primer lugar, a la conceptualización de la personalidad, cuáles
son los elementos y procesos dinámicos que la integran; en segundo lugar,
nos preguntábamos por el papel que en el entendimiento y explicación del
comportamiento tiene el contexto situacional en que se desarrolla la con-
ducta en cada momento concreto; en tercer lugar, se planteaba la cuestión
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acerca de la posibilidad de predecir la conducta individual y el alcance que
tal predicción podría tener; finalmente, se abría el interrogante acerca de
posibles líneas por donde podría discurrir la teoría e investigación en el
próximo futuro. En resumen y respondiendo a estas cuestiones, en este
capítulo se recogen las siguientes ideas:

1. A partir del reconocimiento del carácter activo del ser humano, el
acercamiento sociocognitivo hace énfasis en la naturaleza sistémica de
la personalidad, integrada por un conjunto dinámicamente interrela-
cionado de capacidades, recursos y procesos cognitivos, afectivos,
motivacionales y autorreguladores, desde los que el individuo en un
proceso constante de interacción recíproca con las diversas situacio-
nes que le rodean en cada momento dirige su comportamiento.

2. Este proceso continuo de interacción dinámica recíproca entre los
recursos que configuran la personalidad y entre esta y las peculiares
características de las circunstancias en que en cada momento se des-
arrolla la conducta, se refleja en perfiles idiosincrásicos de comporta-
miento situación-conducta que vienen a constituir la auténtica seña de
identidad de la personalidad de cada individuo.

3. Desde esta perspectiva se entiende que las personas pueden diferir en
el contenido de los elementos básicos integrantes de la personalidad;
en el tipo de situaciones ante las que estos elementos se activan o inhi-
ben en un dinámico proceso de interacciones recíprocas; en la natu-
raleza y configuración de estos procesos de interacción entre los
recursos personales, por un lado, y entre estos y las características de
la situación, por otro; en el modo en que peculiarmente responden a
las demandas situacionales; y, finalmente, en el grado de estabilidad
del perfil de comportamiento que caracteriza a cada uno.

4. En este contexto, parece claro que el entendimiento del peculiar estilo
de comportamiento que define y caracteriza a cada persona, pasa por
el reconocimiento de la naturaleza contextual de la conducta y de la
interrelación recíproca continua entre los recursos personales y las
específicas características de la situación; la conducta se da en un
contexto específico y es manifestación del esfuerzo adaptativo del indi-
viduo para satisfacer sus necesidades y objetivos de comportamiento
teniendo en cuenta al mismo tiempo las demandas y requerimientos de
la situación concreta a la que se enfrenta en cada momento.
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5. La predicción de la conducta individual se verá facilitada en la medi-
da en que conozcamos el peculiar entramado de recursos y potencia-
lidades de conducta propios de cada individuo, las características
definitorias del contexto de conducta y el perfil de comportamiento
que caracteriza el modo idiosincrásico con el que el individuo suele
responder a tales demandas situacionales.

6. A lo largo del capítulo se ha hecho constante referencia a los supues-
tos defendidos en las teorías de rasgos para hacer énfasis en las apor-
taciones diferenciales que se hacen desde los planteamientos socio-
cognitivos; ello podría haber suscitado la sospecha de que ambos
marcos teóricos son incompatibles e irreconciliables, como si de dos
psicologías de la personalidad se tratara. No es esa, sin embargo, la
idea que se desea transmitir, más bien se ofrecen sugerencias de posi-
bles vías de integración y/o complementación que, aunque aún han
sido insuficientemente exploradas, bien podrían constituir líneas de
discusión teórica e investigación en los próximos años.
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1. INTRODUCCIÓN

¿En qué consiste la adaptación psicológica?, ¿qué factores, y de qué tipo,
pueden facilitar que este proceso se lleve a cabo, y cuáles otros pueden
menoscabarla?, ¿constituye la adaptación psicológica algo puramente men-
tal, conductual, o situacional?, ¿o representa un proceso que se construye y
está necesariamente vinculado con las diferentes vivencias que tiene una per-
sona?, ¿es lo mismo el estrés que la adaptación?

Estos son algunos de los interrogantes que nos pueden surgir en torno a
la idea de adaptación; proceso éste sobre el cual hemos intentado profundi-
zar en este capítulo. 

Es claro que, no sólo a lo largo de nuestra vida, sino en nuestra expe-
riencia cotidiana, nos encontramos con un fluir de acontecimientos, difi-
cultades y pormenores, ante los cuales nos podemos sentir más o menos des-
bordados, o más o menos desafiados. Nuestra respuesta, en este sentido,
dependerá de la relevancia que atribuyamos a esos sucesos en relación con
nuestro bienestar, y de la percepción que tengamos acerca de nuestra capa-
cidad y recursos para poder hacerles frente. Es en este tipo de contexto en
donde se generan los procesos de estrés.

En términos generales existen dos formas básicas de reaccionar ante el
estrés. Una forma se orienta hacia el suceso estresante, con el fin de modifi-
carlo, reducirlo o eliminarlo. La otra se dirige hacia la persona, con el obje-
to de manejar el malestar emocional que la presencia de dicho suceso le está
ocasionando. Si estos dos tipos de actuaciones cumplen adecuadamente su
función y generan consecuencias positivas en el individuo, podemos hablar
de una respuesta adaptativa.

Sin embargo, como vamos a ver en este capítulo, la adaptación no se
relaciona exclusivamente con los procesos de estrés y afrontamiento; sino
que también implica otros mecanismos de autorregulación. Así, para que
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una persona pueda crear y mantener unas condiciones de vida satisfacto-
rias, es preciso que sea capaz de definir, de una forma realista, los objetivos
y proyectos que desea lograr, y que lleve a cabo el esfuerzo y los pasos
necesarios para lograrlos. Pero también es preciso que disponga de la habi-
lidad para discriminar cuándo las metas a las que aspira no son alcanzables,
siendo, en consecuencia, más beneficioso para ella optar por desvincularse
de las mismas. 

De este modo la dinámica entre la aproximación e implicación hacia
los objetivos deseados, en combinación con el distanciamiento y la desvin-
culación de aquellos otros que no resultan viables para el individuo, consti-
tuye otro elemento clave para poder comprender el fenómeno de la adapta-
ción psicológica.

Finalmente, dentro de este marco de orientación hacia el futuro, vamos a
analizar algunas propuestas más recientes, que enfatizan el papel que puede
desempeñar la resolución anticipada de posibles amenazas futuras; o los
potenciales cambios que se pueden realizar sobre las circunstancias actuales,
aunque éstas no comporten ningún grado de amenaza, con el objetivo de
facilitar una mayor satisfacción y ajuste personal. 

2. EL CONCEPTO DE ESTRÉS 

El término estrés es uno de los más utilizados en el lenguaje coloquial.
Sin embargo su definición resulta controvertida cuando se intenta realizar
dentro del marco científico. 

En términos generales, cuando hablamos de estrés, podemos estar refi-
riéndonos a un estado que denota un cierto malestar interno (p. ej., cuando
decimos «estoy estresado» o «tengo estrés»); o a la presencia de inconve-
niencias y dificultades de diferente tipo (físicas, sociales, psicológicas,
ambientales, etc.), que se acompañan de una serie de demandas y obliga-
ciones (p. ej., cuando nos encontramos sobrecargados por las múltiples
actividades de nuestra vida cotidiana; cuando tenemos que tomar una deci-
sión difícil, o simplemente cuando nos surge un imprevisto que nos obliga a
redefinir nuestros planes).

Si nos atenemos a la dimensión temporal, el estrés puede ser algo pun-
tual, produciéndose durante un período relativamente breve en el tiempo 
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(p. ej., algunas horas o algunos días). O como un proceso más largo, que se
mantiene durante un período de tiempo prolongado, pudiendo convertirse
en algo crónico si no se logra resolver adecuadamente. 

Por otra parte podemos observar que, ante los acontecimientos estre-
santes, no todos reaccionamos, ni de un modo similar, ni de una forma
totalmente pasiva. Así algunas personas son capaces de restaurar rápida-
mente su comportamiento habitual, reduciendo el impacto que el suceso
estresante puede estar teniendo sobre su funcionamiento y bienestar emo-
cional. Otras, en cambio, reaccionan de una forma más desadaptativa,
poniendo en marcha acciones que no resultan efectivas para aminorar o eli-
minar el efecto del estrés, y mostrando respuestas de intenso enfado, miedo,
ansiedad o tristeza.

Históricamente el estudio del estrés se ha desarrollado a través de tres
corrientes que lo han abordado desde ópticas diferentes. No obstante, si se
consideran en su conjunto, estos tres enfoques ofrecen una visión bastante
comprehensiva de lo que es el proceso de adaptación al estrés.

En este primer apartado vamos a exponer las principales ideas de las dos
primeras perspectivas: las basadas en la respuesta y en el estímulo, dejando
el desarrollo de la tercera, la basada en la valoración cognitiva, para el apar-
tado siguiente.

2.1. Perspectiva basada en la respuesta

Esta orientación se originó dentro del campo de la biología, a partir del
trabajo inicial de Cannon (1932), y se desarrolló posteriormente con los
estudios de Selye (1956). 

Para Selye el foco de interés reside en la respuesta de estrés. El estrés no
se identifica, por lo tanto, con la presencia de un estímulo nocivo para el
organismo; sino que equivale al conjunto de reacciones corporales que se
producen en éste cuando están presentes estímulos ambientales o psicoló-
gicos dañinos. A estos estímulos Selye los denominó estresores. 

El modelo de Selye es importante por un doble motivo. En primer lugar
porque estableció la distinción entre el estresor y la respuesta de estrés. Y en
segundo lugar porque propuso el Síndrome General de Adaptación (SGA)
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para describir el proceso de estrés que se genera en un organismo, como
consecuencia del efecto prolongado de un estresor.

El SGA se caracteriza por tres estadios: alarma, resistencia y agotamien-
to. A lo largo de todos ellos el estrés está presente, pero se manifiesta de dife-
rente modo.

En el estadio de alarma se produce una respuesta generalizada del siste-
ma nervioso autónomo, como reacción al shock inicial que produce el estre-
sor. Esta reacción, que puede a durar en torno a unas 24 horas, se caracte-
riza por una reducción en la actividad del sistema nervioso simpático.

Si el estresor permanece, comienza la fase de «lucha o huída», en la
cual se activa el sistema simpático-adrenal. Como consecuencia de ello se
liberan corticoides, adrenalina y noradrenalina. Se produce también un
incremento en la presión arterial, la frecuencia cardiaca, la coagulación
sanguínea, y el aporte de sangre a los distintos órganos, originándose un
estado de energía y activación. 

La fase de resistencia se produce cuando, ante la persistencia del estresor,
se reduce notablemente la respuesta de alarma. En este momento el orga-
nismo recurre a mantener su funcionamiento interno por encima del nivel
normal, con el fin de poder adaptarse al estresor.

Finalmente, si el organismo no es capaz de recuperar su equilibrio inicial,
o la presencia del estresor sigue causando un efecto excesivo, aparece la fase
de agotamiento. En ella se produce un incremento en la actividad endocrina,
y dado el elevado nivel de corticoides que están en circulación y la disminu-
ción que sufren los recursos del organismo, comienza a haber daños en el
sistema cardiovascular, en el sistema digestivo y en el inmunológico. Los
recursos del organismo empiezan a disminuir y su deterioro se hace cada vez
mayor, hasta el punto de que puede enfermar o llegar a morir.

2.2. Perspectiva basada en el estímulo

Esta perspectiva centra su atención en las particularidades y caracterís-
ticas que posee el estímulo estresante. Se entiende que un acontecimiento
estresante, o un estresor, es aquel que impone al individuo unas demandas
excesivamente altas o bajas, sean estas de tipo físico, social o psicológico,
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sobrecargando sus recursos y generándole una respuesta de estrés. Para
que un acontecimiento sea considerado estresante, tiene que tener la capa-
cidad de alterar el equilibrio interno del individuo, y de promover la activa-
ción de los mecanismos de adaptación de la persona, con el fin de restable-
cer los niveles iniciales de ajuste (Pearlin,1999; Pearlin y Schooler, 1978).

Los sucesos estresantes pueden clasificarse en las siguientes categorías
(Wheaton, 1999): 

(a) Contrariedades: Estos sucesos se refieren a problemas diarios, los
cuales son experimentados por la mayoría de las personas con un cierto gra-
do de malestar, frustración o irritación (p. ej., estar en un atasco, olvidarse
de algún objeto importante, averiarse algún aparato electrónico, etc.). 

(b) Sucesos vitales: Estos sucesos son menos frecuentes que los aconte-
cimientos diarios, y poseen un mayor impacto. Su aparición está clara y bien
definida en el tiempo; y requieren del individuo un mayor ajuste. Ejemplos
de sucesos vitales serían un despido, una quiebra económica, la muerte de
un ser querido, etc. La característica que se ha señalado como más relevan-
te de estos sucesos, es el cambio que obliga a la persona a realizar en su fun-
cionamiento normal para poder adaptarse a ellos (Holmes y Rahe, 1967). Por
este motivo algunos acontecimientos que, objetivamente, pueden ser consi-
derados como positivos o beneficiosos para la persona (p. ej., casarse, tener
un hijo, cambiar de trabajo, etc.), son contemplados, desde este enfoque,
como sucesos vitales estresantes, en la medida en que requieren necesaria-
mente un reajuste en la conducta del individuo.

(c) Acontecimientos crónicos: Estos estresores suelen surgir de una forma
menos definida que los sucesos vitales; presentan un desarrollo más lento,
pero continuamente problemático; y, hasta que finalizan, se mantienen a lo
largo de un período de tiempo prolongado. 

De acuerdo con Wheaton (1997) algunos de los rasgos que pueden pre-
sentar los acontecimientos crónicos son: 

— La presencia continua de una amenaza (p. ej., en personas infartadas,
asumir la posibilidad de que pueden volver a tener otro infarto).

— La incertidumbre (p. ej., en pacientes que están a la espera de ser tras-
plantados, el tiempo de espera hasta la posible recepción de un órga-
no resulta altamente incierto).
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— La presencia de exigencias excesivas, ante las que los recursos son
limitados (p. ej., disponer de ingresos económicos insuficientes para
cubrir los gastos mínimos). 

— Las restricciones estructurales, que pueden impedir el acceso a los
medios para alcanzar los objetivos deseados (p. ej., en determinados
trabajos, poder compaginar adecuadamente el desarrollo profesio-
nal con la vida familiar).

— La falta sistemática de recompensa en tareas que requieren una alta
inversión de esfuerzo.

— La complejidad, la cual puede venir dada por el contenido de las res-
ponsabilidades asociadas a los roles, por el propio conflicto entre
roles, o por la inestabilidad de los acontecimientos. 

(d) Acontecimientos traumáticos: Este tipo de sucesos se caracterizan,
por lo general, por ser inusuales dentro de la experiencia humana. Pueden
ocurrir de forma aislada, o como problemas crónicos de larga duración
(p. ej., cuando un familiar padece un problema mental severo). Y tienen la
capacidad de generar una respuesta de intenso malestar psicológico, el cual
puede mantenerse de forma duradera.

Un aspecto cuestionable que se deriva del enfoque basado en el estímulo
es que, si bien esta orientación pretende evaluar de forma objetiva los acon-
tecimientos estresantes, no menos importante resulta la interpretación sub-
jetiva que, en torno a ellos, realice la persona. En consecuencia, tal y como
vamos a ver a continuación, para poder estudiar el estrés y, en términos
generales, el proceso de adaptación de la persona, es preciso considerar
también el impacto que tienen las situaciones estresantes sobre cada indivi-
duo; impacto éste que, en gran medida, viene determinado por la valoración
cognitiva que se haga de las mismas. 

3. LA ADAPTACIÓN AL ESTRÉS

3.1. La teoría cognitivo-relacional del estrés

La tercera perspectiva en el estudio del estrés es la que ofrece la teoría
cognitivo-relacional, formulada por Lazarus y Folkman y desarrollada a lo
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largo de los años ochenta (Lazarus, 1981; Lazarus y Folkman, 1986, 1987;
Lazarus y Launier, 1978). 

Uno de los fundamentos en los que se basa esta teoría, para poder com-
prender el estrés, es la consideración conjunta de la persona y el entorno; de
manera que la relación establecida entre ambos sistemas constituye la uni-
dad de análisis. 

Desde este marco, el estrés psicológico se define como «una relación
particular entre el individuo y el entorno, el cual es evaluado por aquel
como amenazante o desbordante para sus recursos, y que pone en peligro su
bienestar» (Lazarus y Folkman, 1986, pág. 43). El estrés, por lo tanto, no se
corresponde exclusivamente con las características que tenga el individuo o
el entorno, sino que representa un tipo de relación, y más concretamente un
tipo de evaluación: la que establece la persona con respecto a cada situación.

Otro aspecto básico de esta teoría es que contempla el estrés, así como
los mecanismos de evaluación y afrontamiento que éste comporta, como
procesos dinámicos (Lazarus y Folkman, 1987). 

Esto quiere decir, en primer lugar, que el estrés, la evaluación y el afron-
tamiento pueden variar conforme se modifique la relación que establece la
persona con el entorno. De hecho la esencia del estrés, de los procesos de
valoración y del afrontamiento consiste, para estos autores, en que son fenó-
menos cambiantes; ya que si una persona considera que está corriendo
algún riesgo, es necesario que lleve a cabo algún cambio (bien dentro de ella
o bien en el entorno), con el fin de aminorar esa amenaza y volver a resta-
blecer una relación de equilibrio con el entorno. 

En segundo lugar, hablar del estrés como un proceso dinámico supone
considerar que la relación entre el individuo y el entorno es bidireccional; o
sea, la persona tiene capacidad para afectar al entorno, y lo que ocurra en el
entorno, a su vez, también va a influir sobre la persona. Así por ejemplo, en
el transcurso de una situación estresante, como puede ser hacerse un análi-
sis de sangre, una persona puede sentirse inicialmente ansiosa, si percibe esa
prueba clínica como estresante. Si, conforme le estén realizando el análisis,
trata de distraerse o de minimizar la gravedad de la situación, podrá llegar a
sentirse algo más confiada y tranquila; y en consecuencia será capaz de
pasar esta prueba con un grado de molestia mucho más bajo de lo que
habría sido esperable inicialmente.
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La teoría de Lazarus y Folkman identifica dos clases de procesos que
nos permiten comprender por qué para unas personas determinados acon-
tecimientos resultan estresantes, mientras que para otras no. Dichos pro-
cesos son: (a) la valoración cognitiva que se haga de dichos acontecimien-
tos, y de los recursos personales disponibles para hacerles frente; y (b) las
estrategias de afrontamiento que se pongan en marcha para manejar esos
sucesos.

Tanto la valoración cognitiva como las estrategias de afrontamiento
actúan como factores mediadores en esa relación de estrés que se establece
entre la persona y la situación; determinando, en gran medida, el tipo de
consecuencias que se deriven de esa interacción. 

3.1.1. La valoración cognitiva

La valoración o evaluación cognitiva se define como el proceso a través
del cual la persona percibe en qué medida un suceso, o una situación deter-
minada, es relevante o no para su bienestar. Este proceso hace referencia,
por lo tanto, al significado adaptativo que tiene para el individuo la situa-
ción. Dependiendo de cuál sea este significado la persona se relacionará
con ella de forma estresante, o no, reaccionando de diferente manera desde
el punto de vista cognitivo, emocional y conductual.

Volviendo al ejemplo que acabamos de poner sobre el análisis de sangre,
podemos encontrarnos con personas que no sientan ningún tipo de ansiedad
ante la realización de un análisis de sangre, puesto que lo consideren como
algo banal; como consecuencia de ello apenas van a prestar atención cuando
les estén extrayendo sangre, pudiendo distraerse con facilidad. Otras, aun
sintiendo algo de miedo ante la prueba, pueden valorar que es una situación
ante la cual quieren exponerse, ya que piensan que son capaces de afrontar-
la, y lo que desean es, precisamente, lograr disminuir ese miedo que sienten
ante la realización del análisis. Y, finalmente, puede haber otras personas
que sientan una ansiedad excesiva ante el análisis de sangre, que apenas se
vean capaces de afrontarla, y anticipen que se van a marear cuando les
estén extrayendo la sangre. De este modo, o bien van a intentar evitar a
toda costa esta prueba; o bien, cuando se la tengan que hacer, es muy posible
que presenten una reacción emocional y/o somática exagerada, como apren-
sión, miedo, enfado o mareo. 
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Los procesos de valoración cognitiva pueden ser de dos tipos: la valora-
ción primaria y la secundaria. 

3.1.1.1. La valoración primaria

A través de la valoración primaria el individuo evalúa si, en la situación
planteada, hay algo relevante para él que esté en juego. De este modo puede
plantearse interrogantes como: «¿esta situación es beneficiosa para alguno
de mis objetivos?», «¿está afectando a mis valores?», «¿qué consecuencias
tiene para mi salud a largo plazo?».

Un primer tipo de valoración primaria es aquel mediante el cual la per-
sona puede considerar que la situación es irrelevante; es decir, estima que no
hay nada en ella comprometedor e importante. Aunque la evaluación de
una situación como irrelevante no posee, en sí misma, un alto valor adap-
tativo, sí es de importancia el proceso cognitivo a través del cual el indivi-
duo discrimina entre lo que es importante para su bienestar, y aquello que
no lo es.

Otro tipo de valoración primaria es el que evalúa la situación como bene-
ficiosa. La persona percibe, entonces, que la situación le genera bienestar y
puede proporcionarle consecuencias favorables.

Por último puede ocurrir que la valoración primaria que realice la per-
sona, sea la de estresante. Una situación o acontecimiento son valorados
como estresantes cuando se les atribuye un significado de daño-pérdida,
amenaza, o reto. La percepción de daño o pérdida, en relación con una
situación, se origina cuando el individuo ha sufrido ya algún tipo de daño o
consecuencia negativa. La percepción de amenaza, por su parte, tiene que
ver con la anticipación de dificultades, o con la estimación de pérdidas y
consecuencias negativas futuras. Y la percepción de reto implica la valora-
ción de la situación como algo que puede ser manejado, dominado, o de la
que se puede extraer algún tipo de beneficio; aunque en este proceso el
individuo corra también el riesgo de sufrir algún tipo de daño. 

Es por ello por lo que este tipo de valoración está muy próxima a la de
amenaza. De hecho ambas valoraciones pueden darse a lo largo de una
misma situación, o conforme ésta vaya cambiando. Por ejemplo, una perso-
na que acaba de ser despedida, puede considerar este suceso inicialmente de
forma muy amenazante, al pensar en la alta dificultad que tiene el encontrar
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otro trabajo. Sin embargo, si comienza a valorar la posibilidad de que es una
buena ocasión para poder intentar establecer su propio negocio, aun arries-
gándose a que éste no le salga bien, puede empezar a plantearse la situación
de su desempleo, no tanto como una amenaza, sino como un reto.

La valoración de un acontecimiento, o de una situación, como dañina o
beneficiosa depende de las peculiaridades que posea la propia situación 
(p. ej., de las demandas objetivas que plantee, de los recursos que ofrezca
para su manejo, de las limitaciones que presente, etc.). Y también de las
características que tenga el individuo, esto es: de su jerarquía de metas y
valores, de su nivel de autoestima, y de sus expectativas generales sobre el
locus de control, o su competencia personal (Lazarus y Folkman, 1987). 

3.1.1.2. La valoración secundaria

Mediante la valoración secundaria el individuo sopesa qué puede hacer
en relación con la situación que le resulta estresante; esto es, evalúa qué
opciones y recursos de afrontamiento, de tipo psicológico, social, material o
físico, están a su disposición; cuáles va a utilizar y cómo lo va a hacer. 

En este momento, se pueden plantear cuestiones tales como: ¿puedo
hacer algo?, ¿me interesa hacer algo?, ¿qué costes y qué beneficios implica
cada opción?, ¿qué consecuencias tiene el que actúe o no actúe? 

Las respuestas a estos interrogantes pueden ir variando dependiendo
de cómo vaya evolucionando la propia situación, y de los posibles cambios
que se produzcan en la valoración primaria. A su vez, esta valoración
también puede variar en consonancia con la valoración secundaria. De ahí
que sea preciso considerar ambos tipos de procesos como interdepen-
dientes.

Dentro de la valoración secundaria una dimensión que destaca por su
importancia, desde el punto de vista teórico y empírico, es la percepción de
control personal (Folkman, 1984; Folkman y Moskowitz, 2004). O sea, en
qué medida la persona se ve capaz de llevar a cabo las acciones necesarias
para afrontar el suceso estresante, y en qué medida cree que, con dichas
acciones, va a poder manejarlo adecuadamente. En el primer caso estaría-
mos hablando de la expectativa de autoeficacia, y en el segundo de la expec-
tativa de resultados (Bandura, 1997), referidas ambas a la situación parti-
cular a la que deba enfrentarse el individuo. 
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Diferentes investigaciones apuntan a que cuando la persona estima que
posee la capacidad necesaria para hacer frente a un suceso estresante, tiende
a valorar dicho suceso como un reto, lleva a cabo acciones de afrontamiento
más eficaces, y presenta un mejor ajuste psicológico (Karademas y Kalantzi-
Azizi, 2004). Este tipo de valoración secundaria se ha asociado también con
niveles más altos de autoestima, optimismo, bienestar emocional y resiliencia
(Chesney, Neilands, Chambers, Taylor y Folkman, 2006; Major, Richards,
Cooper, Cozzarelli y Zubeck, 1998). Así, por ejemplo, en un estudio realizado
con una muestra de cuidadores que estaban atendiendo a un familiar con
demencia (Fortinsky, Kercher y Burant, 2002), se encontró que aquellos cui-
dadores que se sentían más capaces de manejar los síntomas del enfermo,
informaban de un estado depresivo más bajo (β = –0,17, p < 0,01) y de una
menor sintomatología física (β = –0,16, p < 0,05). 

3.1.2. Las estrategias de afrontamiento

3.1.2.1. Definición y función del afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento representan otro tipo de procesos que,
junto con la valoración cognitiva, van a actuar como factores mediadores
dentro de la relación de estrés entre la persona y la situación.

Lazarus y Folkman (1986) conciben el afrontamiento como el esfuerzo
cognitivo y conductual que lleva a cabo el individuo para manejar el estrés
psicológico, con independencia de que lo logre o no. 

De las estrategias de afrontamiento se pueden destacar las siguientes
características: 

(1) Representan lo que el individuo piensa, hace y siente con el objetivo
de conseguir adaptarse. Es por ello que las estrategias de afrontamiento
suponen un esfuerzo deliberado.

(2) Para entender las estrategias de afrontamiento es necesario conside-
rar el contexto determinado en que éstas suceden; ya que son acciones que
no ocurren en el vacío, sino que se ponen en marcha ante las demandas que
plantea cada situación particular.

(3) Las estrategias empleadas pueden variar conforme se va desarro-
llando la interacción estresante, o por cambios temporales. Al mismo tiempo
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las estrategias también pueden transformar las valoraciones cognitivas que
se realicen a lo largo de la transacción de estrés.

(4) La eficacia de las estrategias de afrontamiento va a depender de los
efectos que éstas tengan a corto y a largo plazo. En consecuencia, no puede
hablarse de estrategias intrínsecamente eficaces o ineficaces. Cualquiera de
ellas puede funcionar mejor o peor dependiendo de la persona, el contexto, y
la interacción que se establezca entre ambos.

Las estrategias de afrontamiento pueden desempeñar dos funciones bási-
cas: alterar la situación estresante para eliminarla o cambiarla; y/o regular
las respuestas emocionales que dicha situación esté provocando en el indi-
viduo. 

En el primer caso se habla del afrontamiento centrado en el problema,
categoría ésta que incluye estrategias como «definir diferentes alternativas
para solucionar el problema», «planificar qué acciones se van a llevar a
cabo», «establecer prioridades», etc. En el segundo caso nos referimos al
afrontamiento centrado en la emoción, englobándose en él estrategias como
«culpabilizarse», «imaginarse que el problema no existiera», o «buscar un
sentido positivo a la situación».

Por lo general, el afrontamiento centrado en el problema se pone en
marcha cuando se considera que existe la posibilidad de modificar el acon-
tecimiento estresante. Mientras que el afrontamiento centrado en la emoción
es más probable que se utilice cuando se cree que no puede hacerse nada por
alterar el suceso estresante.

Ambas funciones no deben ser consideradas, sin embargo, como exclu-
yentes, ya que puede ocurrir que una misma estrategia esté cumpliendo
dos funciones a la vez. Por ejemplo, cuando se acometen pequeños pasos en
la solución de un problema, se puede estar promoviendo, al mismo tiempo,
un estado de ánimo más positivo y una mayor sensación de seguridad per-
sonal. Por otra parte, tanto Lazarus y Folkman como otros autores (Carver,
Scheier y Weintraub, 1989; Folkman, 1984; Lazarus, 2000; Lazarus y Folk-
man, 1986; Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003) sostienen que el afron-
tamiento centrado en el problema no puede resultar efectivo si no se actúa
también sobre la respuesta emocional, para lo cual es preciso recurrir al
afrontamiento orientado a la emoción. 
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3.1.2.2. El afrontamiento como proceso o como estilo

La conceptualización del afrontamiento como un proceso presupone
aceptar que existe variación intraindividual, y por tanto inconsistencia, en la
forma de afrontar las diferentes demandas que plantea cada situación estre-
sante. Es decir, una misma persona puede, inicialmente, intentar distraerse
de un problema que le está produciendo un gran malestar emocional; y, al
cabo de un tiempo, comenzar a pensar en él, intentando buscar posibles
soluciones, o recurriendo al apoyo de familiares y amigos para afrontarlo
mejor. 

De igual manera se admite que las estrategias de afrontamiento que se
ponen en marcha ante un acontecimiento, no tienen por qué ser similares a
las que se utilizan en otra situación; ya que, precisamente, el punto de par-
tida de este enfoque intraindividual es que la persona suele disponer de un
repertorio variado de estrategias, las cuales va a utilizar dependiendo de las
características que tenga la situación. Así por ejemplo, los padres de un
niño con diabetes pueden utilizar estrategias centradas en la solución del
problema, para manejar algunos de los requerimientos que plantea la enfer-
medad de su hijo (p. ej., enseñarle a administrarse la insulina, planificar un
horario para hacer deporte, cambiar el estilo familiar de las comidas, etc.)
Mientras que, en las situaciones dedicadas a disfrutar del tiempo libre con su
hijo, pueden optar por utilizar la distracción, el sentido del humor y la bús-
queda de apoyo social.

Frente a la concepción del afrontamiento como un proceso, también se
encuentra el enfoque interindividual, según el cual el afrontamiento consti-
tuiría una disposición. Esto es, se asume que cada persona posee un estilo de
afrontamiento determinado, de manera que, ante las diferentes situaciones
de estrés, las estrategias empleadas tenderán a ser muy similares. De este
modo es posible identificar diferencias individuales en la forma de reaccio-
nar ante un mismo suceso estresante. El fundamento teórico de este enfoque
es la apreciación de que, aunque existen múltiples formas de reaccionar
ante un suceso estresante particular, todas ellas pueden clasificarse en un
número reducido de categorías básicas, dada la tendencia estable de la per-
sona a utilizar una forma similar de afrontamiento (Parker y Endler, 1996). 

Esta diferencia en la consideración del afrontamiento como proceso o
como estilo, se hace evidente en la forma como se evalúa el afrontamiento
según cada planteamiento.
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Siguiendo la teoría de Lazarus y Folkman (Folkman y Lazarus, 1985;
Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis y Gruen, 1986), el instru-
mento diseñado para medir el afrontamiento es el Ways of Coping Ques-
tionnaire (WCQ). Este cuestionario contiene una listado de estrategias que se
emplean ante las situaciones de estrés. A la hora de completarlo la persona
debe indicar, en una escala Likert de cuatro puntos, en qué grado ha utili-
zado cada una de estas estrategias cuando ha tenido que hacer frente a un
acontecimiento estresante determinado. 

El WCQ contiene 66 ítems, los cuales han sido agrupados por Folkman y
Lazarus en ocho subescalas, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
diferentes análisis factoriales. De acuerdo con estos investigadores: 

— Dos subescalas, el «afrontamiento confrontativo» (esto es, el intento
agresivo para cambiar la situación) y la «planificación y solución del
problema» (elaborar y seguir un plan, con varias soluciones) están
enfocadas a la solución del problema.

— Las seis subescalas restantes se centran en el manejo de la emoción.
Estas subescalas son: el «distanciamiento» (desvincularse de la situa-
ción, o considerarla con una cierta perspectiva), el «autocontrol»
(controlar la conducta o la expresión de los sentimientos), la «acep-
tación de la responsabilidad» (asumir la responsabilidad en la apari-
ción o en la solución del acontecimiento negativo), el «escape-evita-
ción» (huir, o desear que desaparezca el acontecimiento negativo), la
«revaluación positiva» (construir un significado positivo sobre el
acontecimiento, centrándose en el crecimiento personal), y la «bús-
queda de apoyo social» (buscar en los demás apoyo emocional, ins-
trumental o informacional).

Algunas de las críticas que ha recibido este instrumento tienen que ver
con su validez de constructo, ya que se ha encontrado dificultad para repli-
car su estructura empleando muestras o estresores diferentes (Parker y
Endler, 1992).

Si planteamos el afrontamiento como un estilo, uno de los instrumentos
que nos permiten evaluarlo de este modo es el COPE (The Coping Orientation
to Problems Experienced; Carver y col., 1989). 

En la creación del COPE Carver y colaboradores (1989) señalaron que la
división propuesta por Lazarus y Folkman, entre el afrontamiento centrado en
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el problema y el orientado a la emoción, para clasificar las diversas estrategias
de afrontamiento, resultaba demasiado simple. El argumento que esgrimieron
estos investigadores fue que, dentro de cada una de estas categorías, se encon-
traban estrategias que parecían cumplir diferentes funciones y tener conse-
cuencias también distintas. En el caso del afrontamiento centrado en la emo-
ción, en particular, indicaron que, dentro del WOC, se encontraban estrategias
como la negación, la revaluación positiva, o la búsqueda de apoyo emocional;
acciones éstas que resultaban conceptualmente bastante diferentes entre sí, y
que podían estar contribuyendo de distinta manera a la adaptación de la per-
sona. Así por ejemplo, ante el diagnóstico de una enfermedad grave, el impac-
to que tiene el hecho de negarlo, es muy diferente al que comporta el hacer una
revaluación más positiva del mismo, o el buscar apoyo emocional en los demás.

Para intentar dar una respuesta a esta limitación diseñaron el COPE, el
cual se compone de 14 subescalas, con cuatro ítems cada una. A la hora de
completarlo se le pide a la persona que describa qué es lo que hace y cómo se
siente cuando experimenta estrés. 

A continuación se indican las subescalas que comprende el COPE, así
como una descripción de su contenido:

— Afrontamiento Activo: Es decir, dar los pasos necesarios, y mantener
el esfuerzo, para intentar eliminar, cambiar o reducir el impacto
negativo del estresor. Esta estrategia tendría la finalidad de solucionar
el problema. 

— Planificación: Equivale a pensar qué opciones y respuestas son las
más adecuadas, y cuáles se pueden llevar a cabo. Esta estrategia ten-
dría como fin solucionar el problema, aunque difiere de la puesta en
marcha de las respectivas acciones. 

— Supresión de actividades interferentes: Se refiere a posponer otros
asuntos y evitar ser distraído, con el fin de centrarse en hacer frente al
estresor. Esta estrategia también cumpliría la función de intentar
solucionar el problema.

— Autocontrol: Hace referencia a evitar actuar de forma prematura,
esperando a que se dé la situación apropiada para enfrentarse al
estresor. Esta estrategia posee, por un lado, la cualidad de ser activa,
ya que trata de favorecer el manejo del estrés; aunque por otro lado es
pasiva, ya que su utilización equivale a no actuar.
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— Búsqueda de apoyo social instrumental: Consiste en buscar consejo,
información o ayuda en los demás.

— Búsqueda de apoyo social emocional. 

De acuerdo con los autores, las dos estrategias referidas al apoyo social
constituirían un tipo mixto de afrontamiento, ya que podrían cumplir la fun-
ción, tanto de solucionar el problema, como de reducir el malestar emocional.

— Reinterpretación positiva: Equivale a construir un significado positi-
vo a partir del estresor. Esta estrategia, si bien se encuadra dentro de
la categoría del afrontamiento centrado en la emoción, también faci-
litaría la solución del problema.

— Aceptación: Significa tolerar la existencia del acontecimiento estre-
sante sin evitarlo, pero sin que su presencia tampoco interfiera en el
funcionamiento de la persona. Esta estrategia se suele poner en mar-
cha cuando no existe la posibilidad de que el estresor vaya a cambiar.

— Uso de la religión: Implica recurrir a la religión como un medio para
encontrar apoyo, disminuir el malestar emocional, o encontrar un
sentido positivo a la situación de estrés.

— Ventilación de las emociones: Supone darse cuenta y expresar el
malestar emocional asociado con el acontecimiento estresante. Esta
estrategia puede ser beneficiosa en momentos puntuales, pero, si se
utiliza de forma constante, puede interferir con la búsqueda y puesta
en marcha de soluciones.

— Negación: Hace referencia a intentar actuar como si el estresor no
estuviera presente, o negar su existencia. Al igual que ocurre con la
ventilación de las emociones, esta estrategia puede resultar útil en las
primeras fases del afrontamiento, pero perjudicial si se mantiene en el
tiempo.

— Desvinculación conductual: Consiste en reducir el esfuerzo por con-
tinuar afrontando el estresor, o renunciar a lograr los objetivos que
están siendo obstaculizados por la presencia del mismo.

— Desvinculación mental: Se refiere a evitar pensar en el estresor, o en
las interferencias que éste está produciendo en relación con las metas
personales. 
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— Uso de drogas y alcohol: Implica recurrir al consumo de sustancias
para evitar pensar en el estresor.

A partir de la intercorrelaciones obtenidas entre todas estas subescalas, y
de estudios previos revisados, los autores del COPE establecieron dos grupos
de estrategias.

En un grupo incluyeron las estrategias que, teóricamente, parecían ser
más adaptativas; es decir: el afrontamiento activo, la planificación, la
supresión, el autocontrol, la reinterpretación positiva, y la búsqueda de
apoyo instrumental y emocional. Y en el otro, aquellas estrategias que
podrían ser más desadaptativas, o sea: la negación, la desvinculación con-
ductual, la desvinculación mental, la ventilación emocional, y el uso de
drogas y alcohol. 

La estrategia referida al uso de la religión no fue incluida en ninguno de
estos dos grupos, ya que sus correlaciones con el resto de las estrategias ape-
nas fueron significativas.

3.2. Afrontamiento y adaptación

3.2.1. Funciones y consecuencias del afrontamiento

Un aspecto importante, que es preciso resaltar en el estudio del afronta-
miento, es la diferenciación entre: la función que cumplen las estrategias que
se utilizan en una situación determinada, y los resultados, o el tipo de con-
secuencias, que a corto y a largo plazo se pueden obtener con ellas. 

Esta apreciación ha sido puesta de manifiesto por distintos teóricos del
afrontamiento (Carver y col., 1989; Lazarus y Folkman, 1986; Skinner y
col., 2003; Zeidner y Saklofske, 1996), para quienes el afrontamiento, en sí
mismo, representa un conjunto de acciones que cumplen funciones dife-
rentes; resultando estas funciones, a su vez, independientes del grado de
efectividad que posean.

En este sentido se entiende que el afrontamiento puede ser adaptativo si
promueve en el individuo un funcionamiento físico, psicológico y social
adecuado. O desadaptativo, cuando las consecuencias que se deriven de su
uso sean negativas (Lazarus, 1993).
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Un ejemplo claro de esta cuestión lo podemos ver en el caso de la estrategia
referida a la evitación. En el ámbito de la enfermedad cardiovascular diferen-
tes investigaciones han demostrado que, en personas que acaban de sufrir un
episodio coronario agudo, el hecho de evitar hablar acerca del suceso, o el
intentar minimizarlo, ayuda a lograr un mejor ajuste psicológico durante los
primeros momentos después del suceso; ya que estas estrategias resultan bas-
tante efectivas a la hora de reducir el nivel de ansiedad (Bennett y Boothby,
2007; Brink, Karlson y Hallberg, 2002; Van Elderen, Maes y Dusseldorp,
1999). Sin embargo un uso sostenido de la evitación comporta consecuencias
negativas, dado que disminuye la implicación del paciente en el manejo de su
enfermedad y obstaculiza la adherencia al régimen médico; incrementando así
el riesgo de ocurrencia de un nuevo evento coronario (Bennett y Connell,
1999; Holahan, Holahan, Moos y Brennan, 1997; Livneh, 1999).

En apoyo de esta evidencia se ha argumentado que, a la hora de afrontar
un acontecimiento severo o importante, la combinación de estrategias diri-
gidas a distanciarse o desvincularse de aquellos aspectos ante los que no se
puede hacer nada, puede favorecer la adaptación del individuo, si, al mismo
tiempo, se ponen en marcha otras acciones dirigidas a aproximarse a las
dimensiones del suceso negativo que sí pueden ser modificables. De hecho
ambos tipos de afrontamiento, el orientado a la aproximación y el dirigido
al distanciamiento o a la desvinculación, pueden llegar a actuar en la
secuencia del proceso de estrés como procesos complementarios, capaces
de amplificar mutuamente sus efectos positivos (Folkman y Lazarus, 1985;
Skinner y col., 2003).

Otra cuestión relacionada con las consecuencias del afrontamiento, y
que también ha generado un amplio debate, es la que tiene que ver con la efi-
cacia relativa de las estrategias. 

Teóricamente se ha sostenido que, cuando el acontecimiento al que hay
que enfrentarse resulta controlable, las estrategias de afrontamiento centra-
das en el problema resultan más efectivas que las centradas en la emoción.
Así acciones como la planificación, la búsqueda de información, o la puesta
en marcha de soluciones alternativas, resultan más apropiadas para que la
persona pueda cambiar una situación conflictiva, y obtener los refuerzos que
desea. Por el contrario, cuando el acontecimiento estresante se percibe
como no controlable, la utilización de estrategias orientadas al manejo de la
emoción parece ser más conveniente. 
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Este fenómeno, denominado como «bondad de ajuste», se refiere al gra-
do de ajuste que se establece entre la valoración de control que hace el indi-
viduo con respecto a la situación de estrés, y el tipo de afrontamiento que, en
consecuencia, pone en marcha (Folkman, 1984; Lazarus y Folkman, 1986;
Zeidner y Saklofske, 1996). 

Desde un punto de vista empírico la formulación de la «bondad de ajus-
te» ha recibido un apoyo parcial, habiéndose obtenido más evidencia a
favor de la idea de que, cuando la persona percibe control sobre la situación,
el uso del afrontamiento centrado en el problema resulta más beneficioso
(Conway y Terry, 1992; Park, Folkman y Bostrom, 2001). 

Sin embargo, cuando la situación es valorada como no controlable, los
resultados sobre las consecuencias positivas del afrontamiento centrado en la
emoción han sido más inconsistentes; lo cual podría explicarse si tenemos en
cuenta la propia heterogeneidad de las estrategias de afrontamiento emocio-
nales. En algunos casos se ha constatado que el uso de estrategias centradas en
la emoción, como la aceptación, la reestructuración positiva, o el autocontrol
sí se han asociado con resultados positivos; como por ejemplo un menor
malestar emocional en pacientes con cáncer (Carver y col., 1993), o una mayor
adherencia a los tratamientos (Christensen, Benotch, Wiebe y Lawton, 1995).
Sin embargo otras estrategias, como la autocrítica, la evitación, o la ventilación
emocional, se han relacionado con estados afectivos negativos, y con un
menor nivel de eficacia para afrontar el suceso estresante (Carver y col., 1989;
Conway y Terry, 1992; Litt, Tennen, Affleck y Klock, 1992).

Todos estos resultados sustentan la idea que exponíamos al principio de
este apartado: la efectividad del afrontamiento debe estudiarse, y evaluarse,
en función de las consecuencias que tengan las diferentes estrategias y, por
lo tanto, en función de lo adaptativas que sean para el individuo. De ahí que
no resulte empíricamente sostenible considerar a priori las estrategias de
afrontamiento como procesos inherentemente buenos o malos.

No obstante, sí cabe preguntarse por los aspectos que pueden influir
sobre el grado de adaptación que pueden facilitar las estrategias. En este sen-
tido es preciso tener en cuenta, por un lado, los factores situacionales (esto
es, ¿de qué tipo de estresor se trata?, ¿es un estresor agudo o crónico?, ¿en
qué momento aparece?, ¿cómo evoluciona?). Por otro, las características del
individuo (es decir, ¿cómo es su personalidad?, ¿cuál es su historia perso-
nal?, ¿qué tipo de creencias, expectativas, valores y metas posee?, ¿cuáles son
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los recursos personales y sociales de que dispone?). Y, finalmente, el ajuste
que se establezca entre las características que presente el estresor, la eva-
luación que se haga del mismo, y las estrategias de afrontamiento que se
pongan en marcha.

Si bien no podemos decir que exista un criterio único, y universalmente
válido, con el que definir el afrontamiento adaptativo o efectivo, sí se obser-
va que algunas características han sido propuestas con bastante frecuencia
para referirse al afrontamiento y a la adaptación del individuo. Zeidner y
Saklofske (1996) las resumen en las siguientes:

— Resolución del conflicto: El afrontamiento debe cumplir, siempre
que sea posible, una función instrumental, en el sentido de poder
eliminar o amortiguar la situación estresante.

— Reducción de las respuestas fisiológicas: El afrontamiento adecuado
permite reducir el nivel de activación del individuo, esto es, su fre-
cuencia cardiaca, tensión arterial, nivel de sudoración, etc.

— Disminución del malestar psicológico: Cuando el afrontamiento es
efectivo, el individuo es más capaz de mantener las cogniciones y
los estados emocionales negativos dentro de unos límites que le resul-
tan manejables.

— Adecuación en el funcionamiento social: El afrontamiento adaptativo
facilita un funcionamiento ajustado de la persona dentro de su entor-
no social, adaptándose este funcionamiento a sus preferencias y al
respeto por las normas sociales.

— Promoción del bienestar: El afrontamiento adaptativo promueve el
bienestar de la persona, y el de aquellos otros que hayan podido verse
afectados por la situación de estrés (p. ej., cónyuge, hijos, amigos,
compañeros, etc.).

— Mantenimiento de una autoestima positiva: El afrontamiento adap-
tativo contribuye a establecer y mantener una autoestima positiva. La
autoestima negativa constituye un indicador de mal ajuste psicológi-
co y una fuente interna de estrés.

— Retorno, si es posible, a las actividades previas a la situación de
estrés: El afrontamiento adaptativo debe hacer posible que la persona
vuelva a un estado de normalidad, en el sentido de retomar aquellas
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actividades de su vida rutinaria que hubieran podido verse interrum-
pidas o dañadas por el acontecimiento estresante. No obstante puede
suceder que si esas actividades o circunstancias previas no resultaban
satisfactorias para la persona, el propio afrontamiento puede haberlas
modificado o sustituido por otras más agradables.

— Percepción subjetiva de la efectividad del afrontamiento: La valora-
ción que haga la persona acerca de los beneficios que le hayan podido
reportar cada estrategia de afrontamiento, representa un criterio de
efectividad de la misma. No obstante este criterio requiere ser con-
templado con cautela, ya que, a veces, el informe que proporciona la
persona sobre la efectividad de la estrategias puede no coincidir con
los resultados reales que haya obtenido. 

3.2.2. La flexibilidad en el afrontamiento

Basándonos en las diferentes consideraciones, teóricas y empíricas, que
hemos ido mostrando en relación con el afrontamiento, podemos deducir
que el uso variado y flexible de los distintos tipos de estrategias, representa
una dimensión importante para lograr que la persona haga frente de una
manera más adecuada a las circunstancias de estrés. 

Un empleo rígido y frecuente de estrategias de afrontamiento que pueden
llegar a ser dañinas para uno mismo, como la responsabilidad, la rumiación, o
el aislamiento social, o para los demás, como la oposición sistemática, la cul-
pabilidad hacia los otros, o la coerción, aumenta el nivel de vulnerabilidad psi-
cológica. Ello es debido a que el empleo sistemático de estas acciones reduce la
sensación de control ante el suceso estresante, impide discriminar los aspectos
importantes, o incluso positivos, de dicho suceso, y erosiona los recursos
sociales. En consecuencia, la persona sigue siendo incapaz de manejar y dis-
minuir las demandas de una situación que le resulta desbordante. 

Por el contrario, la disposición de un perfil de afrontamiento más flexible y
organizado permite al individuo, por un lado, implicarse de forma constructiva
en la situación estresante mediante acciones como la negociación, la planifi-
cación, o la resolución del problema. Y por otro, disminuir el posible impacto
negativo de la situación a través de estrategias como la revaluación positiva, la
búsqueda de apoyo social o el distanciamiento de los aspectos que no resulten
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controlables. En definitiva, con este tipo de perfil, se favorece tanto la acu-
mulación de los recursos personales, como la eliminación o la reducción del
estrés hasta un nivel aceptable para el individuo (Skinner y col., 2003).

La flexibilidad en el afrontamiento ha sido definida por algunos investi-
gadores (Cheng, 2001; Cheng y Cheung, 2005) como la capacidad y disponi-
bilidad para utilizar una variedad de estrategias de afrontamiento, con el fin
de manejar las diferentes demandas que se plantean en las situaciones de
estrés. La flexibilidad comporta: ser capaz de valorar las diferencias entre las
circunstancias de estrés; poseer una combinación versátil de estrategias y
saber utilizarlas; y tratar de conseguir un buen ajuste entre las estrategias
que se ponen en marcha y los requerimientos situacionales (Cheng y
Cheung, 2005; Fresco, Williams y Nugent, 2006). 

Las personas con mayor flexibilidad en el uso del afrontamiento, se
caracterizan por un estilo de pensamiento abierto y dialéctico; esto es, son
más capaces de percibir los cambios y las contradicciones que presenta la
realidad, interpretándolos desde diferentes puntos de vista (Cheng, 2009).
Asimismo presentan una mayor facilidad discriminativa, en el sentido de que
evalúan las particularidades de cada situación, y eligen las distintas opciones
de respuesta teniendo en cuenta los cambios que se producen en la relación
entre su conducta y la situación (Shoda, Mischel y Wright, 1993).

Un estudio que ilustra esta asociación entre la facilidad discrimintativa y
la flexibilidad del afrontamiento, fue el realizado por Cheng (2003). En el se
examinó, entre otros aspectos, en qué medida la facilidad de discriminación
influía sobre la flexibilidad del afrontamiento y la reactividad fisiológica.

Para ello los participantes debían realizar dos tipos de tareas: una con-
trolable (recordar números de seis dígitos, empleando para ello un intervalo
de hasta cinco minutos) y otra no controlable (realizar cálculos numéricos
complejos en 20 segundos)

La facilidad de discriminación se midió a través del tipo de informa-
ción que daban los participantes, sobre la forma en que iban a actuar para
resolver dichas tareas. Si la información suministrada podía codificarse en
términos condicionales del tipo «Si...entonces» (p. ej., «si la solución de la
tarea depende de mi esfuerzo, entonces me voy a esforzar bastante; si no, no
voy a invertir mucho esfuerzo»), se consideraba que el nivel de facilidad dis-
criminativa era alto. Si, por el contrario, la información proporcionada se
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codificaba mejor en términos abstractos y no contextuales (p. ej., «tengo que
hacer lo que sea para solucionar estas tareas»), el nivel de facilidad discri-
minativa se puntuaba como bajo. 

La flexibilidad del afrontamiento, por su parte, se midió teniendo en
cuenta el ajuste entre las estrategias utilizadas y el grado de control que se
podía ejercer sobre cada tipo de tarea. Una puntuación alta en flexibilidad
indicaba que la persona, ante la tarea controlable, había empleado estrate-
gias para solucionar el problema; mientras que, en la tarea incontrolable,
había recurrido a estrategias centradas en la emoción.

Finalmente la reactividad fisiológica se evaluó midiendo los cambios
que, con respecto a la línea base, se producían en la frecuencia cardiaca
mientras los participantes realizaban las tareas experimentales.

Los datos obtenidos pusieron de manifiesto que la facilidad discrimina-
tiva correlacionó, de forma positiva y significativa, con una mayor flexibili-
dad en el afrontamiento (r = 0,48, p < 0,001). Asimismo tanto la facilidad dis-
criminativa (r = –0,20, p < 0,05) como la flexibilidad en el afrontamiento
(r = –0,21, p < 0,05) se asociaron con menos cambios en la frecuencia car-
diaca, y por lo tanto con una menor reactividad fisiológica.

Los resultados de esta investigación son relevantes en la medida en que
apuntan a que la facilidad discriminativa puede ser un mecanismo cognitivo,
que actúa sobre la capacidad para afrontar los acontecimientos estresantes
de una forma más flexible. Es decir, la facilidad para diferenciar entre los
distintos aspectos que presentan los acontecimientos de estrés, puede ayudar
a la persona a elaborar un plan de afrontamiento que se ajuste mejor a los
requerimientos del contexto. 

Así, si la codificación del suceso estresante se hace predominantemente
en términos globales y abstractos (p. ej., «todo esto es muy difícil» , «me tie-
ne que salir todo bien»), el afrontamiento que se ponga en marcha será
más inefectivo, rígido y desorganizado.

Por el contrario, si la codificación de la información relativa al suceso se
lleva a cabo en función de las contingencias «situación-conducta» (p. ej., «si
esta parte del suceso estresante se puede cambiar, entonces voy a emplear
estrategias centradas en el problema; si no, recurriré a estrategias centradas
en la emoción»), se promoverá un uso más ponderado de los diferentes
tipos de estrategias de afrontamiento, valorando en cada momento las ven-
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tajas e inconvenientes que vayan a reportar cada una de ellas (Cheng, 2009;
Cheng y Cheung, 2005). 

Desde esta perspectiva la flexibilidad en el afrontamiento no debe enten-
derse, por lo tanto, como el empleo errático de una serie variada de estrate-
gias; sino más bien como la capacidad para seleccionar y poner en marcha
un patrón coherente y significativo de respuestas de afrontamiento.

La flexibilidad en el afrontamiento se ha asociado con diversos resultados
positivos, actuando como un factor de protección ante la depresión, la ansie-
dad, el estrés laboral o las situaciones de desempleo (Cheng, Yang, Jun y
Hutton, 2007; Crowley, Hayslip y Hobdy, 2003; Gang, Shang y Zhang, 2007;
Katz, Kravetz y Grynbaum, 2005).

En un contexto más aplicado, como puede ser el de la enfermedad cró-
nica, el empleo de estrategias activas, como la búsqueda de información, el
análisis lógico (esto es, la división del problema en componentes más peque-
ños y manejables para la persona), o la planificación de los cambios en el
estilo de vida, parecen ser más indicadas en las fases iniciales de la enfer-
medad. En las etapas más avanzadas de la enfermedad, sin embargo, pueden
resultar más efectivas algunas estrategias orientadas a la emoción, tales
como la aceptación, la búsqueda de sentido, y la reestructuración positiva
(Maes, Leventhal y de Ridder, 1996; Moos y Holahan, 2007; Roussi, Krikeli,
Hatzidimitriou y Koutri, 2007). 

Para finalizar este punto podemos decir que tres elementos que facilitan
un manejo efectivo del estrés son: la evaluación, lo más realista posible, de
los acontecimientos y los recursos personales disponibles; la flexibilidad
para generar planes alternativos de afrontamiento y poner en marcha dife-
rentes respuestas de afrontamiento; y la posibilidad de anticipar qué conse-
cuencias a corto, medio y largo plazo pueden derivarse de las estrategias de
afrontamiento utilizadas. 

Por otra parte cabe señalar que algunas de las estrategias que, de forma
más consistente, han demostrado una mayor efectividad ante las diversas
situaciones de estrés, son: el afrontamiento activo, la planificación, la reva-
luación positiva, la aceptación, y la búsqueda de apoyo. La utilización de
estas estrategias suele asociarse con una percepción del acontecimiento
estresante como una oportunidad de crecimiento; además de que permite a
la persona sentir un mayor grado de seguridad y tranquilidad. 
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Otras estrategias, como la culpabilización, la evitación o huida de la
situación estresante, la indecisión, o la confrontación, se han relacionado
con un mayor impedimento a la hora de solucionar y mejorar los aconteci-
mientos estresantes, y con malestar emocional.

3.3. Autorregulación, afrontamiento y adaptación

3.3.1. Los procesos de asimilación y acomodación

Junto con el afrontamiento existen otros procesos, relacionados con la
forma de autorregularse el individuo, que también van a ejercer un efecto
notable sobre su competencia adaptativa. Estos mecanismos de autorregu-
lación intervienen en la implicación o desvinculación que establezca el indi-
viduo con respecto a los objetivos que se haya planteado, dependiendo de las
probabilidades de que disponga para conseguirlos y de los medios con los
que cuente para ello.

El hecho de esforzarse y lograr aquellas metas que son valoradas, cons-
tituye una importante fuente de satisfacción y bienestar para el individuo,
además de que le proporciona un sentido de organización en su vida e
incrementa su sensación de competencia. Cuando no le es posible alcanzar
las metas que desea, pero continúa perseverando en ellas, puede experi-
mentar un estado de frustración, el cual, si se mantiene en el tiempo, puede
dar lugar a una reacción de indefensión. 

En este sentido se puede decir que una autorregulación adecuada, aso-
ciada con un ajuste óptimo, es aquella lo suficientemente flexible como
para permitir que la persona elija sus metas, se comprometa con ellas, y se
esfuerce por conseguirlas resistiendo la influencia de factores distractores. Y,
al mismo tiempo, facilite el que la persona pueda desvincularse de aquellas
otras que estén bloqueadas, bien porque no se disponga del nivel de recursos
necesarios; o bien porque, dadas las características de la situación, no sea
posible su alcance (Brandtstädter y Rothermund, 2002). 

Esta dinámica entre la implicación o la desvinculación de los objetivos se
hace visible en la planificación y puesta en marcha de los diferentes proyec-
tos que el individuo elige llevar a cabo a lo largo de su vida. No obstante,
dado que las circunstancias en las que se va a ver involucrado a la hora de
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actuar, son complejas, cambiantes e inciertas, es necesario que, para lograr
una buena adaptación, sea capaz de ajustar y alterar sus prioridades, pueda
modificar el nivel de logro de sus objetivos, o incluso las propias metas,
dependiendo de los medios de los que disponga en cada momento, y de los
requerimientos situacionales ante los que se encuentre (Smith, 1999). 

En este ámbito de la autorregulación, y basada en la dualidad de los
procesos, se ha propuesto la teoría de Brandtstädter (Brandtstädter y Ren-
ner, 1990; Brandtstädter y Rothermund, 2002). Esta teoría se fundamenta en
la discrepancia que surge entre los resultados que desea alcanzar la persona,
y los que realmente puede conseguir, a lo largo de su trayectoria vital. Con el
fin de eliminar o minimizar esta discrepancia, la persona puede poner en
funcionamiento dos tipos de procesos, los cuales son considerados como dos
formas de afrontamiento: la asimilación (o implicación) y la acomodación (o
desvinculación). 

3.3.1.1. La asimilación

La asimilación es un proceso a través del cual la persona se esfuerza e
intenta llevar a cabo una serie de acciones con el objeto de alterar e influen-
ciar la situación actual, incluyendo la propia conducta, y de conseguir un
mayor ajuste entre las metas personales y el entorno (Brandtstädter y
Rothermund, 2002). 

En principio cualquier ámbito en la vida de la persona que pueda ser
modificado, es objeto de la asimilación. Ejemplos de ello serían: la prepa-
ración de un examen, la petición de un cambio, la modificación del estilo de
vida, el aprendizaje de nuevas habilidades, o la decisión de irse a vivir con la
pareja. 

Dentro de la asimilación, un tipo de actividad que puede llevarse a cabo
es la optimización. Mediante la optimización la persona utiliza los medios y
las estrategias que, estando a su alcance, son más efectivos para alterar la
situación y poder conseguir sus metas. La optimización permite también un
mayor desarrollo de los recursos personales y un aumento en la sensación de
control. Un ejemplo de este tipo de proceso lo podemos encontrar en las pri-
meras etapas de la fase adulta, cuando la persona se esfuerza y persevera por
adquirir los conocimientos y la experiencia necesaria para poder construir la
identidad profesional que desea.
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Cuando los medios y recursos disponibles no son suficientes, o resultan
inapropiados para alcanzar la meta de interés, se puede optar por otra acti-
vidad asimilativa que es la compensación. A través de la compensación el
individuo trata de seleccionar y utilizar medios alternativos para evitar posi-
bles pérdidas relacionadas con su objetivo. Por ejemplo, una persona que
prevea que va a tener una pensión de jubilación baja, y quiera contar con
unos ingresos económicos más altos cuando se jubile, puede planificar y
comenzar a pagar un plan de pensión, con el fin de compensar la posible
limitación económica de su pensión de jubilación.

En los procesos de asimilación es característico encontrar, por parte de la
persona, una fuerte adherencia a los objetivos definidos. Esta adherencia, o
implicación en el logro de las metas, es mayor cuanto más importantes
sean estas para el individuo; y cuantas menos posibilidades existan de ser
sustituidas por otras similares.

El segundo proceso que propone esta teoría, la acomodación (Poulin,
Haase y Heckhausen, 2005), entra en funcionamiento cuando: (a) los recur-
sos y medios necesarios para lograr un objetivo se reducen, teniendo el
empleo de otras vías alternativas un coste demasiado alto; o (b) el nivel de
dificultad y las demandas que plantea la situación se incrementan hasta un
punto en el cual los inconvenientes de seguir persiguiendo el objetivo son
superiores a los beneficios que éste pueda reportar.

3.3.1.2. La acomodación

A través de la acomodación el individuo puede cambiar sus metas, sus
preferencias y su nivel de aspiración, con la finalidad de adaptarlos a las
características reales de la situación y a los recursos de que disponga. Accio-
nes propias de la acomodación son: la disminución de las expectativas, la
desvinculación de las metas, relaciones o intereses bloqueados, y la evalua-
ción positiva de los obstáculos y las pérdidas que hayan ocurrido en esas cir-
cunstancias.

Cuando se lleva a cabo la acomodación, el funcionamiento cognitivo de la
persona se dirige a hacer más aceptable la separación del objetivo deseado. A
diferencia de lo que ocurre en el proceso de asimilación, se procesa la infor-
mación de una forma más abierta y menos focalizada. De este modo el
objetivo no conseguido, y antes valorado positivamente, comienza a verse de
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una forma más neutral. Asimismo los aspectos de la situación actual que
resultan irreversibles, y que antes eran considerados como aversivos e
inaceptables, comienzan a ser evaluados ahora bajo una óptica más positiva.
Es en este momento cuando es posible disolver la implicación con el objeti-
vo propuesto, apareciendo un estado de ánimo más favorable y pudiendo
reorientar la actividad asimilitativa hacia nuevas metas. La acomodación vie-
ne así a neutralizar, o invertir, el set-mental que entra en funcionamiento
con la implementación de la intención (Gollwitzer y Brandtstädter, 1997). 

Teóricamente se considera que la asimilación y la acomodación son meca-
nismos contrapuestos, en el sentido de que cuando la persona está implicada
en el logro de sus objetivos va a poner en marcha actividades asimilativas, al
mismo tiempo que inhibe, en ese área, los procesos de acomodación. Sin
embargo, cuando la persona tiene que desengarcharse de su compromiso, y
del esfuerzo por lograr un objetivo que considera como particularmente
importante para ella, se genera una respuesta de estrés y una oscilación entre
la asimilación y la acomodación. Dicho desajuste se resuelve cuando, a través
de la acomodación, se generan las cogniciones y el funcionamiento emocional
pertinente para que la persona pueda abandonar esa zona intermedia, y
renuncie a su pretensión de alcanzar el objetivo que se había propuesto. 

De acuerdo con esta teoría (Brandtstädter y Rothermund, 2002), la asi-
milación y la acomodación no son procesos totalmente intencionales y deli-
berados; sino que implican además otro tipo de mecanismos más automáti-
cos, sobre los que la persona no puede ejercer un control directo. Estos
componentes más automáticos son los que hacen posible el paso de un pro-
ceso de afrontamiento a otro.

La acomodación y la asimilación pueden actuar simultáneamente en
aquellas circunstancias en las que puede haber una variedad de objetivos
planteados, los cuales, a su vez, comportan múltiples tareas, roles, o res-
ponsabilidades (p. ej., el nacimiento de un hijo, un ascenso laboral, el cam-
bio de residencia a un país extranjero). La presencia de todos estos elemen-
tos requiere que el individuo sea capaz de discriminar ante qué aspectos es
más conveniente que emplee un funcionamiento asimilativo, y ante qué
otros es más adecuado el uso de la acomodación.

Desde un punto de vista empírico se ha apreciado que la presencia con-
junta de estas dos formas de afrontamiento, se asocia con un mayor bienes-
tar en personas de diferente edad. No obstante parece que la tendencia a la
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acomodación se vuelve más predominante conforme la persona va enveje-
ciendo (Brandtstädter, Rothermund, Kranz y Kühn, 2010; Rothermund y
Brandtstädter, 2003). Ello es así dado que, en el proceso de envejecimiento,
existen más posibilidades de que los esfuerzos compensatorios por alcanzar
las metas deseadas, decrezcan o terminen llegando a un límite. Además,
puesto que en esa fase los recursos físicos, sociales y ambientales tienden a
disminuir, el rango de objetivos posibles se hace más restrictivo. Por lo tan-
to resulta más adaptativo para la persona abandonar o devaluar las metas
que no puede conseguir, y reajustar sus aspiraciones y expectativas a otros
objetivos que sí le resulten posibles.

En el ámbito de la salud la tendencia a llevar a cabo acciones tanto asi-
milativas como acomodaticias, se ha relacionado también con consecuencias
positivas. Por ejemplo, ante patologías que comportan un nivel de discapa-
cidad alto, como puede ser la pérdida severa de visión, el afrontamiento
asimilativo y el acomodaticio se han asociado con un nivel más bajo de sin-
tomatología depresiva y disfunción social (Boerner, 2004). En el estudio de
Boerner (2004) se observó además que el afrontamiento asimilativo y el
acomodaticio predecían de forma negativa la presencia de problemas men-
tales (coeficiente de regresión estandarizado del afrontamiento asimiliativo:
β = –0,19, p < 0,05; y coeficiente de regresión estandarizado del afronta-
miento acomodaticio: β = –0,39, p < 0,01); siendo este peso superior, en
ambos casos, al que tuvo el grado de severidad en la pérdida de la visión
(coeficiente de regresión estandarizado de la severidad: β = 0,16, p < 0,05). 

El recurso a la acomodación también se ha investigado en el campo del
dolor crónico. El abordaje de esta patología resulta especialmente intere-
sante, ya que ante ella la persona suele percibir un control muy bajo y la
puesta en marcha de acciones instrumentales ha demostrado ser ineficaz.
Sin embargo se ha demostrado que la aceptación activa del dolor, la cual
representa un tipo de afrontamiento acomodaticio, resulta altamente efectiva
para poder manejarlo. 

La aceptación activa implica el dejar de controlar un estresor que no es ni
cambiable ni controlable, asumiéndolo con neutralidad desde el punto de
vista cognitivo (p. ej., «esto es así, pero no es trágico», «puedo aprender a
vivir con ello»); y experimentando al mismo tiempo un estado de bienestar
emocional y de energía, suficientes como para seguir invirtiendo esfuerzo en
otros objetivos vitales significativos. En algunos estudios (Hayes y col., 1999;
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Jacobs, Kerns, Rosenberg y Haythornthwaite, 1993; Nakamura y Orth, 2005)
se ha evidenciado que los pacientes que tienden a aceptar su problema de
dolor, presentan una visión más optimista y un mayor autocontrol, dedican
menos atención a su patología, e informan de un nivel más bajo en depre-
sión y malestar emocional.

Un último aspecto que merece ser destacado en relación con la acomo-
dación, es la relevancia que parece tener en la protección de la depresión y
las reacciones de indefensión (Brandtstädter y Renner, 1990; Brandtstädter
y Rothermund, 2002). 

Como venimos comentando, la imposibilidad de alcanzar los objetivos
deseados puede disminuir la sensación de control de la persona sobre su
entorno, y la creencia de que se es capaz de alcanzar lo que se quiere. Per-
severar ante objetivos que no resultan alcanzables puede generar pensa-
mientos rumiativos, así como un estado de indefensión o depresión. Según la
perspectiva teórica que estamos analizando, el estado depresivo y los pen-
samientos rumiativos pueden surgir cuando entran en conflicto las tenden-
cias asimilativas y acomodaticias. 

Sin embargo, mediante la acomodación, es posible reinstaurar la per-
cepción de control y neutralizar el estado de ánimo negativo. Primero porque
la persona, cognitivamente hablando, comienza a devaluar el objetivo pre-
tendido y deja, por lo tanto, de buscar nuevos medios para intentar alcan-
zarlo. Para ello puede utilizar las comparaciones hacia abajo (p. ej., «no he
podido conseguir matricularme en este curso presencial, pero lo cierto es
que el horario me venía francamente mal»), o puede resaltar los posibles
beneficios que tiene el abandono de la meta (si busco cursos de tipo on-line,
seguro que voy a tener más tiempo libre»). Y segundo, porque al retirar la
atención del objetivo, es posible comenzar a generar nuevas metas y sub-
metas alternativas en las que invertir el esfuerzo. De este modo la persona es
capaz de volver a formarse expectativas de autoeficacia y de resultados, y de
actuar con una mayor flexibilidad y adaptación.

3.3.2. El afrontamiento proactivo

Un aspecto central en el proceso adaptativo del individuo, así como en su
forma de autorregularse y de afrontar, tanto los sucesos de su vida cotidiana,
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como los acontecimientos más importantes que van sucediendo a lo largo de
su curso vital, es el sistema de cogniciones, motivaciones, emociones y con-
ductas que la persona pone en marcha utilizando como marco de referencia
el futuro (Aspinwall, 2006). 

Como hemos ido mostrando a lo largo de este capítulo, existen determi-
nadas situaciones en las que la expectativa de verse capaz de lograr una meta
deseada, junto con el mantenimiento del esfuerzo y la perseverancia, resul-
tan fundamentales para alcanzarla (p. ej., aprobar una oposición). Otras
situaciones, en cambio, pueden resultar muy poco o nada modificables,
reduciéndose considerablemente el margen de actuación personal. En estas
circunstancias la opción más adaptativa consiste en desvincularse de las
mismas (p. ej., la pérdida de un ser querido), y plantearse nuevos objetivos. 

Sin embargo existen otros ámbitos, en la vida de la persona, en donde es
posible anticipar la presencia de estresores negativos futuros, o promover la
ocurrencia de sucesos positivos. Es en este contexto, orientado hacia la
anticipación de acontecimientos futuros y la autorregulación de la conducta,
en donde se sitúa el afrontamiento proactivo: un tipo de afrontamiento que,
en la actualidad, está recibiendo una atención creciente dentro de la teoría
del estrés, y que, como veremos a continuación, incorpora también elemen-
tos provenientes de la Psicología Positiva. 

El afrontamiento proactivo fue definido por Aspinwall y Taylor (1997,
pág. 417) como «los esfuerzos que se realizan ante un potencial estresor para
prevenirlo, o modificar su forma antes de que ocurra».

Este afrontamiento implica la construcción de una serie de recursos, y la
disponibilidad de un conjunto de habilidades, que permiten la identificación
de acontecimientos que pueden ser fuentes potenciales de estrés. Por lo
tanto el afrontamiento proactivo no se enfoca al manejo de un estresor
actual, o muy próximo en el tiempo; sino que, de acuerdo con su formula-
ción (Aspinwall, Sechrist y Jones, 2005; Aspinwall y Taylor, 1997), cumpliría
básicamente una función preventiva. Con él la persona puede disminuir, o
incluso anular, la probabilidad de que estos potenciales estresores ocurran.
O, en el caso de que estos se produzcan, permite reducir su severidad.

Ejemplos de acciones de afrontamiento proactivo serían la provisión de
ciertos recursos personales y profesionales, con los que poder contar ante
una hipotética pérdida de trabajo; o la creación y mantenimiento de una red
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social capaz de suministrar diferentes tipos de apoyo (instrumental, emo-
cional, informacional, etc.) en situaciones de estrés.

Para que el afrontamiento proactivo se lleve a cabo es preciso distinguir
una serie de fases (ver Figura 10.1), cuyo funcionamiento es bidireccional, y
en las cuales es necesario que la persona aplique una serie de habilidades.
Estas fases son las siguientes: 

1. Fase de acumulación de recursos: En esta primera fase es posible gene-
rar, de forma planificada y sin la sobrecarga cognitiva que implica la pre-
sencia de una situación estresante, una reserva de recursos sociales, mate-
riales y económicos; y aprender nuevas habilidades. Estos elementos van a
posibilitar a la persona manejar futuros estresores, e incluso estar más capa-
citada ante la presencia de estresores crónicos, en el caso de que éstos ocu-
rrieran.

2. Fase de atención y reconocimiento: En este momento la persona dirige
su atención hacia posibles estresores, o hacia algún tipo de información
que esté relacionada con ellos. Esta información puede provenir de fuentes
externas al individuo, o puede generarla él mismo de forma reflexiva. Supon-
gamos, por ejemplo, que una persona que valora en gran medida su tiempo
de ocio, comienza a dedicar demasiadas horas a su trabajo. Puede suceder
que su familia le haga notar que pasa menos tiempo con ella (fuente exter-
na); o ella misma (fuente interna) puede notar que se encuentra más cansa-
da e irritable. 

3. Fase de evaluación inicial: Una vez que se ha identificado un potencial
estresor, la persona debe evaluarlo. Esto es, debe interpretar qué significado
tienen esos estímulos o situaciones que, en principio, aparecen bajo una apa-
riencia ambigua, pero que, a medio o largo plazo, pueden llegar a represen-
tar amenazas potenciales. 

En este momento la persona puede formularse preguntas del tipo ¿qué es
todo esto que tiene que ver con...?, ¿cómo me siento yo en relación con
todo eso?, ¿qué es lo que puede ocurrir?, ¿es posible que suceda?, ¿esto es
algo con lo que tengo que tener cuidado?. Estas preguntas constituyen un
tipo de simulación mental, proceso éste característico en la fase de evalua-
ción. A través de este proceso el individuo representa mentalmente el suceso
potencialmente estresante, así como los deseos o temores futuros que se rela-
cionan con él, junto con los posibles escenarios que pueden derivarse del
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mismo. Asimismo, mediante la simulación, es posible comenzar a elaborar
mentalmente un plan de acción muy general (Taylor y Pham, 1996).

Siguiendo con el ejemplo anterior, la persona puede evaluar que el hecho
de trabajar muchas horas, a la larga, va a suponerle disponer de muy poco
tiempo para descansar, tener poco contacto con su familia, involucrarse
excesivamente en el trabajo y sentirse mal consigo misma. Con lo cual, pue-
de comenzar a pensar en cómo redefinir las prioridades dentro de su traba-
jo, y en cómo organizar, de una forma más eficiente, el tiempo que dedica a
cada tarea.

La valoración de una situación, inicialmente ambigua, como un posible
estresor va acompañada de una cierta activación emocional negativa, la
cual debe ser manejada y asumida por el individuo como parte de este pro-
ceso. Es por ello que en esta fase la persona puede recurrir a buscar apoyo
social, tanto con el fin de obtener una mayor claridad cognitiva con respec-
to al estresor incipiente, como de comprobar si su reacción emocional es
apropiada.

4. Los esfuerzos iniciales de afrontamiento: En esta etapa la persona, en
función de la evaluación que haya realizado previamente, genera de una for-
ma más elaborada planes alternativos de actuación, graduando la dificultad
y el esfuerzo que requieren su realización. A continuación debe comenzar a
poner en marcha las acciones inicialmente decididas, con el fin de impedir o
prevenir la ocurrencia del posible estresor. 

En principio, para que se inicie el afrontamiento proactivo, es necesario
que la persona perciba un cierto grado de control sobre el estresor, y por lo
tanto crea que éste puede ser alterado de algún modo. No obstante si la per-
sona estima que el potencial estresor no puede ser manejado de forma acti-
va y directa, porque no es controlable, puede optar por no poner en marcha
ningún plan de acción proactivo, tratando de no poner así en riesgo sus
recursos.

5. La recepción de feedback y la revisión del afrontamiento proactivo: Des-
pués de que la persona ha realizado los primeros esfuerzos por cambiar el
estresor, debe comprobar sus resultados mediante la información que reciba
de la propia situación. De este modo, el individuo ha de valorar si el esfuer-
zo inicial para manejar el estresor ha sido apropiado, o por el contrario, debe
mejorarse. 
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En el caso de que ocurra esto último, el individuo tendrá que revaluar de
nuevo el estado del estresor, así como la posibilidad de poner en marcha
nuevas acciones. Si considera que el estresor resulta inmanejable, o muy difí-
cil de cambiar, y decide desvincularse de él, la persona tendrá que ser capaz
de afrontar las consecuencias afectivas y motivacionales que se derivan del
hecho de haber realizado una inversión de recursos y esfuerzo que ha resul-
tado ser infructuosa.

El modelo de afrontamiento proactivo incluye, por lo tanto, procesos y
acciones relacionadas con el afrontamiento, mediante los cuales es posible
manejar o minimizar los efectos de un potencial estresor. Y mecanismos de
autorregulación, los cuales permiten a la persona actuar de forma proactiva
mediante el planteamiento de objetivos, y del control y dirección de sus
respuestas internas y su comportamiento. 

Junto a la propuesta inicial de Aspinwall y Taylor (1997), otros autores
(Greenglass, 2002; Schwarzer y Taubert, 2002) han ampliado la orientación

ACUMULACIÓN DE 
RECURSOS 

ATENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

AFRONTAMIENTO 
PRELIMINAR 

EVALUACIÓN INICIAL 

ELICITACIÓN Y USO 
DE FEEDBACK 

Construir una reserva de recursos 
psicológicos, sociales, económicos y 
temporales 

Prestar atención al entorno para 
detectar posibles amenazas o estresores 

¿Qué es esto?; ¿Qué puede llegar a 
suceder? 

¿Qué puedo hacer?; ¿Qué voy a hacer? 
Llevar a cabo acciones preliminares de 
afrontamiento 

¿Han tenido efecto los esfuerzos 
preliminares de afrontamiento?; ¿Ha 
cambiado la amenaza?; ¿Qué he 
aprendido acerca del potencial estresor? 

Figura 10.1. Etapas, mecanismos de actuación y relaciones dentro del modelo de afrontamiento
proactivo (adaptada de Aspinwall y Taylor, 1997).
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del afrontamiento proactivo otorgándole un sentido, además de preventivo,
positivo. 

De acuerdo con esta perspectiva, el afrontamiento proactivo-positivo
consiste en el esfuerzo realizado por un individuo para generar, acumular y
saber utilizar una variedad de recursos y habilidades, con los que poder
planificar y promover cambios positivos en sí mismo y en el entorno. De esta
manera, este tipo de afrontamiento se dirige al logro de metas constructivas,
tanto a nivel individual como colectivo; promoviendo la mejora en las con-
diciones de vida, la obtención de una mayor excelencia en los resultados, y la
consecución de una vida más satisfactoria (Schwarzer, 2001).

El afrontamiento proactivo-positivo y el afrontamiento proactivo-pre-
ventivo comparten algunos mecanismos de actuación, como la orientación
hacia el futuro, la construcción de una reserva de recursos, y el desarrollo de
habilidades de autorregulación. Estas habilidades son, en concreto, la capa-
cidad para plantearse objetivos, la simulación mental y la definición de pla-
nes de actuación.

Sin embargo existen también algunas diferencias entre ambos tipos de
afrontamiento. Así, el afrontamiento proactivo-positivo permite valorar los
riesgos, las demandas y las oportunidades de las situaciones futuras de una
forma más constructiva y estimulante, percibiéndolas como retos potencia-
les. Mientras que el afrontamiento proactivo-preventivo, tal como hemos vis-
to, se centra en la evaluación de potenciales riesgos y amenazas, y comporta
un relativo grado de preocupación. 

Por otra parte el afrontamiento proactivo-positivo destaca singularmente
la importancia que tienen los recursos, para ir originando los cambios dese-
ados por el individuo. Entre ellos hace especial hincapié en la percepción de
autoeficacia, el optimismo y el apoyo social; ya que estos factores contribuyen
de forma positiva a que la persona pueda planificar y autorregular mejor su
conducta, con el fin de alcanzar sus objetivos (Greenglass, 2002).

Si bien en torno al afrontamiento proactivo se han generado dos marcos
teóricos, a la hora de medirlo solamente se ha desarrollado, hasta el momen-
to, un único instrumento: el Cuestionario de Afrontamiento Proactivo (PCI;
Greenglass, 2002; Greenglass, Schwarzer y Taubert, 2000). Este instrumen-
to consta de 41 ítems y evalúa, a través de seis subescalas, diferentes aspec-
tos del afrontamiento proactivo (ver ejemplos de ítems en la Tabla 10.1). 
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Las subescalas de las que consta el PCI se indican a continuación: 

— Subescala de afrontamiento proactivo: Se refiere al planteamiento
autónomo de objetivos, así como a los pensamientos y conductas
que facilitan el logro de dichos objetivos.

— Subescala de afrontamiento reflexivo: Mide la capacidad para con-
templar y diseñar mentalmente planes alternativos de actuación.

— Subescala de planificación estratégica: Hace referencia al estableci-
miento de prioridades, y a la habilidad para dividir las tareas en com-
ponentes más asequibles.

— Subescala de afrontamiento preventivo: Evalúa la capacidad para
anticipar y prepararse ante potenciales estresores.

Tabla 10.1. Ejemplos de ítems de las subescalas que componen 
el Cuestionario de Afrontamiento Proactivo (PCI)

Subescalas Ejemplo de ítems

A. Proactivo «Cuando tengo un problema, tomo la iniciativa para resolverlo»;
«Visualizo mis sueños e intento alcanzarlos»; «Convierto los obstá-
culos en experiencias positivas».

A. Reflexivo «Abordo los problemas pensando en alternativas realistas»; «Me ima-
gino a mí mismo resolviendo los problemas difíciles»; «Antes que
actuar de modo impulsivo, por lo general pienso en varias maneras
de resolver el problema».

A. Planificación Estratégica «Diseño un plan y lo llevo a cabo»; «Divido los problemas en partes
más pequeñas, y las voy realizando una por una»; «Hago una lista de
prioridades y, primero, me dirijo a la más importante».

A. Preventivo «Antes de actuar, planifico mis estrategias para cambiar una situa-
ción»; «Me preparo ante los eventos negativos»; «Pienso por adelan-
tado para evitar situaciones peligrosas».

A. Apoyo Instrumental «Pregunto a otras personas acerca de qué harían ellas en mi situa-
ción»; «Hablar con otros me resulta útil, ya que eso me da una pers-
pectiva diferente de los problemas»; «Cuando soluciono mis proble-
mas, el consejo de los demás me puede ser de ayuda».

A. Apoyo Emocional «Confío mis sentimientos a los demás, para establecer y mantener
relaciones cercanas»; «Sé con quién puedo contar cuando las cosas
no me van bien»; «Cuando me siento deprimido, sé a quién llamar
para que me ayude a sentirme mejor» 
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— Subescala de apoyo instrumental: Se refiere a la búsqueda de contacto
social para obtener consejo, opinión o información.

— Subescala de apoyo emocional: Mide la búsqueda de contacto social,
con el fin de compartir emociones y sentimientos, fomentar la empa-
tía y sentirse acompañado.

La investigación generada en relación con el afrontamiento proactivo es
bastante reciente. La mayoría de los estudios que han utilizado el PCI, han
utilizado, casi de forma exclusiva, las escalas relativas al afrontamiento pro-
activo y al preventivo.

En el marco de los Cinco Factores de la personalidad, se ha encontrado
una asociación positiva de los dos tipos de afrontamiento proactivo con los
rasgos de afabilidad y tesón; si bien el afrontamiento proactivo-positivo
también se ha asociado con una mayor extraversión y un menor neuroticis-
mo (Hambrick y McCord, 2010).

Tanto el afrontamiento proactivo-positivo como el preventivo se han
relacionado con una mayor percepción de autoeficacia y satisfacción vital, y
con niveles más elevados de bienestar, afecto positivo y apoyo social (Ade-
bayo, Sunmola y Udegbe, 2008; Albion, Fernie y Burton, 2005; Greenglass,
Fiksenbaum y Eaton, 2006; Sohl y Moyer, 2009; Uskul y Greenglass, 2005). 

En algunas investigaciones se ha podido apreciar que la relación del
afrontamiento proactivo-positivo con algunos de los indicadores de ajuste psi-
cológico elegidos, era superior a la obtenida con el afrontamiento proactivo-
preventivo (Gan, Hu y Zhang, 2010; Greenglass, 2002; Sohl y Moyer, 2009).

Así por ejemplo el estudio llevado a cabo por Gan y colaboradores (Gan,
Yang, Zhou y Zhang, 2007) con una muestra de estudiantes, examinó en qué
medida los dos tipos de afrontamiento proactivo podían estar mediando la
relación entre el estrés percibido, y el grado de implicación en el estudio de
la carrera que estaban realizando. Además del nivel global de implicación, se
tomaron medidas del vigor, la absorción y dedicación en el trabajo acadé-
mico. Y se evaluó también el grado de depresión y optimismo.

Tal como puede apreciarse en la Tabla 10.2, los dos tipos de afronta-
miento correlacionaron negativamente con la depresión y el estrés percibido,
y positivamente con el optimismo, el estado de vigor, la absorción y la dedi-
cación. 
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Para determinar la posible mediación de los dos tipos de afrontamiento
proactivo, se llevaron a cabo diferentes análisis de vías, procedimiento esta-
dístico parecido al análisis de regresión. Los resultados obtenidos indicaron
que el afrontamiento proactivo-positivo mediaba totalmente la relación
entre el estrés percibido y el grado de implicación en el estudio. Como pue-
de apreciarse en la Figura 10.2, cuando se introdujo en el modelo el afron-
tamiento proactivo-positivo, el peso del estrés en la predicción de la impli-
cación dejó de ser significativo. 

En el caso del afrontamiento proactivo-preventivo, el efecto mediacional
fue parcial; esto es, cuando este tipo de afrontamiento se introdujo en el
modelo, el peso del estrés percibido en la predicción de la implicación con-
tinuó siendo significativo (ver Figura 10.3). 

Tabla 10.2. Correlaciones del afrontamiento proactivo-positivo y proactivo-
preventivo con las variables de estudio (adaptada de Gan y col., 2007)

Notas: *p < 0,05; **p < 0,01.

A. Proactivo-Positivo A. Proactivo-Preventivo

Estrés percibido –0,42** –0,29**

Depresión –0,49** –0,32**

Optimismo 0,31** 0,13*

Vigor 0,48** 0,22**

Absorción 0,36** 0,19*

Dedicación 0,45** 0,28**

Estrés 
Percibido 

Implicación 

Afrontamiento 
Proactivo - Positivo 

 β = –0,35** 

 β = –0,09 

β = 0,30** 

Nota: **p < 0,01.

Figura 10.2. Efecto mediacional del afrontamiento proactivo-positivo
(adaptada de Gang y col., 2007).
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Estos resultados ponen de manifiesto que los dos tipos de afrontamiento
proactivo fomentaban el alivio del estrés, favoreciendo la implicación y el
interés por el estudio; si bien la relación con el afrontamiento proactivo-posi-
tivo fue, en este sentido, mayor. Es decir, la utilización del afrontamiento
proactivo-positivo, dirigido a orientar la carrera como un desafío que se
puede conseguir, mediante la inversión de recursos y la realización planifi-
cada de diferentes cursos de acción, potenciaba más el grado de implicación
en el estudio de la carrera. El uso del afrontamiento proactivo-preventivo,
como un mecanismo para anticipar y prepararse ante los posibles estresores
asociados con la carrera, tuvo sin embargo un efecto menor.

4. RESUMEN

A modo de resumen, podemos indicar que el proceso de adaptación se
conformaría a partir de un conjunto complejo y flexible de valoraciones, y
mecanismos de autorregulación y afrontamiento, dirigidos todos ellos a
hacer posible el manejo de los diferentes sucesos que imponen al individuo
un reajuste. El fin de la adaptación es, por lo tanto, mantener un equilibrio
entre el funcionamiento normal de la persona, y las características y reque-
rimientos que presentan las situaciones. 

Este proceso de adaptación lo hemos analizado desde diferentes pers-
pectivas. En primer lugar hemos visto cómo el estudio del estrés se centró,

Estrés 
Percibido 

Implicación 

Afrontamiento 
Proactivo - Preventivo 

 β = –0,26** 

 β = –0,11* 

β = 0,28** 

Notas: *p < 0,05; **p < 0,01.

Figura 10.3. Efecto mediacional del afrontamiento proactivo-preventivo
(adaptada de Gang y col., 2007).

12_Cap10.qxp  04/09/12  11:17  Página 483



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

484

inicialmente, en el análisis de las respuestas dadas a un estímulo nocivo, y en
las características del estresor; para pasar a continuación a investigarlo des-
de un enfoque cognitivo y relacional. Esta orientación cognitivo-relacional,
viene representada por la teoría de Lazarus y Folkman, y sustenta, como
puntos básicos, una concepción del estrés en términos valorativos, transac-
cionales y dinámicos. Es decir, es la relación que establece la persona con su
entorno la que puede llegar a ser estresante, en el momento en que la per-
sona lo evalúa como desbordante para su capacidad y recursos. 

Esta teoría resalta la importancia de dos procesos fundamentales: las
valoraciones (primaria y secundaria) que efectúa el individuo para determinar
si un acontecimiento particular le resulta estresante o no; y las estrategias de
afrontamiento que pone en marcha, en el caso de que dicho acontecimiento
lo haya percibido como estresante. Las estrategias de afrontamiento son de
dos tipos: centradas en el problema, cuando su objetivo es modificar el acon-
tecimiento estresante; o centradas en la emoción, cuando su finalidad es la
regulación emocional del individuo.

Diferentes estudios han apoyado parcialmente el contenido sustentado
por la formulación de la bondad de ajuste, según la cual el afrontamiento
centrado en el problema resulta más efectivo cuando el suceso estresante se
percibe como controlable. Sin embargo, y en contra de lo que establece la
bondad de ajuste, el afrontamiento orientado a la emoción no siempre pare-
ce asociarse con mejores resultados cuando el acontecimiento estresante
es valorado como no controlable. 

Esta evidencia da fundamento a un aspecto en el que se ha hecho espe-
cial hincapié: la necesidad de contemplar la efectividad de las estrategias de
afrontamiento en función de sus consecuencias, y no como una cualidad
que, de forma inherente, llevan sólo determinadas estrategias. De este modo,
cualquier acción de afrontamiento puede resultar adaptativa o desadaptati-
va para el individuo, dependiendo de cuál sea su repercusión a corto, medio
o largo plazo. 

En conexión con esta idea se ha estudiado otra dimensión relacionada
con el afrontamiento: la flexibilidad. Cuanto más flexible sea el individuo a la
hora de seleccionar y utilizar las acciones de afrontamiento, siendo capaz de
discriminar y ajustar estas acciones a las particulares características que
cada situación de estrés presente, mayor ajuste y mejores resultados va a
conseguir con su actuación.
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El entendimiento del proceso adaptativo como una respuesta flexible,
también se refleja en la forma como el individuo se autorregula para poder
alcanzar las metas que desea, o desvincularse de aquellas otras cuya conse-
cución resulte muy difícil o imposible.

Esta dualidad en los mecanismos de implicación y desvinculación de
las metas se pone especialmente de relieve en los dos procesos que postula la
teoría de Brandtstädter: la asimilación y la acomodación. Dichos procesos
permiten reducir las discrepancias que se producen entre los objetivos que se
plantea el individuo, y las posibilidades que ofrece la realidad para conse-
guirlos. Mientras que con la asimilación la persona trata de alterar el medio,
o su conducta, para ajustar los requerimientos del entorno a sus metas; a tra-
vés de la acomodación se dirige a cambiar sus objetivos o preferencias con el
fin de adaptarlas a las características de la situación. 

Puesto que, mediante la acomodación, la persona puede desvincularse de
aquellos objetivos que no le resultan alcanzables, orientando su atención
hacia nuevos escenarios y experimentando, paulatinamente, un mayor bien-
estar emocional, este proceso parece ejercer una función protectora ante los
estados de indefensión y depresión, así como ante problemas de dolor crónico. 

Un último punto desarrollado en este capítulo es el relacionado con el
afrontamiento proactivo. Este tipo de afrontamiento combina habilidades
propias de la autorregulación con acciones más directamente relacionadas
con el afrontamiento. 

La definición y el estudio de este tipo de afrontamiento se apoya en dos
orientaciones que, si bien se complementan en algunos postulados, tam-
bién presentan una serie de diferencias. 

Una de estas orientaciones es la propuesta por Aspinwall y Taylor (1997),
quienes definen el afrontamiento proactivo como la construcción, disponi-
bilidad y utilización de una serie de recursos y habilidades, con la finalidad
de identificar y prevenir la ocurrencia de fuentes potenciales de estrés; cum-
pliendo así este tipo de afrontamiento una función preventiva. 

La segunda orientación es la sostenida por Greenglass (2002) y Schwar-
zer y Taubert (2002). Según esta formulación el afrontamiento proactivo
representa el esfuerzo y las acciones que lleva a cabo una persona para dis-
poner de recursos, y generar acciones que promuevan cambios positivos
en su vida. 
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Este tipo de afrontamiento presenta, por lo tanto, un enfoque más posi-
tivo, centrándose en valorar las circunstancias futuras como oportunidades;
mientras que el afrontamiento proactivo-preventivo atiende más a los riesgos
y posibles amenazas que pueden comportar determinados acontecimien-
tos, si no se toman las medidas adecuadas. 
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1. INTRODUCCIÓN

Desde la perspectiva en la que se entiende que las personas no se limitan
meramente a responder a las situaciones y circunstancias en las que se
encuentran, sino que juegan un rol activo en su propio desarrollo y funcio-
namiento, se defiende el marcado carácter propositivo del organismo. Una
de las características distintivas de los seres humanos es que se orientan
hacia objetivos o metas que eligen en función de sus propios intereses y valo-
res. Por ello, se podría afirmar que la mayor parte de la conducta no está
controlada desde el exterior, sino que está autorregulada. 

La autorregulación es un prerrequisito crucial para el logro de las metas
(Bandura, 1997). Cualquier conducta dirigida a una meta, por sencilla que
sea, requiere de capacidad de autorregulación, aunque este hecho se acentúa
aún más si las metas son a largo plazo. En el proceso de dirigirse hacia las
metas las personas no sólo tendrán que trabajar duramente, sino que será
imprescindible que renuncien a recompensas inmediatas, resistan tentacio-
nes, soporten frustraciones, inhiban respuestas automáticas, combatan hábi-
tos de conducta muy arraigados y eviten distracciones hasta conseguir los
esperados beneficios, que se pospondrán hasta después de períodos de tiem-
po extensos. Imaginemos a una persona que quiere seguir una dieta para
perder peso, un estudiante que pretende obtener el título, un enfermo que
tiene que seguir un difícil tratamiento, un deportista que quiere prepararse
para un campeonato, un opositor que aspira a un puesto de trabajo, una per-
sona que quiere ahorrar dinero para comprar algo valioso, un fumador que
quiere dejar de fumar. Todos ellos tendrán que resistir tentaciones, demorar
gratificaciones, vencer hábitos fuertemente arraigados y trabajar duro para
conseguir sus objetivos, que no podrán lograr hasta después de pasado un
tiempo, y que no podrían alcanzar si no dispusieran de capacidad de auto-
rregulación. Así, por ejemplo, la persona que quiere perder peso tendrá que
resistir la tentación de tomarse un pastel de postre y demorar la satisfacción
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inmediata para lograr un beneficio posterior, que sería la ansiada pérdida de
peso, pero después de mucho tiempo y de vencer variadas y suculentas ten-
taciones. De la misma manera, el estudiante tendrá, entre otras cosas, que
dejar de salir con sus amigos en muchas ocasiones y emplear ese tiempo en
estudiar y poder conseguir el título después de pasado mucho tiempo. 

Todas las metas, desde las más sencillas e inmediatas, hasta las más com-
plejas y planteadas por largos períodos de tiempo, requieren que la persona
realice determinados cambios en su manera habitual de pensar, sentir y com-
portarse. La autorregulación, por tanto, implica cambiar el self, sobreponerse
a patrones preexistentes de pensamiento, sentimientos y conducta. Es decir, la
autorregulación ocurre cuando una persona intenta cambiar la manera habi-
tual en que piensa, siente o se comporta (Gailliot, Mead y Baumeister, 2008).
Se podría decir que las conductas autorreguladoras están diseñadas para
maximizar los intereses del individuo a largo plazo y que es una capacidad
necesaria a través de todo el desarrollo vital, puesto que las personas tienen
que adaptar su conducta constantemente a nuevos ambientes y demandas. Se
ha comprobado que la capacidad de autorregulación contribuye al éxito en la
vida escolar, laboral y social y mantiene una relación inversa con psicopato-
logía. Por el contrario, la ausencia de autorregulación subyace a muchos pro-
blemas personales y sociales, como el fracaso en la escuela, los desórdenes de
conducta y un amplio rango de patrones de conducta adictiva o antisocial.

El término autorregulación es muy amplio y tiene diferentes connota-
ciones. En este capítulo se va a emplear para hacer referencia tanto a los pro-
cesos como a las estrategias. Los procesos de autorregulación son todos
aquellos que se ponen en marcha cuando la persona compara su estado
actual real con el estado deseado que le gustaría alcanzar, mientras que las
estrategias de autorregulación son aquellas que se siguen para conseguir lle-
gar a ese estado deseado. En este capítulo, además de detenernos en los pro-
cesos y estrategias de autorregulación, también se expondrán algunos de los
factores que afectan a la capacidad autorreguladora, así como las diferencias
individuales que podemos encontrar en esta capacidad.

2. PROCESOS DE AUTORREGULACIÓN

En los procesos de autorregulación la clave se encuentra en la compara-
ción que hace el individuo entre un estado actual y uno deseado (Carver y
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Scheier, 2008, 2009). Los resultados posibles de este proceso de comparación
son dos: que exista discrepancia o que no. Si se da una discrepancia entre
ambos estados, el paso siguiente sería que el individuo se pusiera en acción
para intentar reducir dicha discrepancia. Si por el contrario, no existiera dis-
crepancia en ese aspecto, el proceso acabaría, permitiendo al individuo cen-
trarse en otros aspectos diferentes en los que querría conseguir un cambio.
Así, por ejemplo, una persona puede percibir que la relación que mantiene
con su padre en la actualidad no es satisfactoria y le gustaría conseguir una
relación más sincera, o puede creer que le sobran 5 kilos, o que quiere
conocer más de lo que sabe sobre informática. En todos los casos, una vez
percibida la discrepancia entre el estado actual y el deseado, el individuo se
tiene que poner en acción para intentar conseguir su objetivo. 

Este mecanismo de comparación es habitual describirlo en la literatura
sobre el tema, a través de un modelo secuencial, cuyo acrónimo en inglés es
TOTE (test-operate-test-exit) (Carver y Scheier, 2008, 2009) y que se podría
traducir como prueba-intervención-prueba-retirada. Por ejemplo, una perso-
na se pesa en la báscula y decide que quiere perder peso. Para ello, se pro-
pone hacer ejercicio y llevar una dieta saludable. Después de unas semanas
de hacer ejercicio regularmente y comer sano se vuelve a pesar para com-
probar si ha perdido peso. Si ha perdido una cantidad de peso que conside-
ra satisfactoria puede dejar la dieta y el ejercicio. Cuando la persona se
pesa, estaría en las fases de prueba, ya que está probando cuál es su estado
actual o cómo se acerca a su objetivo. Hacer ejercicio regularmente y comer
de forma saludable constituye la fase de intervención, mientras que decidir
parar de hacer ejercicio y de comer sano, sería la fase de retirada, puesto que
dejará de prestar atención a su peso y de intentar perderlo.

El mecanismo básico de comparación entre el estado actual y el deseado
que se ha descrito, implica la ocurrencia de los siguientes procesos: 

(1) Auto-observación: Como se ha dicho, la persona compara su estado
actual con el deseado, pero para que esto pueda ocurrir tiene que tener una
representación mental de su estado actual, y esto es posible gracias a la
focalización de su atención sobre sí misma, es decir, esta representación
mental de su estado actual se deriva del proceso de auto-observarse o moni-
torizarse a sí misma. El proceso de auto-observación o monitorización no
ocurre sólo al inicio, sino que en el proceso de alcanzar la meta, la persona
se vigilará de forma reiterada con el objetivo de comprobar sus progresos. El
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proceso de auto-observación es fundamental porque de no producirse la
persona no tendría información sobre la eficacia del curso de acción elegido
para alcanzar sus propósitos y se encontraría perdida sobre los pasos a
seguir para conseguirlos (Gailliot y col., 2008). 

(2) Auto-valoración: Para poder realizar la comparación entre el estado
actual y el deseado el individuo también tiene que tener unos valores de refe-
rencia o estándares, es decir, una representación mental de aquello a lo que
aspira. El hecho de comparar entre el estado actual y el deseado implica que
se produce un proceso de auto-valoración, es decir, la persona irá monitori-
zando periódicamente su propia acción, tal como ya hemos indicado, pero
no se limitará a auto-observarse exclusivamente, sino que también valorará
si se está acercando o no hacia su estado deseado final (Bermúdez, 2003). 

Los valores de referencia suelen tomar la forma de metas, es decir, serían
los objetivos que la persona quiere conseguir. Tal como se indicó amplia-
mente en el capítulo sobre motivación, las metas definidas de forma ambi-
gua (por ejemplo, «quiero mejorar como persona») o los conflictos entre
ellas (por ejemplo entre «hacer ejercicio de forma regular» y «trabajar
muchas horas») afectan negativamente la capacidad de autorregulación, y
por tanto, al rendimiento en la meta (Gailliot y col., 2008; Gollwitzer, 1999).
De la misma manera, las metas con buenas posibilidades de autorregulación
y, por tanto, óptimo rendimiento son las que tienen un adecuado nivel de
reto o dificultad para el individuo. En este sentido, ni las metas demasiado
fáciles ni las demasiado difíciles, de acuerdo con los propios criterios de la
persona, motivarían a la acción. En concreto, las metas que requieren una
competencia ligeramente superior a la que el propio individuo cree que
posee son las que tienen un adecuado efecto regulador, ya que propician que
se aumente el esfuerzo de la conducta dirigida a la meta (Bermúdez, 2003). 

Además de las aspiraciones o metas, los valores de referencia pueden
tomar la forma de obligaciones, como por ejemplo, las normas y reglas
sociales sobre lo que se considera una conducta apropiada (Caprara y Cer-
vone, 2000; Gailliot y col., 2008).

(3) Auto-reacción: La persona se auto-observa y valora si se está acer-
cando o no hacia su estado deseado final. Y en función de esta auto-valora-
ción la persona se auto-recompensará en el caso de que evalúe progresos, o
introducirá cambios en el caso de que considere que no ha conseguido avan-
ces. Si bien las auto-recompensas pueden consistir en un refuerzo externo
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(una persona se puede premiar a sí misma con un pastel después de haber
estudiado 5 horas y aprendido importantes conceptos), las más significativas,
desde la perspectiva de la autorregulación, son las que toman la forma de eva-
luaciones positivas de uno mismo, que derivan, a su vez, en la experiencia de
sentimientos positivos como el orgullo o la satisfacción, y en incrementos de
la percepción de autoeficacia. El papel que juegan estas evaluaciones positivas
es determinante para que la conducta dirigida a meta se mantenga durante
los largos períodos de tiempo requeridos para lograr dichas metas, de tal
manera que muchos de los fallos de la conducta autorreguladora (como por
ejemplo cuando se abandona la meta) se pueden deber a la ausencia de estos
auto-refuerzos (Bermúdez, 2003). Se podría decir que la acción del individuo
está guiada, en parte, por los esfuerzos de obtener sentimientos positivos
sobre uno mismo, de uno mismo (Caprara y Cervone, 2000).

3. ESTRATEGIAS DE AUTORREGULACIÓN

Una vez que la persona ha comparado su estado actual con el deseado y
ha detectado una discrepancia, el paso siguiente, como decíamos, es poner-
se en acción para intentar reducir dicha discrepancia. Para esta puesta en
acción suelen ser necesarias diferentes estrategias que posibilitan la conse-
cución de las metas, sobre todo cuando éstas son complejas o implican lar-
gos períodos de tiempo. 

En el apartado anterior ya se ha descrito implícitamente una estrategia
que es inherente al mismo proceso de autorregulación, y fundamental, sobre
todo cuando las metas se plantean a largo plazo, que consiste en subdividir
la meta final en metas parciales. Este hecho va a permitir que la persona
pueda valorar su progreso hacia la meta final, según si va logrando o no
superar las metas parciales. La estrategia de subdividir la meta final en sub-
metas o metas parciales, no sólo permite evaluar si se ha logrado o no la
meta parcial, sino que también posibilita que la persona consiga refuerzos
parciales, que fundamentalmente van a consistir, tal como ya se ha indicado,
en auto-refuerzos, con forma de evaluaciones positivas sobre el self. Estos
auto-refuerzos parciales facilitarán que la persona se siga esforzando para
conseguir la meta final.

Otra estrategia, también básica, y de carácter general, es que la meta que
se persigue sea importante para el individuo y esté integrada en su sistema

13_Cap11.qxp  04/09/12  11:19  Página 499



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

500

motivacional, es decir, que sea congruente con las otras metas y valores
que la persona tiene (Bermúdez, 2003; Shah y Kruglanski, 2008). En relación
al valor o importancia de la meta, habría que señalar que el hecho de que la
persona se ponga en acción va a depender, al menos en parte, de que la meta
perseguida sea valorada por la persona. De hecho, se sabe que el tesón o per-
severancia de la conducta dirigida a meta es mayor cuando las metas son
valoradas o importantes para el individuo. Por otra parte, el valor de la
meta se deriva, entre otros aspectos, de que la citada meta sirva para conse-
guir otras metas o necesidades de orden superior. 

Como ya se indicó en el capítulo sobre motivación, la importancia o
valor de la meta está íntimamente ligada al compromiso, que se define
como el grado en que el individuo está dispuesto a esforzarse para lograr la
meta. Las metas más importantes o valoradas son las que se asocian con un
mayor compromiso o intención de esfuerzo, de ahí, que se asocien con
mayor perseverancia de la conducta dirigida a meta. Sin embargo, habría
que señalar que, el hecho de que la persona esté comprometida con la meta
o tenga intención de llevarla a cabo es necesario para que finalmente se pon-
ga en acción, pero no es suficiente, por lo menos cuando se trata de metas
complejas, y por ello no siempre que existe una intención de esfuerzo se tra-
duce en una puesta en marcha del comportamiento (Gollwitzer, 1999). 

Por otra parte, también hay que resaltar la importancia que tiene el
hecho de que exista congruencia entre las metas que el individuo está inten-
tando conseguir y las metas o necesidades de orden superior, de cara al
inicio y mantenimiento de la conducta dirigida a meta. En este sentido, y tal
y como ya se comentó en el capítulo sobre motivación, se ha encontrado que
las metas intrínsecas (que son aquellas que se dirigen a conseguir lo que el
individuo verdaderamente necesita) se asocian con mejor rendimiento que
las extrínsecas (Deci y Ryan, 2008).

Antes de pasar a describir con más detenimiento algunas de las estrate-
gias de autorregulación más destacadas, y para ilustrar el potente efecto que
el uso que estas estrategias tienen en el inicio y mantenimiento de una con-
ducta vamos a exponer el estudio de Stadler, Oettingen y Gollwitzer (2010)
en el que compararon la eficacia de dos intervenciones sobre la conducta de
ingesta de frutas y verduras. Alimentarse con una dieta saludable es una de
los factores controlables más importantes para la prevención de muchas
enfermedades como la diabetes, los trastornos cardiovasculares o algunos

13_Cap11.qxp  04/09/12  11:19  Página 500



AUTORREGULACIÓN DE LA CONDUCTA

501

cánceres. Actualmente se recomienda tomar al menos cinco raciones de
frutas y verduras al día, sin embargo, la mayoría de los adultos ingieren
menos. El cambio de conducta es difícil de iniciar y sobre todo de mantener
cuando se trata de largos períodos de tiempo, como sería el caso, ya que se
requiere que la ingesta de fruta y verdura se mantenga con carácter perma-
nente. Este estudio analizó la eficacia de dos intervenciones, en una sólo se
daba información sobre los beneficios de una dieta saludable tanto a corto
como a largo plazo, a la vez que se les animaba a consumir 5 raciones de fru-
tas y verduras al día. En la otra condición, además de la información se
entrenaba brevemente en diversas estrategias de autorregulación (algunas de
las cuales veremos con más detenimiento en los apartados posteriores).
Para los propósitos del estudio se tomaron medidas, en distintos momentos,
del número de raciones de frutas y verduras que los participantes tomaban
en una semana. La primera medida se obtuvo antes de la intervención (que
se tomo como línea base) y las cinco medidas siguientes se realizaron una
semana inmediatamente después de la intervención y 1, 2, 4 y 24 meses
después de la misma. Los resultados, que podemos ver en la Tabla 11.1,
muestran que en ambos grupos el número de raciones tomadas después de 1
semana, y 1, 2 y 4 meses después de la intervención se incrementaron signi-
ficativamente respecto a las raciones tomadas en línea base. Sin embargo,
sólo en el grupo en el que se practicaron estrategias autorreguladoras
aumentó significativamente la ingesta de frutas y verduras, respecto a la
línea base, a los 24 meses. Además, ambos grupos diferían significativa-
mente en las medidas realizadas a los 4 y 24 meses, indicando que el grupo
que ejercitó las estrategias de autorregulación consumía más raciones de fru-
tas y verduras que los que sólo recibieron información sobre los beneficios
de una dieta saludable. 

Línea base 1 semana 1 mes 2 meses 4 meses 24 meses

Información + autorregulación 22,11a
27,78b

(26%+)
26,68b

(21%+)
26,44b

(20%+)
29,12b

(32%+)
28,26b

(28%+)

Sólo Información 21,85a
25,93b

(19%+)
25,11b

(15%+)
26,24b

(20%+)
25,49c

(17%+)
23,3a

(7%+)

Tabla 11.1. Raciones ingeridas por semana de frutas y verduras (y porcentaje de
incremento respecto a línea base) en función del empleo o no de estrategias de
autorregulación durante un período de 24 meses (adaptada de Stadler y col., 2010)

Nota: subíndices distintos indican diferencias estadísticamente significativas entre las medias de las casillas.
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De estos datos se desprende, tal como ya se ha indicado, que las estrate-
gias de autorregulación son esenciales para el inicio de la conducta dirigida
a meta, pero sobre todo para mantener la conducta por largos períodos de
tiempo. En este caso, aquellos a los que sólo se les había aportado informa-
ción también incrementaron su ingesta de fruta y verdura, pero mantuvieron
esta pauta por un período corto, mientras que aquellos que ejercieron las
estrategias de autorregulación consiguieron mantener la conducta de comer
más raciones de fruta y verduras después de haber transcurrido 24 meses. 

Antes de adentrarnos en la exposición de las estrategias, habría que
recordar que el logro de las metas propuestas siempre va a implicar hacer
algo (como ir a clase de inglés, estudiar cada día dos horas, realizar ejercicio
físico, etc.) o dejar de hacer algo (no fumar, no ver la televisión, no salir con
los amigos, no gastar dinero, etc.), aunque en muchas ocasiones implica que
hay, tanto que hacer algo, como dejar de hacer algo. Por ejemplo, la persona
que quiere conseguir llevar una dieta equilibrada, tendrá que comer más fru-
tas y verduras, pero también tendrá que dejar de comer los alimentos que
sean ricos en grasas e hidratos de carbono. El estudiante tendrá que estudiar
4 horas al día, pero también tendrá que dejar de salir con sus amigos y de
dedicarle tiempo a la lectura de cómics.

En cualquier caso, ya sea que la persona esté intentando hacer algo o
dejar de hacer algo, recordemos que para conseguirlo tendrá que evitar dis-
tracciones, posponer gratificaciones, resistir tentaciones, inhibir respues-
tas automáticas y cambiar hábitos de comportamiento arraigados. Las estra-
tegias de autorregulación que se van a exponer a continuación sirven para
estos propósitos.

3.1. Estrategias para demorar la gratificación

Tal y como se ha expuesto, un aspecto fundamental en la persecución de
metas a largo plazo es la capacidad para demorar la gratificación inmediata
en aras de conseguir una compensación mayor en un tiempo posterior.
Todas las metas que se prolongan en el tiempo requieren la renuncia a gra-
tificaciones inmediatas. Recordemos a la persona que tiene que renunciar a
la satisfacción de comer dulces (entre otras cosas) para conseguir perder
peso, o al estudiante que tiene que renunciar a la diversión que le propor-
cionan las salidas con sus amigos para estudiar y lograr aprobar.
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La demora de la gratificación constituiría un constructo subordinado a
otro más amplio al que se denomina resistencia a la tentación (Tobin y
Graciano, 2010). Las tentaciones son posibilidades atractivas, y en el con-
texto de las metas y la autorregulación, se pueden considerar como metas
alternativas que aportan premios más inmediatos, pero menos importantes
(Shah y Kruglasnki, 2008). 

Para estudiar este tipo de fenómenos se ha empleado extensamente el para-
digma de la demora de la gratificación (Mischel, 1996). En los estudios reali-
zados desde esta perspectiva, se muestra algún producto consumible (galleta,
chocolatina, etc.) a los participantes, que normalmente son niños, y a conti-
nuación se les presenta un dilema: esperar a que el experimentador vuelva
después de un tiempo que no se les determina (aunque son 20 minutos como
máximo) y entonces obtendrían dos productos, o tocar una campana y el expe-
rimentador se presentaría inmediatamente, pero sólo les daría 1. La capacidad
de autocontrol o autorregulación, en este caso de demorar la gratificación, se
mide por el tiempo que tarda cada uno de los niños en tocar la campana. 

En la gran cantidad de estudios realizados mediante este paradigma se
han ido introduciendo, de forma sucesiva, diferentes condiciones, en muchos
casos basadas en la observación del comportamiento natural de los niños,
para llegar a conocer los determinantes, tanto facilitadores como inhibido-
res, de esta demora. De las revisiones realizadas (Metcalfe y Mischel, 1999;
Mischel, 1996; Tobin y Graciano, 2010) se pueden destacar los siguientes
resultados significativos: 

• Cuando la recompensa está presente, los niños esperan muy poco para
tocar la campana, 1 minuto de promedio, es decir, no muestran capa-
cidad para inhibir sus respuestas impulsivas. 

• Cuando la recompensa, aunque esté presente, no resulta sobresaliente
(se tapa con un paño o se guarda en un armario), la mayoría de los
niños son capaces de esperar bastante tiempo.

• Aunque la recompensa esté presente y sea sobresaliente, si se emplea
una estrategia interna de autorregulación, como es desplegar la aten-
ción fuera del objeto (es decir, no prestar atención al objeto y focali-
zarse en otra cosa), los niños son capaces de esperar por más tiempo.

• A pesar de la exposición a la recompensa, la mayoría de los niños son
capaces de esperar el tiempo requerido si se distraen con algún objeto
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externo como un juguete. Presumiblemente la eficacia del distractor
depende de lo interesante que resulta para la persona.

• La distracción cognitiva autogenerada, como pensar en cosas diverti-
das (canciones, juguetes, etc.) permite a los niños demorar la gratifi-
cación hasta el tiempo requerido.

• Los niños eran capaces de esperar la totalidad del tiempo cuando pen-
saban en los aspectos no consumatorios del producto, como el tamaño
o el envoltorio, mientras que no eran capaces de esperar cuando se
centraban en los aspectos consumatorios como su sabor, su olor, o su
textura crujiente.

De estos resultados se desprende que ciertas estrategias son efectivas
para conseguir demorar la gratificación, y que, por lo tanto, se aconseja su
empleo cuando se quiere conseguir este objetivo. Tal como se ha indicado,
además de no exponerse directamente a los objetos deseados, parece que la
estrategia más importante para conseguir demorar la gratificación o resistir
la tentación se refiere al manejo adecuado de los recursos atencionales. En
concreto, y por una parte, resulta efectivo no focalizar la atención en los
objetos que constituyen la gratificación, sobre todo en sus aspectos consu-
matorios, y por otra, también parece útil distraerse, empleando tanto otros
objetos o tareas que resulten atractivos, como mediante pensamientos auto-
generados. 

Los aspectos consumatorios serían las características que hacen que
sean deseables o tentadores los objetos o metas que se quieren conseguir.
Estos aspectos deseables pueden cambiar dependiendo del objeto o meta que
se quiera lograr, y por lo tanto, primero tienen que ser identificados en fun-
ción de cada contexto particular, para que después los recursos atencionales
se puedan dirigir a aquellos aspectos más convenientes. En este sentido,
habría que indicar algunas implicaciones, pues si bien centrarse en estos
aspectos consumatorios o deseables no es aconsejable, cuando lo que se
quiere es posponer una gratificación, resistir una tentación o dejar de reali-
zar una conducta, sí que sería una buena estrategia centrarse en estos aspec-
tos deseables de las tareas o comportamientos cuando se pretendan instaurar
en el repertorio conductual del individuo, ya que así se facilitaría el inicio del
comportamiento (Metcalfe y Mischel, 1999). 
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3.2. Estrategia de planificación o implementación

Una vez que la persona ha elegido la meta que quiere conseguir, siempre
existen diferentes maneras para alcanzarla. Esta flexibilidad, que permite
cambiar la ruta elegida cuando se fracasa, también implica que, una vez ele-
gida una meta, las personas tienen que decidir cómo conseguirla. Para ello,
una estrategia que ha mostrado ser muy eficaz es la de planificar anticipada-
mente qué conducta se va a iniciar, cuándo se va a realizar, dónde se va a lle-
var a cabo, y por cuánto tiempo se va a mantener (Gollwitzer, 1996; Gollwit-
zer, 1999). Por ejemplo, una persona que ha decidido que quiere aprender
inglés, puede planificar que se inscribirá en la academia que está cerca de su
trabajo, que irá todos los lunes, miércoles y viernes cuando salga de trabajar,
entre las 5 y las 6 de la tarde y que seguirá este plan durante un curso. Los pla-
nes pueden variar en complejidad y especificidad, pero todos tienen la misma
función principal, la de facilitar la ejecución de la tarea (Gollwitzer, 1996).

A la planificación también se la denomina implementación de la inten-
ción ya que se refiere a la puesta en marcha de una intención del individuo
de perseguir una meta.

La planificación o implementación se basa en la identificación previa de
qué conductas son las más instrumentales o adecuadas para lograr las metas
y qué situaciones son las más favorables para llevarlas a cabo, y, además,
permite crear un vínculo asociativo entre estas situaciones y la conducta. 

La planificación o implementación de la intención es especialmente efec-
tiva cuando emplea el formato «Si…entonces…», es decir, «Si la situación X
ocurre, entonces realizaré la conducta Y». Por ejemplo, «Si estoy haciendo la
tarea en mi casa, entonces ignoraré los mensajes que lleguen a mi móvil»,
«Si el camarero me pregunta qué quiero de postre, entonces le pediré fruta»,
«Si estoy tentada de comprarme ropa innecesaria, entonces pensaré en las
vacaciones que haré con el dinero ahorrado». El componente «Si» describe
una situación concreta que se considera como una buena oportunidad para
actuar, mientras que el componente «entonces» describe una conducta ins-
trumental dirigida a meta. De esta manera se vinculan las situaciones críticas
con la conducta dirigida a meta, la cual se iniciaría una vez que la situación
relevante aparece (Gollwitzer, 1999).

Los diferentes estudios realizados han mostrado que la planificación es
una estrategia muy eficaz para el logro de las metas. Así, se ha encontrado
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que los planes resultan efectivos para conseguir una gran variedad de metas
relacionadas con el consumo, el medio-ambiente, el rendimiento académico
o la salud. De la misma manera, también se ha documentado que la planifi-
cación es especialmente útil en la consecución de las metas cuando las per-
sonas puntúan bajo en el rasgo de responsabilidad y/o tienen dificultades
importantes para regular su comportamiento. En el mismo sentido, los
estudios también indican que los efectos de la implementación son más
fuertes cuando las tareas son difíciles. Por otra parte, se ha demostrado
que la implementación es una estrategia muy útil para el logro de las metas,
pero sólo cuando los participantes tienen intención de llevarla a cabo (Goll-
witzer y Sheeran, 2006). 

En relación con la intención, parece ser una condición necesaria para que
la planificación sea efectiva en el inicio y mantenimiento de la conducta diri-
gida a meta. Sin embargo, conviene recordar que la mera intención no es
suficiente para que la conducta dirigida a meta se inicie y se mantenga has-
ta conseguir el resultado deseado, tal como ya se ha indicado. Las bajas
correlaciones que sistemáticamente se encuentran entre intención y con-
ducta, nos indican que las personas pueden tener una intención, pero luego
fallan en ponerse en marcha (Gollwitzer, 1999). Por lo tanto, se puede decir
que la planificación resulta una estrategia muy efectiva para que las personas
inicien y mantengan la conducta dirigida a meta, una vez que tienen la
intención o compromiso con la misma.

Para ilustrar la eficacia de la estrategia de la planificación o implemen-
tación de la intención, vamos a exponer uno de los muchos estudios reali-
zados en este contexto, en el que se eligió una muestra de niños de 6 años,
dado que en los niños tan pequeños las habilidades autorreguladoras están
todavía inmaduras, y por ello tienden más a la distracción que los más
mayores. En realidad, los niños de esta edad no emplean de forma natural la
estrategia de implementación, aunque se sabe que sí son capaces de utili-
zarla y mejorar así su conducta cuando se les insta a ello (Wieber, Sucho-
doletz, Heikamp, Trommsdorff y Gollwitzer, 2011). Las tareas que tenían
que realizar consistían en categorizar los estímulos que aparecían en la par-
te inferior de una pantalla en función de que fueran vehículos o animales.
Los estímulos se mantenían en la pantalla hasta que los niños contestaban,
para lo cual tenían que apretar dos botones diferentes de un mando. En la
tarea 1, se presentaban 30 ensayos sin distracción, que constituían la línea
base y 90 ensayos con distracción, 30 con una distracción de atractivo bajo,
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30 con atractivo medio y otros 30 con atractivo alto. La distracción aparecía
en la parte superior de la pantalla, es decir, a la vista del niño. En la tarea 2,
también había 30 ensayos de línea base y 90 ensayos con una distracción de
alto atractivo, que consistió en una película de dibujos animados que se
proyectaba en una pantalla de televisión colocada en el lado izquierdo del
niño, a 3 metros de distancia y a 90º de ángulo, es decir, fuera de la vista del
niño (por lo tanto para verla tenían que girar la cabeza). El grado de atrac-
tivo de las diferentes distracciones empleadas en las tareas fue valorado en
un estudio piloto anterior con una muestra de niños de la misma edad.

En una sesión previa a aquella en que realizaban las tareas se evaluaron
diferentes variables temperamentales, así como relativas a la capacidad lin-
güística de los niños. En una segunda sesión, antes de realizar las tareas se les
explicaba en qué consistían y se evaluaba su grado de compromiso con el
objetivo de hacer la tarea lo mejor posible y su percepción de autoeficacia con
respecto a las tareas. Después se les asignaba a dos condiciones, en la de
intención, simplemente se les instaba a ignorar la distracción («Yo ignoraré la
distracción»), mientras que en la otra se implementaba la intención de igno-
rar la distracción («Si aparece alguna distracción, entonces yo la ignoraré»).
Los grupos no diferían en ninguna de las variables incluidas como control
(temperamento, capacidad lingüística, compromiso con la meta y percepción
de autoeficacia), ni en el rendimiento en las tareas en las líneas base. La
variable dependiente se operativizó como el tiempo tardado en dar la res-
puesta en cada una de las condiciones de distracción menos el tiempo tarda-
do en la línea base. Los resultados se pueden observar en la Tabla 11.2. Con
respecto a la tarea 1, encontraron un efecto del grado de atractivo de la dis-
tracción, de tal manera que cuanto más atractiva era la distracción, los niños
tardaban más en realizar la categorización. También obtuvieron un efecto de
la implementación, puesto que los niños respondían más rápido en la condi-
ción de implementación. Por último, encontraron, mediante las compara-
ciones entre los grupos, que las diferencias entre la condición de intención e
implementación se debían sólo a las condiciones de atractivo moderado y
alto, ya que en la condición de distracción de atractivo bajo no había dife-
rencias entre los grupos, pero en las condiciones de atractivo moderado y alto,
los niños que practicaban la implementación eran más rápidos que los niños
que sólo tenían intención. En la tarea 2, los resultados van en la misma
línea, pues encontraron que los niños que sólo tenían la intención eran más
lentos en sus respuestas que aquellos que practicaban la implementación.
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Estos resultados ponen de manifiesto que la estrategia de implementa-
ción es efectiva para evitar las distracciones. Por otra parte, también corro-
boran resultados obtenidos en otros estudios, que han mostrado que la
implementación funciona mejor cuando la tarea es compleja (Gollwitzer,
Parks-Stamm, Jaudas y Sheeran, 2008; Gollweitzer y Sheeran, 2006). En
este caso, no había diferencias entre los grupos cuando el atractivo de la dis-
tracción era de grado bajo, mientras que los beneficios del uso de la imple-
mentación se hicieron patentes en las condiciones más difíciles, cuando el
atractivo de la distracción era de grado moderado y alto.

Diferentes estudios han permitido comprobar que la planificación, no
sólo es útil para evitar las distracciones, tal como hemos visto en el estudio
anterior, sino que también es eficaz para suprimir respuestas habituales,
inhibir respuestas automáticas como las derivadas de los prejuicios o este-
reotipos (en concreto, de género, ante ancianos y ante mendigos), vencer ten-
taciones y proteger de interferencias derivadas de tareas precedentes de
carácter antagónico (Gollwitzer, 1996, 1999; Gollwitzer y col., 2008). Por lo
tanto, se puede concluir que es una estrategia muy eficaz cuando los indivi-
duos se implican en conductas autorreguladoras, puesto que éstas siempre
necesitan actos de evitación de distracciones, superación de tentaciones o
sustitución de conductas habituales, tal como ya se ha indicado previamen-
te. Por otra parte, la planificación es una estrategia muy eficaz, no sólo

Tabla 11.2. Tiempo de respuesta en línea base y diferencias en tiempo de respuesta
(tiempo en la condición menos tiempo en línea base) en milisegundos en función 

de que se implemente o no la intención (adaptada de Wieber y col., 2011)

Condición

Distracción Intención Implementación

Tarea 1 (distracción a la vista)

Ninguna (línea base) 852,24 802,83

De bajo atractivo 62 51,88

De moderado atractivo 373,8 126,44

De alto atractivo 971,67 244,71

Tarea 2 (distracción fuera de la vista)

Ninguna (línea base) 950,56 904,37

De alto atractivo 406,88 73,5
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para iniciar la conducta, sino también para mantenerla durante largos perí-
odos de tiempo (Gollwitzer y col., 2008; Stadler y col., 2010).

3.2.1. Procesos subyacentes a la implementación

Las investigaciones más recientes dentro de este contexto se están diri-
giendo a estudiar los mecanismos subyacentes a través de los que la imple-
mentación consigue ser efectiva en el logro de las metas. Se ha sugerido que
el hecho de hacer una planificación aumenta el grado de compromiso con la
meta o intención de esfuerzo y la percepción de autoeficacia para hacerla
frente, y que estos dos factores serían los determinantes últimos del logro de
las metas. Sin embargo, la investigación ha mostrado que los cambios en la
intención y en la percepción de autoeficacia no son los responsables de las
relaciones entre implementación y el logro de las metas. Por el contrario, hay
evidencias empíricas de que los efectos beneficiosos de la planificación o
implementación en el logro de las metas se basan en dos mecanismos o
procesos: (1) el incremento de la accesibilidad de las claves situacionales
específicas y (2) la fuerza de la asociación entre estas claves y las conductas
(Weeb y Sheeran, 2008).

(1) Incremento de la accesibilidad de las claves situacionales espe-
cíficas: Una de las características de la planificación o implementación de la
intención es que implica la selección de las características de las situaciones
que son buenas oportunidades para actuar. Estas claves que señalan una
buena oportunidad para actuar pueden pasar desapercibidas, porque el indi-
viduo tiene focalizada su atención en otras cosas (preocupaciones, atención
consciente a otras metas, etc.), o porque estas señales no son obvias a primera
vista, o simplemente sólo están disponibles por un corto período de tiempo.
Sin embargo, cuando las situaciones críticas o relevantes se han especificado
previamente mediante la planificación, estas situaciones no escapan a la
atención del individuo (Gollwitzer, 1996). Se postula que el hecho de especi-
ficar las claves situacionales que son buenas oportunidades para actuar pro-
voca que su representación mental se active más fácilmente y que, por lo tan-
to, sea más accesible. Diversos estudios han corroborado esta idea, pues han
encontrado que la selección de las características críticas de la situación
futura hace que la representación mental de la misma se active y sea más
accesible. Es decir, una parte de los efectos de la implementación se basan en
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el aumento de la accesibilidad de las señales críticas de la situación seleccio-
nada. El componente «si» de la implementación, por lo tanto, facilita la ruta
planificada de la meta incrementando la accesibilidad de las señales especi-
ficadas (Gollwitzer, 1999; Gollwitzer y col., 2008; Webb y Sheeran, 2008).

(2) Fuerza de la asociación entre las claves situacionales y las con-
ductas: Otra característica de la planificación es que permite crear un vín-
culo entre la situación crítica y la conducta dirigida a meta, de tal manera
que la conducta se inicia cuando la situación oportuna se presenta. Esta con-
ducta que se inicia, lo hace de forma inmediata, es efectiva, no consume ape-
nas recursos y no requiere de intención consciente, por lo que cumple todos
los requisitos para ser considerada una conducta automática. Esta conducta
sería semejante a un hábito que se forma después del repetido empareja-
miento de la situación crítica y la conducta, sin embargo, es diferente de los
hábitos porque mediante la planificación no se requiere el emparejamiento
reiterado, sino que la automatización se produce de forma inmediata. Por
ello, se dice que la planificación constituye una estrategia de automatización
o una manera instantánea de instaurar hábitos (Gollwitzer, 1999; Gollwitzer
y col., 2008; Webb y Sheeran, 2008). 

El conocimiento de los mecanismos mediante los que la implementación
llega a ser eficaz, también puede ser útil para explicar el hecho de que algunos
planes sean menos exitosos que otros. En este sentido, se puede sugerir que la
implementación que emplee claves situacionales que sean complejas o ambi-
guas sería menos efectiva, debido a que esas claves pueden ser difíciles de codi-
ficar. Por ejemplo, una persona que quiera perder peso, puede formular el plan
«Si veo un producto bajo en grasas en el supermercado, entonces lo escogeré
inmediatamente». Sin embargo, la identificación de las claves situacionales
específicas (alimentos bajos en grasa) es compleja, ya que requiere que en la
etiqueta se recoja de forma precisa la información nutricional, y además es
ambigua, puesto que no se especifican los gramos de grasa a partir de los cua-
les se considera un alimento bajo en grasa (Webb y Sheeran, 2008). 

3.2.2. Planificación y flexibilidad

La conducta dirigida a meta se caracteriza por su flexibilidad, ya que
existen muchas maneras de lograr las metas, las metas del individuo pueden
cambiar y, además, las maneras de conseguirlas se pueden sustituir si éstas
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no son eficaces. Una línea de investigación, dentro del marco de la imple-
mentación se ha dirigido a comprobar si esta estrategia se asocia con reduc-
ción de la flexibilidad, ya que la implementación implica la aplicación de un
plan de acción previsto anticipadamente. Los datos de los que se dispone has-
ta la fecha parecen indicar que las personas no aplican los planes de forma
rígida, sobre todo si tienen información sobre su eficacia. Por ejemplo, en un
estudio (Gollwitzer y col., 2008) los participantes, en un juego de ordenador,
tenían que mover una figura que simbolizaba una persona a través de 10 labe-
rintos diferentes, intentando salir del laberinto por el camino más corto posi-
ble. Los laberintos se veían desde arriba y la figura se podía mover mediante
4 botones hacia la izquierda, derecha, arriba o abajo. Se les decía que para
facilitar la tarea, en las bifurcaciones aparecería una flecha verde que les seña-
laría el camino más corto. Esta tarea se realizaba en dos condiciones dife-
rentes, en la condición de intención, los participantes se decían «Intentaré
encontrar el camino más corto en los laberintos», mientras que en la condi-
ción de implementación añadían «Y si la flecha verde me muestra una ruta,
rápidamente presionaré el botón correspondiente». La realidad es que la fle-
cha verde mostraba el camino más corto sólo en 3 de los 10 laberintos, por lo
tanto, el plan de la implementación tenía baja instrumentalidad, y para con-
seguir el objetivo propuesto deberían abandonarle. En el estudio también se
incluía otra condición, y por ello un grupo recibió feedback sobre el rendi-
miento y otro no. La variable dependiente fue el número de laberintos en los
que encontraban las rutas más cortas. Los resultados mostraron una inter-
acción, de tal manera que cuando no recibían feedback sobre el rendimiento,
los participantes con planes rendían peor que los que sólo tenían la intención.
Sin embargo, cuando recibían feedback sobre el rendimiento y aprendían que
seguir los planes tenía poca instrumentalidad para encontrar los caminos más
cortos, los que tenían planes rendían igual que los que sólo tenían inten-
ción. Esto quiere decir que cuando sabían que el plan no era efectivo para
conseguir la meta lo abandonaban. De esta manera, se podría sugerir que los
planes no restan flexibilidad a la conducta dirigida a meta.

4. FACTORES QUE AFECTAN A LA CONDUCTA
AUTORREGULADORA

Para que la autorregulación sea exitosa se requiere ejercer considerable
cantidad de esfuerzo hacia el logro de las metas propuestas. Por ello, en este
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apartado nos vamos a centrar en los eventos que pueden provocar el agota-
miento de la capacidad de autorregulación, así como aquellos que la pueden
mejorar o contrarrestar.

4.1. Reducción o agotamiento de la capacidad de autorregulación 

La investigación ha puesto de relieve que después de un acto inicial de
autorregulación, el rendimiento en un segundo acto, que también requiera
autorregulación, disminuye. El empeoramiento del rendimiento en el
segundo acto ocurre aunque los actos impliquen esferas de actuación com-
pletamente diferentes. Para explicar este hecho se ha planteado un mode-
lo de funcionamiento en el que se postula que las diferentes formas de
autorregulación tienen unos recursos comunes, que además son limitados,
por lo que el uso de forma consecutiva de la capacidad de autorregulación
reduciría la energía disponible, pudiéndose llegar a producir agotamiento
o fatiga del self (Muraven y Baumeister, 2000). La reducción de la energía
disponible para el ejercicio de la autorregulación no sería permanente y las
personas la podrían recuperar en determinadas condiciones favorables, tal
como veremos posteriormente. El modelo también defiende que hay dife-
rencias individuales en la capacidad de autorregulación, y que el éxito o
fracaso de la misma depende de la fuerza de autorregulación con que
cuenta la persona (DeWall, Baumeister, Schurtz y Gailliot, 2010; Gailliot y
col., 2008). 

Vamos a detenernos en un estudio, de los muchos que se han realizado
sobre el tema, en el que se comprueba esta reducción o agotamiento de la
capacidad de autorregulación (Schmeichel, Vohs y Baumeister, 2003). Los
participantes tenían que ver un video sin sonido de seis minutos de dura-
ción en el que se podía ver a una mujer que estaba siendo entrevistada. Se
les decía que después tendrían que hacer determinados juicios sobre la per-
sonalidad de la entrevistada, pues el experimento trataba sobre la evalua-
ción no verbal de la personalidad. En el video, además de la entrevista, en
la parte inferior de la pantalla iban apareciendo palabras escritas irrele-
vantes, que se mantenían por intervalos de treinta segundos. Esta tarea se
presentó en dos condiciones experimentales, en una no se daba ninguna
instrucción adicional, mientras que en la otra se les decía que no tenían
que prestar atención a las palabras que aparecerían y tenían que centrarse
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exclusivamente en la mujer entrevistada. En esta segunda condición, por
tanto, se requería de capacidad de autocontrol o autorregulación, puesto
que tenían que evitar la distracción producida por las palabras. La segun-
da tarea consistió en una prueba de razonamiento, compuesta de dife-
rentes ejercicios que requerían hacer inferencias y derivar conclusiones
lógicas, es decir, que también requería autorregulación. El rendimiento en
esta segunda tarea se midió a través del número de ejercicios resueltos, el
número de ejercicios intentados (ejercicios en los que se daba una res-
puesta) y la proporción de aciertos (número de ejercicios resueltos dividi-
do por el número de ejercicios intentados).

Los resultados, que podemos ver en la Tabla 11.3, muestran como el
rendimiento en la segunda tarea que requiere autorregulación, era menor si
previamente se había ejercido la capacidad de autorregulación en una pri-
mera tarea. Este menor rendimiento sugiere, por tanto, que se ha producido
cierta reducción o agotamiento de la capacidad de autorregulación.

Tabla 11.3. Rendimiento en una prueba de razonamiento en función de que se
hubiera ejercitado o no la autorregulación en una tarea previa (adaptada de Schmeichel

y col., 2003)

Nota: Las medias de la misma columna con diferente subíndice son diferentes estadísticamente.

N.º ejercicios 
correctos

N.º ejercicios
intentados

Proporción de
ejercicios correctos

Control de atención 3,46a 5,27a 0,65a

No control 7,23b 8,85b 0,81b

Este modelo de reducción o agotamiento de la capacidad de autorregu-
lación permite explicar algunos hechos evidentes, como por ejemplo, que
después de afrontar situaciones estresantes, que requieren capacidad de
autorregulación, las personas que están a dieta o las que están dejando de
fumar fallen en sus intentos, dado que son actividades que requieren mucha
capacidad de autorregulación. De la misma manera también nos permite
entender conductas cotidianas como que después de un día de trabajo duro,
muchas personas elijan actividades que exigen bajo esfuerzo o nula capaci-
dad de autorregulación, como ver la televisión (Gailliot y col., 2008; Mura-
ven y Baumeister, 2000).
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4.2. Mejora de la capacidad de autorregulación

El modelo presentado en el apartado anterior postula que la capacidad de
autorregulación funciona como un músculo, y por lo tanto se puede agotar
por el funcionamiento, como hemos visto. Sin embargo, de la misma mane-
ra que el sistema muscular, si se realiza un entrenamiento, es decir, si se
practica de forma repetida seguida de descansos, la capacidad o fuerza de
autorregulación se podría incrementar a largo plazo. Los estudios realizados
han comprobado esta predicción, pues han encontrado que con la práctica
continuada de actividades autorreguladoras se mejora la capacidad de auto-
rregulación. Por ejemplo, en el estudio de Muraven, Baumeister y Tice
(1999) se comparó el rendimiento en una tarea que requiere autorregulación
antes y después de entrenar la capacidad de autorregulación. En concreto,
tanto en la primera como en la segunda sesión, los participantes realizaban
una primera tarea de resistencia consistente en apretar un agarrador manual
(a la que vamos a denominar tarea previa). Se media el tiempo, en segundos,
que eran capaces de mantener la presión. Después realizaban una tarea de
supresión de pensamientos, en la que explícitamente se les pedía que no pen-
saran en un oso blanco. Este tipo de instrucciones que insta a no pensar en
algo, lo que produce es precisamente el efecto contrario pues al mencionar el
tema en el que no se puede pensar, éste se hace más sobresaliente y se
incrementa considerablemente su accesibilidad. Y por último, volvían a rea-
lizar la tarea de presión manual (a la que denominaremos tarea posterior).
Tanto la tarea de presión manual como la de supresión de pensamientos
requieren de capacidad autorreguladora pues implican la inhibición de res-
puestas automáticas y de control de la atención.

Las dos sesiones en las que realizaban estas tres tareas estaban separadas
por dos semanas, período en el cual los participantes siguieron diferentes
programas de entrenamiento de la autorregulación (aunque aquí, con el
objetivo de simplificar los resultados sólo informaremos de uno de ellos). El
programa de entrenamiento consistía en mantener una buena postura cor-
poral todo el tiempo (sentarse adecuadamente, mantenerse erguido, aga-
charse de forma correcta, etc.). Además tenían que registrar en un diario sus
progresos. Al grupo control no se le daba ninguna instrucción sobre lo que
tenían que hacer durante esas dos semanas. La inspección de los diarios per-
mitió comprobar que los participantes habían realizado los ejercicios de
corrección postural durante las dos semanas.
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Se tomó como variable dependiente el rendimiento en la tarea de presión
manual, que se operativizó como tiempo (en segundos) que se mantenía la
presión en la tarea posterior menos el tiempo que se mantenía la presión en
la tarea previa. Como entre estas dos tareas se realizaba la tarea de supresión
de pensamientos, y de acuerdo con la hipótesis del agotamiento de la capa-
cidad de autocontrol, el tiempo que se mantendría la presión en la tarea pos-
terior se esperaba que fuera inferior al tiempo que se mantendría en la
tarea previa, y por lo tanto, los valores de esta sustracción serían negativos.
De acuerdo con la hipótesis de que la capacidad de autorregulación puede
mejorar con entrenamiento, en la sesión 2, se esperaba una mejora con res-
pecto a la sesión 1 en el grupo que había realizado el entrenamiento, lo que
se traduciría en que el valor de la sustracción sería cero o cercano a cero,
mientras que en el grupo control no se esperaba ninguna mejora, y por lo
tanto, los valores de la sustracción seguirían siendo negativos. Como pode-
mos ver en la Tabla 11.4, en la sesión 1, ambos grupos mostraron agota-
miento, pues ambos valores son negativos (es decir, mantuvieron por menos
tiempo la presión en la tarea posterior que en la previa). En la sesión 2, sin
embargo, el grupo que se había estado entrenando en la capacidad de auto-
rregulación mostró una mejora significativa, pues el resultado de la sus-
tracción es casi cero, lo que indica que mantuvieron la presión práctica-
mente por igual tiempo tanto en la tarea previa como en la posterior. Por el
contrario, el grupo control, mostró un agotamiento más acentuado que en la
sesión 1, ya que resistieron 22,6 segundos menos en la tarea posterior que en
la previa. Estos resultados, junto con otros similares, parecen apoyar la
idea de que la capacidad de autorregulación se puede mejorar con la prácti-
ca regular de dicha capacidad.

Tabla 11.4. Rendimiento en la tarea de presión manual (tiempo resistido en la
tarea posterior menos tiempo resistido en la tarea previa) en función de que se
haya entrenado o no la capacidad de autorregulación (adaptada de Muraven

y col., 1999)

Sesión 1 Sesión 2

Entrenamiento –7,4 –0,4

Control –4 –22,6
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4.3. Reposición de la capacidad de autorregulación

De la misma manera que la capacidad de autorregulación se puede redu-
cir o agotar, también se ha comprobado que se puede reponer (DeWall y col.,
2010; Gailliot y col., 2008). La manera natural de restaurar la capacidad de
autorregulación es mediante el descanso y/o el sueño. De hecho, se ha com-
probado que los fallos de autorregulación son mucho más frecuentes cuan-
do las personas están cansadas. Sin embargo, cuando las personas descansan
después del trabajo (por ejemplo, en el fin de semana) rinden mejor y tienen
más iniciativa. También se ha comprobado que los niños que duermen poco
muestran signos de fallos en la capacidad de autorregulación como hipe-
ractividad, labilidad emocional, conducta agresiva o dificultades sociales
(Gailliot y col., 2008).

Una línea de investigación actual dentro de este contexto se dirige a
identificar actividades adecuadas que puedan contrarrestar los efectos del
agotamiento. En este sentido, algunos estudios ya han comprobado que la
experiencia de emociones positivas o la autoafirmación del self son activi-
dades efectivas para reducir los efectos del agotamiento de la capacidad de
autorregulación (Gailliot y col., 2008).

En relación a la experiencia de emociones positivas, vamos a exponer
detenidamente un estudio que muestra como éstas pueden ayudar a contra-
rrestar los efectos del desgaste producido por el ejercicio de la autorregula-
ción (Tice, Baumeister, Shmueli y Muraven, 2007). De la misma manera que
en el estudio que se ha descrito en el apartado previo, los participantes rea-
lizaban una primera tarea de resistencia consistente en apretar un agarrador
manual y después realizaban la tarea de supresión de pensamientos en la
que se les pedía que no pensaran en un oso blanco. A continuación se les
mostraba un video con contenido cómico o triste en función de la condición
experimental, con el objetivo de provocar un estado de ánimo positivo o
negativo respectivamente. Para comprobar si la manipulación experimental
tenía éxito, los participantes completaban una escala para medir el estado de
ánimo (en la que puntuaciones más altas indican estado de ánimo más
positivo). Para terminar, los participantes volvían a realizar otra vez la tarea
de presión manual. Del tiempo resistido en la segunda ocasión se restaba el
tiempo resistido en la primera. Los resultados, tal como pueden verse en la
Tabla 11.5, indican que la manipulación funcionó, pues el grupo que había
visto el video cómico tenía un estado de ánimo más positivo que el grupo
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que había visto el video triste. Además, también observamos que las emo-
ciones positivas ayudaron a contrarrestar el agotamiento producido por el
ejercicio de la autorregulación en la tarea de supresión de pensamientos,
pues en el grupo en el que se había inducido ánimo positivo no se deterioró
el rendimiento en la tarea de fuerza, incluso se incrementó, con respecto al
rendimiento de la primera vez, mientras que en el grupo en que se indujo
ánimo negativo se produjo un gran deterioro del rendimiento.

Por otra parte, también se ha constatado que la autoafirmación del self
tiene efectos beneficiosos en relación al fenómeno de la reducción o agota-
miento de la capacidad de autorregulación, que son similares a los que
tiene la experiencia de emociones positivas, tal como acabamos de ver. La
autoafirmación se refiere a aquellos actos que realiza la persona para apo-
yar su sentido de adecuación. La autoafirmación se ha estudiado en el con-
texto de la amenaza psicológica al yo, es decir, cuando se presentan situa-
ciones o información que tienen implicaciones desfavorables para la
persona. En situaciones de amenaza al yo se producen respuestas defensi-
vas de carácter autoensalzante, que incluyen, entre otras, cambios de acti-
tudes autojustificativas o sesgos atribucionales autoensalzantes. Lo que se
ha encontrado es que las autoafirmaciones provocan que las personas ame-
nazadas actúen como si no hubieran sido amenazadas. Es decir, las autoa-
firmaciones suavizarían la tendencia a reaccionar con autoensalzamiento
ante las amenazas, y al mismo tiempo permitirían a la persona mantener
una visión positiva de sí misma. Se ha propuesto que los beneficios de la
autoafirmación podrían amortiguar los efectos del agotamiento de la capa-
cidad de autorregulación, lo cual se ha probado en diversos estudios. Así,
por ejemplo, en el estudio de Schmeichel y Vohs (2009), los participantes
trabajaban en una tarea consistente en escribir sobre un viaje reciente
durante 5 minutos y lo hacían en dos condiciones, en una la escritura era
libre, mientras que en la otra la escritura estaba limitada o regulada, pues-

Tabla 11.5. Estado de ánimo y rendimiento en la tarea de presión manual (tiem-
po 2 menos tiempo 1) en función de la condición experimental (adaptada de Tice

y col., 2007)

Inducción de ánimo negativo Inducción de ánimo positivo

Estado de ánimo 0,78 12,21

Rendimiento –11,3 0,57
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to que no podían emplear las letras «a» y «n» en el relato. En esta segunda
condición, por tanto, los participantes tenían que inhibir respuestas habi-
tuales, y por lo tanto requería de capacidad de autorregulación. Después de
la tarea se les daba una lista de once valores y características personales 
(creatividad, atractivo físico, atlético, estético, relaciones personales, etc.)
para que las ordenaran en función de su importancia. Después tenían que
escribir un breve ensayo durante seis minutos, y también lo hacían en dos
condiciones. En la condición de autoafirmación tenían que explicar la
razón por la que los primeros valores eran importantes para ellos, mientras
que en la condición de no afirmación tenían que explicar las razones por las
que el valor ordenado en el séptimo lugar podía ser importante para los
estudiantes de universidad. Para finalizar, los participantes realizaban una
tarea de tolerancia al dolor consistente en sumergir la mano en agua helada,
la cual también requiere de capacidad de autorregulación, dado que, de la
misma manera, implica inhibir respuestas automáticas. El rendimiento en
esta última tarea, que se operativizó como segundos que mantenían la
mano sumergida fue la variable dependiente del estudio.

Los resultados, que se pueden ver en la Figura 11.1, muestran que los
esfuerzos iniciales de autorregulación afectan negativamente a la capacidad
de tolerar el dolor, pero sólo entre los participantes que no se habían autoa-
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Figura 11.1. Tiempo que se mantenía la mano en agua helada (en segundos) en función de que
previamente la tarea requiriera o no autorregulación y de que se hubieran autoafirmado o no

(adaptada de Schmeichel y Vohs, 2009).
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firmado entre las dos tareas. Además, estos resultados no se deben al estado
de ánimo o a diferencias en el esfuerzo realizado en las distintas condiciones,
puesto que estas medidas fueron evaluadas y controladas en los análisis
realizados.

De las evidencias presentadas en este apartado se desprende que, para
evitar el agotamiento y conseguir un adecuado funcionamiento de la capa-
cidad de autorregulación, es conveniente introducir pautas de descanso, o
incluso de sueño. Por otra parte, realizar actividades que resulten satisfac-
torias o que permitan al individuo autoafirmarse, también resulta conve-
niente para prevenir el agotamiento de la capacidad de autorregulación.

5. DIFERENCIAS INDIVIDUALES EN LA CAPACIDAD 
DE AUTORREGULACIÓN

Es un hecho obvio para todos que algunas personas son mejores que
otras para mantener una dieta, hacer ejercicio regularmente, ahorrar dinero
o perseverar en el trabajo, pero además, la investigación en autorregulación
o autocontrol ha puesto de manifiesto que existen notables diferencias entre
las personas en esta capacidad (DeWall y col., 2010; Gailliot y col., 2008;
Tangney, Baumeister y Boone, 2004). En los estudios de Mischel (1996)
sobre la demora de la gratificación ya se constató que mientras algunos
niños eran capaces de esperar el tiempo requerido para obtener el premio
mejor, otros niños tocaban la campana antes de que transcurriera el tiempo
necesario. Por otra parte, los estudios que han analizado las diferencias en
demora de la gratificación en función del sexo han encontrado que las niñas
y mujeres muestran una capacidad ligeramente superior que los varones
(Tobin y Graziano, 2010).

Algunos autores mantienen que la capacidad de autorregulación puede
ser considerada como un rasgo, ya que se mantiene bastante estable en el
tiempo (Gailliot y col., 2008). Por ejemplo, se ha encontrado que la capa-
cidad de inhibir respuestas predominantes pero irrelevantes para la tarea,
de niños de preescolar, valorada en una situación de demora de la gratifi-
cación (en concreto la capacidad de retirar la atención de los aspectos
tentadores o consumatorios de los premios), se mantenía diez años des-
pués, en una tarea que requería de esta capacidad en la ejecución de la res-
puesta (Eigsti y col., 2006). 
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Por otra parte, la capacidad de demorar la gratificación de los niños de
preescolar también se ha mostrado como un potente predictor de su com-
petencia cognitiva, emocional y social cuando alcanzaban su adolescencia o
juventud. Así, se ha comprobado que existe una relación directa entre el
tiempo que los niños eran capaces de demorar la gratificación y diversos
índices, entre los que destacan el rendimiento académico y capacidades
como el razonamiento, la planificación y la concentración, así como el
manejo del estrés y de situaciones frustrantes (Mischel, 1996). 

La capacidad de autorregulación o autocontrol, además de medirse en
situaciones concretas, a través de distintos índices derivados de la realización
de distintas tareas, tal como hemos visto a lo largo de todo este capítulo, tam-
bién se puede medir mediante cuestionarios que evalúan las maneras de com-
portamiento habitual de las personas. En el Cuadro 11.1 podemos ver a título
de ejemplo los ítems de una escala de autocontrol (Tangney y col., 2004).

Cuadro 11.1. Escala abreviada de autocontrol de Tangney, 
Baumeister y Boone (2004)

(I) Ítems que es necesario invertir para calcular la puntuación total en la escala.

INSTRUCCIONES: Por favor indique en que manera las siguientes afirmaciones reflejan su forma
habitual de ser

Nada Mucho

1. Soy bueno resistiendo tentaciones 1 2 3 4 5

2. Me cuesta romper mis malos hábitos (I) 1 2 3 4 5

3. Soy perezoso (I) 1 2 3 4 5

4. Digo cosas inapropiadas (I) 1 2 3 4 5

5. Hago ciertas cosas que son malas para mi, si son divertidas (I) 1 2 3 4 5

6. Rechazo cosas que son malas para mi 1 2 3 4 5

7. Deseo tener más autodisciplina (I) 1 2 3 4 5

8. La gente diría que tengo una autodisciplina de hierro 1 2 3 4 5

9. Algunas veces el placer y la diversión me impiden hacer el trabajo (I) 1 2 3 4 5

10. Tengo problemas para concentrarme (I) 1 2 3 4 5

11. Soy capaz de trabajar de manera efectiva hacia las metas a largo plazo 1 2 3 4 5

12. Algunas veces no puedo parar de hacer cosas, incluso si sé que 
son inapropiadas (I) 1 2 3 4 5

13. Frecuentemente actúo sin pensar todas las alternativas (I) 1 2 3 4 5
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La capacidad de autorregulación o autocontrol, medida a través de cues-
tionarios, también se asocia con diferentes índices de ajuste psicosocial.
Así, en un estudio realizado con una muestra de estudiantes universitarios,
se encontró que la capacidad de autorregulación se relacionaba positiva-
mente con rendimiento académico y cohesión familiar, y negativamente
con síntomas psicopatológicos, problemas de abuso de alcohol, desórdenes
de la conducta alimenticia, conflicto familiar y agresividad, después de con-
trolar el efecto de la deseabilidad social, tal como podemos ver en la Tabla
11.6 (Tangney y col., 2004). 

En general, se puede decir, de acuerdo con las evidencias, que una bue-
na capacidad de autorregulación contribuye al éxito en la vida, en diferen-
tes dominios como el escolar, laboral y social, ya que predice un amplio
rango de resultados deseables, como buen rendimiento escolar, populari-

Tabla 11.6. Correlaciones entre una medida de autocontrol y diferentes índices 
de ajuste psicosocial, después de controlar el efecto de la deseabilidad social

(adaptada de Tangney y col., 2004)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

r

Rendimiento académico

Abuso alcohol
Bulimia
Insatisfacción corporal

Somatización
Obsesivo-compulsivos
Depresión 
Ansiedad
Hostilidad
Ideación paranoide
Psicoticismo

Cohesión familiar
Conflicto familiar

Ira
Agresividad física directa
Agresividad verbal directa
Agresividad simbólica directa

0,32***

-0,26**
-0,30***
-0,33***

-0,31***
-0,33***
-0,34***
-0,33***
-0,27**
-0,2**

-0,25**

0,27**
-0,24**

-0,13*
-0,21***
-0,17***
–0,25***
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dad interpersonal, relaciones personales de calidad, utilización de estrate-
gias de afrontamiento efectivas y salud mental. Por otra parte, una capaci-
dad de autorregulación baja aumenta la susceptibilidad a presentar pro-
blemas de abuso de sustancias, de desordenes de la conducta alimenticia,
de conducta agresiva y violenta y de criminalidad (Gailliot y col., 2008;
Tangney y col., 2004). 

De todo lo que se ha expuesto, se puede concluir que la capacidad para
autorregularse constituye una de las adaptaciones más beneficiosas para el
ser humano. Las personas son más felices y están más sanas cuando logran
ajustarse a su ambiente, y una manera de lograrlo es cambiar uno mismo
para adaptarse al mundo, lo que constituye una de las características de lo
que se entiende por autorregulación. 

6. BREVES NOTAS SOBRE EL SUSTRATO FISIOLÓGICO 
DE LA CAPACIDAD DE AUTORREGULACIÓN

Las personas con lesiones en el córtex frontal presentan déficits de auto-
rregulación, como alta impulsividad, por lo que se la considera la región
cerebral responsable de la conducta autorregulada. Así mismo, el córtex
frontal dorsolateral, que está implicado en la modulación de la atención, se
cree que juega un rol importante en los procesos de autorregulación (Gailliot
y col., 2008).

La idea de que la capacidad de autorregulación depende de una energía
finita, tal como se ha expuesto, podría ser más que una mera metáfora,
pues la investigación sugiere que los bajos niveles de glucosa en sangre se
asocian con peor autorregulación (DeWall y col., 2010). Por ejemplo, se ha
encontrado que el nivel de glucosa en sangre bajaba si los participantes veían
un video en el que tenían que controlar la atención, pero el nivel de glucosa
no variaba si simplemente veían un video. También se ha comprobado que
los bajos niveles de glucosa después de realizar una tarea que implicaba
autorregulación (tarea tipo Stroop, control de atención, etc.) predecía el
peor rendimiento en una tarea posterior que también requería autorregula-
ción (tarea de persistencia, tarea tipo Stroop, etc.). Además también se ha
comprobado que los efectos del agotamiento se eliminaban si se tomaba una
bebida con glucosa, pero no si la bebida contenía un edulcorante sustituto
del azúcar (Gailliot y col., 2008). 
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Por otra parte, también se ha constatado que los fallos en la conducta de
autorregulación son más probables según va avanzando el día, lo que es
paralelo con el declive en la eficiencia con que el organismo usa la glucosa,
así como con el ritmo metabólico que es más rápido durante el día que por
la noche.

Dado que la autorregulación es un proceso con muchas demandas, tanto
psicológicas como metabólicas, se podría adelantar que requiere de una
alimentación saludable. Algunos estudios que han encontrado que los niños
malnutridos tienen también importantes dificultades, como problemas aca-
démicos e incrementos de la conducta agresiva y de la ansiedad, apoyarían
esta propuesta (Gailliot y col., 2008). 

7. RESUMEN

Dado el marcado carácter propositivo del ser humano, la autorregulación
juega un papel decisivo en su funcionamiento, puesto que es fundamental
para poder lograr las metas, y llega a ser imprescindible cuando éstas son a
largo plazo.

La capacidad de autorregulación es necesaria a través de todo el des-
arrollo vital, y se ha comprobado que se asocia con el éxito en la vida escolar,
laboral y social, así como con menor psicopatología. Por otra parte, una
pobre capacidad de autorregulación se relaciona con diferentes problemas
personales y sociales, como el fracaso en la escuela, los desórdenes de con-
ducta y un amplio rango de patrones de conducta adictiva o antisocial. 

Es un hecho obvio que entre las personas existen grandes diferencias en
la capacidad de autorregulación, de tal manera que el éxito o fracaso en las
tareas que requieren autorregulación, que son muy importantes en número,
dependerá del grado en que las personas posean dicha capacidad.

Cuando se habla de autorregulación se hace referencia tanto a los pro-
cesos como a las estrategias. Los procesos de autorregulación son todos
aquellos que se ponen en marcha cuando la persona compara su estado
actual real con el estado deseado, mientras que las estrategias de autorre-
gulación son aquellas que se siguen para conseguir llegar a ese estado dese-
ado. El mecanismo de comparación entre el estado actual y el deseado es
posible gracias a los procesos de auto-observación (del estado actual del
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individuo), auto-valoración (en relación al estado deseado o meta) y auto-
refuerzo (en el caso de que se progrese hacia el estado deseado o meta). Por
otra parte, algunas de las estrategias más eficientes en el logro de las metas
se refieren al control de los recursos atencionales, y a la planificación tanto
de las conductas que se necesita realizar, como de las situaciones oportunas
para realizarlas. 

Dado que el ejercicio de la capacidad de autorregulación requiere esfuerzo,
esta capacidad puede verse reducida, llegándose a producir agotamiento, lo
que se traduciría en empeoramiento del rendimiento en tareas que requieran
de dicha capacidad. El agotamiento se puede prevenir con la práctica conti-
nuada y seguida de descansos de la autorregulación. De la misma manera, el
agotamiento se puede contrarrestar, mediante el sueño, el descanso, la expe-
riencia de emociones positivas y la práctica de la autoafirmación del self. 
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1. INTRODUCCIÓN

Un aspecto fundamental para entender la forma en que actuamos y nos
relacionamos, así como la manera en que interpretamos la realidad, es el
conjunto de creencias y percepciones que tenemos acerca de quiénes somos
y cómo somos. Este conocimiento, que engloba diferentes aspectos de nues-
tra personalidad, como la apariencia física, los rasgos y capacidades que cre-
emos tener, las expectativas que generamos, o el modo de comportamos en
las diferentes situaciones, constituye nuestro autoconcepto.

El autoconcepto puede ser considerado como una estructura cognitiva
compleja, que se mantiene relativamente estable y unitaria a lo largo de
nuestra vida. Y también como un conjunto de contenidos mentales, articu-
lados y flexibles, que varían en función de las experiencias que tengamos, de
nuestras metas y necesidades, y del modo como valoremos e interactuemos
con los diferentes contextos en los que nos desenvolvemos. 

Desde esta perspectiva más dinámica, y por lo tanto menos estructural, se
asume que las distintas partes, o facetas, que componen el autoconcepto
pueden contener características que, en el pasado, tuvo la persona, otras que
posee en el momento presente, y también ciertos aspectos que le gustaría
desarrollar en el futuro. El autoconcepto puede construirse además de una
forma más simple o más compleja, dependiendo de lo diferenciadas que
estén las descripciones que haga la persona en relación con cada una de sus
facetas. Por otra parte, y puesto que algunas de nuestras características y
atributos nos gustan más y otras menos, en función de cómo los evaluemos,
esos contenidos pueden organizarse, dentro del autoconcepto, de distinto
modo: en compartimentos más independientes, o por el contrario, en uni-
dades más integradas.

Profundamente ligada a la evaluación y el contenido del autoconcepto se
encuentra la autoestima. Si bien, tal como veremos en este capítulo, no
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existe hasta el momento una definición homogénea acerca de lo que es la
autoestima, la acepción más comúnmente sostenida es que la autoestima vie-
ne dada por el nivel de valoración positiva y por el sentimiento de afecto y
reconocimiento hacia uno mismo.

La autoestima representa una característica psicológica con importantes
implicaciones sobre los procesos de autorregulación, el estado emocional y el
ajuste psicológico del individuo. En la actualidad se considera que el man-
tenimiento de una autoestima adecuada se fundamenta, más que en la pre-
sencia exclusiva de sentimientos positivos, en otra serie de características,
tales como la autenticidad, la congruencia, la estabilidad y la aceptación.

«Conócete a ti mismo»
Anónimo

2. AUTOCONCEPTO

2.1. La definición del autoconcepto

Cuando nos formulamos a nosotros mismos la pregunta «¿Quién soy yo?»
podemos observar que, aunque no sea posible encontrar una respuesta del
todo precisa, podemos formarnos una cierta idea, o tener alguna intuición que
nos permita responder a dicha cuestión. De igual modo, si tratamos de averi-
guar qué es lo que sabemos acerca de nosotros mismos, de cómo es nuestra
forma de ser o de pensar, o de cuáles son nuestros puntos fuertes o nuestras
limitaciones, vemos que nos puede resultar algo complicado tomar una cierta
distancia, y contemplarnos como un objeto sobre el cual reflexionar. 

El intento por definir lo que es el autoconcepto, y diferenciarlo de lo que
es el sí mismo, o el self si empleamos el término anglosajón, constituye un
área de estudio importante y prolija dentro del ámbito de la psicología de la
personalidad.

El primer psicólogo en plantear esta cuestión fue James (1890), quien
estableció una diferencia fundamental entre el Yo como sujeto consciente y
pensante, y el Yo como un objeto que puede ser pensado. Mientras que el Yo
como sujeto sería equiparable al yo mismo, es decir, a una entidad mental y
subjetiva que representaría el núcleo o la esencia de lo que somos, el Yo
como objeto se relacionaría con la idea de «lo que es mío». 
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De acuerdo con esta segunda acepción, el Yo equivaldría a un agregado
de partes diferentes que comprenderían: el cuerpo, las facultades mentales,
los roles sociales, los impulsos, dirigidos a preservar y proteger al individuo
o a promover su expansión; y los sentimientos que tuviera la persona con
respecto a sí misma, pudiendo ser estos de agrado y satisfacción, o de ver-
güenza, descontento y confusión.

Desde una perspectiva más moderna (Leary y Tangney, 2003; Mischel y
Morf, 2003; Robins, Tracy y Trzesniewski, 2008) el Yo como sujeto es enten-
dido como el sí mismo o el self; esto es, como un sistema dinámico y cohe-
rente de representaciones cognitivas y afectivas, que, de forma consciente e
inconsciente, registra nuestras experiencias; permite darnos cuenta de quié-
nes somos; identifica nuestros pensamientos y sentimientos; es capaz de
planificar, ejecutar y observar nuestra conducta en los diferentes contextos
sociales; y procesa, construye e interpreta la información proveniente de
nuestras interacciones sociales. 

El Yo como objeto, por su parte, se refiere al conjunto de percepciones,
creencias y evaluaciones que el individuo tiene y hace en relación consigo
mismo, siendo equivalente a su autoconcepto. 

El autoconcepto, por lo tanto, constituye una estructura mental comple-
ja, cuyo contenido viene dado por el conocimiento que la persona tiene
sobre sí misma; conocimiento éste que, por otro lado, debe ser valorado por
la persona como cierto. Es decir, con independencia de lo sesgado que pue-
da estar, o de lo impreciso o incorrecto que pueda ser para un observador
externo, lo fundamental del autoconcepto es que la persona crea que ese
conocimiento define su manera de ser (Brandt y Vonk, 2006). 

Una primera formulación del autoconcepto es la que lo concibe como
una estructura nuclear fija y consistente; configurada a partir de una serie de
características físicas y psicológicas que se mantendrían relativamente esta-
bles lo largo de toda la vida del individuo (Allport, 1968; Beck, 1967; Horo-
witz, 1987). Según esta perspectiva, se entiende que el autoconcepto va a
mostrar resistencia a integrar cualquier información que cuestione sus con-
tenidos centrales; siendo, en consecuencia, poco permeable a los cambios
que se produzcan en el entorno del individuo.

Este enfoque ha sido complementado por otra orientación que aboga por
un planteamiento más sofisticado del autoconcepto (Cantor y Kihlstrom,
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1987; Greve, 2005; Markus y Wurf, 1987; Robins y col., 2008), contemplán-
dolo, además de como una entidad coherente y unitaria, como un sistema
dinámico, flexible, y multifacético. 

Desde este posicionamiento se entiende que la persona es capaz de cons-
truir diferentes autoconceptos, cuyo contenido puede variar en función de
los distintos contextos en los que se desenvuelva (p. ej., «Cómo soy yo cuan-
do estoy de vacaciones»), de los acontecimientos vitales que experimente (p.
ej. «Cómo era yo antes de mi enfermedad»), de las relaciones sociales que
establezca (p. ej., «Cómo soy yo como amigo»), o de los roles sociales que
desempeñe (p. ej., «Cómo soy yo en mi trabajo»)

El autoconcepto posee de este modo una naturaleza social y simbólica,
y, por lo tanto, es capaz de influir en la selección y en el modo de inter-
pretar la información que, referida a uno mismo, se obtiene a partir de las
relaciones sociales. Esta información puede estar basada en las compara-
ciones que hagamos entre nuestras características y las de los demás; en
los juicios de valor que realicen otras personas acerca de nuestras actua-
ciones; o en el tipo de percepción que obtengamos acerca de nosotros
mismos (Camichael, Tsai, Smith, Caprariello y Reis, 2007; Markus, Smith
y Moreland, 1985). 

El hecho de que el autoconcepto se forma y está inextricablemente unido
al contexto relacional, es una de las formulaciones básicas de la teoría del
apego (Bowlby, 1969). Según esta teoría el modelo mental que cada persona
construye acerca de sí misma, viene modulado por la experiencia con sus
cuidadores en las primeras etapas de la vida, y por el tipo de vínculo que ha
establecido con ellos. De esta forma las personas aprenden quiénes son y qué
son a partir de las relaciones que mantienen, en las fases iniciales del des-
arrollo, con los otros más cercanos y significativos. 

En esta etapa es cuando el autoconcepto resulta más moldeable, y por
tanto más susceptible a incorporar los valores, las evaluaciones y las expec-
tativas provenientes de las figuras de apego. Este aspecto representa para
algunos autores (Crocker y Park, 2003) un componente básico en la forma-
ción de la autoestima insegura y condicionada. Esta clase de autoestima,
como veremos más adelante, se desarrolla cuando el niño percibe que su
sentimiento de valía depende de la aprobación y el rechazo por parte de sus
progenitores, y no de la experiencia de ser querido y aceptado de forma
incondicional. 
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Por otra parte hay que señalar que el autoconocimiento construido
mediante las experiencias sociales, funciona, al mismo tiempo, como un
mecanismo que guía la conducta, y contribuye a definir las metas y las
estrategias que se van a poner en marcha en las diferentes situaciones (Can-
tor, Markus, Niedenthal y Nurius, 1986). Así por ejemplo, una persona con
un autoconcepto negativo tenderá a ponerse metas excesivamente bajas y
fácilmente alcanzables, con la intención de evitar posibles resultados nega-
tivos y proteger su autoconcepto. 

La visión del autoconcepto como un sistema multifacético y flexible,
por lo tanto, facilita al individuo la posibilidad de actuar convenientemente
en cada situación, adaptándose a las demandas específicas que en ella se
planteen. Al mismo tiempo que le permite ir revisando los diferentes conte-
nidos del autoconcepto para integrarlos de una forma realista, y no excesi-
vamente ilusoria.

2.2. El contenido del autoconcepto

2.2.1. Tipos de contenido

La consideración de que, dentro de una misma persona, coexisten dife-
rentes autoconceptos, o múltiples «yoes», implica tener en cuenta cuáles son
los contenidos que se incluyen dentro de cada uno de esos autoconceptos, y
cómo es su estructura. 

En relación con lo que una persona cree que es, podemos hablar de dos
tipos de conocimientos (Cantor y Kihlstrom, 1987; Linville y Carlston, 1994;
MacDonald, 2007). 

Por un lado está el conocimiento procedimental, el cual abarca el con-
junto de reglas que el individuo aplica cuando infiere, recuerda y evalúa la
información relacionada consigo mismo. Un ejemplo de este tipo de cono-
cimiento es el empleo sistemático del sesgo hedonista en la atribución de
resultados que son relevantes para el autoconcepto; esto es, la tendencia a
responsabilizarse de los resultados positivos, y a relacionarlos con causas
externas si son negativos.

Por otro lado se encuentra el conocimiento declarativo, el cual incluye la
representación mental de los diferentes atributos y peculiaridades que des-
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criben a la persona, y que se conectan con situaciones y ámbitos de expe-
riencia de distinta índole («tengo habilidad para la cocina», «suelo ser una
persona tranquila, pero me pongo muy nervioso cuando tengo que hacer un
examen», etc.).

La representación contextualizada de las diversas características y atri-
butos personales representa, propiamente, el contenido del autoconcepto.
Estos atributos pueden referirse a aspectos físicos (p. ej., «soy alto», «no me
gusta mi cuerpo cuando estoy en bañador», etc.); sociales («yo, cuando
conozco gente nueva, soy sociable, hablador y divertido»); emocionales
(«cuando me enfado, suelo dar portazos, hablo muy fuerte y doy malas con-
testaciones»); cognitivos («cuando estoy preocupado, suelo darle vueltas al
mismo tema, soy algo negativo y espero que vaya a suceder lo peor»); y
comportamentales («cuando cocino, soy organizado, cuidadoso y paciente)

Dentro del procedimiento declarativo se encuentra también el recuerdo
de los episodios personales vividos por el individuo (p. ej. «yo en mi primer
viaje al extranjero»). Estos recuerdos, además de formar parte de la memo-
ria autobiográfica, permiten la construcción de un autoconcepto más posi-
tivo o más negativo, y proporcionan unidad y coherencia a los múltiples
autoconceptos o «yoes» que coexisten dentro de la misma persona (Cantor y
Kihlstrom, 1987).

En la actualidad se sostiene que algunos aspectos experienciales del mate-
rial guardado en la memoria autobiográfica, están conectados con el auto-
concepto. Así ocurre con el grado de facilidad o dificultad que se tenga para
recordar los episodios, la nitidez que posea el recuerdo, o la distancia subje-
tiva que se establezca en relación con los recuerdos negativos. Conforme
más accesibles y nítidos sean los recuerdos positivos, y mayor distancia se
establezca con respecto a los negativos, más protegido parece estar el auto-
concepto y mejor autoestima presenta la persona (Libby y Eibach, 2007).

Otra dimensión que también es necesario tener en cuenta a la hora de
describir el autoconcepto, es la valoración que haga el individuo respecto al
contenido del mismo. Esta valoración puede ser diferente según el aspecto o
la faceta considerada. Incluso pueden darse valoraciones contradictorias
entre aspectos distintos, o dentro de un mismo aspecto. Así, una persona
puede evaluar de forma positiva su rol profesional («soy competente, coo-
perador, organizado, y estoy interesado por los cambios»), y de modo nega-
tivo su habilidad para el deporte («sin agilidad, temeroso cuando hago algu-
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nos ejercicios, y poco motivado). O puede considerarse como «alguien ama-
ble, servicial y animoso» cuando, dentro de su trabajo, se relaciona con los
clientes; y describirse, al mismo tiempo, con términos opuestos cuando se
observa trabajando con su jefe («serio, con poca implicación y aburrido»). 

2.2.2. La propuesta de Markus

2.2.2.1. Los esquemas sobre uno mismo

Los contenidos que conforman el autoconcepto pueden variar en el gra-
do de relevancia que tengan a la hora de definir al individuo. 

En esta línea Markus (Cross y Markus, 1994; Markus, 1990, 1999) pro-
pone que algunas de las representaciones que la persona posee respecto a su
forma de ser, son periféricas. Es decir, resultan menos definitorias de su
personalidad, están menos elaboradas cognitiva y emocionalmente, y se
basan en menor medida en los datos que la persona acumula a partir de su
experiencia.

Estos contenidos periféricos se refieren a características que no son muy
comunes entre las diferentes partes del autoconcepto (p. ej., una persona
puede considerar que la cualidad «perezosa» es descriptiva de sí misma
sólo en las situaciones en las que tiene que madrugar mucho); o que son
poco valoradas y resultan poco importantes para el individuo (p. ej., «cómo
soy en las reuniones de vecinos»). 

Otras representaciones son, sin embargo, centrales para la definición del
autoconcepto, ya que resaltan lo más peculiar y esencial del individuo. Estas
representaciones, denominadas esquemas, son de naturaleza cognitiva y
afectiva; permiten al individuo diferenciarse más claramente de los demás; y,
dada la relevancia de sus contenidos, constituyen aspectos nucleares del
autoconcepto.

Los esquemas incluyen material cognitivo referido a la experiencia, o a las
habilidades del individuo en ámbitos específicos («se me dan bien los idio-
mas»). También pueden constituirse como estructuras de conocimiento gene-
ralizado, basadas en la categorización de la información que se obtiene a par-
tir de los patrones de conducta, y de las evaluaciones que uno mismo realiza,
o que efectúan los demás («me considero una persona independiente»). 
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Los esquemas seleccionan, organizan y procesan de una determinada
manera la información que, concerniente a uno mismo, se obtiene a través
de la experiencia social. Asimismo ejercen una influencia considerable sobre
el grado de importancia atribuido a los acontecimientos que pueden tener
conexión con el autoconcepto; y pueden determinar los juicios, valoraciones
e inferencias que haga la persona en las distintas situaciones. 

Puesto que los esquemas son centrales, están bien elaborados, y se cons-
truyen a partir de experiencias que son similares y se han repetido en con-
textos diferentes, son bastante resistentes a integrar datos que sean incon-
sistentes con la información que contienen. A pesar de ello cabe decir que los
esquemas presentan un cierto grado de flexibilidad; con lo cual es posible
incorporar, dentro de ellos, elementos que permitan modificar, en alguna
medida, el autoconcepto, y que recojan el efecto de los posibles cambios tem-
porales o situacionales. 

Como hemos comentado anteriormente, los esquemas proporcionan
información al individuo sobre cuál es el repertorio de sus conductas, capa-
cidades o atributos personales asociados a contextos particulares («Yo tengo
habilidad para el dibujo técnico»). Sin embargo puede ocurrir que la perso-
na no disponga de un esquema preciso acerca de cuáles son sus caracterís-
ticas o atributos en un determinado ámbito; bien porque no asigne impor-
tancia a ese campo, o bien porque no reconozca ni valore sus habilidades en
esa situación (Cross y Markus, 1994).

Cuando esto sucede, la persona, por lo general, está menos preparada
para anticipar y llevar a cabo las estrategias necesarias para actuar de forma
efectiva. Este planteamiento puede verse claramente cuando se trata de
situaciones nuevas, o cuando las tareas que deben realizarse están poco
definidas. En estos casos el individuo no cuenta con ningún esquema cons-
truido a partir de su experiencia pasada. Es por ello que, entonces, para com-
portarse de forma adecuada, el individuo debe recurrir al conocimiento que
tenga sobre sus recursos internos, y persistir en la tarea aunque reciba algún
tipo de información negativa sobre sí mismo. 

2.2.2.2. La dimensión temporal del autoconcepto

Teniendo en cuenta el marco de referencia temporal con el que se asocien
los contenidos del autoconcepto, Markus propone otra posible diferenciación
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entre los diversos tipos de «yoes» o autoconceptos (Cantor y Kihlstrom,
1987; Markus y Wurf, 1987). Así, en la persona, puede coexistir un autocon-
cepto ligado al pasado («cómo era yo cuando mis hijos eran pequeños»), otro
referido al momento presente («cómo soy cuando estoy con mi familia»), y
otro relativo al futuro («cómo sería mi parte más optimista»). 

El autoconcepto relativo al pasado comprende el conocimiento que se
tiene acerca de cómo era la persona en un tiempo pasado. Este tipo de
autoconcepto se hace más sobresaliente cuando la persona ha cambiado
algunos de los rasgos o atributos que le caracterizaban en otros momentos
de su vida, pero que ya no lo hacen. O cuando se desea cambiar algunas de
las partes del autoconcepto actual que, son similares a las mantenidas en el
pasado, pero que generan desagrado o malestar en la persona. 

El autoconcepto actual está referido al presente, y engloba el conjunto de
características, pensamientos y actitudes que, en relación con uno mismo, se
activan y se hacen accesibles en un momento determinado. Este tipo de
autoconcepto también incluye los esquemas referidos a uno mismo, los cua-
les, por su profunda elaboración y por el significado que tienen para el indi-
viduo, resultan crónicamente accesibles (Markus y Wurf, 1987). 

Los contenidos del autoconcepto actual se activan dependiendo de la
historia de aprendizaje de la persona, y de las situaciones en las que se
encuentre el individuo. Al mismo tiempo guían a la persona para que inter-
prete y actúe de una forma determinada en las distintas situaciones. Por
ejemplo, una persona que se sienta muy irritada y decepcionada consigo
misma en su rol de madre cada vez que discute con sus hijos, puede llegar a
interpretar de forma negativa cualquier conducta de reconciliación que,
posteriormente, éstos lleven a cabo, dada la dominancia y accesibilidad que
adquirieron, en su autoconcepto actual, los contenidos cognitivos y afectivos
de decepción e irritabilidad.

El hecho de que los esquemas centrales, los cuales definen lo que cada
uno cree que es y cómo es, estén también presentes cuando se activan otros
tipos de contenidos en contextos y momentos determinados, da apoyo a la
idea del autoconcepto como un sistema de representaciones que se mantie-
nen relativamente invariables ante los cambios situacionales; pero que com-
prende también un conjunto de descripciones más flexibles, abiertas a ser
modificadas o revisadas en función de las demandas que planteen las situa-
ciones más inmediatas (Markus y Kunda, 1986).
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Los cambios temporales que se producen en el autoconcepto actual son,
no obstante, menos estables y menos profundos que otros, en los que se aña-
den nuevas descripciones, o cambia el significado de algunos de sus com-
ponentes o de las relaciones entre ellos.

Un tercer tipo de autoconcepto es el que hace referencia al futuro, el cual es
denominado por Markus como los posibles yoes (Cross y Markus, 1990; Mar-
kus y Nurius, 1986). Este tipo de conocimiento engloba el conjunto de espe-
ranzas, temores y deseos que resultan relevantes para el individuo; así como
las diferentes cualidades que a la persona le gustaría tener o podría tener, y
aquellas otras ante las que se sentiría mal en el caso de que las tuviera. 

Por ejemplo, una persona que vaya a decidir ponerse a dieta, puede anti-
cipar cómo le gustaría verse cuando ya la hubiera iniciado («mucho más del-
gada, muy atractiva, y extremadamente feliz»), cómo podría estar realmen-
te («yo con algunos kilos de menos, siendo capaz de comer en menor
cantidad, atractiva y contenta»), o qué partes de sí misma teme que puedan
aparecer en esa situación futura («mi parte ansiosa», o «yo no siendo capaz
de mantener la dieta cuando esté en reuniones sociales»).

Los posibles yoes representan la capacidad del individuo para construir, o
reconstruir partes de su autoconcepto; proceso éste para el cual puede recu-
rrir a modelos, imágenes y la información aportada por el contexto socio-
cultural en el que se desenvuelve. 

Dado que las estructuras de los posibles yoes presentan un débil anclaje
en la experiencia social y en la repetición de conductas, son particularmen-
te sensibles a los cambios que se producen en las situaciones, y a la infor-
mación que éstas suministran en relación con el yo. De ahí que sean más
maleables, y estén más abiertos a incorporar datos nuevos y contradictorios
en la imagen futura de uno mismo.

Los posibles yoes cumplen dos clases de funciones. Por una parte actúan
como incentivos de conductas futuras, en la medida en que constituyen
partes de uno mismo que simbolizan aspiraciones y metas, aunque a veces,
también pueden reflejar los temores y las amenazas que tiene la persona. En
este sentido los posibles yoes pueden funcionar como un puente cognitivo
entre el yo presente (lo que yo soy aquí y ahora) y el yo futuro (lo que yo
quiero o puedo ser), favoreciendo la construcción mental de escenarios y
cursos de acción apropiados. 
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De este modo un individuo puede seleccionar conductas de aproxima-
ción, para lograr que partes potenciales de sí mismo, que representan cuali-
dades positivas, se conviertan en reales; o, por el contrario, puede actuar de
forma que evite que algunos de los posibles yoes que son temidos o recha-
zados se hagan realidad. 

Otra función que cumple el autoconcepto referido al futuro es la de pro-
porcionar un estándar de referencia, para evaluar las propias conductas o
los resultados obtenidos en una situación particular. Una persona que
atribuya un gran valor a su «yo, cuando me haya sacado el carnet de con-
ducir», puede interpretar un suspenso en este examen de una forma más
negativa y amenazante, a como lo haría otra persona que considerara que
el sacarse el carnet de conducir es poco relevante dentro de su autocon-
cepto futuro.

2.3. La estructura del autoconcepto 

La consideración del autoconcepto como una entidad multifacética impli-
ca que su estudio debe atender, no sólo al tipo de contenidos que lo compo-
nen, sino también a la forma como dichos contenidos se estructuran y son
evaluados (Hoyle, 2007; Kilhstrom y Klein, 1994). El contenido del auto-
concepto, su grado de accesibilidad, su estructura, y la forma en que es
valorado, difiere entre las personas. Al mismo tiempo, como estamos viendo,
también es posible en una misma persona cambiar y revisar la descripción y
organización de algunas de las características de su autoconcepto.

Como hemos señalado en el apartado anterior, hay una parte de la infor-
mación referida a uno mismo que se elabora de una forma más profunda y
compleja. Por ello, algunas de las cualidades o atributos que las personas uti-
lizan para describirse a sí mismas, o para interpretar su conducta y la de los
demás, se activan con rapidez. Esta mayor activación, junto con la repetición
por el uso, hacen que esas cualidades queden mejor integradas dentro de la
memoria, y sean fácilmente recuperables. De ahí la relativa rapidez con la
que una persona puede describirse a partir de ciertos atributos (Greenwald y
Banaji, 1989; Hoyle, 2007).

Por otro lado hemos anticipado que el autoconcepto puede considerarse
como un sistema dinámico compuesto de diferentes partes, como los rasgos
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personales, el aspecto físico, los roles, o las formas de actuar en situaciones
específicas. 

Todos estos aspectos pueden describirse mediante una diversidad de
características y cualidades que, a su vez, pueden organizarse de diferente
manera. 

Como vamos a ver a continuación, dos formas de organizar o estructurar
el contenido del autoconcepto son las que se basan en su complejidad, y en
el tipo de evaluación de su contenido. 

2.3.1. La complejidad del autoconcepto: El modelo de Linville

2.3.1.1. Aspectos generales

La complejidad en la organización de los contenidos del autoconcepto ha
sido estudiada en profundidad por Linville (1985, 1987). De acuerdo con el
modelo que propone esta investigadora, el autoconcepto es complejo cuando
el conocimiento que se tiene acerca de uno mismo se organiza en función de
un gran número de aspectos, los cuales, a su vez, están claramente diferen-
ciados (Linville, 1985). Es decir, la complejidad depende de dos factores: del
número de aspectos o facetas que contenga el autoconcepto, y de lo dife-
renciados que estén estos elementos.

Cada uno de los aspectos y facetas que componen el autoconcepto repre-
senta una estructura cognitiva, dentro de la cual hay una red de asociaciones
entre atributos, características, proposiciones y emociones de diferente índo-
le. A partir del grado de independencia conceptual que mantengan todos
estos elementos, será posible definir su nivel de diferenciación: cuanto
mayor sea la independencia que haya entre ellos, más diferenciados estarán
también sus componentes.

Un autoconcepto complejo estará organizado, en consecuencia, en torno
a numerosas dimensiones, las cuales a su vez serán independientes, en el sen-
tido de estar muy poco o nada solapadas entre sí. Estas dimensiones, o face-
tas, pueden referirse a los rasgos personales, las habilidades, las característi-
cas físicas, las conductas, las metas, los roles o las relaciones interpersonales.

Para ilustrar este planteamiento se recogen en las Figuras 12.1 y 12.2 dos
ejemplos de autoconcepto que poseen diferente nivel de complejidad. Como
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puede apreciarse, el individuo (A) tiene un autoconcepto simple, compuesto
tan sólo de dos facetas. Entre ellas además existe un gran solapamiento
conceptual, dado que, de las tres características que describen a cada faceta,
dos son comunes. 

El individuo (B), por su parte, presenta un autoconcepto complejo. En él
aparecen cuatro facetas, las cual están descritas con una serie de atributos
muy diferenciados e independientes. Tan sólo dos de ellos («activo» y «auto-
controlado») son compartidos por dos de las facetas. 

Hay que destacar que, según el modelo de Linville, la complejidad del
autoconcepto viene determinada por la separación que mantienen sus com-

Individuo (A) 

Yo en mi trabajo Yo con mi familia 

Implicado 
Reservado
Desorganizado 

Implicado 
Reservado 
Tolerante 

Figura 12.1. Ejemplo de un autoconcepto simple.

Figura 2. 

Individuo (B) 

Yo en mi 
trabajo 

Yo en mi 
tiempo libre 

Activo 
Planificado 
Diligente  
con los clientes 
Poco servicial  
con mis 
compañeros 

Activo 
Contento 
Relajado 
Creativo 
Desconectado 
del trabajo 

Yo como 
padre 

Autocontrolado 
Dialogante 
Cariñoso 
Implicado 
Impaciente 
Inseguro 

Mis 
habilidades 

Tengo autocontrol 
Sé cocinar 
Soy diplomático 
Sé alemán 
Soy capaz de montar 
muebles 

Figura 12.2. Ejemplo de un autoconcepto complejo.
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ponentes; resultando irrelevante, a efectos de la complejidad, el contenido de
los mismos, o la valoración que se haga de ellos. Para verlo de una forma
más clara, en el ejemplo anterior, el autoconcepto del individuo (B) seguiría
siendo complejo, aunque en la descripción de su rol como profesional hubie-
ra empleado términos contradictorios («diligente con los clientes» y «poco
servicial con mis compañeros»); o aunque, en su faceta como padre, hubie-
ra valorado de forma positiva los términos «implicado» y «dialogante», y de
forma negativa los términos «impaciente» e «inseguro».

La complejidad del autoconcepto se adquiere a partir del aprendizaje y la
experiencia social de la persona. Cuanto más variada sea la experiencia del
individuo en diferentes ámbitos, y cuanto mayor sea el número de roles
que desempeñe, mayor será también la probabilidad de que las facetas de su
autoconcepto estén diferenciadas. 

La complejidad en la organización del autoconcepto es contemplada por
Linville (1987) como una característica bastante estable, y consistente a tra-
vés de las diferentes situaciones. Por lo tanto representa una variable dispo-
sicional a partir de la cual se pueden establecer diferencias interindividuales.

2.3.1.2. El efecto de propagación y su relación con el bienestar psicológico

De acuerdo con el modelo de Linville cada faceta del autoconcepto, ade-
más de tener unas características definitorias, presenta una cualidad emo-
cional. De esta forma una persona se sentirá mejor cuando adquieran rele-
vancia los aspectos de sí misma que estén asociados a emociones positivas; y
peor cuando lo hagan las facetas que estén conectadas a emociones negati-
vas; aunque, por lo general, cada faceta suele estar asociada con una mezcla
de emociones de diversa índole (Linville, 1985).

Al igual que sucede con el contenido de las facetas, el cual puede ser más
o menos independiente, las respuestas emocionales también pueden darse de
forma separada, o por el contrario covariar. Si el grado de dependencia
emocional entre las facetas es muy bajo, o nulo, los posibles altibajos afec-
tivos que se detecten en una faceta apenas afectará, o no lo hará en absoluto,
al tono afectivo que tenga el resto. 

Si, por el contrario, entre las facetas existe un alto grado de interrelación
emocional, la activación de una de ellas dará lugar a que su respuesta emo-
cional se transmita a través de todas las demás con las que esté conectada;
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adoptando todas ellas la misma cualidad emocional que la primera. Este
efecto es denominado propagación emocional. 

Cuanto más simple sea el autoconcepto, bien porque posea pocos com-
ponentes aunque estén altamente diferenciados, o bien porque sus compo-
nentes estén poco diferenciados con independencia del número que haya,
mayor propagación emocional se producirá de un componente a otro. 

Por el contrario cuando el autoconcepto sea complejo, es decir gran
número de componentes y alta diferenciación entre ellos, la respuesta emo-
cional que se active en cada uno de ellos quedará circunscrita a ese espacio,
propagándose poco o nada entre los demás.

El modelo de Linville asume que la forma de sentirse en un momento
determinado depende de los componentes del autoconcepto activados, así
como del tono afectivo que estos posean. La activación de las diferentes
partes del autoconcepto puede producirse por la presencia de un aconteci-
miento externo, por la actuación de algún proceso cognitivo (por ejemplo, el
recuerdo de una experiencia), o por el propio efecto de la propagación emo-
cional. 

Supongamos que, en el ejemplo recogido en la Figura 12.2, el individuo
(B) se siente bien en relación con la faceta de sí mismo que tiene que ver con
su tiempo libre; mientras que los sentimientos que evocan los atributos
«implicado» e «inseguro», dentro de su faceta «yo como padre», son negati-
vos. En esta persona ambas facetas están bastante diferenciadas, y por lo
tanto el grado de solapamiento entre el contenido cognitivo y emocional es
muy bajo. En consecuencia es esperable que, cuando algún acontecimiento
relacionado con su rol como padre, active las características de impaciencia
e inseguridad, el malestar emocional que sienta quede limitado a ese ámbito,
sin necesidad de que se extienda al resto de facetas que componen su auto-
concepto.

La relación entre la complejidad del autoconcepto y la propagación emo-
cional llevó a Linville a plantear dos hipótesis.

La primera de ellas, denominada hipótesis de la extremidad afectiva, esta-
blece que las personas que tengan un autoconcepto con baja complejidad
presentarán una mayor variabilidad en su estado de ánimo, y en la evalua-
ción que hagan sobre aspectos de sí mismas, después de la ocurrencia de
algún acontecimiento vital. Si el acontecimiento es de tipo negativo, es espe-
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rable que estas personas disminuyan su valoración personal y presenten un
estado de ánimo más negativo. Si, por el contrario, el acontecimiento expe-
rimentado es de carácter positivo, aumentarán su valoración personal y el
estado de ánimo positivo (Linville, 1985, 1987). 

Esta predicción fue confirmada en un estudio experimental (Linville,
1985). En dicha investigación se constató que los individuos que tenían un
autoconcepto con baja complejidad, después de recibir un feedback que
indicaba que habían realizado mal una tarea, informaban de un peor estado
de ánimo y de una autoevaluación más negativa, que los individuos que se
caracterizaban por un autoconcepto con alta complejidad. Sin embargo,
cuando el feedback proporcionado indicaba que los participantes habían
tenido éxito en la tarea, los individuos con un autoconcepto bajo en com-
plejidad experimentaron un mayor incremento en el estado de ánimo y en la
autoevaluación positiva. 

Estos resultados pueden explicarse si se tiene en cuenta que, conforme
menor es la complejidad del autoconcepto, mayor será la proporción de
facetas afectadas por el acontecimiento estresante, y mayor también la pro-
pagación emocional que se produzca entre ellas. De ahí que, cuando ocurre
un acontecimiento negativo, la activación emocional que tiene lugar afecta a
una gran parte del autoconcepto, quedando pocos componentes insensibles
a este efecto, y por lo tanto disponibles para amortiguar el impacto del
suceso estresante.

La segunda hipótesis que se deriva del modelo de Linville, se denomina
hipótesis amortiguadora. De acuerdo con ella, se espera que la complejidad
del autoconcepto actúe como un moderador en la relación del estrés con la
salud física y psicológica del individuo. De este modo, ante una situación
estresante, las personas que posean un autoconcepto complejo sufrirán
menos consecuencias negativas sobre su salud, ya que el estrés sólo afectará
a unos pocos componentes de su autoconcepto. En consecuencia, su efecto
sobre los pensamientos y las emociones negativas será menor, y estará más
limitado.

Esta hipótesis fue probada en una investigación posterior (Linville, 1987),
en la que se evidenció que los individuos que tenían un autoconcepto más
complejo, cuando indicaban haber experimentado un alto número de acon-
tecimientos estresantes, presentaban una menor percepción de estrés, y
menos síntomas físicos y depresivos. Sin embargo, cuando el número de
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acontecimientos estresantes señalado era bajo, los individuos con un auto-
concepto más simple eran los que mostraban una percepción de estrés más
baja y un menor nivel de síntomas.

Estos resultados, al igual que los mostrados en el estudio anterior (Lin-
ville, 1985), vienen a apoyar la función moderadora que tiene la complejidad
del autoconcepto ante los acontecimientos estresantes. Cuando estos ocu-
rren, el hecho de disponer de un autoconcepto con alta complejidad, favo-
rece que su efecto sobre el estado de ánimo y la salud física sea menor.

2.3.2. La organización evaluativa del autoconcepto: 
el modelo de Showers

2.3.2.1. Tipos de organización

Un segundo modelo que enfatiza la importancia de la organización en las
categorías que componen el autoconcepto, es el propuesto por Showers
(1992a, 2007).

El modelo de Showers parte de la idea de que el autoconcepto consiste en
un conjunto de aspectos referidos a uno mismo y conectados a contextos
diversos. Estos aspectos representan las identidades que son más sobresa-
lientes en el individuo, las cuales, a su vez, pueden describirse a partir de una
serie de creencias o características. Este punto de partida teórico, como
hemos visto, también constituye uno de los presupuestos del modelo de
Linville. 

Ambos modelos comparten además la idea de que el tipo de organización
que posee el autoconcepto puede moderar el impacto que tengan las situa-
ciones estresantes, así como el posible efecto negativo que produzcan las
características personales menos deseables. 

Sin embargo ambos modelos divergen en el tipo de organización que pro-
ponen en relación con el autoconcepto. Así, para Showers (1992a, 2007;
Showers, Limke y Zeigler-Hill, 2004), a la hora de configurar el autocon-
cepto, es necesario considerar la valoración que hace el individuo sobre sus
propias descripciones; valoración ésta que puede ser positiva o negativa.
En función de ella el autoconcepto puede organizarse de dos formas dife-
rentes:
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(a) Organización evaluativa compartimentalizada: El autoconcepto se
compone, básicamente, de categorías separadas donde cada una de ellas
engloba, exclusivamente, descripciones valoradas, bien de forma positiva, o
bien de forma negativa. Cuando la categoría sólo incluye descripciones posi-
tivas, hablamos de un «compartimento positivo». Si por el contrario sólo
incluye descripciones negativas, hablamos de un «compartimento negativo».

Veamos un ejemplo: una persona puede describirse positivamente en su
faceta «Yo cuando estoy en grupo» («alegre», «hablador», «empático», «cer-
cano»), y de modo negativo en su faceta «Yo haciendo gestiones burocráti-
cas» («aburrido», «confuso», «inseguro», «malhumorado»). La primera face-
ta sería un ejemplo de compartimento positivo, mientras que la segunda lo
sería de compartimento negativo. 

(b) Organización evaluativa integrada: El autoconcepto se compone de
categorías separadas, conteniendo cada una de ellas una serie de descrip-
ciones valoradas simultáneamente de forma positiva y negativa. Estas des-
cripciones, aun siendo de valencia diferente, son conectadas por la persona
de forma que tengan sentido para ella. Por ejemplo, un individuo puede
describirse de forma integrada en su rol profesional, empleando una com-
binación de frases positivas y negativas («organizado, pero desordenado
cuando tengo mucho trabajo», «resolutivo en la mayoría de las tareas, pero
muy poco hábil para manejar los conflictos con los clientes»).

El modelo de Showers contempla, así, una estructura del autoconcepto
basada en una serie de descripciones y creencias específicas, las cuales se
organizan en función de la valoración que se haga de ellas. De este modo es
posible considerar un continuo en la organización del autoconcepto, que
comprendería desde la compartimentalización hasta la integración evaluativa.

De otro lado, y con independencia del tipo de organización que posea el
autoconcepto, los atributos que lo componen pueden estar más o menos
accesibles o activados. 

Si en un autoconcepto compartimentalizado los compartimentos más
accesibles son los positivos, bien porque resulten ser los más importantes o
centrales para la persona, o bien porque un acontecimiento externo los acti-
ve, se habla de una «compartimentalización positiva». Si por el contrario los
compartimentos más accesibles son los negativos, el autoconcepto presenta
una «compartimentalización negativa». 
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En el caso del autoconcepto integrado, en el cual se combinan dentro de
una misma categoría atributos positivos y negativos, puede ocurrir que los
atributos positivos sean los que posean una mayor activación, presentando
entonces el autoconcepto una organización «integrada positiva». En este
caso el individuo daría más importancia a los atributos positivos contenidos
en las categorías de su autoconcepto, que a los negativos. No obstante tam-
bién puede suceder que sean los atributos negativos los que estén más acti-
vados, resultando entonces una organización del autoconcepto de tipo «inte-
grada negativa». 

2.3.2.2. Predicciones y evidencia empírica del modelo

A partir de los modos de organización y del diferente nivel de accesibili-
dad que tengan las características descriptivas, el modelo de Showers predice
una serie de relaciones con la autoestima y el bienestar psicológico e inter-
personal (Showers, 1992a, 2007; Showers y col., 2004; Zeigler-Hill y Sho-
wers, 2007).

Una primera predicción que hace el modelo es que, cuando el autocon-
cepto es de tipo compartimentalizado, si los compartimentos que se activan
con mayor frecuencia son los positivos, el estado de ánimo del individuo será
más positivo y su autoestima más alta. Este efecto es esperable debido a que,
al haber un mayor acceso de las características positivas, disminuirá la acti-
vación de los compartimentos negativos y, por lo tanto, el impacto de las
cogniciones y emociones negativas asociadas a estos será también menor. Lo
contrario sucederá si la compartimentalización es negativa. Al activarse con
mayor frecuencia las creencias y descripciones valoradas negativamente,
bien porque ocurra un acontecimiento estresante o bien porque sean más
importantes para la persona, ésta presentará un estado de ánimo más nega-
tivo y una autoestima más baja. 

¿Y qué ocurre en el caso de disponer de un autoconcepto integrado? La
predicción que hace, en este sentido, el modelo de Showers es que la pre-
sencia conjunta de creencias positivas y negativas tenderá a moderar el
estado de ánimo, evitando que éste sea excesivamente positivo o negativo y
contribuyendo a mantener el nivel de autoestima. Este efecto ocurre en la
medida en que la información positiva que contiene la categoría activada,
compensa y protege del posible impacto que puede ejercer la información
negativa, presente también en la misma categoría.
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En consecuencia, los mayores niveles de bienestar emocional y autoesti-
ma se van a asociar con un autoconcepto con compartimentalización posi-
tiva; siendo estos niveles más moderados en el caso de la organización inte-
grada. Y mucho más bajos cuando el autoconcepto presente una
compartimentalización negativa.

Estas predicciones han sido contrastadas en diversas investigaciones
(Showers, Abramson y Hogan 1998; Showers y Kling, 1996). En una de
ellas (Showers, 1992b), en particular, se examinó en qué medida el efecto de
la compartimentalización del autoconcepto sobre el estado de ánimo depre-
sivo y la autoestima, podría estar moderado por la importancia dada a los
diferentes aspectos del autoconcepto. Se esperaba que conforme mayor fue-
ra la importancia dada a los aspectos o compartimentos positivos, más bajo
sería el estado de ánimo depresivo experimentado por la persona, y mayor su
nivel de autoestima. 

Los resultados dieron apoyo a la hipótesis planteada, al mostrar que,
cuando el autoconcepto se organizaba en compartimentos positivos y estos
eran valorados como más importantes que los negativos, el estado de ánimo
depresivo experimentado era más bajo y la autoestima más alta; ocurriendo
el efecto contrario (alto estado de ánimo depresivo y baja autoestima) cuan-
do el autoconcepto se organizaba en compartimentos negativos y estos eran
evaluados, al mismo tiempo, como más importantes que los positivos. 

Frente a las consecuencias favorables de la compartimentalización posi-
tiva, otros estudios también han evidenciado los posibles beneficios que, en
lo que a la autoestima se refiere, pueden aportar el autoconcepto integrado.
En concreto este tipo de autoconcepto se ha asociado con una autoestima
más estable, en el sentido de estar ésta menos sujeta a la influencia de los
acontecimientos diarios, ya sean estos de tipo positivo o negativo. El auto-
concepto compartimentalizado, por el contrario, se ha relacionado con cam-
bios más drásticos en la autoestima dependiendo de la clase de sucesos que
ocurran (Zeigler-Hill y Showers, 2007). Este dato podría significar que, en
determinados casos, las personas que tienen un autoconcepto comparti-
mentalizado, aunque sea positivo, pueden presentar una mayor tendencia a
pasar a una compartimentalización negativa, disminuyendo al mismo tiem-
po su autoestima. Como veremos más adelante, este aspecto, relacionado
con la inestabilidad en la autoestima, constituye un factor de vulnerabilidad
en individuos que tienen una autoestima alta pero frágil.
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De igual modo, en personas con trastorno depresivo o con desórdenes en
la alimentación (Showers, 1992b; Showers y Larson, 1999), se ha constatado
que el mantenimiento de un autoconcepto integrado resulta más ventajoso
que el organizado en compartimentos negativos. En estos casos el autocon-
cepto integrado se asocia con una disminución en la frecuencia y el impacto
de las emociones negativas; y promueve un mayor bienestar emocional, una
mejor autoestima y el empleo de estrategias de afrontamiento más eficaces.

2.3.2.3. Compartimentalización positiva, organización integrada 
y ajuste psicológico

En términos generales se apunta a que un autoconcepto flexible repre-
senta el mejor indicador de ajuste psicológico, tanto en circunstancias nor-
males, como ante el afrontamiento de situaciones estresantes o traumáticas
(Showers y Larson, 1999; Showers y col., 2006). El autoconcepto flexible
sería aquel en el que prevaleciera la compartimentalización positiva; es
decir, la valoración de los aspectos positivos como importantes. Pero que
también fuera capaz de recurrir, en determinadas circunstancias, a la orga-
nización integrada.

La compartimentalización positiva permite contener las características
negativas dentro de categorías poco relevantes para el individuo, reduciendo
o eliminando su impacto. Por ejemplo, una persona que acabe de separarse
de su pareja, puede intentar minimizar dentro de su autoconcepto la rele-
vancia de esta experiencia. Para ello puede comenzar a entablar nuevas
relaciones sociales con otras personas, con las que compartir sus actividades
de tiempo libre, resaltando positivamente el valor y la importancia de esta
faceta social de su autoconcepto.

Por otra parte, la posibilidad de cambiar de un autoconcepto con una com-
partimentalización negativa a otro de tipo integrado, resulta particularmente
eficaz cuando los atributos negativos se hagan muy accesibles para el individuo.
Esta mayor accesibilidad puede producirse, bien porque la importancia o la fre-
cuencia de estos atributos sea muy alta, como ocurre en los casos de depresión;
o bien porque esas características se hayan activado en un momento determi-
nado a consecuencia de la presencia de un acontecimiento estresante. 

En estos casos, el aislamiento de las características negativas, y la mini-
mización de su impacto a través de la organización en compartimentos sepa-
rados, puede llegar a ser difícil. De ahí que sea preferible que la persona
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genere un mayor número de descriptores positivos, e integre, dentro de este
marco y de forma más contextualizada, sus características negativas. La
posibilidad de ir generando un mayor volumen de rasgos positivos promueve
el que esta clase de información comience a estar más disponible para el indi-
viduo, y se pueda ir contrarrestando la importancia de los atributos negativos. 

La organización integrada del autoconcepto tiene la ventaja de ofrecer
una visión más realista y equilibrada de uno mismo. Una descripción inte-
grada, como puede ser «Suelo reconocer y ensalzar mis logros, aunque a
veces me critico demasiado si no consigo lo que quiero», supone: considerar
en términos más globales una cualidad positiva; y contemplar de forma
más específica un comportamiento negativo. De este modo, al conectar los
aspectos negativos a ocasiones o situaciones determinadas, y ligarlos con
descripciones positivas, es posible neutralizar y contener su efecto emocio-
nal. Y se evita que su contenido se generalice a otras características perso-
nales, a otros ámbitos, o a otros momentos diferentes, reduciéndose así la
probabilidad de convertirlos en características globales y estables.

Es por ello que las personas que presentan un autoconcepto integrado, de
alguna forma, han aceptado el compromiso de no experimentar estados de
ánimos muy positivos; a cambio de mantener una autoestima y un nivel de
bienestar emocional moderados, pero relativamente estables. 

Para finalizar, hay que señalar que el autoconcepto con una comparti-
mentalización positiva requiere un esfuerzo cognitivo bajo, ya que simple-
mente consiste en negar o minimizar los atributos negativos. Sin embargo, la
organización integrada del autoconcepto implica una mayor inversión y
elaboración de los recursos cognitivos. Además, para poder mantener este
tipo de organización, la persona ha de ser capaz de manejar adecuadamen-
te el afecto negativo que supone reconocer, de forma relativamente continua,
aspectos personales que no son agradables. 

Por este motivo se ha considerado que este tipo de autoconcepto podría
estar cumpliendo una función más protectora; frente al autoconcepto con
una compartimentalización positiva, el cual podría estar más dirigido al
autoensalzamiento.

No obstante, tal como indica Showers, tanto la organización del autocon-
cepto en compartimentos positivos, como el autoconcepto integrado, repre-
sentan dos opciones válidas para conseguir desde el punto de vista terapéutico.
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2.4. Motivaciones relacionadas con el autoconcepto

El hecho de que el ser humano sea capaz de pensar acerca de sí mismo, y
organice de diferente modo el conjunto de creencias, percepciones y valora-
ciones que hace respecto de su manera de ser, se acompaña también de
diversos procesos motivacionales. Estos procesos contribuyen a que el indi-
viduo interprete de diferente manera las situaciones en las que se ve impli-
cado, y se comporte ante las mismas de una forma activa, autorregulándose
de tal modo que pueda maximizar el logro de sus objetivos. 

Las motivaciones que se relacionan con el self, pretenden conseguir dos
metas fundamentales. Por un lado minimizar la presencia del afecto negati-
vo, para lo cual tratan de promover una evaluación favorable de la imagen
personal; y por otro, reducir la incertidumbre que puede generar la falta de
conocimiento con respecto a uno mismo, a los demás o a lo que sucede en el
entorno (Leary y Tangney, 2003).

Teniendo en cuenta estas dos funciones, podemos decir que existen dife-
rentes tipos de motivaciones relacionadas con el self. Algunas se dirigen a la
búsqueda y el mantenimiento de la autoestima, a la autoafirmación, o al
ensalzamiento de las características personales favorables; acciones todas
ellas que, a su vez, se asocian con emociones positivas Otras motivaciones, en
cambio, están encaminadas a reducir la ansiedad, la incertidumbre o la ambi-
güedad que pueden aparecer cuando surgen discrepancias entre las creencias
que se mantiene en torno a uno mismo, y la forma de comportarse (Swann y
Schroeder, 1995); o entre las características personales actuales que contiene
el autoconcepto, y aquellas otras que se desearía tener (Higgins,1999). Para
reducir este nivel de malestar, la persona intenta que el conocimiento que
posee sobre sí misma sea lo más claro y consistente posible.

De entre los diversos procesos motivacionales asociados con el self, dos
que resultan particularmente importantes son: la motivación de ensalza-
miento, y la motivación de consistencia.

2.4.1. La motivación de autoensalzamiento 

La motivación de autoensalzamiento hace referencia a la necesidad de
resaltar las cualidades y los aspectos positivos de uno mismo, y de mantener
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este tipo de valoración. Para lograr este objetivo las personas tienden a
seleccionar aquella información que tenga implicaciones positivas para su
autoconcepto; evitando, o tratando de disminuir, el impacto de aquella otra
que suponga una evaluación negativa del mismo (Paulhus, 1998; Taylor y
Brown, 1988). 

Esta motivación se ha asociado con una mayor determinación en el
logro de las metas, y con un uso más constructivo de las estrategias de auto-
rregulación (Sedikides y Gregg, 2003). En este sentido, cuando en el proceso
de conseguir los objetivos planteados se van obteniendo resultados iniciales
positivos, la motivación de autoensalzamiento promueve una mayor perse-
verancia; ya que esos datos favorables preliminares permiten ir constru-
yendo unas expectativas más optimistas. Asimismo, a través del aumento del
esfuerzo, la persona pretende conseguir unos resultados que, más que mode-
rados, sean óptimos (Blaine y Crocker, 1993).

La tendencia al autoensalzamiento es un mecanismo que se asocia, tam-
bién, con una mayor autoestima y con niveles más altos de bienestar emo-
cional. Estas relaciones son, no obstante, recíprocas, ya que las personas que
poseen una alta autoestima también presentan una fuerte motivación hacia el
autoensalzamiento. Por esta razón, las personas con alta autoestima muestran
delante de los demás un estilo de presentación más arriesgado y ambicioso.
Tienden así a agrandar sus aspectos positivos y a exhibir públicamente sus
logros, con el fin de conseguir un mayor prestigio y reconocimiento social de
sus habilidades, recursos y valores; aunque ello suponga, al mismo tiempo,
asumir el riesgo de poder ser desaprobado en algún momento, o ante un
grupo determinado (Baumeister, Tice y Hutton, 1989; Tice, 1993). 

Otro indicador de autoensalzamiento es la comparación con los demás.
Mediante la comparación con los demás es posible llegar a reconocer y
valorar de manera más positiva los aspectos personales, obteniéndose una
mayor satisfacción (Lockwood y Matthews, 2007). Existen dos tipos de com-
paraciones sociales (Wills y Sandy, 2001):

— La comparación «hacia abajo», a través de la cual las cualidades per-
sonales se colocan en un plano superior a donde se sitúan las cuali-
dades de los demás (p. ej., «he conseguido comprarme el coche yo
solo, mientras que a mi amigo Juan le ha ayudado su padre»). O se
exageran los atributos y las capacidades personales mediante la deva-
luación de las cualidades de los demás.
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— La comparación «hacia arriba», mediante la cual comparamos los
atributos o las circunstancias personales con las de otras personas que
pensamos están mejor que nosotros (p. ej., «puedo llegar a nadar tan
bien como lo hacen algunos de mis compañeros»).

La motivación de autoensalzamiento presenta algunos costes que es pre-
ciso señalar. El uso frecuente del autoensalzamiento puede generar, en el
entorno social, respuestas, más que de reconocimiento, de desaprobación; ya
que los individuos que lo utilizan de forma habitual pueden resultar excesi-
vamente arrogantes y poco creíbles (Paulhus, 1998). Además, cuando la
necesidad de autoensalzamiento es alta y se obtienen resultados negativos, el
grado de malestar emocional experimentado puede ser también mayor,
dado que esa clase de resultados puede poner en cuestión el grado de rea-
lismo que tiene la imagen del individuo. 

En paralelo se ha constatado que las personas que realmente tienen una
autoestima adecuada, presentan niveles de autoensalzamiento moderados; es
decir, no necesitan extremar la valoración positiva de sus atributos, siendo
capaces, además, de aceptar razonablemente bien sus características menos
favorables (Bosson, Brown, Zeigler-Hill y Swann, 2003). 

2.4.2. La motivación de consistencia

La motivación de consistencia se refiere a la necesidad que tienen las
personas de preservar el concepto que tienen de sí mismas. Para ello
tienden a seleccionar y a procesar, de forma selectiva, aquella información
que perpetúa el contenido de su autoconcepto. Y buscan el tipo de eva-
luación que sea congruente con la visión que tienen de sí mismas, aunque
dicha evaluación sea negativa (Lecky, 1945; Epstein, 1983; Secord y Back-
man, 1965). 

La búsqueda de consistencia responde a la necesidad de percibir la rea-
lidad de forma coherente y predecible, y de mantener un cierto grado de
seguridad sobre el posible curso de las interacciones sociales. En este senti-
do la visión estable acerca de uno mismo proporciona una base de coheren-
cia, con la que poder definir y organizar las diferentes vivencias, guiar e
interpretar las relaciones sociales, y predecir los acontecimientos futuros
(Swann y Schroeder, 1995). 
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A mediados de los años ochenta surgió una reformulación de la necesi-
dad de consistencia, con la cual pasó a denominarse como motivación de
autoverificación (Swann, 1983, 1987; Swann, Brett, Pelham y Krull, 1989). La
novedad que aporta la motivación de autoverificación es el énfasis que pone
en buscar la confirmación de aquellos contenidos cognitivos y afectivos del
autoconcepto, que estén sólida y claramente definidos. 

Así por ejemplo, una persona que mantenga con bastante claridad y cer-
tidumbre la creencia «soy incapaz de ponerme a dieta», buscará verificar
esta información, aunque sea negativa, a través de su propia conducta o a
través de la información que reciba de los demás. Sin embargo, será menos
probable que trate de confirmar aquellos otros aspectos que posea sobre sí
misma, pero que tengan un contenido más difuso (p. ej., «soy algo tímida»). 

La motivación de autoverificación actúa cuando se recibe una evaluación
relevante para el autoconcepto, y se la contrasta con las creencias, crónica-
mente accesibles, que se tienen acerca de cómo uno es («el yo real»). Cuan-
do estas creencias son confirmadas a través de la evaluación recibida, se
incrementa la seguridad que tiene la persona con respecto a su autoconoci-
miento. Si, por el contrario, las creencias resultan desconfirmadas puede
aparecer un estado de temor, dado que la persona puede comenzar a pensar
que realmente no se conoce tal como es (Swann y Schroeder, 1995) .

Una consecuencia que, entonces, puede derivarse de esta motivación,
es la distorsión que puede hacerse de la información que resulte inconsis-
tente con los aspectos más claros del autoconcepto, para así poder inte-
grarla mejor en él. En este caso la persona también puede optar por mostrar
resistencia a la influencia de esa información externa, y mantener estable su
autoconcepto. 

Se hace claro, por lo tanto, que este tipo de motivación está estrecha-
mente relacionada con el tipo de autoconcepto que tenga el individuo. De ahí
que cuando el autoconcepto sea positivo, la persona buscará y seleccionará
aquella información que confirme sus creencias positivas. Y, cuando sea
negativo, elegirá aquella información que también confirme sus conteni-
dos desfavorables.

En este punto, se ha observado que las personas con un autoconcepto
negativo, cuando reciben un feedback negativo, lo consideran más aceptable,
más preciso y más descriptivo de sí mismas que el feedback positivo; aunque
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dicha información hace que, al mismo tiempo, se sientan mal consigo mis-
mas. Sin embargo, si el feedback que reciben es positivo, aun siendo incon-
gruente con su autoconcepto, hace que se sientan mejor (De la Ronde y
Swann, 1993; Swann, Griffin, Steven, Predmore y Gaines, 1999). 

Este fenómeno que supone, en estas personas, una «encrucijada» entre el
sistema cognitivo y afectivo, se ha explicado a partir de la actuación con-
flictiva de los dos tipos de motivaciones que venimos analizando: Por un
lado, la motivación de autoverificación haría que las personas que tienen una
visión negativa de sí mismas, buscaran, desde un punto de vista cognitivo,
una confirmación de esta percepción. Pero, por otro lado, la presencia de la
motivación de ensalzamiento, es decir, la necesidad de resaltar los aspectos
positivos de uno mismo, promovería su deseo de recibir una información
que supusiera una autoevaluación positiva. Cuando esto ocurre, el hecho de
procesar una información que contiene una valoración positiva sobre uno
mismo, genera un mayor bienestar emocional, aunque dicha información
sea incoherente con el contenido de su autoconcepto (Swann y col., 1999). 

3. AUTOESTIMA

3.1. Definición de la autoestima y su relación con el autoconcepto

Teniendo en cuenta las ideas que venimos desarrollando, podemos con-
cluir que el autoconcepto representa el conocimiento que tiene cada persona
acerca de sí mismo; o, para expresarlo de un modo más concreto, el con-
junto de creencias, esquemas o imágenes que la persona mantiene respecto
a sus características, sus habilidades, los roles que desempeña, y su forma
particular de actuar. Entender el autoconcepto como una estructura orga-
nizada de conocimiento nos permite, así, responder a preguntas tales como,
¿quién soy yo? o ¿cómo soy yo?

Asimismo el autoconcepto también representa un objeto al que podemos
valorar, y hacia el cual podemos sentir un afecto determinado. Así una per-
sona puede evaluar lo que ella cree que es, y cómo cree que es, en términos
globalmente positivos, experimentando entonces una sensación de valía y
aceptación hacia sí misma. O, por el contrario, puede evaluar su autocon-
cepto de una forma desfavorable, generando entonces sentimientos negativos
hacia sí misma, como desaprobación, desagrado o devaluación. 
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Este componente evaluativo y afectivo del autoconcepto es lo que un
gran número de investigadores considera como autoestima (Baumeister,
Smart y Boden, 1996; Brown, 1998; Coopersmith, 1967). En este punto
Rosenberg (1979) considera la autoestima como la actitud positiva o nega-
tiva que se tiene en torno a uno mismo. De acuerdo con este enfoque se con-
cibe la autoestima como un constructo unidimensional, que hace referencia
al grado en que cada persona se valora de forma positiva, y mantiene un sen-
timiento de afecto en relación consigo misma. Así, cuando la persona tiene
una alta autoestima, siente que es alguien valioso, se respeta a sí misma, y se
gusta y acepta tal como es.

Otros autores (Epstein, 1999; Gecas, 1982; Harter, 1999; Mruck, 2006;
Tafarodi y Swann, 1995) sostienen, por el contrario, que entender la auto-
estima exclusivamente como un sentimiento global de valía y de autoacep-
tación supone una visión demasiado simplista de la misma. En este sentido
argumentan que una valoración extremadamente positiva acerca de las cua-
lidades personales, también puede relacionarse con aspectos o conductas
perjudiciales, como el excesivo engrandecimiento de la imagen personal, el
egocentrismo o el narcisismo. Por ello consideran que la autoestima debe
estar conectada también con las habilidades y acciones que realice el indi-
viduo, así como con las metas que éste alcance. 

Esta orientación de la autoestima ligada también a la capacidad efectiva
de actuar en el medio, fue planteada inicialmente por James (1890), quien la
definió como la relación entre los éxitos conseguidos y las pretensiones:

Autoestima = Éxitos / Pretensiones

De esta manera James establecía como componentes de la autoestima,
por un lado, los deseos, las metas o las aspiraciones de la persona; y por otro,
su propia capacidad para poder alcanzarlos o llevarlos a cabo.

En la actualidad esta concepción dual de la autoestima supone admitir la
reciprocidad entre el mantenimiento de una actitud positiva hacia uno mis-
mo, y la consecución de un adecuado nivel de competencia. Ello implica
considerar los objetivos que se plantea la persona en áreas que son relevan-
tes para ella, y que tienen un significado personal; así como las habilidades
con las que cuenta para poder lograrlos.

Asimismo se entiende que el actuar de forma competente va ligado a un
sentimiento de valía personal; es decir la persona con una adecuada autoes-
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tima va a tratar de actuar de forma beneficiosa para ella, evitando aquellas
acciones que puedan resultarle destructivas. Por este motivo el simple sen-
timiento de sentirse bien con respecto a uno mismo no tiene por qué reflejar
necesariamente una autoestima alta. Es la combinación de la creencia de
competencia con el sentido de valía personal, el aspecto que va a funda-
mentar la autoestima, la cual se concibe así de un modo bidimensional. La
definición que da Branden (1969, p. 110) sobre la autoestima posiblemente
ilustre bastante bien esta idea que estamos comentando. De acuerdo con este
autor la autoestima representa «la convicción de que uno es competente para
vivir, y valioso por estar vivo».

3.2. Medición de la autoestima

La falta de una definición homogénea acerca de qué es la autoestima se
refleja en las distintas formas como este constructo ha sido evaluado. 

Una gran parte de los instrumentos que miden la autoestima, lo hacen de
forma directa y autoinformada; considerando que la autoestima constituye
una característica global, unidimensional y relativamente estable, la cual
refleja los sentimientos positivos o negativos que tiene el individuo hacia sí
mismo.

Ejemplo de esta forma de evaluación es la escala de Rosenberg (1965), el
instrumento que con mayor frecuencia se ha empleado para medir la auto-
estima (ver Tabla 12.1). Esta escala consta de 10 ítems, la mitad de los cua-
les se formula de forma positiva (1, 3, 4, 7 y 10) y la otra mitad de manera
negativa (2, 5, 6, 8 y 9). El contenido de los ítems se refiere al grado de acep-
tación y respeto que siente la persona en torno a sí misma, con indepen-
dencia de sus capacidades, los roles que desempeñe, o las conductas que lle-
ve a cabo. Una puntuación alta en esta escala expresa una autoestima
elevada o positiva, mientras que una puntuación baja refleja una autoestima
baja o negativa.

Estudios posteriores (Martín-Albo, Núñez, Navarro y Grijalvo, 2007;
Pullmann y Allik, 2000) han puesto en cuestión la posible unidimensionali-
dad de la autoestima, tal como es medida por la escala de Rosenberg. En
estas investigaciones, después de realizar diferentes análisis factoriales, se ha
encontrado que los ítems de la escala, enunciados de forma positiva, se
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agrupan en un factor que indica una imagen positiva de uno mismo. Mien-
tras que los ítems formulados de modo negativo lo hacen en otro factor
independiente, el cual refleja una imagen sobre uno mismo desfavorable y
basada en la falta de aceptación.

Otro trabajo (Richardson, Ratner y Zumbo, 2009), después de revisar la
escala de Rosenberg, ha obtenido también una estructura factorial bidi-
mensional, aunque en este caso los dos factores resultantes han sido dife-
rentes. Un primer factor se refiere a la valoración de uno mismo como un
individuo competente (ítems 3, 4, 7 y 9), mientras que el segundo refleja la
evaluación positiva de uno mismo (ítems 1 y 10). 

Como puede apreciarse, los resultados de este estudio vendrían a apoyar
la concepción bidimensional de la autoestima, basada en la competencia y la
valoración positiva, comentada en el punto anterior. 

Partiendo de este modelo bidimensional de la autoestima, Tafarodi y
Swann (2001) diseñaron el inventario SLCS (The Self-Liking / Self-Compe-
tence scale). Este instrumento consta de dos escalas, compuesta cada una por
10 ítems. Una escala mide el componente de evaluación personal de com-
petencia, a través de ítems tales como: «soy bastante efectivo en las cosas que
hago», «realizo bastante bien muchas cosas» «casi siempre soy capaz de con-
seguir lo que intento»; mientras que la otra evalúa el componente de consi-
deración positiva hacia uno mismo, empleando ítems como: «estoy seguro

Tabla 12.1. Escala de autoestima de Rosenberg 
(adaptación española de Martín Albo y col., (2007)

1. En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

2. A veces pienso que no soy bueno en nada.

3. Tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas.

5. Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso.

6. A veces me siento realmente inútil.

7. Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos igual que la mayoría de la gente.

8. Ojalá me respetara más a mí mismo,

9. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado.

10. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo.

14_Cap12.qxp  04/09/12  11:20  Página 558



LA IDENTIDAD PERSONAL

559

de mi valía personal», «me siento bien conmigo mismo», «nunca dudo de mi
valía personal», etc. En este estudio, ambas subescalas demostraron tener
una adecuada validez convergente y divergente, dando así apoyo a la idea de
que la autoestima no puede ser reducible a un constructo global.

3.3. Tipos de autoestima

3.3.1. Autoestima alta o baja 

A la hora de categorizar los diferentes tipos de autoestima, un criterio
comúnmente empleado es el que se basa en el nivel; esto es, en el grado en el
que los sentimientos de valía personal y autoaceptación son altos (o positi-
vos), o bajos (o negativos). 

Una forma de determinar el nivel de autoestima que tiene una persona es
a través de la puntuación que obtenga en alguno de los cuestionarios que
hemos referido en el epígrafe anterior. 

Si analizamos el perfil psicológico que caracteriza a las personas con
una alta autoestima, podemos observar que, por lo general, estas personas se
sienten valiosas y a gusto consigo mismas; tienen poca dificultad en aceptar a
los demás, considerando que están al mismo nivel que ellos; se muestran rela-
tivamente abiertas a tener nuevas experiencias; y creen que disponen de los
recursos necesarios para conseguir sus objetivos y proyectos vitales. Ade-
más suelen implicarse en tareas que requieren iniciativa y perseverancia,
siendo capaces de realizarlas mediante una adecuada planificación y solución
de problemas (Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs, 2003; Mruck, 2006).

Su estilo de presentación ante los demás se dirige a causar una buena
impresión, con el fin de incrementar así su valor social. Esta estrategia
implica, no obstante, el que puedan llegar a responder de una forma agresi-
va y antagónica cuando sienten que su valía personal está amenazada (Bau-
meister y col. 1989; Heatherton y Vohs, 2000).

Por otra parte, desde el punto de vista de la atribución, las personas con
alta autoestima tienden a atribuir los éxitos a causas internas, mientras que los
errores o los fracasos los atribuyen a causas externas (Blaine y Crocker, 1993).

La presencia de una autoestima alta se ha relacionado con una amplia
variedad de criterios que denotan un adecuado ajuste psicológico, a saber:
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mayor satisfacción con la vida que se lleva y con las relaciones interperso-
nales que se mantienen; mayor frecuencia de comportamientos prosociales;
o ausencia de trastornos psicológicos (Campbell, Assenand y Di Paula, 2003;
Leary y MacDonald, 2003). La experiencia de una alta autoestima, además,
se acompaña de un tono afectivo «hedónico», ya que la sensación de sentir-
se a gusto y aceptado por uno mismo produce sentimientos de placer y
bienestar (Myers y Diener, 1995). 

Si nos fijamos ahora en el perfil que caracteriza a las personas que tienen
baja autoestima, cabría preguntarse, en primer lugar, si estas personas real-
mente no se gustan nada a sí mismas, pudiendo llegar a sentir, incluso, un
rechazo extremo hacia sí mismas. O si su baja autoestima es debida a que
distorsionan la valoración que hacen de sus cualidades y capacidades, fiján-
dose sólo en las negativas. 

Las diferentes características que componen el perfil de una persona
con autoestima baja, han mostrado un puzzle de componentes y procesos
que, como vamos a ver a continuación, resulta más complejo de lo que
cabría esperar inicialmente.

Se ha constatado que las personas que presentan una baja autoestima tie-
nen la necesidad de pensar sobre sí mismas de forma positiva, y de valorar-
se en términos favorables. Sin embargo consideran que tienen pocas razones
para hacerlo, ya que cuando algún acontecimiento amenaza su sensación de
valía, son menos capaces de atender y resaltar otros aspectos positivos. De
este modo su autoconcepto está constituido en torno a una base reducida de
recursos y cualidades positivas (Baumeister, 1993).

En este sentido puede decirse que los individuos con baja autoestima se
caracterizan, más que por la presencia de una firme visión negativa de sí
mismos, por la ausencia de una visión positiva. Este aspecto se refleja, espe-
cialmente, en la forma en que se describen a sí mismos; ya que, por lo gene-
ral, suelen describirse de una forma difusa, empleando términos neutrales y
poco comprometidos («algo simpático») en lugar de con adjetivos graduados
de forma más extrema («muy simpático» o «bastante egoísta») (Campbell,
1999). Su autoconcepto resulta así menos claro, e, internamente, menos
estable y consistente.

Por otra parte utilizan menos el sesgo de autoensalzamiento; es decir,
cuando les sucede algo negativo, se sienten más responsables de lo que real-
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mente son. Y cuando les acontece algún suceso positivo, consideran que está
menos relacionado con sus características o con su comportamiento de lo
que realmente está. 

Atendiendo a su forma de autorregulación, las personas con baja autoes-
tima tienden a comprometerse en objetivos mal definidos, o excesivamente
elevados (p. ej.: «tengo que conseguir todo lo que me propongo»); cuentan con
un repertorio más reducido de habilidades de afrontamiento, y utilizan, en
ocasiones, estrategias que van a impedir el logro de objetivos más adecuados.
Pueden desaprovechar oportunidades en las que podrían alcanzar resultados
positivos; y suelen dar más importancia a los ámbitos en los que saben que su
actuación es más limitada (Blaine y Crocker, 1993). De esta manera, debido a
que no llegan a alcanzar las metas excesivamente altas que se proponen, y
debido también a que pierden ocasiones para conseguir otras más favorables,
van perpetuando la visión negativa que tienen de sí mismas. 

Estas personas, además, consideran que la autoestima es un recurso
valioso pero escaso. De ahí que sus actuaciones estén dirigidas, fundamen-
talmente, a protegerla antes que a ensalzarla. Y traten de evitar también
aquellas situaciones en las que se pueden poner de manifiesto sus limita-
ciones, o donde exista el riesgo de fracaso (Tice, 1993). Ejemplo de ello
serían los entornos competitivos; o las situaciones que pueden elevar las
expectativas que los demás tienen sobre ellos, ya que dichas expectativas, si
no alcanzan los resultados esperados, pueden verse desconfirmadas. 

Teniendo en cuenta la tendencia de estas personas a proteger su autoes-
tima y, al mismo tiempo, su deseo de que los demás mantengan una opinión
favorable sobre ellas, el estilo de presentación que muestran en sus interac-
ciones sociales suele ser cauto. Evitan así ser el centro de atención; revelan
poca información personal; o responden con incredulidad y ansiedad cuan-
do los demás sostienen una opinión demasiado favorable sobre ellas, o
cuando ellas mismas exhiben una imagen personal demasiado positiva (Bau-
meister y col., 1989; Mruk, 2006). Esta forma de comportamiento respon-
dería fundamentalmente a la motivación de mantener la consistencia con el
propio autoconcepto.

Una baja autoestima se ha relacionado con diversos desórdenes psicoló-
gicos y estados afectivos negativos, como la ansiedad, la depresión, la hosti-
lidad o la alienación (Rosenberg y Owens, 2001), así como con otros indica-
dores de desajuste, como la evitación, el conflicto y el aislamiento.
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No obstante hay que precisar también que, en muchos casos, la insatis-
facción que sienten estas personas no llega a un nivel de malestar psicológi-
co en el que fuera conveniente la intervención clínica. Por este motivo, y
también por la propia necesidad de consistencia, estas personas prefieren
continuar manteniendo ese estado familiar de desagrado, antes que intentar
cambiarlo por otro nuevo pero incierto (Epstein y Morling, 1995). 

3.3.2. Autoestima segura o frágil

Actualmente la consideración de que la autoestima alta se asocia, por sí
sola y de forma consistente, con un conjunto de cualidades y emociones
positivas, con un comportamiento más adaptativo, y en general con un
mayor ajuste psicológico, está siendo cuestionada. 

Por ejemplo una persona con una elevada autoestima puede sobreestimar
la confianza que tiene en sí misma y tomar decisiones de forma arriesgada,
sin tener en cuenta sus posibles limitaciones. Del mismo modo, la presencia
de una imagen personal excesivamente inflada y positiva, como ocurre en el
caso del trastorno antisocial o la personalidad narcisista, puede llevar a ses-
gos en la manera de procesar la información relacionada con su comporta-
miento; sobrevalorando los datos que realcen los logros y las características
positivas, y negando aquella parte de la información que suponga una ame-
naza para su autoestima.

Este argumento ha llevado a proponer otro tipo de clasificaciones de la
autoestima, que permitan definir más claramente qué es una buena autoes-
tima, o una autoestima sana. En esta línea una categorización que está
siendo ampliamente sostenida (Crocker, 2003; Goldman, 2003) es la esta-
blecida por Decy y Ryan (1995) en el marco de la teoría sobre la autodeter-
minación. Para estos investigadores la autoestima puede variar en función
del grado de seguridad o fragilidad que posea. Dependiendo de lo segura o
frágil que sea, sus características van a ser diferentes.

La autoestima segura se caracteriza por los siguientes aspectos:

— Es auténtica y verdadera, en el sentido de que los sentimientos posi-
tivos que se mantienen hacia uno mismo provienen de la expresión de
valores profundos para la persona, así como de la satisfacción de sus
necesidades psicológicas centrales.
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— Es genuina. Por lo tanto está abierta a integrar y aceptar los aspectos
negativos del autoconcepto, sin que ello resulte amenazante o provo-
que en el individuo una reacción negativa excesiva.

— Es congruente con otros sentimientos que reflejan consideración posi-
tiva hacia uno mismo, pero que son implícitos o inconscientes.

— Es estable, es decir, su nivel fluctúa muy poco en función de las expe-
riencias que acontecen en el día a día.

La autoestima frágil también puede estar acompañada de sentimientos
positivos hacia uno mismo. Y por ello podría ser considerada como alta. Sin
embargo este tipo de autoestima presenta otras particularidades: 

— Es contingente, es decir, depende de un proceso constante de evalua-
ción para ser validada. Por ejemplo, que se alcancen determinados
estándares de conducta, o que se satisfagan las expectativas de los
demás.

— Es defensiva, esto es, vulnerable ante la obtención de resultados nega-
tivos, el posible rechazo de los demás, o la presencia de características
personales negativas. Ello hace que la persona presente una imagen
de sí misma falsamente positiva, agrandando los aspectos positivos y
minimizando los negativos. 

— Es incongruente y discrepante con los sentimientos implícitos de
autoestima: Conscientemente la persona tiene sentimientos positi-
vos hacia sí misma, mientras que, de forma inconsciente, dichos sen-
timientos son negativos.

— Es inestable: fluctúa con gran frecuencia e intensidad en función de la
evaluación que se haga de los acontecimientos.

3.3.2.1. Autoestima auténtica y autoestima contingente

Como acabamos de ver, en la autoestima segura y auténtica, el senti-
miento de valía personal no se origina a partir de fuentes externas al indi-
viduo, como la aprobación social, la consecución de logros materiales o la
apariencia física; sino que dicho sentimiento se deriva del autoconoci-
miento y de los valores personales (Deci y Ryan, 1995; Moller, Friedman y
Deci, 2006). 
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Al estar anclada en la consideración incondicionalmente positiva de uno
mismo, la autoestima deja así de ser un objetivo que haya que perseguir, com-
portándose o siendo de una determinada manera (Crocker, 2003; Rogers,
1961; Ryan y Brown, 2003; Vonk, 2003). Cuando la persona posee, como
algo intrínseco, el sentimiento de autoaceptación y de valía incondicional, no
le hace falta esforzarse o preocuparse por conseguirlo. Esta idea ha sido for-
mulada como la paradoja de la autoestima: «Quien la necesita, no la tiene; y
quien la tiene, no la necesita» (Ryan y Brown, 2003; Ryan y Deci, 2004).

Ahora bien, este planteamiento no quiere decir que una persona con
una autoestima segura y auténtica se muestre insensible al bienestar que
acompaña a la consecución de metas deseadas, o al desagrado que produce
su impedimento. Lo que esta idea pone de manifiesto es que, en ambos
casos, el sentimiento global de valía y autoaceptación no resulta ni compro-
metido ni cuestionado.

En contraposición, cuando la autoestima resulta contingente, se produce
un esfuerzo y una motivación constantes para ser alcanzada. La necesidad
de sentirse valioso actúa entonces como un mecanismo de regulación y
control de la conducta, induciendo al individuo a plantearse objetivos cuya
consecución compense su deficitaria evaluación positiva. De esta forma la
autoestima queda definida por determinantes o ámbitos externos, hacién-
dose contingente a los éxitos y fracasos que en ellos se consigan (Crocker y
Park, 2004; Kernis y Paradise, 2002; Rhodewalt, 2006).

Dos dominios sobre los que fundamentalmente suele construirse una
autoestima contingente, son la aprobación social y el éxito (Crocker, Luhta-
nen, Cooper y Bouvrette, 2003; Crocker y Park, 2004; Johnson y Blom,
2007). Las personas con una autoestima basada en la necesidad de aproba-
ción, se caracterizan por haber vivido una experiencia temprana de negli-
gencia o abandono emocional por alguna de las figuras de apego. Como con-
secuencia de esta experiencia, en sus relaciones adultas buscan sentirse
válidas y emocionalmente seguras. Llegan a anteponer la satisfacción de
las necesidades de los demás a las suyas propias, y permanecen vigilantes
ante cualquier posible indicio de desaprobación. 

Por su parte, las personas cuya autoestima está determinada por el éxito
o la eficacia, suelen haber tenido experiencias con las figuras de apego en las
que la aprobación y amor se facilitaron de forma condicional. Cuando estas
personas se hacen adultas, suelen mantener una actitud severa y crítica
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hacia sí mismas, evalúan su rendimiento con unos criterios excesivamente
altos y rígidos; y emplean el logro, el estatus y la perfección como pilares en
los que fundamentar su sentimiento de valía personal. 

Este tipo de autoestima, si bien puede aportar un estado de satisfacción a
corto plazo, repercute de forma negativa sobre el funcionamiento psicológi-
co y social del individuo a medio y largo plazo (Crocker, 2002; Crocker y
Park, 2004; Rhodewalt y Tragakis, 2003). 

Por una parte, si la persona necesita alcanzar metas para conseguir su
aprobación personal, puede ocurrir que se autoafirme ante los éxitos, pero nie-
gue o minimice su responsabilidad ante los resultados negativos. El empleo
sistemático de este sesgo impide una evaluación realista, tanto de las metas
que se desean alcanzar, como del punto en el que se encuentra el individuo en
este proceso, y de los pasos que sería conveniente que diera para conseguirlas.

Por otra parte se pueden poner en marcha estrategias de autorregulación
que resulten ineficaces, bien porque la persona se centre más en los obstá-
culos previstos; demore el inicio de acciones apropiadas; o invierta una
gran cantidad de tiempo en cogniciones centradas en la preocupación, o en
cómo actuar de forma perfecta, en lugar de ir probando aproximaciones ten-
tativas hacia la meta (Tice, 1991; Tice, Bratslavsky y Baumeister, 2001). 

Asimismo, dado que este tipo de autoestima depende de criterios exter-
nos, cuando se encuentra muy conectada a determinadas metas (Baumeister
y col., 2003), resulta muy difícil abandonarlas, aunque su logro no sea posi-
ble o el progreso en la consecución de las mismas sea muy lento y resulte
más adaptativo abandonarlas (Brandtsädter y Rothermund, 2002).

Desde el punto de vista interpersonal también se han constatado efectos
negativos cuando la autoestima es contingente (Baumeister, 1993; Crocker y
Park, 2004; Vonk, 2006). Si la persona actúa con el objeto de conseguir, a
toda costa, un mayor nivel de autoestima, su relación con los demás puede
verse deteriorada. En el caso de una autoestima basada en la competencia, se
puede ver a los demás como competidores o enemigos, obviando sus nece-
sidades y sentimientos. Si la autoestima se apoya, por el contrario, en la
necesidad de aprobación, la persona va a tratar de confirmar su sentimiento
de valía y aceptación a través de las relaciones, en lugar de generar ella
misma dicho sentimiento; lo cual puede derivar en el establecimiento de vín-
culos inseguros, ansiosos y dependientes.

14_Cap12.qxp  04/09/12  11:20  Página 565



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

566

En ambos casos vemos, pues, que la búsqueda y la construcción de la
autoestima a partir de factores externos, puede llevar a la desconexión y ais-
lamiento de los demás, y a la falta de lazos sociales recíprocos, basados en la
seguridad y el apoyo mutuo; quedando así insatisfecha la necesidad básica
de interrelación. 

3.3.2.2. Autoestima genuina y autoestima defensiva

Otra característica propia de una autoestima segura es que es genuina, lo
cual significa que la persona es capaz de exhibir sus cualidades positivas sin
necesidad de agrandarlas; y de aceptar y mostrar sus propias limitaciones,
sin que ello le genere malestar emocional o invalide su sentimiento de valía
personal. Puesto que las personas con una autoestima genuina no están
excesivamente preocupadas por la aprobación social, son capaces de aceptar
sus errores y la posible evaluación social negativa, sin por ello recurrir a
estrategias que protejan o ensalcen continuamente su autoestima (Gold-
man, 2003; Mruck, 2006). 

Los individuos que, por el contrario, presentan una autoestima que no es
genuina, responden con mayor defensividad cuando perciben algún tipo de
amenaza a su autoestima. Dado que, en esas situaciones, estas personas no dis-
ponen de un «excedente» en su sentimiento de estima personal en el cual
poder apoyarse, pueden utilizar estrategias con las que exagerar sus cualidades
positivas; actuar de forma hostil o violenta; o devaluar las conductas y carac-
terísticas favorables de los demás (Kernis y Paradise, 2002; Rhodewalt, 2006).
De esta forma van generando y perpetuando una dinámica con la cual no
logran evaluar, de forma realista y neutral, qué aspectos de su comportamien-
to pueden cambiar o mejorar en el futuro; ni tampoco llegan a asumir, como
meras limitaciones, algunas de las características negativas de su personalidad.

3.3.2.3. Autoestima implícita y autoestima explícita

Un tercer aspecto que diferencia la autoestima segura de la autoestima
frágil, es el grado de discrepancia que exista entre la autoestima implícita y
la explícita. 

Actualmente está recibiendo cada vez más apoyo la idea de que, en la
autoestima, confluyen intuiciones, valoraciones y afectos que operan fuera
del ámbito de la conciencia (Koole y DeHart, 2007). 
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Estas autoevaluaciones y sentimientos referidos a uno mismo, que se ori-
ginan de manera intuitiva y automática en un plano preconsciente o incons-
ciente, constituyen la autoestima implícita (Greenwald y Banaji, 1995; Pel-
ham y Hetts, 1999). En contraposición, los sentimientos y las valoraciones
que la persona tiene y hace en torno a sí misma, y que se generan de un
modo consciente, racional y reflexivo, configuran la autoestima explícita. 

Mientras que la autoestima explícita se deriva del sistema cognitivo, la
autoestima implícita proviene del sistema experiencial, sistema éste que
actúa procesando, de forma holística y automática, los contenidos afectivos
de las distintas experiencias (Epstein, 2003; Epstein y Morling, 1995). 

Una forma rápida y fácil para medir la autoestima implícita la propor-
ciona el test de las letras del nombre (Greenwald y Banaji, 1995; Koole,
Dijksterhuis y van Knippenberg, 2001; Nuttin, 1985). Esta prueba consiste en
presentar a la persona de forma aleatoria las letras del alfabeto, pidiéndola
que indique en qué medida le agrada cada una de ellas. La medición de la
autoestima implícita viene determinada por la preferencia que tienen las per-
sonas a evaluar de forma favorable las letras que componen su nombre,
siendo este sesgo positivo más pronunciado en el caso de la letra inicial. Es
decir, el juicio sobre un atributo, en este caso la inicial y el resto de letras
incluidas en el nombre, parece estar influido por la evaluación que se hace
de un objeto que, en ese momento, resulta aparentemente irrelevante. Dicho
objeto lo constituye la representación inconsciente que se tiene acerca de lo
que uno es y de cómo se es.

La autoestima implícita y la explícita son dos características que no
parecen ser del todo independientes, aunque el grado de correlación que se
ha observado entre ellas tiende a ser moderado, oscilando en torno a 0,30
(Karpinski y Steinberg, 2004; Koole y DeHart, 2007). 

Por otra parte también se ha demostrado que, en una misma persona,
puede haber inconsistencia entre estos dos tipos de autoestima, en el sentido
de presentar cada una de ellas un nivel diferente (Bosson y col., 2003; Eps-
tein y Morling, 1995). De este modo puede ocurrir que la autoestima expli-
cita sea alta o baja, y la implícita, baja o alta, respectivamente.

Estas discrepancias podrían tener su origen en los distintos modos de
procesar los acontecimientos (Koole y DeHart, 2007). Así, por ejemplo, una
persona cuya autoestima esté altamente determinada por la consecución de
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objetivos que denoten estatus y poder, cuando no alcance alguna de estas
metas, puede optar por explicarlo a través de la intervención de factores aje-
nos a ella, con el fin de reducir su sensación de frustración o su responsabi-
lidad. En este caso estaría procesando lo sucedido de una forma racional y
controlada, con el fin de proteger y recuperar su autoestima explícita. Sin
embargo, a un nivel más experiencial, inconsciente, y emocionalmente rele-
vante, este acontecimiento lo podría estar procesando como algo muy devas-
tador para su sensación de valía, reduciéndose notablemente su autoestima
implícita. 

De las posibles formas de discrepancia, la más frecuente es alta autoesti-
ma explícita – baja autoestima implícita (Bosson y col., 2003), la cual se con-
sidera también como una forma de autoestima frágil. Las personas que pre-
sentan este tipo de discrepancia se caracterizan por tener sentimientos hacia
uno mismo que, siendo positivos, son a la vez vulnerables. Ello se debe a
que, por su baja autoestima implícita, a un nivel más inconsciente se sienten
inseguras y dudan de su propia valía personal. Por lo tanto, cuando sienten
amenazada su autoestima de forma real o imaginada, tienden a autoenga-
ñarse más, agrandando las cualidades positivas de su autoconcepto o del
grupo al cual pertenecen; y procuran reducir en mayor medida la disonancia
cognitiva que les causa la presencia de dicha amenaza (Kernis y Paradise,
2002; Zeigler-Hill, 2006). 

Al margen del nivel que se tenga en la autoestima explícita, el manteni-
miento de una alta autoestima implícita se ha asociado con efectos benefi-
ciosos desde el punto de vista autorregulatorio y emocional. Los individuos
con alta autoestima implícita suelen dar menos importancia a la evaluación
negativa que reciben de fuentes externas, perseveran más ante los errores,
presentan menos emociones negativas y una visión del futuro más optimista
(Koole y DeHart, 2007). 

No obstante, cuando la autoestima implícita y la explícita resultan con-
gruentes y son favorables, es cuando se considera que la persona dispone de
una autoestima más segura.

3.3.2.4. Autoestima estable y autoestima inestable

Un último elemento que diferencia a la autoestima segura de la frágil es
el nivel de variabilidad. 
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Por una parte la autoestima puede considerarse como el sentimiento
global y estable que tiene el individuo acerca de su valía personal. Desde esta
perspectiva, la autoestima constituye una variable con un estatus similar al
del rasgo, manteniéndose bastante estable a lo largo del tiempo y a través de
las diferentes situaciones (Brown y Marshall, 2006).

Sin embargo se ha constatado también que los sentimientos y las valo-
raciones que cada uno de nosotros hacemos acerca de nosotros mismos,
pueden cambiar a través de las situaciones y los sucesos que se produzcan en
la vida diaria. De la misma manera que también pueden variar en conso-
nancia con los cambios que ocurran en otros procesos psicológicos, como la
percepción de control, el estado de ánimo, o los pensamientos que se tengan.
Así, en determinadas ocasiones, la persona puede sentirse orgullosa y con-
tenta consigo misma; mientras que en otras ese sentimiento puede ser de
descontento o insatisfacción. Estas reacciones cambiantes, en relación con la
evaluación de uno mismo, ponen de manifiesto que la autoestima puede
entenderse también como un estado (Nezlek, 2003). 

Una cierta fluctuación en el nivel de autoestima, en consonancia con
los acontecimientos diarios o con la ocurrencia de sucesos vitales más rele-
vantes, es algo normal y adaptativo. Por lo general, cuando el efecto de
estos eventos se atenúa o desaparece, la autoestima suele volver a su línea
base (Baumeister, 1993).

Sin embargo puede ocurrir que los cambios en el estado de la autoesti-
ma sean muy frecuentes, y posean una gran magnitud. Es decir, puede
suceder que una persona pase, en intervalos muy breves de tiempo, de
experimentar sentimientos positivos hacia sí misma a tener otros negati-
vos. O puede sufrir cambios notables en la intensidad con que experimen-
ta tanto los sentimientos positivos como los negativos. En todos estos
casos estaríamos hablando de una autoestima inestable o variable (Kernish
y Goldman, 2003). 

La inestabilidad en la autoestima se ha apreciado tanto en los individuos
que la tienen alta como en los que la tienen baja, apareciendo efectos dis-
tintos en cada uno de ellos (Kernish, 1993). 

Cuando la autoestima es alta e inestable, la persona va a intentar que los
sentimientos hacia sí misma sean lo más positivos y se mantengan el mayor
tiempo posible; resultando altamente amenazadora para ella la posibilidad

14_Cap12.qxp  04/09/12  11:20  Página 569



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

570

de que aparezcan los sentimientos negativos. Para poder lograr este objetivo,
su manera de reaccionar ante los diferentes acontecimientos va a ser exce-
siva. Es decir, cuando se encuentre ante acontecimientos positivos a los
que atribuye un significado de éxito personal, tenderá a exagerar las impli-
caciones favorables que estos poseen para su autoestima. La finalidad será
tratar de crear una imagen de sí misma aparentemente segura y positiva,
aunque, en el fondo, seguirá siendo frágil. 

Si los acontecimientos a los que debe hacer frente son, por el contrario,
negativos, en el sentido de creer que cuestionan su propio autoconcepto, su
respuesta puede ser muy agresiva y defensiva, ya que de esta manera procura
proteger su autoconcepto. 

Esta forma de actuar contrasta con la que presenta una persona que
tiene una autoestima alta, pero estable. En este caso las posibles reduc-
ciones momentáneas que puede sufrir su autoestima, no representan
para ella una amenaza potencial ante la que se sienta particularmente vul-
nerable. De hecho, puesto que la autoestima estable supone experimentar,
de una forma relativamente constante, sentimientos positivos y de segu-
ridad en torno a uno mismo, la forma de reaccionar ante los diferentes
acontecimientos suele ser más moderada y neutral, dado que la valora-
ción y el sentimiento de valía personal se ven menos implicados y conta-
giados por ellos.

Finalmente hay que señalar que, cuando el nivel de autoestima es bajo,
los efectos que tiene la estabilidad son más negativos que si se da una auto-
estima baja pero inestable. Ello es así porque las personas que tienen una
autoestima baja y estable, experimentan habitualmente pocos sentimien-
tos positivos hacia sí mismas. Por lo tanto, cuando se dan situaciones que
suponen una amenaza o un daño a su autoestima, responden de una forma
más desadaptativa, generalizando las consecuencias negativas de sus errores
e infravalorándose más. De ahí que sean más proclives a experimentar sen-
saciones de incompetencia e indefensión. 

En cambio, las personas que poseen una autoestima baja, pero inestable,
presentan una mayor resistencia ante los acontecimientos negativos, optan-
do por excusarse más ante los errores. De este modo logran reducir su
impacto y generalizan menos las consecuencias desfavorables. 
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4. RESUMEN

En este capítulo hemos abordado dos aspectos importantes de la perso-
nalidad: el autoconcepto y la autoestima.

El autoconcepto está representado por el conocimiento que la persona tie-
ne con respecto a sí misma; es decir, por el conjunto de creencias, percepcio-
nes, pensamientos y evaluaciones a los que recurre para describir sus caracte-
rísticas personales. El autoconcepto no constituye, únicamente, una estructura
de conocimiento fija e impermeable a los cambios y experiencias de la persona.
Como hemos visto, los contenidos del autoconcepto se articulan también de
forma flexible y dinámica, dando lugar a una diversidad de representaciones
contextualizadas de las características y atributos personales. Desde esta pers-
pectiva, por lo tanto, es posible hablar de múltiples «yoes», dependiendo de la
situación específica con la que cada uno de ellos se conecte.

Los contenidos del autoconcepto pueden variar en función del grado de
abstracción que posean, y del marco temporal al que hagan referencia. Es
por ello que algunos de estos contenidos resultan más superficiales en la des-
cripción de la persona; mientras que otros están cognitiva y emocionalmen-
te más elaborados, y resultan más relevantes, como sucede en el caso de los
esquemas.

Por otro lado hemos expuesto dos formas a través de las cuales es posible
organizar el autoconcepto. La primera de ellas se basa en el nivel de com-
plejidad que tengan los contenidos del autoconcepto, y la segunda en la
forma como estos se evalúen. La complejidad en la organización de las dife-
rentes facetas que componen el autoconcepto se recoge en el modelo de
Linville. De acuerdo con este modelo, el autoconcepto complejo es aquel que
está compuesto por un amplio número de facetas, entre las cuales hay una
gran diferenciación semántica. La complejidad en el autoconcepto lleva
asociada también una respuesta de mayor independencia emocional entre
las facetas, y, por lo tanto, una menor probabilidad de propagación de las
reacciones emocionales negativas.

La organización de los componentes del autoconcepto en función de su
evaluación, se expone en el modelo de Showers. Según esta formulación, dos
posibles formas de organización son: la compartimentalizada, cuando los
atributos que describen cada faceta del autoconcepto son evaluados, todos
ellos, bien de forma positiva o bien de forma negativa; y la integración,
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cuando la evaluación que se hace de los atributos que componen la faceta es
mixta, esto es, algunos de ellos se valoran de modo positivo mientras que
otros son evaluados de modo negativo. 

La organización del autoconconcepto en compartimentos positivos se
asocia con un mayor nivel de bienestar y con una mejor autoestima. Aunque,
como hemos visto, la opción de la evaluación integrada también puede favo-
recer el ajuste psicológico, cuando existen determinadas características
negativas que resultan difíciles de asimilar.

El conocimiento que la persona genera y mantiene con respecto a sí
misma se relaciona también con otros aspectos de la personalidad de índole
motivacional. En este sentido hemos comentado las motivaciones de auto-
ensalzamiento y la de consistencia. La motivación de autoensalzamiento
consiste en la exaltación de las cualidades positivas del autoconcepto, y en la
minimización de las negativas, para conseguir así un mayor éxito en las
interacciones sociales y en los objetivos planteados, a pesar del riesgo que
comporta. La motivación de consistencia, o de autoverificación, en cambio,
se refiere a la necesidad que tienen las personas por perpetuar el contenido
de su autoconcepto, seleccionando para ello aquella información que sea
congruente con la visión que tienen de sí mismas. 

Finalmente hemos tratado en este capítulo otro concepto relacionado con
el autoconocimiento y con la forma como éste se evalúa. Dicho concepto es
la autoestima, o sea, la valoración global y el sentimiento que cada persona
hace y tiene en relación consigo misma. Esta definición de autoestima es la
más comúnmente aceptada, si bien algunos autores sostienen que los senti-
mientos positivos hacia uno mismo deben estar fundamentados en la com-
petencia que exhiba el individuo en sus actuaciones. De esta forma la auto-
estima incluiría dos componentes: uno más evaluativo y afectivo, referido a
la propia sensación de valía; y otro centrado en la capacidad para actuar en
beneficio de uno mismo y de los demás. 

Un aspecto importante que se pone de manifiesto en el estudio actual de
la autoestima, es que una autoestima alta o positiva no siempre se asocia con
un mejor ajuste psicológico y social; ya que este tipo de autoestima, a veces,
puede estar encubriendo también una visión más negativa y vulnerable de
uno mismo. 

Por ello se han propuesto otros criterios para clasificar la autoestima, y
poder llegar a determinar mejor cuál es y en qué consiste una autoestima
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sana. Se habla entonces de la autoestima segura frente a la autoestima frágil.
La autoestima segura es aquella que se caracteriza por el mantenimiento de
sentimientos positivos hacia uno mismo, los cuales no dependen de fuentes
de validación externas al individuo, sino que se generan de forma intrínseca.
Es genuina, ya que admite y acepta la existencia de los aspectos negativos; y
congruente, es decir, tanto a nivel consciente como inconsciente, la persona
se siente valiosa y querida por sí misma. Por último, la autoestima segura
presenta también un nivel elevado de estabilidad, fluctuando relativamente
poco ante las experiencias cotidianas o los sucesos vitales que se produzcan
en la vida de la persona.
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1. INTRODUCCIÓN CONCEPTUAL AL ESTUDIO DE LOS
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

La elevada incidencia de alguno de los trastornos de personalidad (TTPP)
en la población general, el grave deterioro psicológico que generan, y la
alarma social que en muchas ocasiones provocan las conductas de las per-
sonas que sufren estos trastornos como es el caso, por ejemplo, del trastorno
antisocial de la personalidad, son algunos de los factores que han suscitado
la atención de la comunidad científica y el interés prioritario de los profe-
sionales del ámbito de la salud mental. A pesar de las dificultades y proble-
mas que implica el estudio y la investigación de los TTPP, en los últimos 15
años se ha producido un importante incremento en el número de trabajos
teóricos y empíricos publicados en torno a esta temática que ha permitido
avanzar en el conocimiento y el tratamiento de esta patología.

De acuerdo con la definición que proporciona la Organización Mundial de
la Salud a través de la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima
revisión (CIE-10; OMS, 1992), el término trastorno implica «un grupo de
síntomas o comportamientos clínicos, asociados en la mayoría de los casos a
malestar y a interferencia con la actividad del individuo» (pág. 5). Cuando los
trastornos son referidos al ámbito mental, la Asociación de Psiquiatría Ame-
ricana (APA) estableció, a partir del Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales elaborado en 1980 (DSM-III), que los trastornos men-
tales deben ser considerados como patrones de comportamiento clínicos que
implican malestar, discapacidad, un elevado riesgo de morir, sufrir dolor o
pérdida de libertad. En base a esta definición se establece que

ni la conducta desviada, ni los conflictos, que son ante todo entre el indivi-
duo y la sociedad, constituyen trastornos mentales a menos que la desviación
o el conflicto represente un síntoma de una disfunción en el individuo que
puede ser de índole comportamental, psicológica o biológica (pág. xxix).
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Tanto la definición de trastorno mental que aparece en el DSM-III y pos-
teriores revisiones, como las propuestas por algunos otros autores (por ejem-
plo Wakefield, 2006) coinciden en subrayar que el trastorno mental es un atri-
buto del individuo, en la medida que supone el funcionamiento anómalo de
mecanismos internos diseñados para facilitar la adaptación de la persona a su
entorno. Así pues, podemos afirmar que un trastorno mental ocurre cuando
en la persona se produce una alteración temporal y transitoria de una o
varias de sus funciones o capacidades mentales (cognitiva, emocional, social,
etc.) que incide de manera negativa en su actividad cotidiana, dando lugar a
un comportamiento que no se ajusta a lo que socialmente se espera de esa
persona. Los trastornos mentales no sólo producen un importante deterioro
en el desarrollo del individuo, su estado de ánimo y sus relaciones sociales,
sino que también generan un gran sufrimiento personal.

Dentro del marco general de los trastornos mentales, los denominados
TTPP hacen referencia, según la definición del DSM-IV-TR (APA, 2000), a

un patrón permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamien-
to que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tie-
ne su inicio en la adolescencia o al principio de la edad adulta, es estable a lo
largo del tiempo y comporta malestar o sufrimiento para el sujeto (pág. 765).

Los TTPP inciden en el modo de ser y comportarse de la persona en
cuanto que afectan:

� a la manera de pensar acerca de sí mismo y de sus relaciones con los
demás, que suele caracterizarse por un alto grado de desconfianza y
sospecha,

� a cómo experimenta las emociones, siempre de manera extrema
(carencia o exceso de emotividad),

� al tipo de relación interpersonal que manifiesta, que suele ser de
dominancia o de sumisión y de afiliación o desapego,

� al control de los impulsos que también suele ser extremo (exceso o
carencia).

Características a las que habría que añadir la rigidez o falta de flexibili-
dad que también suele estar presente en los TTPP y que se manifiesta por la
repetición de respuesta incluso cuando cambia la situación o ante la evi-
dencia de que su conducta es inapropiada. Estos patrones de conducta des-
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adaptativos asociados a los TTPP suelen iniciarse en la adolescencia y per-
manecer a lo largo de la vida, y aunque puede que en algunos casos no
impliquen malestar subjetivo, generalmente siempre producen un deterioro
en la actividad social, laboral, familiar, etc.

¿Es posible establecer una diferenciación entre los conceptos de trastor-
no mental y trastorno de la personalidad?

Como se ha señalado en otro capítulo de este libro, la personalidad hace
referencia a la totalidad del individuo y estaría configurada por el conjunto
de características de distinta naturaleza (cognitiva, motivacional, emocional
y social), relativamente estables a lo largo del tiempo y las distintas situa-
ciones, que definen la forma de ser y actuar del individuo. En este sentido,
una de las principales diferencias entres ambos conceptos estriba en que
mientras el trastorno mental supone un comportamiento que no es el que
normalmente desarrolla la persona, los TTPP hacen referencia a que

el modo de ser habitual (de la persona) es enfermizo, o patológico, o anormal,
o disfuncional, ya sea porque no es el modo de ser más frecuente de las per-
sonas de su entorno, ya porque no se ajusta a lo que cabría esperar de él
teniendo en cuenta su contexto sociocultural, su formación, los roles que se
supone debería asumir, etc., o porque no le permite desarrollar sus capaci-
dades potenciales de una forma positiva y adecuada (Belloch, 2010a, pág. 23).

Del mismo modo, algunos otros autores, por ejemplo Echeburúa y Corral
(1999), señalan que es posible establecer varios aspectos diferenciales con-
cretos entre trastornos mentales y trastornos de la personalidad, en la medi-
da que estos últimos:

1) Reflejan alteraciones más globales de la persona y están menos cir-
cunscritos a unos síntomas concretos.

2) Son egosintónicos (no producen malestar subjetivo, o lo hacen con
menor intensidad que muchos de los síntomas experimentados en
los trastornos mentales).

3) Tienden a manifestarse de manera extremadamente rígida.

Los TTPP se producen cuando los patrones de rasgos de personalidad
normales se convierten en rasgos inflexibles (rígidos) y desadaptativos, ori-
ginando graves problemas funcionales que hacen que la persona tenga difi-
cultades para mantener un normal desarrollo de su actividad en el ámbito
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social y/o laboral, a la vez que le produce malestar y sufrimiento personal. A
este respecto, hay que señalar que mientras los trastornos mentales implican
la alteración de algunas funciones concretas de la personalidad que inciden
en aspectos específicos del comportamiento del individuo, los TTPP afectan
globalmente a la persona en la medida que cambia todo su modo de ser, pro-
duciendo una alteración de un amplio rango de procesos o funciones (com-
portamentales, emocionales, de relación social, etc.) que identifican y carac-
terizan al individuo en diferentes circunstancias.

Otra cuestión diferencial entre los trastornos mentales y los TTPP reside en
el modo en el que la persona experimenta el sufrimiento y el malestar que
dichos trastornos generan. Frente al carácter egodistónico (percepción de los
síntomas como extraños e indeseables) de los trastornos mentales que hace que
los individuos que los sufren se sientan desgraciados, las personas con TTPP
suelen ser egosintónicas, en la medida que no valoran negativamente los sín-
tomas asociados a su modo de comportarse y consideran que los problemas
que tienen en sus relaciones interpersonales son culpa de los demás. La mayo-
ría de los individuos que sufren un TP no tiene conciencia de su enfermedad, lo
que les impide asumir que la causa de su malestar y sufrimiento es justamen-
te su modo de ser que suele producir el rechazo de todos los que les rodean.

Finalmente, señalar que una característica especialmente distintiva de los
TTPP es la que se refiere a la estabilidad o inestabilidad extrema del modo de
comportarse. En algunos casos, las personas que sufren un trastorno de
personalidad suelen caracterizarse por mantener un comportamiento rígido
que les lleva a actuar del mismo modo independientemente del tipo de
situación en la que se encuentren. En otras ocasiones, los individuos con
TTPP se manifiestan con una extrema inestabilidad de modo que sus com-
portamientos, la expresión de sus emociones o sus relaciones sociales cam-
bian continuamente, se convierten en impredecibles tanto para ellos mismos
como para las personas próximas, haciendo que sea imposible tener un
conocimiento exacto de qué desean o cuáles son sus necesidades. Ambas
pautas de comportamiento (rigidez e inestabilidad) son claramente des-
adaptativas, disfuncionales y dañinas en cuanto limitan la capacidad de los
individuos para relacionarse con los demás y responder adecuadamente a las
demandas personales, laborales, sociales, de relación, etc., de su entorno.

Así pues, aunque es relativamente frecuente que personas de nuestro
ámbito más próximo y nosotros mismos podamos manifestar ocasional-
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mente o durante muy breves periodos de tiempo comportamientos des-
adaptativos, en el sentido de mostrarnos excesivamente desconfiados, agre-
sivos, inflexibles, etc., lo que realmente caracteriza a los TTPP es que hacen
referencia a patrones desaptativos de pensamientos, sentimientos y con-
ductas que suelen aparecer en una etapa temprana de la vida y suelen man-
tenerse durante un largo periodo de tiempo en la medida que son muy esta-
bles y resistentes al cambio.

En definitiva, cuando hablamos de TTPP nos estamos refiriendo, como
afirma Belloch (2010a, pág. 26), a una pauta de comportamiento y un modo
habitual de ser de la persona que:

� Es omnipresente: se pone de manifiesto en la mayor parte de situa-
ciones y contextos y abarca un amplio rango de comportamientos,
sentimientos y experiencias.

� No es producto de una situación o acontecimiento vital concreto,
sino que abarca la mayor parte del ciclo vital del individuo.

� Es inflexible, rígido.

� Dificulta la adquisición de nuevas habilidades y comportamientos,
especialmente en el ámbito de las relaciones sociales; perjudica el
desarrollo del individuo.

� Hace al individuo frágil y vulnerable ante situaciones nuevas que
requieren cambios.

� No se ajusta a lo que cabría esperar para ese individuo, teniendo en
cuenta su contexto sociocultural (social, familiar, laboral, etc.).

� Es egosintónico, con una conciencia de enfermedad o anomalía esca-
sa o inexistente.

� Produce malestar y sufrimiento en el individuo, y en quienes le rode-
an, lo que provoca interferencia en diversos ámbitos.

2. LA APROXIMACIÓN CATEGORIAL AL ESTUDIO DE LOS
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

El desarrollo en paralelo del análisis de la personalidad normal y anormal
no ha permitido un planteamiento racional del estudio de los TTPP, en el
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sentido de haber avanzado, en un primer momento, hacia una definición
conceptual de personalidad normal y continuar, posteriormente, con la bús-
queda de un acuerdo sobre el concepto personalidad patológica y su clasifi-
cación. Circunstancia que ha propiciado el desarrollo, dentro del estudio de
la personalidad tanto normal como patológica, de dos líneas teóricas y de
investigación (médica y psicológica) sobre la personalidad y los TTPP que
más allá de algunas coincidencias han seguido caminos divergentes.

El planteamiento médico se ha desarrollado dentro del ámbito de la psi-
quiatría y totalmente al margen de las investigaciones realizadas en el cam-
po de la psicología de la personalidad. Sus esfuerzos se han dirigido hacia el
estudio de la personalidad patológica y la elaboración de sistemas de diag-
nóstico categoriales, descriptivos y ateóricos, en los que establecen una serie
de grupos de síntomas cuya presencia, en un número determinado, es con-
siderado como suficiente para identificar un trastorno de la personalidad.

Por otra parte, el planteamiento psicológico desarrollado, fundamental-
mente en el ámbito de la Psicología de la personalidad, se ha centrado en
explicar el funcionamiento de la personalidad normal a través de la elabo-
ración de modelos dimensionales pergeñados desde distintas perspectivas
teóricas, en los que se asume que los TTPP deben ser considerados como
«exageraciones» de las dimensiones de personalidad normal. A partir de la
asunción de que la personalidad es común a todas las personas y lo que cam-
bia es la combinación de los rasgos, los modelo dimensionales proponen la
existencia de un continuo en el que se pueden situar todas las personas, de
modo que la presencia de un trastorno se define no sólo en función de que
estén o no presentes determinados rasgos, sino también de su intensidad,
frecuencia y duración.

En la actualidad existen diversos sistemas de clasificación de los desór-
denes de personalidad, aunque los dos más importantes son, sin duda algu-
na, el Manual de Estadística y Diagnóstico de los Trastornos Mentales (DSM)
elaborado por la Asociación Psiquiátrica Americana (APA) y la Clasifica-
ción Internacional de las Enfermedades (CIE), elaborada por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS). Tanto las versiones actuales del DSM y la
CIE (DSM-IV-TR y la CIE-10) como todas sus predecesoras son sistemas
categoriales de clasificación y, por tanto, los TTPP son considerados como
entidades patológicas individuales y delimitadas entre sí. Cada trastorno
hace referencia a una categoría diagnóstica discreta (la persona tiene un
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determinado trastorno o no lo tiene) definida por alteraciones específicas, de
modo que la distinción entre cualquier trastorno y el estado de «normalidad»
es cualitativa.

2.1. El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos
Mentales (DSM)

Ciertamente, el DSM constituye uno de los sistemas de clasificación más
utilizado tanto en el ámbito clínico como de investigación, en la medida que
los criterios y el formato que establece para el diagnóstico se han generaliza-
do más allá de la práctica psiquiátrica norteamericana (First y Pincus, 1999).

A partir de la tercera edición (DSM-III; APA, 1980) se establece un siste-
ma multiaxial de clasificación de los trastornos mentales que se va a man-
tener en las ediciones posteriores hasta llegar a la actual, el DSM-IV-TR
(APA, 2000). De acuerdo con esta nueva propuesta, se establecen cinco ejes
que reflejarían los distintos niveles de influencia sobre el comportamiento.
En el Eje I estarían los síndromes clínicos que recogen los propiamente lla-
mados trastornos mentales (las psicosis, los trastornos del estado de ánimo,
los trastornos de ansiedad, etc.). En el Eje II estarían los denominados tras-
tornos de la personalidad y trastornos específicos del desarrollo, esto es, los
trastornos psicopatológicos no pertenecientes al ámbito de los trastornos del
estado de ánimo ni de las psicosis. El Eje III incluiría los estados y trastornos
somáticos en referencia a cualquier enfermedad médica relevante. En el
Eje IV se ubicarían los factores psicológicos, sociales o ambientales estre-
santes (problemas relacionados con la familia, el entorno social, etc.) que
inciden de manera negativa en la actividad psicológica (historia personal pre-
via del paciente). Finalmente, el Eje V reflejaría el nivel general de deterioro
o grado global de disfuncionalidad del individuo sobre la base de los posibles
problemas observados en los otros ejes.

El principal argumento utilizado para justificar la separación de los sín-
dromes psiquiátricos (Eje I) de los trastornos de personalidad (Eje II), con-
siste en que dicha diferenciación era necesaria para consolidar la idea de que
los TTPP constituyen un diagnóstico adicional que modula el diagnóstico
principal en psiquiatría. Los TTPP pueden influir de manera significativa en
la predisposición para el inicio de muchos trastornos mentales y enferme-
dades médicas, condicionando su fenomenología, curso y pronóstico, a la
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vez que provocar por ellos mismos un deterioro importante en las relaciones
sociales e interpersonales y un sufrimiento personal (Livesley, 2001). Gene-
ralmente, los individuos que experimentan un trastorno de la personalidad
presentan un mayor riesgo de sufrir desempleo, empobrecimiento, padecer
daños o lesiones, muerte violenta, consumo de sustancias y alcohol, encar-
celamiento e inestabilidad en las relaciones con sus familiares y personas
próximas. La creación del Eje II para los trastornos de personalidad supuso,
según Clark, Vorhies y McEwen (1994), «la expansión de las investigaciones
sobre los TTPP y la constatación de la alta prevalencia de estos trastornos,
así como el reconocimiento de la influencia de los TTPP en muchas otras
áreas de la psicopatología» (pág. 125).

Además del sistema multiaxial, el DSM-III introduce otras dos modifica-
ciones importantes respecto a las ediciones anteriores. En primer lugar,
establece la diferencia entre rasgos de personalidad y trastornos de la per-
sonalidad, de modo que estos últimos se producirían cuando los rasgos de
personalidad llegan a ser «inflexibles y desadaptativos, causen incapacitación
social significativa, disfuncionalismo ocupacional o malestar subjetivo»
(APA, 1980, pág. 319). En segundo lugar, se utilizan las características más
relevantes que mostraban los individuos que sufrían trastornos para agru-
parlos en distintas categorías diagnósticas: a) extraños o excéntricos, b) tea-
trales, emotivos o erráticos, c) ansiosos o trastornos de la personalidad atí-
picos, mixto u otros.

De acuerdo con la última revisión del Manual Diagnóstico y Estadística
de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR; APA, 2000), los TTPP se ubican en
el Eje II junto con el Retraso Mental. La coincidencia de ambos tipos de tras-
tornos en el mismo eje se debe al interés en subrayar la invariabilidad y/o
estabilidad a lo largo del ciclo vital de ambos tipos de trastornos. Una de las
características esenciales de los TTPP radica en que éstos se manifiestan en
más de una de las distintas áreas de la conducta de la persona asociadas con
su forma de pensar, sentir, relacionarse con los demás y controlar los impul-
sos; aspectos que quedan perfectamente reflejados en la definición de TP que
aparece en el DSM-IV-TR (APA, 2000).

En cuanto a la categorización de los TTPP desde el punto de vista del
diagnóstico clínico, la última revisión del Manual Diagnóstico y Estadísti-
ca de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR; APA, 2000), señala la existen-
cia de 10 tipos de desórdenes de personalidad, considerados como sín-
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dromes clínicos cualitativamente distintos, que se organizan en tres grupos
(ver Cuadro 13.1). A estos grupos se añade otro, el de los Trastornos no
específicos, en el que se incluyen todos aquellos desordenes no especifi-
cados en los anteriores grupos. Este grupo de Trastornos no específicos
englobaría, por un lado, los trastornos que muestran síntomas de más de
un trastorno específico de la personalidad pero sin llegar a tener todos los
criterios que se necesitan para ser diagnosticado en uno de ellos y, por
otro lado, los trastornos de personalidad específicos que no aparecen en la
clasificación como es el trastorno depresivo de la personalidad y el tras-
torno pasivo-agresivo de la personalidad.

Cuadro 13.1. Grupos de trastornos de personalidad según el DSM-IV-TR
(APA, 2000)

� GRUPO A. Desórdenes «extraños excéntricos»: incluiría los trastornos paranoide
esquizoide y esquizotípico, caracterizados por hacer referencia a rasgos que
señalan rareza, excentricidad, aislamiento social y suspicacia. Son personas que
muestran dificultades o carencias de estilos adecuados de relaciones
interpersonales.

� GRUPO B. Desórdenes «dramáticos emocionales inestables»: incluiría los
trastornos antisocial, límite, histriónico y narcisista, propios de personas
exageradas, emotivas, variables y con escasa capacidad para controlar los
impulsos. Las personas diagnosticadas con alguno de estos trastornos suelen ser
individuos con dificultad para controlar las emociones y relacionarse con los
demás.

� GRUPO C. Desórdenes «ansiosos temerosos»: incluiría los trastornos de evitación,
dependencia y obsesivo compulsivo, característicos de las personas ansiosas,
temerosas y perfeccionistas. Las personas diagnosticadas con alguno de estos tipos
de trastornos se caracterizan por su focalización en la evitación de la ansiedad.

El diagnóstico de un TP se realiza de acuerdo con los criterios diagnós-
ticos que se establecen en el DSM-IV-TR (ver Cuadro 13.2). De acuerdo con
este sistema de clasificación diagnóstica, el clínico establece su diagnóstico
en base al conjunto de síntomas que el individuo manifiesta que son consi-
derados característicos de cada uno de los trastornos (diagnóstico politético).
Siempre que tales síntomas sean la mitad más uno, con la única excepción
del trastorno de personalidad antisocial.
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2.2. Hacia el DSM-V

A partir de la Conferencia para la planificación del DSM-V, celebrada en
1999, un Grupo de Trabajo de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA)
constituido por once expertos han estado trabajando para logar un consenso
sobre los diferentes aspectos relacionados con el diseño de una nueva clasi-
ficación de los trastornos mentales, el DSM-V. El borrador, que fue publi-
cado el 19 de febrero de 2010 en la Web de la APA, estuvo abierto hasta abril
de 2010 a posibles sugerencias y comentarios por parte de la comunidad
científica sobre los cuales están trabajando actualmente con el fin de hacer
una propuesta definitiva.

Como indican Esbec y Echeburúa (2011), en este borrador inicial se
introducen algunos cambios importantes respecto al planteamiento del

Cuadro 13.2. Criterios diagnósticos del DSM-IV-TR para el trastorno
de la personalidad

A. Patrón persistente de experiencia interna y conducta que se desvía notablemente de las
expectativas de la cultura del individuo. Este patrón se manifiesta en dos (o más) de las
siguientes áreas:

1. Cognición (por ejemplo, modo de percibir e interpretarse a sí mismo, a los demás y los
acontecimientos).

2. Afectividad (por ejemplo, gama, intensidad, labilidad y adecuación de la respuesta
emocional).

3. Funcionamiento interpersonal.
4. Control de impulso.

B. El patrón persistente es inflexible y se extiende a una amplia diversidad de situaciones
personales y sociales.

C. El patrón persistente produce angustia clínicamente significativa o deterioro a nivel social,
laboral u otras áreas importantes de funcionamiento.

D. El patrón es estable y de larga duración y su inicio se puede remontar al menos a la
adolescencia o al inicio de la edad adulta.

E. El patrón persistente no se explica mejor como una manifestación o consecuencia de otro
trastorno mental.

F. El patrón persistente no es debido a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (por
ejemplo, abuso de una droga, un fármaco) o una condición médica general (por ejemplo,
traumatismo craneal).

15_Cap13.qxp 17/11/11 18:19 Página 596



INTRODUCCIÓN A LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DESDE LA PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

597

DSM-IV-TR. En primer lugar, se redefine el concepto de trastorno de per-
sonalidad, frente a la concepción de que este tipo de trastorno supone
«un patrón dominante de pensar, sentir y comportarse» tal y como se afir-
ma en el DSM-IV-TR, se propone sustituirlo por el de «fracaso en la adap-
tación», en la medida que implica un deterioro en la identidad propia y/o
fracaso en las relaciones interpersonales en el contexto de las normas cul-
turales del individuo (falta de empatía y dificultad para desarrollar con-
ductas cooperativas).

Una segunda propuesta de modificación consiste en el desarrollo de un
modelo híbrido capaz de unificar el modelo médico categorial con el mode-
lo psicosocial dimensional. En este sentido, se sugiere una redefinición y
reducción de las categorías diagnósticas con el fin de que sean más homo-
géneas, mutuamente excluyentes y exhaustivas, que ayude a evitar la comor-
bilidad que muchas veces no es más que una confusión diagnóstica. Más
concretamente, proponen reducir los actuales Grupos de Trastornos (A, B, y
C) a cinco categorías específicas definidas dimensionalmente por sus rasgos
correspondientes: 1) antisocial/psicopático; 2) límite; 3) evitativo; 4) obsesi-
vo-compulsivo; y 5) esquizotípico. Cada una de estas categorías contaría
con una descripción narrativa que el clínico utilizaría para estimar, siguien-
do una escala de 1 a 5 puntos, en qué grado el comportamiento del paciente
se ajusta a dicha descripción. Además de estas cinco grandes categorías, las
personas con TTPP serían descritas mediante seis dominios generales de per-
sonalidad y 37 facetas-rasgos de personalidad más específicas, evaluadas
mediante una escala de 0 a 3 puntos.

Finalmente, el borrador recoge la sugerencia de reducir los Ejes diag-
nósticos del DSM-IV-TR que pasarían de cinco a tres. En concreto, se pro-
pone eliminar los actuales Ejes II y III que pasarían, junto con los trastornos
del Eje I, a formar parte de un Eje en el que estaría los trastornos mentales,
de la personalidad y las enfermedades médicas. Estos cambios permitirían
una mayor relación del DSM-V con la CIE-10 y la Clasificación Internacional
del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF).

En cualquier caso, no debemos olvidar que todas estas sugerencias de
modificación están actualmente siendo analizadas y estudiadas y no sabe-
mos en qué medida quedarán reflejadas en el documento definitivo del
DSM-V (ver Esbec y Echeburúa, 2011, para un análisis más detallado de este
tema).
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2.3. La Clasificación Internacional de las Enfermedades Mentales (CIE)
según la Organización Mundial de la Salud

Las enfermedades mentales aparecen recogidas por primera vez en el
capítulo V de la sexta revisión de la Clasificación Internacional de las Enfer-
medades que se publica en el año 1948. En la versión más reciente y última
(la CIE-10; OMS, 1992), los TTPP se incluyen dentro de una sección bastan-
te amplia denominada «Trastornos de la personalidad y del comportamien-
to del adulto», en la que también se recogen otros trastornos tales como los
relacionados con los hábitos y control de impulsos o los vinculados con el
comportamiento y las actividades sexuales. De este modo, se enfatiza que
son trastornos estables a lo largo del tiempo, que suelen manifestarse en per-
sonas adultas y que influyen en el modo de comportarse de los individuos.

Acorde con la propuesta de la CIE-10, los TTPP se clasifican en cinco gru-
pos cada uno con un código específico (F60-F69), de los cuales sólo el grupo
de los trastornos específicos de la personalidad tienen equivalencia con las
categorías de los TTPP del DSM-IV-TR.:

(F60) Trastornos específicos de la personalidad. Agrupa los trastornos
paranoide, esquizoide, disocial, inestabilidad emocional, histriónico, anan-
cástico, ansioso, dependiente, otros trastornos específicos de la personalidad
y trastornos de la personalidad sin especificar. Estos trastornos suelen emer-
ger durante la adolescencia o un poco antes, perduran a lo largo de la vida
adulta y son diagnosticados de acuerdo con la presencia de determinados
patrones generales de comportamiento (ver Cuadro 13.3)

(F61) Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad.
Incluye los trastornos mixtos de la personalidad y las variaciones proble-
máticas de la personalidad. Son trastornos que se caracterizan, a diferencia
de los del grupo anterior, por la ausencia de una sintomatología concreta y
específica. No suelen cumplir los criterios diagnósticos establecidos para el
grupo de los trastornos específicos de la personalidad (trastornos mixtos) o
se considera que son secundarios a un diagnóstico principal de trastorno
afectivo o ansiedad.

(F62) Transformaciones persistentes de la personalidad. Recoge
aquellos TTPP que se producen tras una experiencia catastrófica, una enfer-
medad psiquiátrica o cualquier otra transformación persistente de la perso-
nalidad sin especificar.
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(F68) Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento
del adulto. Se refiere a todos aquellos trastornos relacionados con la exa-
geración, el fingimiento o las quejas somáticas de larga duración que, inde-
pendientemente de que tengan una base real o sean provocados intenciona-
damente por la persona, buscan consciente o inconscientemente la
obtención de indemnizaciones después de un accidente o una lesión.

(F69) Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adul-
to no especificado. Se utiliza para aquellos trastornos de la personalidad
que no pueden ser diagnosticados en ninguna de las anteriores categorías
debido a la carencia de información suficiente para hacer un diagnóstico
concreto.

Aunque en la CIE-10 no se establece una definición específica respecto a
qué es un trastorno de personalidad, se postula que: a) son pautas de com-
portamiento persistentes y estables que suponen modos desviados y extre-
mos respecto al modo de comportamiento normal de cualquier persona

Cuadro 13.3. Criterios diagnósticos de la CIE-10 para los trastornos específicos
de la personalidad

G.1. El modo de ser propio del individuo y su forma permanente de vivenciar y comportarse se
desvían de manera importante de las normas aceptadas y esperadas de la propia cultura.
Esta desviación ha de manifestarse en más de una de las siguientes áreas:

a) Cognición.
b) Afectividad.
c) Relaciones con los demás y manejo de situaciones interpersonales.
d) Control de los impulsos y satisfacción de deseos.

G.2. La desviación debe manifestarse de forma generalizada como un comportamiento rígido y
desadaptativo que interfiere en una amplia gama de situaciones personales y sociales.

G.3. Se produce malestar general, efecto negativo en el entorno social o ambos, claramente
atribuible al comportamiento referido en el criterio G.2.

G.4. Evidencia de que la desviación es estable y de larga duración, con inicio al final de la
infancia o en la adolescencia.

G.5. La desviación no puede ser explicada como consecuencia o manifestación de otros
trastornos mentales del adulto.

G.6. La desviación no debe ser una enfermedad del sistema nervioso central, traumatismo o
disfunciones cerebrales.
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dentro de esa determinada cultura, b) afectan a un amplio conjunto de
aspectos del funcionamiento psicológico de la persona y, en muchas oca-
siones, están asociados a malestar subjetivo y comportamiento socialmente
desadaptativo. Características que en su conjunto subrayan, a la hora de defi-
nir qué es un trastorno mental, aspectos tales como el «arraigo» de la con-
ducta observada, su perdurabilidad y su carácter inflexible.

A pesar de que en la elaboración del DSM-IV-TR se hizo un especial
esfuerzo por reconciliar este sistema de clasificación con la CIE-10, la reali-
dad indica que, más allá de algunas coincidencias en términos generales,
persisten diferencias (menores y mayores) entre el DSM-IV-TR y la CIE-10
tanto a niveles de síndrome como de criterio (ver Cuadro 13.4), que han
dado lugar a equívocos en el ámbito de la investigación y en el registro
estadístico en ciencias de la salud. Además, en el ámbito experimental se
constatan diferencias entre ambos sistemas de clasificación en cuanto al por-
centaje de diagnóstico que es significativamente menor cuando se aplica el
DSM-IV-TR que cuando se utiliza la CIE-10 (Skodol, 2007).

Cuadro 13.4. Principales diferencias entre el DSM-IV-TR y la CIE-10
(adaptado de Caballo, 2004, pág. 34)

1. La CIE-10 no incluye el trastorno esquizotípico entre los trastornos de la personalidad, sino
que lo ubica en el apartado relativo a “Esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y trastornos
de ideas delirantes.

2. La CIE-10 habla de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad con dos tipos:
impulsivo y límite. Este último es muy similar al trastorno límite de la personalidad del DSM-
IV-TR mientras que el impulsivo no tendría una equivalencia exacta en el DSM-IV-TR, si bien
algunos de sus ítems serían similares a los del trastorno límite del DSM-IV-TR.

3. La CIE-10 no incluye el trastorno narcisista de la personalidad, sino que lo integra dentro del
apartado de otros trastornos específicos de la personalidad y sin criterios propios.

4. La CIE-10 adopta el nombre de trastorno anancástico de la personalidad como equivalente al
trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.

5. La CIE-10 incluye otros apartados generales como Trastornos mixtos y otros trastornos de la
personalidad, Transformaciones persistentes de la personalidad no atribuibles a lesión o
enfermedad mental, Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento de adulto y
Trastornos de la personalidad y del comportamiento de adulto no especificado, que no tiene
equivalencia en el DSM-IV-TR.
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2.4. Prevalencia y correlatos sociodemográficos de los trastornos
de personalidad

Aunque se tienen muchos datos sobre la prevalencia de los trastornos del
Eje I en la población general, en el caso de los TTPP los datos son más
limitados. En una revisión de los estudios realizados entre 1989 y 2002,
Torgersen (2007) encontró que la prevalencia de cualquier trastorno de la
personalidad oscilaba entre el 3,9 y el 22,7%, mientras que la prevalencia
mediana en todos los estudios para cualquier trastorno de personalidad era
de 11,5%. Estos datos junto con los aportados recientemente por el estudio
realizado por Huang y colaboradores (2009), en el que se entrevistaron de
manera individual a más de 20.000 personas pertenecientes a 12 países uti-
lizando 33 preguntas de la Entrevista Internacional para los Trastornos de
Personalidad (IPDE), basada en los criterios del DSM-IV, ponen de relieve
que la prevalencia de los TTPP es igual o mayor que la prevalencia de los
trastornos del Eje I y que los trastornos de personalidad de evitación, depen-
dencia y obsesivo-compulsivo son los que tienen mayor presencia en la
población general (ver Cuadro 13.5).

Cuadro 13.5. Tasa de prevalencia obtenida por Huang y col. (2009)

Prevalencia media Prevalencia Prevalencia Prevalencia
población general Trastornos Grupo A Trastornos Grupo B Trastornos Grupo C

6,1% 3,6% 1,5% 2,7%

En cuanto a los correlatos sociodemográficos, señalar que el DSM-IV-TR
no hace explícitamente ninguna afirmación respecto a un posible sesgo de
género entre los TTPP. No obstante, sí sugiere que determinados trastornos
específicos de la personalidad (antisocial, narcisista, obsesivo-compulsivo,
paranoide, esquizotípico y esquizoide) son más frecuentes en hombres,
mientras que los trastornos de personalidad límite, histriónico y depen-
diente lo son en mujeres. A nivel experimental, los resultados obtenidos en
diferentes investigaciones confirman la existencia de estas diferencias entre
mujeres y hombres. Así por ejemplo, Torgersen, Kringlen y Cramer (2001)
encontraron una mayor prevalencia de los trastornos esquizoide, antisocial
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y obsesivo-compulsivo en los hombres y una mayor prevalencia de los tras-
tornos por dependencia e histriónico en las mujeres. Más recientemente,
Huang y colaboradores (2009) encontraron que los trastornos de personali-
dad de los Grupos A (extraños-excéntricos) y C (ansiosos-temerosos) eran
más frecuentes en hombres que en mujeres.

Asimismo, los datos de este estudio también confirmaban los resultados
obtenidos por Torgensen y colaboradores (2001) respecto a la existencia de
una relación negativa entre TTPP y nivel educativo (a menor nivel educativo,
mayor prevalencia de los TTPP), excepto en el caso del trastorno obsesivo-
compulsivo que era positiva. Estos datos son difíciles de interpretar y posi-
blemente sean debidos a que las personas que sufren algún TTPP tienen
menos probabilidad de lograr un mayor nivel educativo. Respecto a la edad,
los datos sugieren que determinadas características asociadas con los TTPP
suelen disminuir con la edad (impulsividad, agresividad y el nivel de extra-
versión), mientras que otras (nivel de obsesión) suelen aumentar conforme la
persona va teniendo más edad. Los datos indican que los trastornos del
Grupo A (extraños-excéntricos) y B (dramáticos-emocionales-inestables)
mantienen una relación inversa con la edad (conforme aumenta la edad
disminuye la prevalencia) (Huang y col., 2009).

2.5. Evaluación y tratamiento de los trastornos de personalidad

A pesar de que en los últimos 20 años se ha producido un significativo
incremento de los instrumentos de medida disponibles para evaluar los
TTPP (entrevistas, autoinformes, pruebas de observación y registros psico-
fisiológicos), la propia naturaleza de muchos de estos trastornos y los bajos
niveles de concordancia existentes entre los procedimientos utilizados hacen
que su evaluación sea una empresa difícil y ardua (ver Caballo, 2004, para un
análisis más exhaustivo de este tema).

En general, se considera que las entrevistas (estructuradas o semiestruc-
turadas) tienen como ventajas que permiten la observación directa del
paciente por parte del clínico (fundamental para el diagnóstico) y posibilitan
obtener mayor nivel de información y de manera más fiable. En contrapar-
tida, muchas de las entrevistas requieren de personal entrenado y con un
amplio conocimiento sobre los TTPP, carecen de baremos estandarizados y,
sobre todo, son muy largas y farragosas —consumen mucho tiempo, entre 90
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y 120 minutos—, motivo por el que su aplicabilidad en el contexto clínico es
bastante reducida (Echeburúa, Amor y Corral, 2003).

Por el contrario, los autoinformes presentan como ventajas que son fácil-
mente aplicables y suponen un ahorro de tiempo y coste, aspectos que los
hacen más operativos y más fáciles de utilizar en el ámbito clínico. En con-
trapartida, son más sensibles a la manipulación (simulación, exageración y
ocultamiento) de síntomas, especialmente en los pacientes con TTPP que se
caracterizan por la naturaleza egosintónica de muchos de los trastornos, la
falta de reconocimiento del problema, la escasa motivación, la simulación o
la deseabilidad social (Fernández-Montalvo y Echeburúa, 2006). Razón por
la que algunos autores (por ejemplo, Dutton, 2003) rechazan la utilización de
este tipo de instrumentos para el diagnóstico de los TTPP y recomienda su
uso exclusivamente para confirmar o descartar una sospecha diagnóstica o
como método de cribado clínico inicial previo a la valoración.

Dado que «ninguno de los instrumentos de evaluación tienen una fiabi-
lidad y una validez inequívocamente superior y todos presentan ventajas y
desventajas» (McDermut y Zimmerman, 2007, pág. 99), la valoración clínica
de la presencia de un TTPP debe basarse en la utilización de aquellos pro-
cedimientos o técnicas que mejor se ajusten a las características y naturale-
za del trastorno que se quiere evaluar (no es igual medir un trastorno cuan-
do el paciente está inmerso en una crisis que cuando está estable, o si es la
propia persona la que acude voluntariamente a la evaluación que si es remi-
tida por terceros) y siempre considerando que el paciente es la fuente pri-
mordial de información.

Respecto al tratamiento de los TTPP, es obligado comenzar subrayando
que una de las principales características de los TTPP es su capacidad para
generar problemas de conducta que tienen una gran incidencia en el ámbi-
to de la práctica clínica diaria (ver Figura 13.1). En este sentido, las inter-
venciones terapéuticas tienen como objetivo fundamental el tratamiento de
los síntomas, el control de las agresiones y la evitación del deterioro fun-
cional.

Generalmente, las personas que sufren algún tipo de TTPP suelen acudir
en busca de tratamiento voluntariamente sólo cuando su modo de compor-
tarse empieza a producir graves problemas, especialmente en sus relaciones
interpersonales y laborales. Como señala Fernández-Álvarez (2010), las prin-
cipales razones que llevan a las personas que sufren algún tipo de trastorno
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de personalidad a buscar ayuda son: 1) la experiencia de síntomas diferentes
de los TTPP, como es la presencia de problemas afectivos relacionados con la
ansiedad y la depresión., 2) la experiencia de problemas (agudos o persis-
tentes) que inciden en el funcionamiento de áreas centrales de la vida coti-
diana, 3) la aparición de distintas enfermedades físicas graves crónicas o ter-
minales (cáncer, trastornos cardiovasculares, etc.), 4) el desarrollo de
conductas con un alto nivel disruptivo, 5) problemas para controlar los
impulsos como consecuencia del desarrollo de conductas adictivas, 6) com-
portamiento disfuncional (alteración de la imagen corporal) que no parece
estar asociado con ningún tipo de TTPP, pero que afecta negativamente a su
vida general.

El pronóstico suele variar en función del tipo de trastorno de personali-
dad, mientras que en el caso de los trastornos dependiente, evitador y obse-
sivo, los resultados son esperanzadores, en otros (paranoide, esquizoide,
antisocial) los datos son más desalentadores. Asimismo, se ha comprobado
que en algunas ocasiones el trastorno desaparece cuando la persona alcanza
la madurez, mientras que en otras se mantiene a lo largo de toda la vida a
pesar del tratamiento, o deriva en otros síndromes clínicos. También es fre-
cuente que las personas que solicitan tratamiento por padecer un TP pre-
senten elevadas tasas de co-ocurrencia de trastornos del Eje I que es lo que
realmente les lleva a la consulta clínica. En general, se comprueba que los
TTPP del Grupo A suelen estar relacionados con los trastornos psicóticos del
Eje I, mientras que los TTPP del Grupo B, especialmente el trastorno límite
de la personalidad, suelen estar relacionados con los trastornos del ánimo del
Eje I. Finalmente, los TTPP del Grupo C, especialmente el de evitación y el
de dependencia, suelen estar relacionados con los trastornos de ansiedad. En

Trastorno antisocial
Trastorno límite
Trastorno paranoide

Trastorno límite
Trastorno histriónico
Trastorno obsesivo

Violencia
Suicidio y

autoagresión Somatizaciones Toxicomanía

Trastorno antisocial
Trastorno límite
Trastorno narcisista

Figura 13.1. Trastornos de personalidad y problemas de conductas frecuentes
(adaptada de Caballero, 1998).
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cualquier caso, la presencia de un trastorno de personalidad junto con un
trastorno del Eje I suele implicar un mayor deterioro del comportamiento de
la persona.

Los datos de estudios de meta-análisis, por ejemplo el realizado por
Leichsenring y Leibing (2003) en el que examinaron la eficacia de las tera-
pias psicodinámicas y las terapias cognitivo-conductuales, indican que no
hay diferencias significativas en cuanto a la utilización de uno u otro tipo de
terapia en el tratamiento de los TTPP. Así pues, a pesar de contar con nume-
rosas terapias (ver Caballo, 2004, para un mayor detalle de estas terapias), la
realidad clínica pone de manifiesto que el tratamiento de los TTPP suele ser
difícil, prolongado y, en general, poco eficaz (Quiroga y Errasti, 2001). Posi-
blemente, debido a que los tratamientos deben cambiar estructuras de per-
sonalidad o patrones de comportamiento, pensamientos y emociones pro-
fundamente arraigados en la persona. No obstante, el sufrimiento que
padecen los individuos que experimentan un TP y la alta probabilidad de que
puedan hacer daño a otras personas y/o a sí mismos, plantea la necesidad de
seguir avanzando en el estudio y la investigación de los tratamientos de los
TTPP.

2.6. Limitaciones de la aproximación categorial

En una reciente revisión, Trull y Durret (2005) analizaron las ventajas y
limitaciones del enfoque categorial y dimensional en el estudio de los TTPP.
En este trabajo los autores reconocen que el sistema de categorización de los
desórdenes de personalidad puede facilitar la comunicación entre los clínicos
y ayudar a establecer una guía respecto a la propuesta de un tratamiento. No
obstante, subrayan que la exactitud y la validez del diagnóstico del Eje II pre-
sentaban graves problemas entre los que destacan:

1) Ausencia de un punto de corte significativo para diferenciar el funcio-
namiento normal del patológico.

Como ponen de manifiesto Widiger y Clark (2000), existe cierta dificultad
para un adecuado establecimiento del punto de corte entre la normalidad y
la anormalidad. El límite entre los trastornos de la personalidad y el funcio-
namiento normal es arbitrario. Si bien el DSM-IV-TR establece el punto de
corte entre la normalidad y la anormalidad en base a que estén presentes la
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mitad más uno de los síntomas que se señalan como característicos de cada
trastorno de la personalidad (por ejemplo, se necesita cumplir cinco de los
ocho criterios específicos para diagnosticar el trastorno histriónico de la
personalidad), los umbrales diagnósticos permanecen en gran medida sin
explicar y están débilmente justificados (Widiger y Corbitt, 1994).

A nivel experimental, los investigadores de la personalidad han encon-
trado graves dificultades para poder establecer una clara distinción cualita-
tiva entre las características normales de la personalidad y los trastornos de
la personalidad. Los datos de diversos estudios utilizando diferentes meto-
dologías ponen en cuestión la validez respecto a la existencia de distintas
categorías diagnósticas (por ejemplo, Widiger y Sanderson, 1995). Los resul-
tados de las investigaciones señalan, en términos generales, que no hay una
diferencia cualitativa entre las características normales de la personalidad y
los trastornos de la personalidad, y tampoco parece haber diferencias cuali-
tativas entre los trastornos de la personalidad específicos.

Asimismo, otros investigadores (por ejemplo, Widiger y Costa, 1994)
señalan que los rasgos de personalidad desadaptativos, incluidos dentro de
los criterios utilizados para el diagnóstico de los TTPP, pueden encontrarse
en los miembros de la población general sin que ellos sean diagnosticados
con algún trastorno de la personalidad. Circunstancia que sugiere, como
indican estos mismos autores, que gran parte de la sintomatología que pre-
sentan los TTPP puede ser considerada como variantes desadaptativas de los
rasgos de personalidad manifestados por la población normal. Igualmente,
parece existir una similitud en la estructura y heredabilidad de los síntomas
de los TTPP entre los individuos de la población general que no sufren nin-
gún trastorno de personalidad y los individuos diagnosticados con algún tipo
de trastorno de la personalidad, tal y como pone de relieve el estudio de
Livesley, Jang y Vernon (1998) en el que encontraron una estructura estable
de rasgos a través de muestras clínicas y no clínicas.

2) Los límites entre los trastornos mentales del Eje I y los trastornos de la
personalidad del Eje II reflejan una amplia co-ocurrencia entre ambos tipos de
trastornos.

Un problema de la separación de los trastornos mentales en el Eje I y
los TTPP en el Eje II, es que los límites entre ambos tipos de trastornos son
con frecuencia difusos, dando lugar a una alta comorbilidad entre ellos
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(por ejemplo, entre el trastorno esquizotípico de la personalidad y la esqui-
zofrenia). Esta presencia, simultánea o sucesiva, de síntomas de los tras-
tornos del Eje I y síntomas de los TTPP es una característica claramente
visible en la práctica clínica. De acuerdo con los datos encontrados por
Huang y colaboradores (2009), se estima que en torno al 25% de los
pacientes que sufren algún tipo de trastorno mental presentan uno o varios
TTPP. En general, los TTPP del grupo A suelen aparecer asociados a la
esquizofrenia, los del grupo B al consumo de alcohol u otras sustancias, y
los del grupo C a los trastornos de ansiedad. Asimismo, se ha comprobado
que esta tasa de comorbilidad es significativamente más alta (74%) para los
TTPP de los grupos B y C que para los del Grupo A (64%). Respecto al tipo
de trastorno del Eje I que suele ser más habitual entre las personas que
sufren alguno de los TTPP incluidos en el DSM-IV-TR, hay que se señalar
que los más frecuentes son los relacionados con las alteraciones del estado
de ánimo (23,6%), la ansiedad (19,9%) y el abuso en el consumo de sus-
tancias (18, 8%).

Como sugieren Fernández-Montalvo y Echeburúa (2006, pág. 2), la pre-
sencia de TTPP en el cuadro clínico es importante por varias razones: 1) exis-
te evidencia experimental que demuestra la influencia de los TTPP en el pro-
nóstico terapéutico de los casos clínicos, 2) la comorbilidad de un trastorno
mental con algún trastorno de la personalidad incrementa las dificultades en
el manejo de estos pacientes, 3) en el ámbito específico del consumo de
sustancias, la presencia de un TTPP produce mayor riesgo de recaída o
abandono.

Es posible que esta alta tasa de comorbilidad venga determinada, como
indica Belloch (2010a), no sólo por el solapamiento producido como con-
secuencia de la utilización de unos criterios diagnósticos deficientes, sino
que se deba a que los TTPP producen en la persona cierta vulnerabilidad a
padecer trastornos del Eje I. En otras palabras, que los TTPP podrían
actuar como desencadenantes de cualquier tipo de trastorno mental. Asi-
mismo, parece factible que los TTPP realmente pudieran ser formas sub-
clínicas de un trastorno mental del Eje I que no ha sido ni diagnosticado ni
tratado. Finalmente, algunos autores defienden que las dificultades que
produce el solapamiento de los Ejes I y II para discriminar rasgos patoló-
gicos de otros tipos de psicopatología podría ser debido a que los trastor-
nos de ambos tipos de Ejes comparten una etiología común (Klein y
Schwartz, 2002).
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3) La comorbilidad entre los diagnósticos de los desórdenes de personalidad

Livesley (2003) indica, respecto a la existencia de límites entre los dis-
tintos TTPP, que tampoco parece haber una clara evidencia que apoye la
existencia de fronteras cualitativamente diferentes entre las categorías diag-
nósticas de los TTPP. A pesar de que el DSM-IV-TR incluye para cada tras-
torno una sección dedicada al diagnóstico diferencial en la que se explica
«cómo diferenciar un trastorno de otros que cuentan con algunas caracte-
rísticas de presentación similares» (APA, 2000, pág. 10), con el propósito de
ayudar al clínico a determinar cuál es el trastorno concreto que sufre el
paciente; la realidad demuestra, sin embargo, que en la mayoría de las oca-
siones los pacientes presentan criterios diagnósticos para un número exce-
sivo de trastornos de la personalidad. Los datos aportados por numerosos
estudios, por ejemplo, McGlashan y colaboradores (2000), muestran clara-
mente la existencia de una comorbilidad diagnóstica excesiva. Posiblemente,
esta dificultad para delimitar con claridad un tipo de trastorno de persona-
lidad de otro es lo que hace que el diagnóstico del trastorno de personalidad
no específico sea el que más se utiliza en la práctica clínica, como ponen de
manifiesto los estudios de las historias clínicas y meta-análisis de las eva-
luaciones estructuradas y semi-estructuradas (Verheul y Widiger, 2004).

3. LA APROXIMACIÓN DIMENSIONAL AL ESTUDIO DE LOS
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Aunque el planteamiento categorial de los desórdenes de personalidad
está ampliamente extendido, fundamentalmente en el campo de la psiquia-
tría, los numerosos problemas planteados por este sistema de diagnóstico
(presencia de categorías diagnósticas demasiado heterogéneas, cobertura
inadecuada de los rasgos de personalidad desadaptativos clínicamente sig-
nificativos, diagnósticos diferenciales problemáticos y diagnósticos múltiples
confusos) han producido una gran frustración en el ámbito de estudio e
investigación de la personalidad y los TTPP. En este sentido, muchos exper-
tos (por ejemplo, Clark, 2007; Krueger, Marcon, Patrick y Iacono, 2005;
Livesley, 2003; Trull y Durrett, 2005, Tyrer y col., 2007, Watson, 2005; Widi-
ger y Samuel, 2005) han planteado abiertamente la inutilidad de un sistema
de diagnóstico y clasificación basado en categorías mutuamente excluyentes
y reivindican mejoras urgentes en la evaluación de los TTPP, en cuanto que
es inadecuada, poco fiable y con frecuencia errónea.
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Como respuesta a esta insatisfacción generalizada, se defiende que las
variaciones en la sintomatología psiquiátrica podría representarse mejor
mediante dimensiones, especialmente en el área de los rasgos de personali-
dad (Widiger y Clark, 2000). Planteamiento dimensional que se hace explí-
cito en las conclusiones del Comité de Consenso de la Asociación Americana
de Psiquiatría (APA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), encar-
gado de discutir y analizar las diferentes propuestas que se han hecho para
elaborar el futuro DSM-V, cuando afirma que ante los problemas planteados
por el actual sistema de diagnóstico categorial del DSM «…es necesario
desarrollar los modelos dimensionales y comparar su utilidad con las tipo-
logías actualmente existentes» (Rounsaville y col., 2002, pág. 12).

Este movimiento a favor de la integración de la clasificación de los TTPP
en un modelo dimensional general de la personalidad supone asumir como
premisas básicas que:

a) Hay una única estructura de rasgos que subyace a la personalidad
normal y patológica.

b) Dentro de la personalidad normal, los rasgos de personalidad mues-
tran amplias diferencias individuales en función de las características
personales y el estilo adaptativo de pensamiento, sentimiento y con-
ducta.

c) Las disfunciones de la personalidad se caracterizan por expresiones
extremas y rígidas de los rasgos de personalidad que suponen una dis-
función en la manera de pensar, sentir y actuar.

Se plantea, por tanto, que los rasgos de personalidad deben ser conside-
rados como dimensiones que oscilan de la personalidad normal (en un
extremo de la dimensión) a los desórdenes de personalidad (en el otro extre-
mo de la dimensión) y, en este sentido, los TTPP no serían categorías dis-
cretas, sino la expresión extrema (desadaptativa) de un conjunto de rasgos o
dimensiones de personalidad. Dicho en otras palabras, los elementos que
configuran las diversas disfunciones y psicopatologías representan el extre-
mo, por exceso o por defecto, de características que se encuentran presentes
en la normalidad mental.

Además, se defiende que esta aproximación dimensional presenta claras
ventajas sobre el sistema categorial que, como señalan Pelechano, De Miguel,
y Hernández, 2009, pág. 465), se pueden concretar en:
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a) Evita las decisiones, a menudo arbitrarias, asociadas con la asigna-
ción de una persona a una categoría de diagnóstico.

Se resuelven los dilemas clasificatorios que se presentan en los siste-
mas actuariales al utilizar estos últimos el criterio de experto clínico para
establecer el diagnóstico de un paciente. Los sistemas dimensionales dicen
aportar datos empíricos a partir de los cuales se establece cuándo es un
trastorno y cuándo es otro.

b) Obtención de un mayor nivel de información. «La cantidad de infor-
mación que se poseería del paciente cubriría un rango más amplio de
características, puesto que no se restringiría a los síntomas más típi-
cos de cada diagnóstico categorial».

c) Mayor nivel de flexibilidad.

Los sistemas dimensionales permiten una mayor flexibilidad, puesto
que aquellos que prefieran la utilización de dicotomías podrían utilizar pun-
tos de corte en cada una de las dimensiones, frente a aquellos otros clínicos
o investigadores que prefieran utilizar todo el continuo sin establecer clara-
mente dónde empieza la anormalidad.

La introducción del sistema dimensional para abordar los TTPP podría
considerarse como un auténtico cambio paradigmático, y el primer paso para
conseguir dicho cambio es la obtención de un modelo dimensional que cuen-
te con un importante apoyo experimental y consenso en el contexto clínico
(Widiger y Trull, 2007). En este sentido, cabe recordar que si algo caracteriza
la investigación desarrollada dentro de la psicología de la personalidad, es la
búsqueda de rasgos que permitan comprender y explicar la diversidad huma-
na. A lo largo de su historia se han propuesto diversos sistemas de rasgos o
dimensiones de personalidad con diferentes niveles de apoyo conceptual y
experimental, entre los que destacan, por citar algunos, el Modelo de los Cin-
co Factores (FFM) de Costa y McCrae (1990), el modelo Psicobiológico del
Temperamento y el Carácter (TCI) de Cloninger, Svrakic y Przybeck (1993), el
modelo Dimensional de la Personalidad Básica y Patológica (DAPP) de Lives-
ley (1986), el Programa para la Personalidad Adaptativa y Desadaptativa
(SNAP) de Clark (1993), o las Polaridades de Millon (Millon y Davis, 1996).

Dentro de la perspectiva dimensional es posible distinguir dos grandes
opciones cada una de las cuales, a su vez, incluiría distintas propuestas
para clasificar y comprender la psicopatología de la personalidad. Aunque
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ambas opciones asumen que la diferencia entre la normalidad y la psicopa-
tología es cuantitativa, se diferencian en cuanto al punto de partida en la
búsqueda de las dimensiones de personalidad que subyacen a los TTPP. La
primera opción toma como punto de partida la normalidad psicológica, en el
sentido de considerar que los TTPP se originan como consecuencia de que
los rasgos básicos de personalidad, que son comunes a todas las personas, se
convierten en disfuncionales. La segunda, por su parte, toma como punto de
referencia la disfunción o anormalidad y se centra en la búsqueda de las
dimensiones que subyacen a la patología de la personalidad sin plantearse en
qué medida tales dimensiones están presentes en la personalidad normal.

De los diversos modelos desarrollados dentro del enfoque de normalidad
(por ejemplo, el de los Cinco Grandes Factores de Costa y McCrae, el Psico-
biológico de Cloninger y el modelo de Bipolaridad de Millon) y el enfoque de
disfuncionalidad (por ejemplo, el DAPP de Livesley o el de la Personalidad
Básica y Patológica de L. A. Clark) nosotros centraremos nuestro análisis en
dos de ellos como ejemplos más representativos de cada una de estas dos
opciones o líneas de estudio e investigación: el modelo de los Cinco Grandes
Factores de Costa y McCrae (1990) y el modelo DAPP de Livesley (1986). (ver
Belloch, 2010b, para un análisis más amplio y detallada de esta temática).

3.1. El Modelo de los Cinco Grandes Factores

El Modelo de los Cinco Grandes Factores de personalidad (Costa y
McCrae, 1990, McCrae y Costa, 1999, 2003) es, a pesar de las valoraciones
críticas que ha recibido de importantes investigadores (por ejemplo,
Eysenck, 1991, Pelechano y col., 2009), uno de los modelos que genera
mayor aceptación en el ámbito de la psicología americana y europea. En este
apartado se van a exponer y analizar las propuestas teóricas y algunas inves-
tigaciones que recientemente se han realizado para demostrar la validez y
utilidad clínica del modelo de los Cinco Grandes Factores tomando como
referencia las categorías del DSM.

Partiendo de la idea de que la personalidad normal y anormal pueden ser
explicadas utilizando un modelo dimensional que tenga como base una estruc-
tura de rasgos, numerosos estudios han investigado en qué medida es posible
describir los TTPP utilizando la descripción de la personalidad normal del
Modelo de los Cinco Grandes Factores (Markon, Krueger y Watson, 2005). Más
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concretamente, estas investigaciones examinan si las dimensiones de los Cinco
Grandes Factores permite una descripción válida de los TTPP acorde con las
diez categorías diagnósticas del DSM-IV-TR, evaluadas mediante cuestionarios
(por ejemplo, el Cuestionario de Diagnóstico de la Personalidad PDQ-4+,
Hyler, 1994) o entrevistas estandarizadas (por ejemplo, la Entrevista estructu-
rada para el modelo de los Cinco Factores; SIFFM, Trull y Widiger, 1997).

La evidencia derivada de los estudios de meta-análisis realizados por
Saulsman y Page (2004) y O´Connor (2005) confirman que los TTPP del
DSM-IV-TR pueden ser conceptualizados como variantes extremas des-
adaptativas de las dimensiones que se proponen en el modelo de los Cinco
Grandes Factores. En concreto, estos autores afirman explícitamente que

las dimensiones que subyacen a los TTPP pueden ser entendidas por refe-
rencia a las dimensiones que han surgido de las investigaciones sobre la
personalidad normal (O’Connor, 2005, pág. 340).

... el modelo de cinco factores se relaciona en cada persona con las categorías de
TTPP de manera significativa y previsible (Saulsman y Page, 2004, pág. 1081).

Tanto el estudio de Saulsman y Page (2004) como el de O´Connor (2005)
se centran en los datos obtenidos a nivel del domino de los Cinco Grandes
Factores sin tener en cuenta las facetas de cada uno de estos factores. Con el
fin de resolver esta cuestión, Samuel y Widiger (2008) llevaron a cabo una
investigación en la que revisaron 16 estudios empíricos con un total de 18
muestras independientes y 3.207 participantes. Los datos obtenidos en esta
revisión volvían a confirmar los resultados obtenidos con relación a los
grandes factores encontrados por Saulsman y Page (2004) y O’Connor
(2005), a la vez que los ampliaba al nivel de las facetas que constituyen
cada uno de estos factores. En base a la evidencia obtenida en los numerosos
estudios realizados, Widiger y Mullins-Sweatt (2009) concluyen que los
TTPP incluidos en el DSM-IV-TR pueden ser descritos en términos de los
factores y facetas del modelo de los Cinco Grandes Factores (Cuadro 13.6).

En la medida en que esta propuesta pretende ir más allá de la descripción
de los elementos que definen los TTPP, se propone que para hacer el diagnós-
tico de dichos trastornos desde el modelo de los Cinco Grandes se aplique el
procedimiento de cuatro pasos elaborado por Widiger, Costa y McCrae (2002):

1. Descripción de la estructura general de la personalidad del individuo
en términos del modelo de los Cinco Grandes (rasgos y facetas)
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mediante la aplicación de un instrumento de evaluación, normal-
mente el NEO PI-R (Costa y McCrae, 1990).

2. Identificación de los problemas o deterioro que la persona manifiesta,
fundamentalmente en las áreas de funcionamiento social y laboral,
asociados con las puntuaciones extremas en cada una de las facetas de
los Cinco Grandes Factores de personalidad. Widiger y colaboradores
(2002) describen una serie de características problemáticas asociadas
a cada uno de los rasgos o dimensiones de los Cinco Grandes en la
medida que dichos rasgos se manifiestan con exceso o por defecto (en
la Tabla 13.1 se detallan, a modo de ejemplo, las variantes adaptativas
y desadaptativas de los rasgos de neuroticismo y extraversión).

3. Determinar si el deterioro que la persona manifiesta, a través de las
puntuaciones extremas identificadas en el paso previo, alcanza un
nivel especificado de significación clínica. En caso afirmativo, se pro-
cede a establecer el diagnóstico de trastorno de la personalidad. Con el

Cuadro 13.6. Ejemplo de descripción de los Trastornos de la Personalidad (DSM-IV-
TR) desde la perspectiva del modelo de los Cinco Grandes factores para las dimen-
siones de Neuroticismo y Extraversión (adaptado de Widiger y Mullins-Sweatt, 2009)

FACTORES
Y FACETAS

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD (DSM)

Pa
ra

no
id
e

E
sq

ui
zo

id
e

E
sq

ui
zo

tí
pi
co

A
nt

is
oc

ia
l

Lí
m
it
e

N
ar

ci
si
st
a

H
is
tr
ió
ni
co

E
vi
ta
do

r

D
ep

en
di
en

te

O
bs

es
-C

om
p.

NEUROTICISMO
Ansiedad
Hostilidad
Depresión
Ansiedad Social
Impulsividad
Vulnerabilidad

Alto
Alto

Alto

Bajo
Alto

Bajo
Alto
Bajo

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto

Bajo Bajo
Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto
Alto

Alto

Alto

Bajo

EXTRAVERSIÓN
Calidez
Gregarismo
Asertividad
Actividad
Busca Excitac.
Emociones +

Bajo
Bajo

Bajo
Bajo

Bajo
Bajo
Bajo

Bajo
Bajo

Bajo

Alto
Alto
Alto
Bajo

Bajo

Alto

Alto

Alto
Alto

Alto
Alto
Alto

Bajo
Bajo

Bajo

Alto
Alto
Bajo

Bajo
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fin de garantizar el diagnóstico clínico, Widiger y colaboradores
(2002) sugieren que es conveniente administrar la Escala de Evalua-
ción de la Actividad Global del DSM-IV-TR.

4. Comparar cuantitativamente el perfil de personalidad obtenido en
los pasos previos con los perfiles prototípicos que utiliza el DSM para
hacer los diagnósticos. Este paso que los propios autores señalan que
no es necesario, se plantea con el fin de conciliar su propuesta dimen-
sional con la práctica clínica en la que es frecuente cumplimentar
protocolos oficiales de diagnóstico.

El valor de esta propuesta dimensional estriba en que permite identificar
las diferencias individuales en personalidad, así como los rasgos asociados a

Tabla 13.1. Variantes adaptativas y desadaptativas del continuo Neuroticismo y
Extraversión propuestas por Widiger y col. (2002) (modificado de Widiger y Mullins-

Sweatt, 2009)

N E U R O T I C I S M O

MAS (+) MENOS (–)

DESADAPTADO
ALTO

1. Miedoso, ansioso
2. Furioso, colérico
3. Depresivo, suicida
4. Incertidumbre
sobre sí mismo
5. Incapaz de resistir
Impulsos
6. Desesperanza

NORMAL
ALTO

1. Vigilante,
Preocupado
2. Insolente
3. Pesimista
4. Vergonzoso
5. Autoindulgente
6. Invulnerable

NORMAL
BAJO

1. Relajado, tranquilo
2. Ecuánime
3. No se desanima
fácilmente
4. Seguro de sí
mismo
5. Controlado
6. Resiliente, con
recursos

DESADAPTADO
BAJO

1. No consciente de
amenazas
2. No protesta
3. No realista,
demasiado optimista
4. Con labia, sin
vergüenza
5. Demasiado controlado
6. Se cree invencible

E X T R A V E R S I Ó N

MAS (+) MENOS (–)

DESADAPTADO
ALTO

1. Apegos internos
2.Busca atención
3. Dominante
4. Furioso
5.Temerario
6.Melodramático

NORMAL
ALTO

1. Cálido
2. Sociable
3. Asertivo
4. Con energía
5. Aventurero
6. Alegre

NORMAL
BAJO

1.Formal, reservado
2. Independiente
3. Pasivo
4. Flemático
5. Precavido
6. Serio

DESADAPTADO
BAJO

1. Frío, distante
2. Aislado
3. No influyente
4. Aletargado
5. Soso, indiferente
6. Anhedónico
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los TTPP, en cuanto que ofrece una descripción bastante completa de los ele-
mentos normales y disfuncionales que caracterizan la personalidad del cual-
quier individuo.

En este contexto es conveniente recordar que de acuerdo con el plantea-
miento teórico del modelo de los Cinco Grandes factores, es la interacción de
estos factores (y sus facetas) con las características ambientales y aconteci-
mientos vitales la responsable de la aparición de una personalidad des-
adaptada y no la existencia de rasgos en una cuantía determinada. Las pun-
tuaciones extremas en un rasgo no inevitablemente tienen un valor
desadaptativo per se. A partir de esta asunción, Widiger y Mullins-Sweatt
(2009) proponen un modelo de los Cinco Grandes Factores (ver Figura 13.2),
que actualmente está siendo objeto de investigación empírica, como un
modelo dimensional que según estos autores es clínicamente útil, manejable
y fácilmente asumible en el futuro DSM-V.

En cualquier caso, parece razonable asumir, como señala Belloch
(2010b), que

Insincero
Secree

invencible

Retirada
social

Anhedonia

Intolerantes,
ideasfijas
Alexitimia

Agresividad
Arrogancia
Manipulación
Desconfianza

Sin orden,
inconexo

Irresponsable

*Desregulación
emocional

*Hostilidad, Ira

*Depresión

*Preocupación
por identidad

*Ansiedad

*Vulnerabilida

*Temerario

*Búsqueda
de

sensaciones

*Apegos
intensos

*Auto-
despreocupación

*Docilidad

*Adicción
patológica al
trabajo

*Perfeccionismo
*Aberraciones

cognitivo-
perceptivas

Alto
NEUROTICISMO

Bajo

Alta
EXTRAVERSIÓN

Baja

Alta
APERTURA
Baja

Alta
AFABILIDAD

Baja

Alto
TESÓN
Bajo

Figura 13.2. Propuesta de un modelo de Cinco Factores para el DSM
(modificada de Widiger y Mullin-Sweatt, 2009).
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lo que el modelo de los Cinco Grandes factores aporta a la investigación
sobre el trastorno de personalidad no es mejorar el diagnóstico clínico «per
se» …Lo que aporta es una descripción de en qué consiste la patología de la
personalidad de un individuo y, desde esta perspectiva, proporcionar una
base fiable para diseñar una buena estrategia de intervención terapéutica,
que pueda resultar de gran ayuda al clínico...(Además)..., tiene un amplio res-
paldo en la investigación sobre la personalidad normal, lo cual permite
hablar, verdaderamente, de un modelo dimensional normalidad-psicopato-
logía de la personalidad (pág. 173).

3.2. El Modelo Dimensional de W. J. Livesley

La propuesta de Livesley (1986) se enmarca dentro de la aproximación
dimensional y es consistente con la actitud crítica que muestra desde sus pri-
meros trabajos hacia el sistema categorial que utiliza el DSM, en la medida
que considera que las categorías diagnósticas son constructos o artefactos
teóricos que no se basan en hechos naturales ni tienen respaldo empírico. El
modelo que este investigador propone se centra en la identificación de aque-
llas dimensiones de rasgos que caracterizan los TTPP pero, a diferencia del
modelo de los Cinco Grandes Factores, no se cuestiona si tales dimensiones
de rasgos se encuentran en la personalidad normal. Asimismo, Livesley
(1987) se plantea la elaboración de un sistema de clasificación dimensional
a partir de una postura personal muy crítica hacia la separación que se
produce en el DSM-III entre los trastornos mentales propiamente dichos (Eje
I) y los TTPP (Eje II), defendiendo que el trastorno de personalidad no difie-
re del resto de trastornos mentales, a excepción de la disfuncionalidad per-
sonal que es lo que define o caracteriza a los TTPP.

A partir de aquí, Livesley (2003) aborda dos cuestiones sobre las que va a
construir su modelo. Por un lado, se plantea definir en qué consiste el tras-
torno de personalidad sobre la base del conocimiento de cómo y en qué
medida está alterado el funcionamiento normal de la personalidad en este
trastorno. En este sentido, Livesley (2007) propone que la mejor definición
de trastorno de personalidad es aquella que hace referencia al fracaso para
desarrollar con normalidad las tareas vitales relacionadas con la identidad
del sí-mismo (representaciones fragmentarias o poco desarrolladas sobre el
sí mismo y los otros), las relaciones de apego e intimidad (dificultad para
resolver los problemas de apego y mantener relaciones de intimidad) y el
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comportamiento prosocial (falta de una actitud altruista y de cooperación
social), que son necesarias para que cualquier persona logre una adecuada
adaptación a su entorno. Por otro lado, se plantea elaborar un modelo
dimensional jerárquico (parecido a los que se utilizan para explicar la con-
ducta normal) constituido por unos pocos factores o rasgos de orden supe-
rior, definidos por un conjunto de rasgos primarios más específicos, donde
ubicar las diferencias individuales en la patología de la personalidad. Poste-
riormente, examina si tales dimensiones patológicas presentan algún tipo de
continuidad y/o similitud con las dimensiones normales de personalidad.

Con este propósito, Livesley (1986) revisa la literatura existente sobre los
TTPP y a partir de esta revisión elabora un listado de comportamientos, acti-
tudes y rasgos que administra a un grupo de expertos clínicos para que
estimen en qué medida eran prototípicos de los comportamientos, actitudes
y rasgos de la personalidad patológica. Mediante la aplicación de este pro-
cedimiento y tras realizar sucesivos análisis, Livesley identificó 18 rasgos pri-
marios1 que se agrupaban, a su vez, en cuatro factores de orden superior: 1)
desregulación emocional, 2) comportamiento antisocial, 3) inhibición, y 4)
compulsividad. Estos cuatro grandes factores coincidirían con algunos fac-
tores que con diferente denominación se proponen dentro de los modelos de
psicología de la personalidad, así como con los cuatro tipos más claramente
delimitados de los TTPP del DSM-IV-TR (trastorno límite, trastorno antiso-
cial, trastorno esquizoide-evitador y el trastorno obsesivo-compulsivo).
Según Livesley (2007) el 86% de los criterios diagnósticos del DSM-IV-TR
estarían adecuadamente representados por los 30 rasgos primarios del
modelo (ver Tabla 13.2).

Paralelamente y con el fin de evaluar estas dimensiones de personalidad
patológica, Livesley (2006) desarrolla, tras sucesivas reformulaciones y refi-
namientos metodológicos, el Dimensional Assessment of Personality Patho-
logy-Basic Questionnaire; DAPP-BQ (Evaluación Dimensional de la Patología
de la Personalidad-Cuestionario Básico) constituido por 290 ítems que reco-
gen las características de 18 rasgos primarios definidos mediante 69 des-
cripciones de sus conductas, actitudes o sentimientos asociados. Este cues-
tionario ha sido recientemente adaptado y validado al castellano por
Gutiérrez-Zotes y colaboradores (2008).

1 Posteriores estudios genéticos sobre estos 18 rasgos primarios (Livesley, 2007; Livesley y Jang,
2008) llevaron a ampliar este número a 30.
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Tabla 13.2. Adecuación entre los criterios diagnósticos DSM-IV-TR y rasgos pri-
marios de trastornos de la personalidad evaluados con el DAPP-BQ de W. J. Livesley

(2007) (adaptada de Belloch, 2010b)

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD (DSM)
(Número de criterios diagnósticos DSM-IV-TR)

FACTORES
Y FACETAS

Para-
noide
(7)

Esqui-
zoide
(7)

Esqui-
zotípico

(9)

Anti-
social
(7)

Límite
(9)

Narci-
sista
(9)

Histrió-
nico
(8)

Evita-
dor
(7)

Depen-
diente
(8)

Obses-
Comp.
(8)

DESREGULACIÓN
EMOCIONAL

Ansiedad 6
Reactividad emocional 4 6,8 3
Intensidad emocional 6 6
Anhedonia pesimista 4 7
Sumisión 7 1,2,3,4,5,6
Apego inseguro 1 7,8
Ansiedad social 9 1,2,3,4,5,6,7
Necesidad de
aprobación
Desregulación cognitiva 1,2,3,4 9
Oposicionismo
Actos auto-lesivos 5
Ideas-autolesión
CONDUCTA DISOCIAL
Grandiosidad 1,2,3,4,5
Explotación de otros 2 6
Sadismo
Problemas conducta 1
Hostilidad-dominancia
Búsqueda sensaciones 5
Impulsividad 3 4
Desconfianza 1,2,3,4,7 5
Egocentrismo
INHIBICIÓN
Baja afiliación 1,2,5 8
Apego evitativo
Necesidad de atención 1,4
Sexualidad inhibida 3
Reserva
Expresión emocional
inhibida

6,7 6

Falta de empatía 6,7 7
COMPULSIVIDAD
Orden 1,2,3,6
Minuciosidad 4
Criterios DSM-IV-TR No
incluidos

5,6 7 2,3 8,9 2,5,8 5,7,8
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En definitiva, Livesley elabora un modelo dimensional jerarquizado en el
que se describen los TTPP, tanto a nivel general como específico, subrayan-
do las similaridades entre los trastornos (debido a que tienen el mismo fac-
tor etiológico) y diferencias (como consecuencia de la actuación de factores
específicos en cada uno de los trastornos).

Ciertamente, las limitaciones de los modelos categoriales y las ventajas
que ofrecen los modelos dimensionales, hacen pensar en la progresiva
implantación de estos últimos modelos en el ámbito de los TTPP. No obs-
tante, para que esto se haga realidad parece necesario superar algunas cues-
tiones entre las que destaca el rechazo de los clínicos a utilizar una clasifi-
cación diagnóstica dimensional con la que están muy poco familiarizados y
encuentran demasiado compleja y complicada para ser utilizada a la hora de
tomar decisiones respecto al tratamiento. Los clínicos están acostumbrados
a pensar en términos de categorías diagnósticas y les resulta más fácil tomar
decisiones sobre el diagnóstico y el tratamiento de un paciente cuando éste
puede ser ubicado de manera más segura en una categoría que en un punto
de un espacio multidimensional.

Esta mejor valoración por parte de los clínicos del sistema categorial tie-
ne como respaldo la investigación realizada por Sprock (2003), en la que pre-
sentaba a un grupo de clínicos un conjunto de viñetas con instrucciones para
que las evaluaran indicando en qué medida consideraban que describían a
las personas en términos de las categorías diagnósticas del DSM-IV-TR y de
los modelos dimensionales, incluido el modelo de los Cinco Grandes Facto-
res. Los resultados obtenidos mostraron que las categorías diagnósticas del
DSM-IV eran consideradas de mayor utilidad clínica para el diagnóstico
que las dimensiones del modelo de los Cinco Grandes Factores.

Sobre la base de que el experimento de Sprock (2003) adolecía de un
posible sesgo metodológico (las viñetas fueron construidas siguiendo los
criterios diagnósticos del DSM-IV-TR), Samuel y Widiger (2006) realizaron
un experimento controlando este posible error. Los resultados obtenidos
por estos autores mostraban claramente que

los clínicos consideraban que las descripciones de personalidad del modelo
de los Cinco Grandes factores tenían significativamente mayor utilidad clí-
nica que los diagnósticos de los desórdenes de personalidad del DSM-IV
respecto a la previsión de una descripción global de la personalidad, comu-
nicación con los clientes y familiares, una descripción más exhaustiva de los
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problemas de personalidad importantes e incluso en la planificación del
tratamiento (pág. 307).

En un estudio más reciente, Spitzer, First, Shedler, Westen y Skodol (2008)
pidieron a un grupo de clínicos que describieran a un paciente que conocían
bastante bien con respecto a cinco modelos descriptivos alternativos, entre los
cuales se incluía el de los Cinco Grandes y los criterios de diagnóstico del
DSM-IV-TR. Los resultados obtenidos por estos autores indicaron que los
médicos preferían utilizar para el diagnóstico clínico los criterios del DSM-IV-
TR en mayor medida que las dimensiones del modelo de los Cinco factores.
Lamentablemente, esta investigación también presenta algunas dificultades
metodológicas (confunde el método con las construcciones que se evalúan), de
modo que los resultados podrían ser producto de la preferencia de los clínicos
por usar el método que le es más familiar y más fácil de aplicar.

La inconsistencia de los pocos estudios realizados no permite confir-
mar o descartar la hipótesis de que los criterios del DSM tienen mayor nivel
de utilidad que los criterios basados en los modelos dimensionales. Como
señalan Widiger y Mullins-Sweatt (2009), son necesarias más investigaciones
en las que se comparen modelos dimensionales alternativos junto con los cri-
terios del DSM-IV-TR, manteniendo constante el método de evaluación.
Asimismo, estos autores indican la necesidad de controlar, en futuros estu-
dios, el efecto de la familiarización de los médicos con la nomenclatura del
DSM-IV-TR a través de su experiencia y formación.

4. LOS TRASTORNOS DE IDENTIDAD

La identidad es la parte de nosotros mismos que permite a las personas
de nuestro entorno conocer quiénes somos, qué pueden esperar y formarse
una impresión de nosotros. A lo largo del proceso de maduración el ser
humano va elaborando una imagen de sí mismo diferente de otras personas.
Como señala Bermúdez (2003), la identidad

consiste esencialmente en la percepción y vivencia que cada uno tiene de sí
mismo, como poseedor de unas determinadas competencias y habilidades,
con una necesidades, intereses y valores concretos, con unos proyectos e ilu-
siones que desearía lograr y satisfacer (…) supone la percepción de sí mismo
como totalidad integrada, reconocible pese a los cambios que se puedan
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producir en el comportamiento a lo largo del tiempo y al pasar las diversas
situaciones que nos depara la vida diaria…en la medida que el individuo se
reconoce, posee una imagen segura y fiable de sí mismo, puede anticipar su
propio comportamiento en ocasiones futuras, así como las posibles res-
puestas que va a recibir de los demás (pág. 255).

A pesar de que a lo largo de la vida se van produciendo cambios en
nuestro modo de actuar, la identidad se caracteriza por la continuidad. La
mayoría de los aspectos que nos dan identidad social como el género, el len-
guaje, la etnicidad, el estatus socioeconómico, etc., permanecen relativa-
mente estables, y otros aspectos que son susceptibles de cambiar (nivel de
educación, trabajo, etc.,) lo hacen gradualmente, manteniendo el sentido de
continuidad. Pero también la identidad es contraste, en la medida que nos
permite ser únicos y diferentes de los demás.

El desarrollo de la identidad es un proceso que en muchas ocasiones
genera malestar e inseguridad, especialmente en determinadas etapas de la
vida como la adolescencia, en la que los individuos experimentan con varias
identidades. Según Erikson que fue quien acuñó este término en la década
de los 60, la búsqueda de la identidad se inicia cuando el individuo decide
tomar sus propias decisiones separándolas de las decisiones de sus padres.
En otras ocasiones, la búsqueda de la identidad se hace directamente, el indi-
viduo asume la identidad de los padres o personas que son significativas
para él mediante la incorporación de los valores, metas y planes de las per-
sonas cuya identidad quiere adoptar. En estos casos, las personas no sufren
los temores o dudas que se producen cuando la identidad se adquiere enfren-
tándose a los valores, planes u objetivos que proponen sus padres o personas
significativas para ellas.

4.1. Crisis de Identidad

Aunque la continuidad es una característica de la identidad, como
hemos señalado previamente, a veces ocurren cambios que inciden signifi-
cativamente en algún aspecto relevante de la situación social y/o familiar
(por ejemplo, una persona que ocupa un cargo directivo importante y deja
de ostentarlo por alguna circunstancia). Cuando esto sucede, la persona
puede llegar a experimentar una «crisis de identidad», un término que pro-
puso Erikson (1968) para definir el proceso de reestructuración que supone
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la integración de los diferentes aspectos que conforman el uno mismo.
Mediante este proceso, que suele generar incertidumbre y ansiedad, la per-
sona logra tener una experiencia unificada y precisa acerca de quién se es y
qué se desea.

Baumeister (1997) propuso la existencia de dos tipos de crisis de identi-
dad: el déficit de identidad y el conflicto de identidad. La primera se produce
como consecuencia de la dificultad del individuo para formarse una identi-
dad definida de sí mismo y tiene como efecto directo la incapacidad para
tomar decisiones en todos aquellos aspectos importantes relacionados con su
vida y el futuro. La deficiencia de identidad implica que la persona no sabe
con claridad qué debe hacer en todos aquellos temas relacionados con su
actividad laboral, su vida íntima y personal, la política o la religión.

Generalmente, los déficits de identidad se originan cuando la persona
rechaza valores y metas que conforman su identidad para adquirir otros nue-
vos. Este proceso de rechazo de las antiguas creencias y la búsqueda de
nuevos sistemas de valores e ideas produce vacío e inseguridad en la perso-
na, a la vez que genera estados emocionales contradictorios, de modo que en
algunos momentos se siente confusa y deprimida y, en otros, eufórica y
muy contenta. En cualquier caso y como señala Baumeister (1997), los indi-
viduos que experimentan este tipo de trastorno carecen de una opción pro-
pia, motivo por el que son muy vulnerables a las influencias que sobre ellos
ejerce la opinión de los demás.

El segundo tipo de crisis, el conflicto de identidad, ocurre como conse-
cuencia del antagonismo entre diferentes aspectos que definen la identidad
del individuo en momentos en los que se ve obligado a tomar decisiones con
importantes repercusiones para su vida. Por ejemplo, aceptar una promoción
en el trabajo que implica alejarse de la familia, cuando lo realmente impor-
tante para él es mantener su vida familiar. Es en estas situaciones en las que
las personas se ven obligadas a optar entre dos metas incompatibles que
implican dos posibles identidades, es cuando emergen generalmente los
conflictos de identidades; conflictos que suelen generar ansiedad e intensos
sentimientos de culpa y remordimiento por la sensación que tienen los indi-
viduos de que abandonan importantes aspectos de su yo y dejan de ser ellos
mismos para convertirse en otros.

Baumeister (1997) sugiere que las etapas del ciclo vital caracterizadas por
nuevos planteamientos sobre sí mismo y la realidad social y profesional
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son más proclives a la aparición de crisis de identidad. Asimismo, este autor
postula que tanto la deficiencia como las crisis de identidad suelen resolverse
mediante un proceso que implica, por un lado, decidir cuáles son los valores
y las metas más importantes para la persona y, por otro lado, asimilar y
poner en práctica dichos valores, trabajando para alcanzar la metas que
desea con el fin de lograr una identidad segura.

4.2. Disociación del Autoconcepto

La disociación es un mecanismo que permite la separación de procesos y
contenidos psicológicos que en condiciones normales es de gran utilidad en
la medida que nos permite realizar actividades complejas que implican más
de una tarea, manteniendo fuera de la conciencia aquellas que son rutina-
rias. En el ámbito clínico, los trastornos disociativos de la personalidad
(TDP) se originan, como señalan Maldonado y Spiegel (2007), debido a «un
fallo de la integración de varios aspectos de identidad, memoria y concien-
cia» (pág. 498).

Los TDP hacen referencia a la fragmentación de la experiencia de sí
mismo sin que el individuo sea consciente de dicha fragmentación. Estos
trastornos pueden ser considerados como desórdenes relacionados con la
experiencia de la propia identidad y suelen estar estrechamente vinculados
con experiencias traumáticas graves y repetidas (malos tratos y abuso sexual)
que se inician generalmente en la infancia (Irwin, 1999). En este sentido, la
disociación ocurre como una defensa que se activa involuntariamente con el
fin de mantener el control mental en aquellas situaciones en las que se ha
perdido el control físico.

La intensidad y gama de la experiencia disociativa suele variar según el
trastorno que experimente la persona. La disociación se sitúa dentro de un
continuo de severidad que oscila desde la experiencia más leve (quedarse
absorto leyendo un libro y no darse cuenta de lo que sucede alrededor) has-
ta la forma más grave, el denominado trastorno de personalidad múltiple,
caracterizado por un funcionamiento anómalo de las funciones de con-
ciencia, memoria e identidad, habitualmente integradas. Asimismo, los
TDP producen en las personas estados subjetivos, en forma de pensamien-
tos, sentimientos y acciones, que no provienen de ninguna parte, conductas
que parecen estar controladas por una fuerza externa y emociones que no
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tienen sentido en ese momento (sensación de desapego corporal de sí mis-
mo e irrealidad, adormecimiento de las emociones, agudización de los sen-
tidos, cambios de percepción del entorno, ralentización del tiempo, acele-
ración de los pensamientos y experiencias, movimientos robóticos o
automáticos, resurgimiento repentino de recuerdos olvidados, etc.) (Stein-
berg y Schnall, 2002).

En la población general, en torno al 6,3% de los adultos experimenta tres
o más síntomas disociativos, prevalencia que aumenta al 9% en poblaciones
psiquiátricas. Asimismo, existe un amplio consenso respecto a que los sín-
tomas disociativos son más prevalentes en pacientes con trastornos del Eje
II, como es el caso, por ejemplo, del trastorno límite de personalidad (TLP).
Igualmente, los datos sobre comorbilidad indican que los principales diag-
nósticos psiquiátricos asociados con los trastornos disociativos son los tras-
tornos depresivos, las toxicomanías y el TLP.

Con respecto al tratamiento de los trastornos disociativos, el problema
estriba en la dificultad de integración mental que presentan estos pacientes.
Maldonado y Spielger (2007) sugieren que en muchos casos puede ser inte-
resante «utilizar la hipnosis, trabajar con los recuerdos relacionados con el
trauma y el énfasis sobre la integración de elementos disociados de la estruc-
tura de la personalidad» (pág. 517).

4.2.1. Disociaciones patológicas

Se han identificado diferentes formas en las que la disociación de proce-
sos psicológicos modifica el modo en que una persona experimenta su vida,
entre las que cabe destacar las siguientes:

1) La amnesia disociativa

La amnesia disociativa se define como la incapacidad de la persona para
recordar información personal relevante, generalmente vinculada a las expe-
riencias autobiográficas (quién es, qué ha hecho, adónde ha ido, con quién
ha hablado, qué dijo, pensó y sintió, etc.), que en ningún caso puede ser
explicado en base a los procesos ordinarios de olvido. La amnesia puede ser:
a) global, cuando se olvida gran parte de información personal; b) localizada,
cuando se limita a un período concreto de tiempo; y c) selectiva, cuando sólo
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se recuerdan ciertos detalles de una situación y no se recuerdan otros. Este
tipo de alteración suele aparecer asociado con otros trastornos psicológicos
(por ejemplo, la ansiedad) u otros trastornos disociativos, y se considera que
ocurre como respuesta a acontecimientos altamente estresantes y/o trau-
máticos (como abusos físicos, experiencias sexuales y situaciones emocio-
nalmente intensas en las cuales se producen amenazas, lesiones o muerte).

2) Trastorno de identidad disociativo

El trastorno de identidad disociativo, antes llamado trastorno de perso-
nalidad múltiple, es una manifestación extraordinariamente severa y cróni-
ca de la disociación. Las personas que sufren este tipo de trastorno experi-
mentan la presencia de dos o más identidades, con modos de pensar, actuar
y sentir diferenciadas, que controlan su comportamiento. Dado que este
tipo de trastorno implica amnesia, las diversas identidades dan lugar a un
complejo y caótico mundo interior, en cuanto ninguna de ellas sabe lo que
hacen las otras y cada una recuerda aspectos diferentes de la información
autobiográfica. Según Maldonado y colaboradores (2002), el trastorno de
identidad disociativo es bastante frecuente en personas hospitalizadas por
otros problemas psiquiátricos y suele tener su origen en experiencias trau-
máticas que normalmente ocurren en la infancia (por ejemplo, la incidencia
de abuso sexual en personas que sufren este tipo de trastorno es del 85-90%,
aproximadamente).

3) La despersonalización

Este trastorno disociativo se caracteriza por una sensación persistente o
recurrente de estar separado de los propios procesos mentales o del propio
cuerpo, de modo que la persona se siente como si fuera un observador de su
propia vida. La despersonalización debe ocurrir independientemente del
trastorno de identidad disociativo, trastornos por abuso de sustancias y
esquizofrenia (Steinberg, Bancroft y Buchanan, 1993). Algunas personas
que experimentan este trastorno informan de una profunda alienación de su
cuerpo, una sensación de no reconocerse a sí mismo en el espejo, no reco-
nocer su rostro, o simplemente no sentirse «conectado» a su cuerpo de un
modo que resulta difícil de expresar (Guralnik, Schmeidler y Simeon, 2000).
Es frecuente que las personas que sufren este tipo de trastorno muestren difi-
cultad para describir sus síntomas que suelen ser temporales, aunque a
veces puede durar o reaparecer durante muchos años.
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4) Fuga disociativa

Este trastorno se puede considerar como una variante de la amnesia
generalizada y consiste en que la persona abandona su lugar de trabajo, su
ciudad o su casa y se marcha a otro lugar, sin ser capaz de recordar una par-
te o la totalidad de su vida pasada y sin saber quién es (confusión de identi-
dad). La duración de la fuga es variable, oscilando desde horas a semanas o
meses y, a veces, incluso más tiempo.

4.2.2. Disociaciones adaptativas

Como hemos señalado en el apartado anterior, una característica común
a los TDP es que las personas que sufre este tipo de trastorno experimentan
alteraciones más o menos graves del estado de conciencia, la memoria y los
procesos perceptivos. Sin embargo, no todas las disociaciones de persona-
lidad tienen un carácter negativo y desadaptativo. Como señala Butler
(2006), existen cambios en el estado de conciencia que no están inducidos
orgánicamente, ni ocurren como parte de un trastorno psiquiátrico, ni
implican la alteración o separación temporal de lo que se experimenta nor-
malmente como procesos mentales integrados. En ocasiones se producen
disociaciones de personalidad en las que la persona es consciente de la
disparidad de su forma de actuar. A veces ocurre que la persona muestra
pública y socialmente una conducta, por ejemplo, trabaja en una organiza-
ción de derechos humanos, y a nivel privado se comporta de manera total-
mente antagónica, en la medida que es una persona que tiende a maltratar
a su familia.

Otra forma de disociación de la personalidad no patológica es la que se
produce en aquellas situaciones en las que el individuo se recluye en un
mundo imaginario, totalmente ajeno y opuesto al mundo real en el que se
desenvuelve diariamente, buscando vivir a través de la imaginación todo
aquello que no es capaz de realizar en su vida cotidiana. Finalmente, hay
ocasiones (por ejemplo «tomar» las vacaciones) en las que se produce
una disociación que tiene un carácter saludable en cuanto que permite a
la persona cambiar algunas pautas de referencia de su yo durante un
tiempo.
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5. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Según la definición del DSM-IV-TR (2000) el trastorno de personalidad
hace referencia a

[un] patrón permanente e inflexible de experiencia interna y de comporta-

miento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del

sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o al principio de la edad adulta, es

estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o sufrimiento para el

sujeto (pág. 765).

Y aunque los TTPP se ubican dentro de los trastornos mentales, nume-
rosos autores (por ejemplo, Echeburúa y Corral, 1999) señalan que es posible
establecer varios aspectos diferenciales entre ambos, en la medida que los
TTPP: 1) reflejan alteraciones más globales de la persona y están menos
circunscritas a unos síntomas concretos, 2) son egosintónicos (no producen
malestar subjetivo, o la hacen con menor intensidad que muchos de los
síntomas experimentados en los trastornos mentales), y 3) tienden a mani-
festarse de manera extremadamente rígida.

El desarrollo en paralelo del análisis de la personalidad normal y anormal
ha dado lugar a dos líneas teóricas y de investigación: categorial y dimen-
sional. La primera ha dirigido sus esfuerzos hacia el estudio de la persona-
lidad patológica y la elaboración de sistemas de diagnósticos categoriales,
descriptivos y ateóricos en base a una serie de grupos de síntomas cuya
presencia, en un número determinado, es considerado como suficiente para
identificar un trastorno de la personalidad. La segunda, dimensional, se ha
centrado en explicar el funcionamiento de la personalidad normal a través de
la elaboración de modelos dimensionales pergeñados desde distintas pers-
pectivas teóricas, en los que se asume que los TTPP deben ser considerados
como «exageraciones» de las dimensiones de personalidad normal.

Como consecuencia de los numerosos problemas no resueltos por el sis-
tema de diagnóstico categorial (ausencia de un punto de corte significativo
para diferenciar el funcionamiento normal del patológico, excesiva co-ocu-
rrencia entre los trastornos mentales del Eje I y los trastornos de la perso-
nalidad del Eje II y la comorbilidad entre los diagnósticos de los desórdenes
de personalidad), en los últimos quince años se ha producido un fuerte des-
arrollo de los modelos dimensionales.
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Dentro de la perspectiva dimensional es posible distinguir dos grandes
opciones cada una de las cuales, a su vez, incluiría distintas propuestas
para clasificar y comprender la psicopatología de la personalidad. Aunque
ambas opciones asumen que la diferencia entre la normalidad y la psicopa-
tología es cuantitativa, se diferencian en cuanto al punto de partida en la
búsqueda de las dimensiones de personalidad que subyacen a los TTPP.
Mientras que la primera opción toma como punto de partida la normalidad
psicológica, en el sentido de que se considera que los TTPP se originan
como consecuencia de que los rasgos básicos de personalidad, que son
comunes a todas las personas, se convierten en disfuncionales. La segunda
toma con punto de referencia la disfunción o anormalidad y se centra en la
búsqueda de las dimensiones que subyacen a la patología de la personalidad,
sin plantearse en qué medida tales dimensiones están presentes en la perso-
nalidad normal.

La evidencia experimental obtenida en los numerosos estudios realizados
permite concluir que los TTPP incluidos en el DSM-IV-TR pueden ser des-
critos en términos de los factores y facetas del modelo de los Cinco Grandes
Factores y de los factores y rasgos primarios del modelo dimensional de
Livesley. Pero a pesar de las ventajas que ofrecen los modelos dimensionales,
los clínicos son reacios a utilizar una clasificación diagnóstica dimensional
con la que están muy poco familiarizados y encuentran demasiado comple-
ja para ser utilizada a la hora de tomar decisiones respecto al tratamiento.
Desgraciadamente, la inconsistencia de los pocos estudios realizados no
permite confirmar o descartar la hipótesis de que los criterios del DSM tie-
nen mayor nivel de utilidad que los criterios basados en los modelos dimen-
sionales.

Finalmente se analizan dentro de los trastornos de identidad, el concep-
to de crisis de identidad (deficiencia de identidad y el conflicto de identidad),
que se refleja en la dificultad del individuo para formarse una identidad
definida de sí mismo que afecta a la capacidad para tomar decisiones en
todos aquellos aspectos importantes relacionados con su vida y el futuro. Y
por otro lado, las alteraciones vinculadas con la disociación del autoconcepto
que suponen un fallo de la integración de la conciencia, memoria y la iden-
tidad que normalmente funcionan de manera unificada y que por alguna
razón se fragmentan.
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1. INTRODUCCIÓN

El objetivo principal de este capítulo es analizar el papel que la propia
persona (sus características, acciones, hábitos, percepciones, sentimientos,
motivaciones...) puede tener en su estado de salud físico y/o en su salud psi-
cológica o bienestar percibido. Existe hoy en día un enorme volumen de
investigación que avala la influencia de los factores psicológicos (estrés per-
cibido, características de personalidad, emociones, estrategias de afronta-
miento...) en los procesos de enfermedad (Baum y Posluszny, 1999; Kie-
colt-Glaser, McGuire, Robles y Glaser, 2002; Krantz y McCeney, 2002;
Schneiderman, Antoni, Saab e Ironson, 2001; para revisiones sobre el tema).

En el artículo publicado por Adler y Matthews (1994) con el título «Psi-
cología de la salud: ¿por qué algunas personas caen enfermas y otras per-
manecen sanas?», se destacaba que en los últimos años la investigación en
este campo se había dirigido a dar respuesta a tres interrogantes:

1. ¿Quién llega a estar enfermo y por qué?

2. Entre los enfermos, ¿quién se recupera y por qué?

3. ¿Cómo puede prevenirse la enfermedad o promoverse la recuperación?

Doce años después, Vollrath (2006) edita un manual de personalidad y
salud en el que, retoma las preguntas realizadas por Adler y Matthews, y pre-
senta una serie de trabajos dirigidos a responder a los siguientes temas: (1)
las relaciones entre personalidad y salud, (2) los factores que median dichas
relaciones; y (3) el papel de la personalidad en la prevención y tratamiento de
la enfermedad; reafirmando la actualidad e interés de este área de estudio e
investigación.

Para dar respuesta a estos interrogantes e inquietudes, es necesario con-
siderar la salud/enfermedad como el producto resultante de la continua
interacción entre variables de la situación y variables del individuo. Por
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parte de la situación, se analizan las vías por las que los entornos nocivos
impactan en las personas y en su salud (Taylor, Repetti y Seeman, 1997).
Una de las principales formas de llevar a cabo este análisis es a través del
estrés, es decir, de cómo los acontecimientos que la persona percibe como
amenazantes y que sobrepasan sus posibilidades pueden provocar una serie
de respuestas (fisiológicas, emocionales, cognitivas, motoras) que afectan al
bienestar del individuo.

En este capítulo y en el siguiente nos vamos a centrar en el otro polo de
la interacción: en las variables del individuo, incluyendo tanto características
de personalidad como los estilos de vida (hábitos más o menos saludables
como consumo de tabaco, alcohol, horas de sueño, práctica de ejercicio
físico, dieta alimenticia, chequeos periódicos, conductas de riesgo, etc.),
sobre los que también influyen en su elección o cambio las propias caracte-
rísticas personales. Así, por ejemplo, si uno tiene la idea de que no vale la
pena vivir la vida si uno no la disfruta, probablemente, con esta creencia, es
difícil que deje de fumar, si esto es lo que le gusta; o que reduzca la veloci-
dad, si correr es uno de sus principales placeres.

Desde esta perspectiva, mencionaremos características de personalidad o
patrones de conducta que se han asociado con el mantenimiento de la salud
(factores protectores, positivos, o resilientes) mientras que otras lo han
hecho con el padecimiento de enfermedades (factores nocivos, negativos, o
de vulnerabilidad). Analizaremos asimismo los mecanismos explicativos
que relacionan esos aspectos personales con la enfermedad.

Finalmente, no debe olvidarse que en el análisis de las relaciones entre
personalidad y enfermedad, hay que considerar la importancia de determi-
nados factores sociales, entre los que se incluirían no sólo los grupos más
próximos a los que pertenecemos, como la familia o los amigos, sino tam-
bién el conjunto de la sociedad en que vivimos. Abordaremos, dentro de los
factores sociales, el apoyo social, es decir, si el individuo tiene personas a los
que recurrir en caso de necesidad, si recibe ayuda de ellos, si el tipo de ayu-
da que recibe es útil, y si está realmente satisfecho con la ayuda recibida.

2. CRITERIOS CONSIDERADOS

A la hora de analizar las relaciones entre personalidad y enfermedad, se
deben tener en cuenta dos aspectos. Por una parte, antes de que una varia-
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ble pueda ser considerada como un factor de riesgo para la salud, deben
cumplirse una serie de criterios (Siegel, 1984) como los siguientes: (1) que
se hayan realizado diseños de investigación prospectivos que evitan algunos
de los problemas de los diseños transversales (como la dificultad de dar
explicaciones causales: es difícil saber si uno es optimista porque está bien,
o está bien porque es optimista, por citar un ejemplo); (2) tomar indicadores
objetivos de enfermedad, que reducen los sesgos de la propia percepción de
síntomas, o la influencia de factores como el neuroticismo; (3) que la aso-
ciación entre personalidad y enfermedad sea consistente, manteniéndose
cuando se replican los estudios; (4) que dichas asociaciones no sólo sean
significativas estadísticamente sino que además lo sean a un nivel práctico
(por ejemplo, clínico); y (5) que exista una teoría biológica viable para expli-
car los mecanismos que median la asociación entre personalidad y enfer-
medad (p. ej.: reactividad cardiovascular o disminución de la competencia
inmunológica).

Por otra parte, cuando se analizan las relaciones entre personalidad y
enfermedad, éstas pueden ser directas o mediadas por otras variables. En la
Figura 14.1 se representan gráficamente estas influencias. Las flechas con-
tinuas indican relaciones estadísticamente significativas, mientras que las fle-
chas discontinuas mostrarían efectos no significativos. Así, en la primera (A)
se mostraría un efecto directo entre una característica de personalidad y la
enfermedad, no teniendo un peso significativo el mediador considerado.
Pongamos un ejemplo en el que la característica de personalidad fuera la
hostilidad; el mediador, el estrés laboral; y la enfermedad, cardiovascular. Si
el efecto es directo estaríamos indicando que las personas hostiles tienen un
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, independiente-
mente del nivel de estrés laboral que soporten.

En la segunda (B) el efecto de la personalidad sobre la enfermedad esta-
ría totalmente mediado por una tercera variable. Siguiendo con nuestro
ejemplo, la hostilidad se asociaría con mayor enfermedad cardiovascular
sólo si la persona está sometida a altos niveles de estrés laboral.

Finalmente, en la tercera (C) se mostraría un efecto parcialmente media-
do, al haber relaciones significativas tanto de la característica de personali-
dad con la enfermedad, como con la tercera variable, y de ésta última con la
enfermedad o criterio considerado. En el ejemplo que estamos utilizando
diríamos que las personas hostiles sometidas a alto estrés estarían en un ries-
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go mayor de padecer enfermedad cardiovascular; pero también pueden
tener ese riesgo aunque no sufran dicho nivel de estrés.

En general, nos encontraremos datos que apoyan estos tres tipos de
efectos, aunque con mayor frecuencia los mostrados en las figuras (B) y (C),
es decir, relaciones entre personalidad y enfermedad mediadas parcial o
totalmente por otros factores (como el estrés, las estrategias de afronta-
miento, los hábitos o estilos de vida, características biológicas, o influencias
socio-culturales).

3. MECANISMOS EXPLICATIVOS DE LA ASOCIACIÓN ENTRE
PERSONALIDAD Y ENFERMEDAD

Es difícil pensar que porque uno en un momento determinado tenga una
reacción emocional muy intensa, ya sea una enorme alegría, un gran disgus-
to, o un fuerte enfado, vaya a sufrir un infarto o algún tipo de afección car-
diorrespiratoria grave. Debe haber mecanismos que enlacen nuestra forma de
ser, sentir o actuar, es decir, nuestra personalidad, con las alteraciones o
problemas físicos. De hecho, entre los investigadores médicos no se acepta
generalmente que la personalidad y los factores psicosociales sean entidades
causales de los problemas de salud, aunque sí hay acuerdo y aceptación

Personalidad Posible mediador Enfermedad

(A)

Personalidad Posible mediador Enfermedad

(B)

Personalidad Posible mediador Enfermedad

(C)

Notas: Flecha continua: relación estadísticamente significativa; flecha discontínua: relación no significativa.

Figura 14.1. Representación gráfica de las relaciones entre una característica de personalidad
y la enfermedad. (A) Efecto directo. (B) Efecto totalmente mediado por otra variable.

(C) Efecto parcialmente mediado (adaptada de Wills y Filer Fegan, 2001).
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sobre los mecanismos a través de los que pueden afectar a la enfermedad
somática o a los procesos de enfermedad (Elovainio y Kivimäki, 2009).

Estos mecanismos pueden ser directos e indirectos. Entre los primeros
estaría la excesiva reactividad fisiológica ante el estrés: 1) la personalidad
influye en la frecuencia, intensidad y/o duración del estrés; 2) hay efectos
del estrés sobre determinados sistemas biológicos, como el neuroendocrino,
cardiovascular e inmunológico, entre otros; por tanto, 3) todos estos cam-
bios fisiológicos incrementarían, si se cronifican, la posibilidad de enfer-
medad. De esta forma la reactividad ante el estrés constituye un mecanismo
plausible para explicar los efectos de la personalidad sobre la salud (Con-
trada y Guyll, 2001). Además de estos efectos directos, la personalidad pue-
de promover la enfermedad a través de su efecto sobre las conductas o
hábitos de salud.

Otros aspectos relevantes en el estudio de las relaciones entre persona-
lidad y enfermedad serían, por una parte, la conducta de enfermedad, o
percepción subjetiva que el individuo tiene de su salud; y por otra, la pre-
disposición constitucional como causa de la enfermedad, dejando la perso-
nalidad como un factor relevante en el manejo de la misma, pero sin
influencia en su origen.

Teniendo en cuenta estos mecanismos, se han propuesto distintos mode-
los para explicar los procesos por los que la personalidad puede influir en la
enfermedad (Elovainio y Kivimäki, 2009; Smith y Gallo, 2001; Wiebe y
Smith, 1997), modelos que en cualquier caso, no serían excluyentes sino
complementarios.

3.1. Mecanismo directo: la excesiva reactividad fisiológica
ante el estrés

Desde el mecanismo centrado en el estudio de las consecuencias ante el
estrés se sugiere que la reactividad fisiológica constituye el puente de enlace
entre la personalidad y la salud. Una representación gráfica de este modelo
puede verse en la Figura 14.2. El estrés psicológico produce aumentos en la
actividad simpática y adrenocortical. A lo largo del tiempo, las respuestas
fisiológicas exageradas repetidas en muchas ocasiones, contribuirían a la
etiología de la enfermedad. Las enfermedades cardiovasculares se ven favo-
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recidas por la activación de respuestas neuroendocrinas (p. ej.: cortisol,
catecolaminas) y cardiovasculares (p. ej.: presión sanguínea). A su vez, las
enfermedades infecciosas y el cáncer son influidas por los efectos del estrés
en el sistema inmunológico.

La personalidad puede servir para atenuar o exacerbar la conexión entre
el estrés y sus consecuencias en distintos puntos de la secuencia estrés-
afrontamiento. Puede afectar a la valoración de un acontecimiento, situación
o problema, tanto primaria (grado de amenaza, reto o desafío), como secun-
daria (nivel de recursos percibidos para hacerle frente); y a las estrategias de
afrontamiento que el individuo pone en marcha para hacer frente al estrés.
Estas estrategias pueden ser de aproximación, cuando se intenta solucionar
el problema bien de forma activa, o bien manejando adecuadamente las
reacciones emocionales ante el mismo (a través de la reevaluación positiva
de la situación, una aceptación activa del mismo, buscando apoyo emocional
en los demás). O bien pueden llevar más a desengancharse de la situación (a
través de la evitación, el consumo de sustancias, la negación) o a un manejo
inadecuado de la emoción (recurriendo a la auto-culpa, o a ventilar emo-
ciones sin su adecuado manejo) (Carver y Connor-Smith, 2010). Las conse-
cuencias del estrés serán diferentes según el afrontamiento que se ponga en
marcha para hacerle frente, pues afectará a su duración e intensidad, dis-
minuyendo o prolongando las consecuencias del mismo. Además, la perso-
nalidad también afecta a la selección de situaciones donde la persona actua-
rá (Contrada, Cather y O’Leary, 1999).

Enfermedad

Acontecimiento

Activación fisiológica

Valoración
del

acontecimiento
como

estresante

Respuestas
de

afrontamiento

Resultados y
acontecimientos

posteriores

Personalidad

Figura 14.2. Estrés como modulador de las relaciones entre personalidad y enfermedad
(adaptada de Smith y Gallo, 2001; Wiebe y Smith, 1997).

16_Cap14.qxp 17/11/11 18:21 Página 642



PERSONALIDAD Y ENFERMEDAD

643

Habría que señalar que la mayor parte de las investigaciones de carácter
psicosomático se han hecho sobre los problemas o enfermedades del cora-
zón, fundamentalmente por dos razones: (1) porque son una de las princi-
pales causas de mortalidad en los países industrializados, por lo que todos
los esfuerzos que se hagan para prevenir su desarrollo y progresión son de
interés desde el punto de vista de la sanidad pública; y (2) porque las conse-
cuencias psicológicas (ej: emociones intensas) ante el estrés parecen estar
reguladas por los mismos sistemas fisiológicos (nervioso, endocrino e inmu-
nológico) que son en parte responsables de los procesos que llevan a la car-
diopatía isquémica o enfermedades del corazón (Elovainio y Kivimäki,
2009).

3.2. Mecanismo indirecto: las conductas de salud

Las conductas o hábitos de salud son aquellas acciones (o su ausencia)
que afectan a la probabilidad de enfermar, incluyendo factores como la die-
ta, el ejercicio físico, los riesgos físicos que se asumen, el consumo de sus-
tancias nocivas, o la práctica de relaciones sexuales sin protección. Este
modelo (ver Figura 14.3) sugiere que la personalidad afecta a las prácticas o
conductas de salud que son las que se relacionan directamente con la salud.
O dicho en otras palabras, las relación entre la personalidad y la enfermedad
es indirecta o mediada por estas conductas. Como veremos con deteni-
miento en el próximo capítulo, determinados rasgos o características per-
sonales se asocian con estilos de vida más nocivos, mientras otros lo hacen
con prácticas más saludables.

Acontecimientos estresantes Valoración Afrontamiento Activación fisiológica

Personalidad Conducta de salud Enfermedad

Figura 14.3. Conducta de salud como mecanismo explicativo de las relaciones entre personalidad
y enfermedad (adaptada de Smith y Gallo, 2001; Wiebe y Smith, 1997).
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Como puede extraerse de la observación de las Figuras 14.2 y 14.3, los
dos modelos serían perfectamente compatibles y complementarios, desde el
momento en que las prácticas de salud producen cambios fisiológicos simi-
lares a los generados por el estrés; y el propio afrontamiento del estrés pue-
de tener consecuencias precisamente sobre las conductas de salud (alterar el
sueño, la alimentación, disminuir el descanso, aumentar el consumo de
sustancias nocivas...).

3.3. Otras explicaciones: la conducta de enfermedad
y la predisposición genética

En cuanto a la llamada conducta de enfermedad habría que decir que la
personalidad impacta la experiencia subjetiva de enfermedad y las respues-
tas ante los síntomas percibidos. O dicho en otras palabras, la personalidad
influye las conductas relacionadas con la percepción subjetiva de enferme-
dad física. Esta explicación se deriva de la evidencia que indica que la enfer-
medad objetiva a veces no se corresponde con el informe de síntomas, las
visitas al médico, el absentismo laboral o la automedicación. Las caracte-
rísticas de personalidad afectan al grado en que las personas atenderán a las
sensaciones fisiológicas y percibirán que son indicativas de enfermedad
(Cioffi, 1991). La conducta de enfermedad puede reducir la satisfacción
personal o la percepción de calidad de vida por parte del individuo, e inclu-
so hay evidencia indicando que la salud auto-evaluada (por ejemplo, en
escalas desde «pobre» a «excelente») predice mortalidad incluso por encima
de marcadores biomédicos (Idler y Benyamini, 1997). Sin embargo es impor-
tante, como mencionamos previamente, que los estudios que analizan la aso-
ciación entre personalidad y enfermedad encuentren evidencia de enferme-
dad o patología objetiva, y no sólo relación con la enfermedad subjetiva
(síntomas percibidos, malestar).

Finalmente, habría que señalar que algunos autores proponen que las
asociaciones entre rasgos de personalidad y enfermedad no reflejan un efec-
to causal, sino una asociación entre efectos provocados por una tercera
variable (Williams, Smith y Cribbet, 2008). Así, se indica que una cierta
predisposición constitucional puede producir diferencias individuales esta-
bles en la forma de sentir, pensar o actuar, es decir, en la personalidad,
confiriendo un mayor riesgo, o una mayor protección, hacia una enfermedad
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específica o hacia la salud en general. Según esta perspectiva, los rasgos
intervendrían más en el pronóstico de una enfermedad, sin jugar ningún
papel causal en el desarrollo o en el comienzo de la misma. Se estaría apun-
tando a la influencia fisiológica como causa de la enfermedad, mientras
que la personalidad sería un correlato no causal.

Los estudios de genética molecular han identificado algunos genes can-
didatos para explicar algunas diferencias individuales como la ira, la agre-
sividad, y el neuroticismo o la afectividad negativa, asociados con la enfer-
medad, pero aún hay muy poca investigación al respecto (Williams y col.,
2008). Con este tipo de estudios podrían analizarse si los rasgos de perso-
nalidad influyen de forma diferente en la salud de individuos genéticamente
vulnerables o de los genéticamente resistentes o resilientes. O también, si los
factores genéticos predisponen a las personas a una mayor exposición a
entornos de alto o de bajo riesgo.

4. ¿RELACIONES ESPECÍFICAS O GENERALES?

Hay dos aproximaciones a la hora de analizar las relaciones entre perso-
nalidad y enfermedad: especificidad y generalidad (Sanderman y Ranchor,
1997). La aproximación basada en la especificidad asume que hay rasgos o
patrones de personalidad específicos que se asocian con enfermedades con-
cretas (como el Tipo A con la enfermedad cardiovascular, o el Tipo C, más
relacionado con el cáncer). La aproximación basada en la generalidad, por su
parte, indicaría que se puede hablar de una susceptibilidad o vulnerabilidad
general del individuo hacia la enfermedad consecuencia de distintos factores
o características de personalidad, que facilitan (como el neuroticismo) o
inhiben (como el optimismo o la percepción de control) el comienzo de
una serie de enfermedades, o un peor pronóstico una vez contraída una
determinada enfermedad. En la Tabla 14.1 se recogen algunas de las carac-
terísticas que se asocian en mayor medida con la enfermedad, mientras que
en la Tabla 14.2 se recogen algunas de las que parecen ejercer un efecto pro-
tector o que hacen a la persona más resistente.

Las características negativas se asocian con una mayor percepción de
amenaza ante las situaciones y una menor valoración de que se tienen recur-
sos para hacerlas frente, lo que hace que haya más exposición a situaciones
estresantes. A esto se une la utilización de estrategias de afrontamiento
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Tabla 14.1. Variables de personalidad relacionadas con la enfermedad a través de
su asociación con la respuesta ante el estrés, los hábitos de salud, y/o las reacciones

ante la enfermedad (basada en Contrada y Guyll, 2001)

Variable Definición

Alexitimia Incapacidad para entender o describir los propios estados emocionales

Ira interiorizada Experimentar sentimientos de enfado sin expresarlos

Ira exteriorizada Manifestar conductas agresivas motivadas por sentimientos de enfado

Hostilidad Actitudes cínicas que aumentan las reacciones de ira

Hostilidad defensiva
Hostilidad acompañada de aversión a informar socialmente aspectos no
deseables de uno mismo

Supresión emocional Inhibición consciente de la conducta emocional

Aceptación realista
Resignación ante la enfermedad, pero no necesariamente acompañada de
un estado afectivo positivo

Neuroticismo
Factor de personalidad caracterizado por la tendencia a experimentar
ansiedad y labilidad emocional

Rasgo de ansiedad
Tendencia a percibir más situaciones como amenazantes y reaccionar
con más respuestas de ansiedad (somática y psíquica)

Depresión
Estado de ánimo disfórico caracterizado por una tristeza intensa,
indefensión, sentimientos de inutilidad, soledad y culpa

Indefensión
Creencia en que uno no puede alterar la ocurrencia de acontecimientos
aversivos

Estilo explicativo pesimista
Creencia en que los acontecimientos negativos son causados por factores
internos, estables y globales, y los positivos por factores externos,
inestables y específicos

Síndrome de poder inhibido
Combinación de alta motivación de poder, baja de afiliación y alto
autocontrol

Búsqueda de sensaciones
Tendencia a comprometerse en actividades consideradas como peligrosas
por la mayoría de las personas

Optimismo no realista
Expectativa injustificada de resultados positivos y/o sentimientos
exagerados de invulnerabilidad

Patrón de conducta Tipo-A
Estilo de personalidad caracterizado por alta motivación de logro,
impaciencia, sobrecarga laboral y hostilidad

Personalidad Tipo-D
Tendencia a experimentar emociones negativas junto con una elevada
inhibición social

Afrontamiento de negación Rechazo consciente de la realidad

Afrontamiento de evitación
Distraer la atención de la fuente del problema o de los efectos del estrés,
con lo que si es controlable, no se soluciona
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menos adaptativas que, como consecuencia, prolongan más la duración de
esas situaciones difíciles, que se acompañan de más consecuencias negativas,
fisiológicas, psicológicas (emocionales, motivacionales y cognitivas) y con-
ductuales (ej. hábitos de vida menos saludables).

Las variables protectoras, por su parte, se asocian con una tendencia a per-
cibir las situaciones difíciles o estresantes más como retos que como amena-
zas, percibiendo además que sí se tienen recursos para hacerlas frente. Ade-
más, el afrontamiento utilizado es más pertinente y adaptado al problema de
que se trate lo que hace que la exposición al estrés sea menor en duración e
intensidad y, por tanto, sus consecuencias también sean menos desfavorables.

En general, no parece haber suficiente evidencia para decir que las enfer-
medades se asocian con tipos específicos de personalidad. Más bien, se
observa un tipo de personalidad general que, junto con otros factores, des-
empeña un papel importante en el padecimiento de enfermedades. Dentro de
este perfil, patrón o tipo, entrarían variables como la hostilidad, la afectivi-

Tabla 14.2. Variables de personalidad protectoras ante la enfermedad a través de
su asociación con la respuesta ante el estrés, los hábitos de salud, y/o las reacciones

ante la enfermedad (basada en Contrada y Guyll, 2001)

Variable Definición

Afrontamiento centrado en
la emoción

Esfuerzos por regular adecuadamente la experiencia emocional

Afrontamiento centrado en el
problema

Esfuerzos por dirigirse y solucionar la fuente de estrés o problema

Extraversión
Factor de personalidad caracterizado por sociabilidad, expresividad
emocional y búsqueda de estimulación

Optimismo Expectativa generalizada de resultados positivos

Locus de control
Expectativa generalizada sobre si los resultados son interna o
externamente controlados

Autoeficacia
Capacidad percibida de manejar adecuadamente un determinado estresor
o situación

Sentido de coherencia
Orientación generalizada hacia el mundo, que representa la capacidad del
individuo para creer que lo que ocurre en su vida es comprensible,
manejable y significativo

Personalidad resistente
(hardiness)

Personalidad caracterizada por percepción de desafío (vs. amenaza),
control interno (vs. externo) y compromiso (vs. alienación)
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dad negativa (neuroticismo, ansiedad, depresión), el pesimismo ante la vida,
o la falta de control, entre otros, que parecen jugar un papel destacado en un
rango relativamente amplio de enfermedades. Además habría factores más
psicosociales como la disponibilidad y satisfacción con el apoyo social que
uno tiene y recibe, o aspectos sociodemográficos como el estatus socioeco-
nómico y la educación.

5. LOS CINCO FACTORES DE PERSONALIDAD
Y LA ENFERMEDAD

El modelo de los Cinco Factores es una taxonomía con medidas bien vali-
dadas (e.g. Benet-Martínez y John, 1998; Costa y McCrae, 1992) que pro-
porciona un marco con el que comparar, contrastar y validar muchos con-
ceptos y escalas dirigidas a medir características de personalidad utilizadas
en el estudio de la salud física. Este modelo es especialmente útil para clari-
ficar qué aspectos de personalidad confieren riesgo o resiliencia (protec-
ción); aunque es menos útil para describir cómo la personalidad influye en la
salud (Williams y col., 2008). En este caso, es más interesante la perspectiva
socio-cognitiva comentada en capítulos previos, que analiza unidades de
nivel medio que estarían entre los grandes rasgos y la conducta específica,
como las representaciones mentales, los constructos motivacionales (expec-
tativas, metas, tareas vitales), las valoraciones, las atribuciones, los procesos
de autorregulación y el afrontamiento, y las estrategias, competencias y pla-
nes en la conducta. No obstante, ambas estrategias son complementarias.

De los cinco grandes, los más estudiados en relación con la salud física
han sido el Neuroticismo y la Afabilidad (en este caso, por su polo opuesto,
que sería la hostilidad antagónica, cognitiva, o cinismo). Aunque también se
han realizado estudios sobre Extraversión, Tesón y Apertura, el volumen de
trabajos es mucho menor y, en cualquier caso, se han vinculado más con
bienestar, hábitos de conducta y/o adherencia a los tratamientos que con
enfermedades físicas concretas.

Seguidamente haremos un análisis de los rasgos por separado para
hacerlo más didáctico, pero no cabe duda de que combinarlos en perfiles de
personalidad que pueden suponer riesgo para la salud en el futuro, ayudaría
a evitar resultados más parciales fruto del análisis de los mismos de forma
aislada (Williams y col., 2008).
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5.1. Neuroticismo

El neuroticismo ha sido conceptualizado como una dimensión de expe-
riencia emocional, llamada afectividad negativa, o tendencia a informar
malestar subjetivo (ansiedad, tristeza, irritabilidad y afectos negativos rela-
cionados). Se habla de rasgo, cuando la tendencia a experimentar emociones
negativas es altamente generalizada; y de estado, cuando se informan emo-
ciones negativas en el momento de la medida o en situaciones particulares.
Las bajas puntuaciones en neuroticismo o en afectividad negativa indicarían
estabilidad emocional.

Distintos estudios longitudinales muestran que el neuroticismo predi-
ce una mayor exposición a acontecimientos vitales negativos (Ormel y
Wohlfarth, 1991). Además, ante los distintos estresores diarios experi-
mentan reacciones más fuertes de malestar (Bolger y Schilling, 1991) y
mayor reactividad fisiológica, persistiendo más en el tiempo (Suls y Mar-
tin, 2006).

Hay personas altas en neuroticismo que presentan un sesgo de autovalo-
ración caracterizado por una percepción más negativa de sí mismos, de sus
posibilidades de control, de su competencia social, o de la buena voluntad de
los demás. Otros muestran una autofocalización en sus propios pensamien-
tos, sentimientos y preocupaciones. Focalizar la atención en el propio cuer-
po y en su funcionamiento lleva a informar más síntomas y sensaciones,
aunque no puede hablarse de hipocondriasis, dado que las personas altas en
afectividad negativa informan síntomas para los que entienden que hay una
base fisiológica. Posiblemente, son más introspectivos, atendiendo más a su
estado físico e informando, en consecuencia, más síntomas. Puede repre-
sentar un sesgo de interpretación, o una mayor sensibilidad al dolor (un
umbral más bajo) que puede exacerbar el mismo. Si bien un cierto nivel de
focalización interna puede ser adaptativo, por las posibles acciones preven-
tivas que se pueden poner en marcha; una atención excesiva puede llevar a
interpretar las sensaciones físicas en términos subjetivos, amplificando las
mismas. Finalmente, hay personas altas en neuroticismo que muestran un
sesgo en el afrontamiento, utilizando estrategias centradas en la emoción
como la autocrítica, atendiendo activamente al carácter amenazante de las
situaciones (Connor-Smith y Flachsbart, 2007) y renunciando a la evita-
ción que podría en algunos casos producir un cierto alivio temporal ante el
malestar (Matthews, Derryberry y Siegle, 2000).
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Numerosas revisiones han concluido que el neuroticismo, o la afectividad
negativa, es un factor de riesgo de enfermedad (Friedman y Booth-Kewley,
1987). Su relación se ha encontrado con conducta de enfermedad (síntomas
informados, quejas somáticas) (Smith, Wallston y Dwyer, 1995) y con una
autoevaluación global de la salud más baja, dato que predice la mortalidad al
mismo nivel o incluso por encima de otros marcadores biológicos (Idler y
Benaymini, 1997).

Pero también se ha relacionado con parámetros físicos. Así, en estudios
de laboratorio, un reciente metanálisis muestra que el neuroticismo predice
una más lenta recuperación del estrés (Chida y Hamer, 2008). Y, por lo que
respecta a estudios con mayor validez ecológica, la ansiedad y depresión, se
han asociado con mayor padecimiento de enfermedad objetiva y mortalidad
prematura (Herrmann y col., 1998), con mayores incrementos en la presión
sanguínea y en la incidencia de hipertensión (Rutledge y Hogan, 2002), con
el aumento de determinadas enfermedades como las cardiovasculares (Suls
y Bunde, 2005) y con mayor recurrencia en las mismas (reinfarto) y super-
vivencia reducida (Frasure-Smith, Lesperance y Talajic, 1995). Las personas
deprimidas muestran patrones de alteración del sistema inmune similares a
los observados ante el estrés crónico. La vinculación entre síntomas depre-
sivos e inflamación sistémica ayuda a explicar la mayor morbilidad (o pro-
porción de personas enfermas), y mortalidad cardiovascular asociada con
depresión (Miller, Chen y Cole, 2009).

Por su parte, entre las personas inicialmente sanas, distintos estudios lon-
gitudinales ponen de manifiesto que los síntomas de ansiedad, depresión,
malestar emocional general, y otras características relacionadas, como preo-
cupación, baja autoestima, predicen enfermedades del corazón (Kubzansky y
col., 1997), diabetes (Golden y col., 2004), arterosclerosis (Haas y col., 2005) y
longevidad reducida o mortalidad por todas las causas (Gump y col., 2005).

En un estudio longitudinal (Charles, Gatz, Kato y Pedersen, 2008) reali-
zado con una amplia muestra de personas (más de 20.000), con una edad
media de 29 años al comienzo del estudio, a las que se había medido su pun-
tuación en neuroticismo informaban, 25 años después, peor salud física.
Estas relaciones se mantenían incluso después de controlar influencias gené-
ticas y familiares. El hecho de que la muestra fuera joven al inicio es una for-
ma de controlar que el nivel de neuroticismo inicial no fuera ya consecuen-
cia de una peor salud física en ese momento (Ozer y Benet-Martínez, 2006).
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Puede decirse en conjunto, que la evidencia procedente de estudios lon-
gitudinales bien diseñados apoya la conclusión de que las diferencias indi-
viduales en afecto negativo se asocian con riesgo de enfermedad seria y con
longevidad reducida (Williams y col., 2008).

5.2. Extraversión, tesón y apertura

La extraversión, el tesón y la apertura se relacionan con la percepción de
las situaciones más en términos de reto que de amenaza, al tiempo que se
valoran positivamente sus recursos para hacer frente a las mismas (Solberg
Nes y Segerstrom, 2006), lo que lleva a las personas altas en estos rasgos a
percibir menos estrés, lo que ya confiere a estos rasgos un carácter protector
ante la enfermedad.

El tesón engloba las diferencias en organización, orden, persistencia,
autodisciplina y competencia percibida. Predice baja exposición al estrés,
probablemente porque las personas altas en este rasgo planifican mejor a
qué situaciones se enfrentarán y cómo lo harán, facilitando el uso de estra-
tegias de afrontamiento activas y de planificación, al tiempo que parece
menos probable que se desentiendan de los problemas, o que recurran a la
búsqueda de apoyo social (Connor-Smith y Flachsbart, 2007). Los estudios
muestran su efecto protector, prediciendo menos problemas emocionales y
mayor bienestar subjetivo (Steel, Schmidt y Shultz, 2008). Y, a nivel de
enfermedad física, predice entre personas inicialmente sanas, mayor longe-
vidad, y entre las ya enfermas, mayor supervivencia (Christensen y col.,
2002; Kern y Friedman, 2008). Estos efectos positivos se deben, posible-
mente, a su asociación con menos conductas de riesgo y mayor adherencia
al tratamiento, respectivamente.

La extraversión se asocia negativamente con síntomas de ansiedad y tras-
tornos del estado de ánimo, y positivamente con bienestar (Steel y col.,
2008). A esta mejor salud contribuyen las relaciones sociales de los extra-
vertidos, con redes más amplias y con una percepción del apoyo recibido de
las mismas mucho más satisfactorio, como veremos más adelante es este
capítulo al hablar del apoyo social. Finalmente la apertura, aunque no se
relaciona con síntomas de malestar o con bienestar subjetivo, sí se ha aso-
ciado con afecto positivo (Steel y col., 2008).
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En cuanto al afrontamiento, la extraversión se asocia con estrategias
activas de solución de los problemas, con reestructuración cognitiva y con
búsqueda de apoyo social; mientras que la apertura, facilita el uso de estra-
tegias que requieren considerar nuevas perspectivas, como la reestructura-
ción cognitiva, pero también puede llevar al uso de aspectos menos adapta-
tivos como el pensamiento ilusorio (Connor-Smith y Flachsbart, 2007).

5.3. Afabilidad

La afabilidad, al igual que la extraversión, se asocia negativamente con
síntomas de ansiedad y trastornos del estado de ánimo, y positivamente
con bienestar (Steel y col., 2008), también como en el caso anterior, por el
importante papel desempeñado por el apoyo social, mayor y más satisfac-
torio en las personas altas en este rasgo. Asimismo, se asocia con la bús-
queda de apoyo social como estrategia de afrontamiento ante el estrés (Con-
nor-Smith y Flachsbart, 2007).

No obstante, si bien la afabilidad predice salud, serían los rasgos rela-
cionados con la baja afabilidad como la hostilidad, los que se asocian con
mayor reactividad ante el estrés (Chida y Hamer, 2008) y mayor enfermedad,
habiendo generado un enorme volumen de investigación.

Al hablar de hostilidad es necesario hacer referencia al complejo AHA
(Anger-Hostility-Aggression) o Ira-Hostilidad-Agresión (Eckhardt, Norlander
y Deffenbacher, 2004). Mientras la ira describe un estado emocional de
intensidad variable (desde la irritación o enojo hasta la furia o rabia); la hos-
tilidad se reserva para describir una actitud negativa y persistente hacia los
demás (incluye el cinismo y la desconfianza); y la agresión se utiliza para
referirse a conductas que implican ataque, daño o destrucción hacia objetos
o personas.

Desde esta concepción multidimensional de la hostilidad se está indi-
cando, por tanto, que incluye un componente cognitivo (cinismo, atribución
hostil), emocional (ira, resentimiento, disgusto) y conductual (agresión ver-
bal, conductas agresivas) (Barefoot, 1992; Smith, 1994). De todas formas,
aunque a nivel conceptual las distinciones entre ira (emoción), hostilidad
(cognición) y agresión (conducta) son claras, hay dificultades para mante-
nerlas a nivel operativo, fundamentalmente por dos razones: primero, por-
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que los constructos suelen estar correlacionados entre sí; y, segundo, porque
las medidas suelen valorar más de un componente.

La hostilidad se asocia con reactividad fisiológica y con el padecimiento
de enfermedades cardiovasculares (Chida y Steptoe, 2009; Miller, Smith,
Turner, Guijarro y Hallet, 1996; Sanjuán y Pérez-García, 1999; Smith, Glazer,
Ruiz y Gallo, 2004; Whiteman, 2006), así como con la supervivencia de las
personas con estas enfermedades (Boyle y col., 2004). Además también se
han encontrado relaciones entre hostilidad y otros factores de riesgo de
peor salud física, como el estatus social, tabaquismo, excesiva ingesta de
alcohol, conducir bajo los efectos del alcohol, alto consumo de cafeína,
mayor ingesta de grasas y calorías, menor actividad física, mayor masa cor-
poral, presión arterial alta, problemas de sueño y falta de adherencia a los
tratamientos médicos (Miller y col., 1996).

Uno de los modelos que se postulan para explicar la mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares entre las personas hostiles es el que propone
una excesiva y/o prolongada reactividad fisiológica (cardiovascular y neuro-
endocrina) de estos sujetos cuando se enfrentan con las distintas situaciones
estresantes. Los estudios que se han llevado a cabo para probar esta hipóte-
sis son numerosos y, en general, parecen apoyar el modelo: los sujetos más
hostiles son fisiológicamente más reactivos que los no hostiles (Engebretson
y Matthews, 1992; Ganster, Schaubroeck, Sime y Mayes, 1991; Räikkönen,
Matthews, Flory y Owens, 1999).

Cuando se ha utilizado para medir la hostilidad la escala de Cook-Medley
(Ho; Cook y Medley, 1954) los resultados van en la misma dirección. Esta
escala evalúa, entre otros aspectos, el cinismo (ver Tabla 14.3). Las personas
que puntúan alto en esta escala son desconfiadas y suspicaces, sospechan de
los demás, y experimentan resentimiento e ira; y en numerosos estudios se
han mostrado como más reactivas fisiológicamente que los sujetos que tie-
nen bajas puntuaciones en la misma (Fichera y Andreassi, 1998; Mente y
Helmers, 1999; Powch y Houston, 1996; Sanjuán, Pérez-García, Bermúdez y
Sánchez-Elvira, 2000; Suarez, Kuhn, Schanberg, Williams y Zimmerman,
1998; Suarez, Sherwood y Hinderliter, 1998).

En general, la mayoría de los estudios ponen de relieve que esta exage-
rada reactividad fisiológica de los sujetos hostiles se produce cuando se
enfrentan con determinadas situaciones, como retos interpersonales, crítica
u hostigamiento (Guyll y Contrada, 1998; Lyness, 1993; Miller y col., 1996;
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Suarez y col., 1998; Suarez y Williams, 1990; Suls y Wan, 1993). En estas
situaciones se activarían determinados estados emocionales negativos como
irritación, nerviosismo, tensión, preocupación, ansiedad, ira o frustración,
responsables últimos de la reactividad cardiovascular y neuroendocrina
(Räikkönen y col., 1999; Suarez y col., 1998; Vögele, 1998).

Puede servir como ejemplo (ver Figura 14.4) los resultados de la investi-
gación de Sanjuán y colaboradores (2000, estudio 2) en la que se analiza la
reactividad de frecuencia cardíaca (registro en tarea descontando los niveles
de línea base) mientras sujetos altos y bajos en cinismo, medido con la
escala de Cook y Medley, pedaleaban en una bicicleta estática. Los sujetos
pasaban por dos condiciones de tarea. En la tarea 1 para cumplir el nivel al
que debían pedalear, los sujetos utilizaban un visor que proporcionaba la
información (condición de feedback autoadministrado). En la tarea 2, la
información era proporcionada por el experimentador con cierto hostiga-

Tabla 14.3. Ejemplos de ítems de evaluación de cinismo
(tomados de Cook y Medley, 1954)

• Creo que la mayoría de la gente mentiría para conseguir lo que busca.

• Generalmente me pregunto qué razón oculta puede tener otra persona cuando me hace un favor.

• Nadie se preocupa mucho por lo que le sucede a otro.

• Es más seguro no confiar en nadie.

• La mayor parte de la gente hace amigos porque es probable que les sean útiles.

CINISMO X TAREA

20
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TAREA 1 TAREA 2
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Figura 14.4. Relaciones entre Cinismo (Alto y Bajo) y tipo de Tarea (Tarea 1: feedback
autoadministrado y Tarea 2: feedback externo con hostigamiento) siendo la variable dependiente

la reactividad de Frecuencia Cardiaca (FC) (adaptado de Sanjuán y col., 2000, estudio 2).
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miento («vas mal, sube el ritmo», «vas mal, baja el ritmo»). Los resultados
mostraron un efecto principal significativo para la variable de cinismo indi-
cando que los sujetos con altas puntuaciones mostraban niveles más eleva-
dos de frecuencia cardíaca que los sujetos bajos en cinismo. Sin embargo,
esta diferencia se debía fundamentalmente a la Tarea 2, en la que había hos-
tigamiento, mientras que en la Tarea 1 los resultados iban en la misma
línea pero no llegaban a alcanzar significación estadística. Posiblemente, a
los sujetos que tienen ideas negativas sobre los demás (altos en cinismo) les
afecta especialmente la evaluación negativa de los otros, posiblemente por
las cogniciones y emociones negativas que ello provoca en estos sujetos.

Algunos autores proponen la posibilidad de que la hostilidad sea mejor
predictor de la reactividad cardiovascular si se toma en interacción con
otras variables. En concreto, proponen su interacción con defensividad,
entendida como la tendencia a reprimir aspectos de uno mismo no acepta-
dos socialmente. El grupo con elevada hostilidad defensiva mostraría una
mayor reactividad cardiovascular que el caracterizado por baja hostilidad y
alta defensividad. Se han encontrado resultados a favor de esta hipótesis de
mayor reactividad cardiovascular en los hostiles defensivos en los periodos
de tarea (Guerrero y Palmero, 2010; Helmers y Krantz, 1996; Larson y Lan-
ger, 1997; Mente y Helmers, 1999; Palmero, Breva y Landeta, 2002), así
como una más lenta recuperación de los niveles basales una vez terminada la
exposición al estresor (Guerrero y Palmero, 2010; Palmero y col., 2002).
Para medir la hostilidad se utiliza la escala de Cook y Medley, mientras que
para medir la defensividad, se utiliza el cuestionario de deseabilidad social
de Marlowe y Crowne.

Habría que señalar que, aunque la mayoría de los trabajos que vinculan
la hostilidad con la mayor reactividad cardiovascular se han realizado en el
laboratorio, se están realizando cada vez más estudios evaluando los distin-
tos parámetros fisiológicos de forma ambulatoria, es decir, mientras que los
sujetos llevan a cabo sus actividades diarias (Guyll y Contrada, 1998; Jamner,
Shapiro, Hui, Oakley y Lovett, 1993; Räikkönen y col., 1999; Shapiro, Golds-
tein y Jamner, 1996) obteniéndose resultados que indican, de nuevo, una
mayor reactividad cardiovascular de los sujetos hostiles.

A la hora de explicar las relaciones entre hostilidad y enfermedad tam-
bién se apela a otros modelos explicativos, además de la mayor reactividad
fisiológica mostrada por los sujetos hostiles. Así, por una parte, existe una
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relación entre hostilidad y diversos hábitos que son factores de riesgo para la
salud, por lo que se sugiere que la hostilidad podría tener un efecto indirec-
to sobre las enfermedades cardiovasculares a través de la potenciación de
esos hábitos insanos. Por otra parte, se sugiere que la hostilidad se asocia
con una mayor vulnerabilidad psicosocial, es decir, las personas hostiles tie-
nen menores niveles de apoyo social, grandes niveles de insatisfacción inter-
personal y sufren mayores sucesos vitales estresantes (personales, como
divorcio, económicos y laborales), lo que podría, también indirectamente,
explicar su mayor incidencia de enfermedades. Otra posibilidad que se
apunta es que el nivel de hostilidad y otras estrategias de afrontamiento
poco efectivas les podría conducir a padecer ansiedad y depresión que, a su
vez, se asocian con respuestas cardiovasculares y neuroendocrinas que con-
tribuyen a las enfermedades cardiovasculares.

Finalmente, elmodelo transaccional integraría las aportaciones del mode-
lo de vulnerabilidad psicosocial y el de reactividad fisiológica (ver Figu-
ra 14.5). Según este modelo, las personas que experimentan hostilidad se

PERSONA
Hostilidad:

• Rasgos globales:
Baja afabilidad
Alto Neuroticismo

• Unidades medias:
Modelos negativos de uno
mismo, de los otros, y de
las relaciones
Valoración de amenaza
Estilo antagónico
Bajas habilidades
prosociales

ENTORNO SOCIAL

• Bajo apoyo (de amigos,
familiares y compañeros)

• Alto conflicto (familiar,
laboral, social)

• Oposición de los demás
• Luchas por mantener el

control

ALTERACIONES FISIOLÓGICAS

• Cardiovasculares
• Neuroendocrinas
• Respuestas inmunológicas

ENFERMEDAD

Figura 14.5. Modelo transaccional de los efectos de la hostilidad y el entorno social en la enfermedad
(adaptado de Smith y Gallo, 2001).
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implican en conductas agresivas que producen conflictos interpersonales,
provocando a la vez hostilidad en los demás, lo que conduce a una reducción
del apoyo social y al aumento de emociones negativas, que se acompañan de
una mayor reactividad fisiológica. De alguna manera, estas personas crean y
buscan este tipo de situaciones. Y, dado que las personas hostiles funcionan
en un permanente estado de vigilancia con respecto al entorno, estos cam-
bios fisiológicos pueden llegar a convertirse en crónicos.

6. PATRONES RESULTANTES DE LA COMBINACIÓN
DE DISTINTOS RASGOS

Sería difícil en un único capítulo presentar, y hacerlo con el espacio
necesario, todas las características de personalidad más relacionadas con la
enfermedad o con la prevención de la misma, algunas de las cuales se han
citado en las Tablas 14.1 y 14.2. En este apartado, vamos a mencionar otros
aspectos estudiados en relación con la enfermedad que recogen la combi-
nación de distintos factores, a modo de patrones o perfiles. Un ejemplo
sería el patrón de conducta Tipo A, considerado de riesgo, y otro sería la per-
sonalidad resistente o «hardiness», de carácter protector. Otras característi-
cas como las relacionadas con el control (locus de control, autoeficacia,
estilos atributivos) se han visto previamente en el tema sobre factores cog-
nitivos, por lo que remitimos al lector interesado a dicho capítulo.

6.1. Patrón de conducta Tipo A

El patrón de conducta Tipo-A (PCTA) se caracterizaría por la tendencia a
mostrar ambición, competitividad, e implicación laboral, así como impa-
ciencia, urgencia temporal y actitudes hostiles; conductas que se observa-
rían sólo en situaciones estresantes o de reto. Este patrón fue descubierto a
finales de los años cincuenta por los cardiólogos Friedman y Rosenman
(1959) al observar las características conductuales de los pacientes que pre-
sentaban cardiopatía isquémica. Las personas que muestran estas caracte-
rísticas serían Tipo-A, mientras que los sujetos que se definen por la ausen-
cia de ellas se les ha llamado, por contraposición, Tipo-B.

Las conductas características de los sujetos evaluados como Tipo-A se
pueden agrupar en varias dimensiones o componentes, siendo los más ana-
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lizados competitividad, impaciencia, y hostilidad, a los que se une su gran
sobrecarga laboral. De acuerdo con la dimensión de competitividad, las per-
sonas Tipo-A se caracterizan por su permanente afán por sobresalir y rendir
bien (Matthews y Volkin, 1981; Pérez García y Sanjuán, 1996; Sanjuán y
Pérez García, 1995a,b), su elevado nivel de aspiraciones (Grimm y Yarnold,
1984), su tendencia a preferir tareas que exigen más reto o demandas (Glass,
1977; Smith y Rhodewalt, 1986) y sus grandes deseos de controlar (Miller,
Lack y Asroff, 1985; Strube y Werner, 1985).

Para explicar cómo consiguen los sujetos Tipo-A este rendimiento supe-
rior se apela a un mecanismo de focalización atencional consistente en que se
centrarían en aquellos estímulos ambientales que son relevantes para la
tarea en la que quieren destacar, ignorando, además, aquella estimulación
periférica que pudiera interferir en la correcta realización de la misma (Ber-
múdez, Pérez-García y Sánchez-Elvira, 1990). Esta focalización de la aten-
ción, si bien les sirve para conseguir su fin primordial, que es rendir mejor,
y es, en este sentido una estrategia positiva, también favorece que estos
sujetos prolonguen su exposición a los estresores y no atiendan a sus sínto-
mas y por lo tanto no se den cuenta de las primeras señales de enfermedad,
hecho que sería interesante para poder prevenirla adecuadamente, presen-
tando así su aspecto más negativo.

El componente de impaciencia hace referencia a la urgencia temporal que
los individuos Tipo-A introducen en todos sus actos, es decir, no sólo se
esfuerzan constantemente por rendir más y mejor, sino que además preten-
den hacerlo en el menor tiempo posible. Esto se traduce, por un lado, en que
con respecto a los sujetos Tipo-B, trabajan en tiempos menores; y por otro,
en que su rendimiento empeora en la medida en que la realización de la
tarea exija trabajar lentamente y actuar con paciencia (Glass, Snyder y
Hollis, 1974).

Finalmente, en cuanto al componente de hostilidad, habría que señalar
que un comportamiento característico de las personas Tipo-A es que reac-
cionan agresivamente cuando se las molesta o interrumpe mientras están
trabajando, al impedírseles alcanzar los estándares de rendimiento que pre-
tenden conseguir siempre que se ven implicadas en la realización de una
tarea. Por otra parte, los sujetos Tipo-A al ser más hostiles, tienen peores
redes sociales, por lo que no disponen de un adecuado apoyo social (Smith y
Sanders, 1986; Suls, Becker y Mullen, 1981).
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El trabajo de Carver y Glass (1978) puede servir para ilustrar este com-
ponente. Los sujetos fueron asignados a dos condiciones, una control y otra
de hostigamiento, en la que un colaborador de los investigadores, simulando
ser otro de los sujetos experimentales, molestaba a los verdaderos sujetos
mientras trabajaban en una tarea difícil. En una segunda fase de la investi-
gación, los sujetos tenían la oportunidad de administrar choques eléctricos al
individuo que había estado molestándoles. El análisis de los resultados mos-
tró que la intensidad de los choques eléctricos dispensados a lo largo de los
35 ensayos fue mayor en la condición de hostigamiento, y que esto se debía
fundamentalmente a los sujetos Tipo-A, que dispensaron, en esta condi-
ción, choques de mayor intensidad. Sin embargo, los sujetos Tipo-B mos-
traron diferencias poco significativas entre ambas condiciones.

Los instrumentos más utilizados para evaluar el PCTA son la Entrevista
Estructurada y el inventario JAS (Jenkins Activity Survey). La entrevista
estructurada (Friedman y Powell, 1984; Rosenman, 1978), se considera el
instrumento de mayor validez para su detección y medida, también el que
más claramente ha sido asociado al desarrollo de patología cardíaca (Haynes
y Matthews, 1988; Matthews, 1988; Matthews y Haynes, 1986) y además el
mejor predictor de reactividad cardiovascular (Bermúdez, 1989; Harbin,
1989; Houston, 1983; Matthews, 1982; Sanjuán y Pérez García, 1995c). Tie-
ne unos veinte minutos de duración, se graba audiovisualmente, y su análi-
sis se centra en conductas, actitudes y creencias que denotan hostilidad,
impaciencia, así como conductas psicomotoras faciales y generales de hiper-
activación, indicadores fisiológicos observables y estilo de voz (volumen,
rapidez e interrupciones).

Aunque la entrevista estructurada es un instrumento adecuado para eva-
luar el PCTA, se vio la necesidad de contar con otro instrumento de medida
manejable y objetivo que, de forma autoadministrada, permitiera reducir el
coste económico y de tiempo, así como permitir la administración colectiva
y masiva necesaria en los estudios epidemiológicos.

En este sentido, se construyó el JAS, en su forma C (Jenkins, Zyzansky y
Rosenman, 1979) a partir de las preguntas de la entrevista estructurada que se
habían demostrado útiles para discriminar a los sujetos A de los B en los estu-
dios realizados. El cuestionario, que está formado por 52 ítems, consta de
cuatro subescalas: Global, Impaciencia, Implicación Laboral y Competitivi-
dad. Del JAS existe una versión para estudiantes, la forma T (Glass, 1977;
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Krantz, Glass y Snyder, 1974), de la que se eliminaron los ítems relacionados
con el mundo laboral, quedando al final el cuestionario con 44 elementos.
Existe una versión española del JAS para estudiantes, que además, para sub-
sanar la dificultad de la falta de medida de la hostilidad, incluye elementos
que la evalúan, y que se conoce como JASE-H (Bermúdez, Sánchez-Elvira, y
Pérez-García, 1991; Pérez-García, Sánchez-Elvira, Susín y Bermúdez, 1993),
formado por 32 ítems (ver Tabla 14.4). Con esta prueba se puede obtener una
puntuación total en Tipo-A, resultado de la suma directa de todos los ítems, y
puntuaciones en tres subescalas correspondientes a los componentes de Hos-
tilidad-Impaciencia, Competitividad y Sobrecarga Laboral.

Tabla 14.4. Ejemplos de ítems de evaluación del patrón de conducta Tipo-A
(JASE-H; Bermúdez y col., 1991; Pérez-García y col., 1993)

Competitividad

• La mayoría de la gente me considera competitivo y luchador.
• Suelo ser competitivo.
• Habitualmente, procuro destacar en cualquier tipo de actividad en la que participo.

Sobrecarga laboral

• Tiendo a sobrecargarme de trabajo.
• Con frecuencia, procuro realizar más de una tarea al mismo tiempo.
• Las personas que me conocen bien suelen decir que soy una persona muy activa, que está ocupada
gran parte del tiempo.

Hostilidad-Impaciencia

• Con frecuencia, soy impaciente.
• Cuando estoy trabajando me irrita bastante que me interrumpan.
• Me ponen nervioso las personas que se toman todo con demasiada calma, que trabajan lentamente.

Los primeros estudios epidemiológicos llevados a cabo al comienzo de la
investigación sobre PCTA permitieron concluir que era un factor de riesgo
para la enfermedad coronaria, al margen del determinado por la edad, la pre-
sión arterial sistólica, el colesterol sérico y el tabaquismo, y aproximada-
mente igual al de todos estos factores de riesgo juntos (Review Panel, 1981).
Sin embargo, aunque los estudios pioneros sobre el tema resultaron demos-
trativos de la existencia de una relación causal entre PCTA y enfermedad
coronaria, en el transcurso de los años ochenta aparecieron resultados con-
tradictorios que pusieron en tela de juicio estos hallazgos. Los estudios que
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relacionaban el patrón A con mayor padecimiento de enfermedades cardio-
vasculares eran los prospectivos o longitudinales realizados con población ini-
cialmente sana. Estos estudios demostraron una mayor prevalencia de pato-
logía coronaria entre los individuos que habían sido evaluados como Tipos A
al inicio de la investigación (elWestern Collaborative Group Study -WCGS, de
Rosenman, Brand, Jenkins, Feinleib y Kannel, 1975; y el estudio Framinghan,
de Haynes, Feinleib y Kannel, 1980; Haynes y col., 1978); mientras que los
resultados menos concluyentes eran los obtenidos con población de alto ries-
go (ej. personas que habían sufrido ya un infarto de miocardio) y que anali-
zan si hay una mayor presencia de personas Tipo A en dicha población.

En cualquier caso, uno de los principales problemas se debía a que no
todo el PCTA resultaba igual de tóxico, sino que parecía que el componente
más relacionado con la reactividad fisiológica y con la enfermedad cardio-
vascular era precisamente el componente de hostilidad (Bermúdez, Sán-
chez-Elvira y Pérez-García, 1998; Blumenthal y col., 1987; Seeman y Syme,
1987), factor al que hemos dedicado un apartado previo.

6.2. Personalidad resistente o hardiness

La personalidad resistente se refleja en el grado en que las personas son
capaces de expresar compromiso, control y desafío en sus acciones, pensa-
mientos y sentimientos (Kobasa, 1979, 1982; Maddi, 1990; Ouellette, 1993).
Las personas resistentes (o hardy) creen en lo que están haciendo, y en que
pueden influir en los acontecimientos importantes de sus vidas, dando la
bienvenida al cambio y al desafío personal (Kobasa, Maddi y Zola, 1983).
Fue en 1979 cuando Kobasa introdujo el constructo de personalidad hardi-
ness o personalidad resistente, cuando observó, en una muestra de ejecutivos
de una empresa, que en personas sometidas a los mismos niveles de estrés,
unas enfermaban y otras permanecían sanas. A partir de ahí, clasificó a los
directivos en dos grupos: sometidos a alto estrés y sanos, y los que teniendo
el mismo nivel de estrés, estaban enfermos. Aplicó distintas pruebas de per-
sonalidad a estos sujetos y encontró que los sanos, se caracterizaban por los
tres aspectos siguientes, que han definido posteriormente los componentes
de la personalidad resistente:

1) Compromiso o tendencia a comprometerse en lo que uno hace o
encuentra, en creer que lo que hace es importante. Este aspecto se tra-
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duce cognitivamente en una menor percepción de amenaza en las
situaciones estresantes; y, conductualmente, en una tendencia a la
acción y a la aproximación, más que a la pasividad o la evitación. Al
mismo tiempo, las personas resistentes piensan que pueden contar
con los demás y beneficiarse de ellas, de la misma forma que los
demás saben que pueden contar con ellas.

2) Control o tendencia a sentir y actuar como si uno tuviera influencia
sobre las cosas que ocurren en la vida, es decir, con expectativas
internas. Se perciben las situaciones como cambiables y predecibles,
poniendo en marcha un repertorio de estrategias de afrontamiento
más efectivo ante las distintas situaciones. De esta forma, el estrés tie-
ne un menor impacto negativo, al percibir que puede de alguna mane-
ra actuar sobre él y no sentirse impotente.

3) Desafío o creencia en que lo normal en la vida es el cambio más que
la estabilidad, y que las situaciones se convierten en interesantes
incentivos para el desarrollo personal, disminuyendo considerable-
mente el impacto negativo de los acontecimientos potencialmente
estresantes.

Estos tres componentes serían partes interconectadas de una orientación
vital con propiedades protectoras ante el estrés (Kobasa, 1982) gracias a la
cual las personas resistentes responden a los estresores potenciales con
cogniciones o evaluaciones positivas sobre su nivel de amenaza y sus posi-
bilidades de afrontarlos con éxito; mientras que los menos resistentes ha-
rían valoraciones más negativas tanto de su valor de amenaza cuanto de sus
recursos para superarlos adecuadamente. Es decir, los acontecimientos
serían similares, lo que cambiaría es la percepción y reacción ante los mis-
mos. Es por ello, que ejercería un papel protector de cara a la salud, ya que
al percibir los sucesos como más positivos y controlables, y actuar conve-
nientemente ante ellos, la persona presentaría menos consecuencias nega-
tivas derivadas del estrés, como es la sintomatología física y psicológica que
lleva asociado. Los estudios sobre hardiness y salud han sido tanto retros-
pectivos como prospectivos. En los primeros, se evalúan los sucesos estre-
santes experimentados en un determinado período (por ejemplo, los dos
últimos años, 6 meses atrás, etc.), informes de síntomas y/o informes médi-
cos, los componentes de la personalidad resistente, y otras características de
tipo demográfico. El efecto de hardiness ha resultado unas veces principal
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(los sanos son más resistentes que los enfermos) (Kobasa, 1979) y otras un
efecto buffering o amortiguador del impacto de otras variables, así por
ejemplo, en el estudio de Kobasa y colaboradores (1983) se obtuvo una
interacción significativa entre nivel de estrés, Tipo A y hardiness: las perso-
nas Tipo A estaban más enfermas sólo cuando eran bajas en resistencia y
soportaban alto estrés.

Estos estudios presentan un problema importante a la hora de interpretar
los resultados: su naturaleza correlacional no permite extraer conclusiones
acerca de la causalidad de la personalidad resistente sobre el estado de
salud. Es más, podría ser que la visión acorde con hardiness fuera precisa-
mente la consecuencia de mantener un buen estado de salud bajo condicio-
nes de estrés. Por esta razón, se han utilizado cada vez más estudios pros-
pectivos en vez de retrospectivos. En los estudios prospectivos, las variables
independientes (personalidad resistente y estrés) se miden antes que las
dependientes (estado de salud físico y psicológico), pudiendo controlarse
estadísticamente la influencia de los niveles iniciales de salud (síntomas
percibidos y/o salud física objetiva). En un estudio de este tipo, midiendo
personalidad resistente, sucesos vitales y síntomas informados en distintas
ocasiones en un período de más de tres años, Kobasa, Maddi y Kahn (1982)
encontraron resultados que confirmaban el carácter protector de hardiness
en condiciones de alto estrés.

De todas maneras, quedaría por analizar si unos componentes son más
relevantes que otros a la hora de su relación con la salud; así como incorpo-
rar en las investigaciones como variable criterio no sólo los síntomas infor-
mados, sino también indicadores objetivos de salud, con el fin de reducir la
tendencia a presentar un rol de persona enferma o sana, más que de infor-
mar del estado general del individuo (Ouellette y DiPlacido, 2001; Peñacoba
y Moreno, 1998). Un ejemplo puede ser el estudio de Wiebe (1991) que
selecciona a los sujetos en función de su nivel de resistencia y, a través de la
manipulación de las instrucciones, induce percepciones de controlabilidad,
de desafío y de significación o compromiso sobre la tarea. Los resultados
mostraron que efectivamente, la personalidad resistente moderaba los efec-
tos del estrés, afectando a la valoración que las personas resistentes hacían
de la situación viéndola menos amenazante, presentando menores respues-
tas afectivas y psicofisiológicas de estrés.
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7. OTRAS CARACTERÍSTICAS DE PERSONALIDAD RELEVANTES

7.1. Optimismo

Se trata de un factor protector de la salud, definido como la tendencia a
tener expectativas de que van a ocurrir cosas buenas en el futuro. Por el con-
trario, las expectativas y creencias pesimistas constituyen un factor de ries-
go (Scheier y Carver, 1985). De acuerdo con los estudios de laboratorio, los
optimistas son menos reactivos al estrés que los pesimistas, mostrando reac-
ciones fisiológicas más bajas. Esta menor reactividad ante el estrés puede (al
cabo de muchos años) llevar a un menor daño para el organismo. El resul-
tado final sería una mejor salud física y una mayor longevidad (Carver,
Scheier y Segerstrom, 2010). Este efecto no sólo se ha probado en el labo-
ratorio, sino también en estudios ambulatorios que han mostrado que el
optimismo se asociaba con menor presión sistólica durante las actividades
diarias (Raikkonen y col., 1999).

En cuanto a la predicción de la enfermedad, los estudios prospectivos
realizados con personas sanas indican que el optimismo se asocia con menos
problemas cardiovasculares y enfermedades serias, y con mayor longevi-
dad (Kubzanski, Sparrow, Vokonas y Kawachi, 2001). A su vez, entre las per-
sonas que padecen ya una enfermedad (del corazón, cáncer, derrame cere-
bral), el optimismo se ha asociado con menor recurrencia de la enfermedad,
menos complicaciones y una mayor supervivencia (Helgeson y Fritz, 1999).

Rasmussen, Scheier y Greenhouse (2009) llevaron a cabo un meta-análi-
sis con 84 estudios seleccionados a partir de una serie de criterios que
garantizaban, a juicio de los autores y del procedimiento estadístico seguido,
el rigor de los resultados obtenidos. Estos estudios analizaban la relación del
optimismo con la salud informada (síntomas autoinformados, juicios sobre
el estado de salud) y con la salud física medida a partir de marcadores bio-
lógicos o de resultados que pueden ser objetivamente determinados (pará-
metros del sistema inmune, tasa de mortalidad). Los resultados mostraron
que el optimismo es un predictor significativo de la salud física, aunque
los datos son más potentes cuando se analiza la salud psicológica o infor-
mada que cuando se trata de marcadores y criterios objetivos. Aún así,
había importantes efectos significativos en estudios que se centraban en
supervivencia, mortalidad, parámetros cardiovasculares, marcadores inmu-
nológicos, o cáncer. Estos hallazgos eran significativos incluso en aquellos
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estudios que controlaban el efecto de la afectividad negativa y de otros fac-
tores demográficos y psicosociales de riesgo, sugiriendo que el optimismo
disposicional, o entendido como rasgo, es un predictor significativo de varia-
ciones en la salud física y en los marcadores biológicos de salud aportando
valor añadido a la predicción realizada desde los factores tradicionales de
riesgo y/o factores psicosociales relevantes.

7.2. Bienestar subjetivo

El bienestar subjetivo se define a partir de tres factores distintos pero
correlacionados entre sí: la presencia de afecto positivo, la ausencia de afecto
negativo y la satisfacción con la vida (Diener y Biswas-Diener, 2008; Myers y
Diener, 1995). De esta forma, a nivel cognitivo, el bienestar incluye un senti-
do global de satisfacción con la vida, a partir de la satisfacción que la persona
percibe en los diferentes dominios de la misma, como el trabajo, las relacio-
nes personales, su salud, o incluso, su forma de ser y estilo de vida. A nivel
afectivo, refleja el balance o equilibrio entre las emociones placenteras y dis-
placenteras derivadas de las constantes valoraciones de las situaciones que
cada uno vive. Así, en las personas con alto bienestar habría una preponde-
rancia de pensamientos y sentimientos positivos sobre la propia vida, mien-
tras que las personas con bajo bienestar parecen valorar sus circunstancias y
acontecimientos vitales como indeseables, reflejándose en emociones nega-
tivas como ansiedad, depresión o ira (Diener, 2000; Myers y Diener, 1995).

Chida y Steptoe (2008) realizaron un meta-análisis para investigar si el
bienestar positivo, es decir, todo aquello que incluye satisfacción, afecto
positivo y optimismo, predice una reducción en la mortalidad, al tiempo que
intentan dar respuesta a tres cuestiones:

1) Si los aspectos positivos juegan un papel importante una vez que ya se
ha diagnosticado la enfermedad, ayudando a un mejor afrontamiento
y adaptación; o, por el contrario, pueden ser importantes en la etio-
logía o desarrollo inicial de una enfermedad. Para comprobar este
aspecto, contrastan el efecto del bienestar positivo en muestras sanas
y en muestras de enfermos.

2) Dado que el afecto positivo y el negativo están negativamente corre-
lacionados, podría ocurrir que la relación entre el bienestar positivo y
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la reducción en la mortalidad reflejara la ausencia de estados negati-
vos, como depresión o malestar emocional. Por ello, se estudia si los
efectos del bienestar positivo son o no independientes del afecto nega-
tivo.

3) Finalmente, también habría que comprobar si el efecto de los factores
positivos varía según su estabilidad, es decir, si se habla de medidas
de afecto positivo más temporales (estado de ánimo positivo, alegría,
felicidad, emoción positiva, excitación) o de disposiciones más esta-
bles o rasgos de diferenciación individual (satisfacción con la vida,
optimismo, sentido del humor).

Los resultados, a partir de los 70 estudios (35 con población sana y 35
con población de enfermos) que cumplían todos los requisitos para ser
incluidos en el meta-análisis mostraron que el bienestar positivo (1) tiene un
efecto favorable en la supervivencia tanto en poblaciones sanas (51,4% de los
estudios) como en poblaciones de enfermos (31,4% de los estudios). Sólo un
estudio (2,9%) en población sana y dos (5,7%) en población enferma mos-
traban una asociación negativa o dañina del bienestar positivo sobre la
mortalidad. Este efecto protector del bienestar positivo (2) era indepen-
diente del afecto negativo. Además, (3) tanto el afecto positivo más temporal
como las disposiciones positivas más estables se asociaban con mortalidad
reducida en muestras sanas.

En cuanto al análisis de las diferentes causas de muerte, en muestras
sanas el bienestar se asociaba con mortalidad reducida por todas las causas
(19% de reducción) y sobre todo, por causas cardiovasculares (29% de
reducción). En las muestras de enfermos, el bienestar positivo se relaciona-
ba con disminución de las tasas de mortalidad en pacientes con fallo renal
(23% de reducción) y con síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
(24% de reducción), pero no en pacientes con enfermedad cardiovascular ya
desarrollada o con cáncer.

El bienestar positivo podría alterar la susceptibilidad a la enfermedad a
través de la atenuación de la actividad del sistema nervioso simpático, y
del incremento de la activación parasimpática, aumentando la variabilidad
de la frecuencia cardiaca y disminuyendo la presión sanguínea; así como
reduciendo las elevaciones ante el estrés de factores de coagulación e infla-
matorios (fibrinógeno, interleucina –6), aspectos todos ellos importantes
en la enfermedad cardiovascular y en la enfermedad infecciosa.
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Cabría señalar que el efecto protector del bienestar en la mortalidad en
personas sanas se mantenía incluso después de controlar hábitos de con-
ducta, como el consumo de tabaco o de alcohol, el ejercicio físico regular, la
calidad del sueño, o la adherencia al tratamiento, según los estudios anali-
zados.

Este efecto es tan significativo que hasta una evaluación a partir de dos
ítems tomados en línea base, uno sobre felicidad («¿ha sido feliz durante las
últimas 4 semanas?) y otro sobre satisfacción («considerando todos los
aspectos, ¿en qué medida se siente satisfecho con su vida?), predecían mejor
salud física y mental en el seguimiento realizado a los 2 años, controlando
incluso la salud informada en la línea base (Siahpush, Spittal y Singh, 2008).

Puede señalarse, en conjunto, que los programas que incrementan la
resiliencia o resistencia ante el estrés vital y promueven el bienestar positivo
serían beneficiosos en poblaciones sanas; mientras que en pacientes, el
aumento de estados afectivos positivos y la eliminación de los negativos
podría mejorar su adaptación y calidad de vida (Chida y Steptoe, 2008;
Stanton, Revenson y Tennen, 2007).

8. MODULADORES PSICOSOCIALES: EL APOYO SOCIAL

En los años 70 se escribieron numerosos trabajos destacando el papel de
la ayuda que reciben los individuos de sistemas sociales informales (familia,
amigos, vecinos,...), siguiendo el argumento de que las personas que forman
parte de estas redes sociales se ven menos negativamente afectadas por pro-
blemas vitales estresantes, siendo menos probable que contraigan enferme-
dades (Cassel,1976; Dean y Lin,1977; Kaplan, Cassel y Gore,1977).

Estos resultados llevaron incluso a establecer la conveniencia de una
política preventiva bajo el supuesto de que sería más beneficioso para la
salud intentar mejorar y fortalecer los apoyos sociales de las personas, que
reducir su exposición a factores estresantes o patógenos. Parece, en defini-
tiva, que el apoyo social juega un importante papel en la salud, ajuste per-
sonal, estilos de afrontamiento ante los problemas y bienestar psicológico
(ver las revisiones de Cohen y Wills,1985; Kessler, Price y Wortman,1985; B.
Sarason, I. Sarason y Pierce, 1990; I. Sarason y B. Sarason, 1985; Wills y
Filer Fegan, 2001), mediando los efectos del estrés sobre la salud. De esta for-
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ma, parece que el apoyo social disminuye la probabilidad de contraer enfer-
medades, acelera la recuperación en caso de padecer enfermedad (Kulik y
Mahler, 1989), e incluso reduce el riesgo de mortalidad cuando se trata de
enfermedades graves (Adler y Matthews, 1994; Barth, Schneider y von Kän-
nel, 2010; House, Landis y Umberson, 1988).

8.1. Concepto

El apoyo social puede entenderse en términos de su estructura y de su
función. Cuando hablamos de estructura del apoyo nos referimos a la red de
personas con las que cuenta un individuo, atendiendo a aspectos como su
tamaño, tipo, frecuencia de contacto, proximidad física entre los miembros
de la red, etc. Bajo esta concepción del apoyo, lo que se considera realmen-
te es la estructura de las relaciones, pero no la naturaleza de las mismas.
Para medir este tipo de apoyo se utilizan índices como el estado civil, el
número de amigos o de contactos más íntimos frente a relaciones más
superficiales, grupos o asociaciones a las que pertenece la persona (clubes,
participación en actividades de la parroquia,...)

Por su parte, el apoyo funcional sería el apoyo proporcionado por la red
con la que cuenta la persona. Existen muchas definiciones de este tipo de
apoyo, casi tantas como autores que han trabajado sobre el tema, no obs-
tante, una de las conceptualizaciones que más relevancia ha tenido en la
investigación es la de House (1981) que señala que el apoyo social es una
transacción interpersonal que incluiría una de estas cuatro categorías:

1. Apoyo emocional (muestras de empatía, amor y confianza).

2. Apoyo instrumental (conductas directamente dirigidas a solucionar el
problema de la persona receptora), incluyendo el apoyo financiero o
económico. También se denomina apoyo tangible, desde el momento
en que puede ser cuantificado.

3. Apoyo informativo (recibir información útil para afrontar el problema).

4. Apoyo valorativo (información relevante para la autoevaluación o las
comparaciones sociales, excluyendo cualquier aspecto afectivo que
pudiera acompañar a esta información, en cuyo caso se trataría de
apoyo emocional).
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El apoyo social consistiría, en definitiva, en la obtención por parte de la
persona de recursos (materiales, cognitivos y/o afectivos) a partir de su inter-
acción con las demás personas o «fuentes» de apoyo (familia, amigos, pare-
ja, colaboradores, vecinos, profesionales, grupos de ayuda, etc.) que permiten
al individuo:

a) aminorar la percepción de amenaza ante una situación potencial-
mente peligrosa,

b) enfrentarse con más competencia a situaciones estresantes (pérdi-
das de personas queridas, trabajo, enfermedad), y

c) tener menos consecuencias negativas (sobre la salud y/o bienestar
general) una vez que el acontecimiento estresante ya se ha producido
(p. ej.: recuperarse de una enfermedad).

O dicho en otros términos, el apoyo social puede tener cabida en los
tres momentos o fases del proceso: prevención (a), afrontamiento (b) y recu-
peración (c).

Cuando hablamos del apoyo funcional aún podemos distinguir entre el
apoyo recibido y la satisfacción con dicho apoyo, porque en definitiva, un
aspecto especialmente relevante es la percepción que la persona tiene del
mismo. Así, el apoyo funcional percibido se entiende como la valoración sub-
jetiva del grado de ajuste entre la cantidad y tipo de apoyo necesitado y la
cantidad y tipo de apoyo disponible, así como del grado en que uno cree que
el apoyo estaría disponible si lo necesitara (Lett y col., 2005).

Por otra parte, el estudio del apoyo social debe abordarse desde una
perspectiva interactiva, incluyendo tanto características personales (del recep-
tor del apoyo), como características de la situación. En este caso, al hablar
de situación o contexto nos estamos refiriendo a aspectos como el tipo con-
creto de apoyo necesario y/o recibido (instrumental, emocional...), la fuente
que lo proporciona (familia, amigos, profesionales, etc.), o su finalidad (el
problema concreto al que va dirigido).

Habría que recordar que a veces las situaciones engendran necesidades
de apoyo no sólo para una persona concreta, sino para otras personas de la
red. De esta forma se habla de impacto indirecto en otros miembros de la red,
cuando sólo les afecta en la medida en que deben ayudar a una persona; y de
impacto directo cuando ellos deben también enfrentarse directamente a la
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situación. Coyne, Ellard y Smith (1990) estudiaron una muestra de personas
que habían sufrido un infarto y a sus cónyuges. Observaron que las parejas
de los infartados debían afrontar, no sólo las demandas de las responsabili-
dades, que se incrementaban por no poder ser compartidas con su compa-
ñero, sino también la pérdida potencial del mismo. Esta investigación mos-
tró que los intentos de los cónyuges por afrontar su propio malestar les
llevaba a menudo a disminuir inconscientemente los esfuerzos de apoyo
encaminados a la recuperación de la víctima del ataque.

Los esfuerzos por proporcionar apoyo pueden también ser menores ante
acontecimientos que tienen un impacto indirecto en otras personas de la red
social. Tales situaciones pueden ser personalmente amenazantes para ellos y
como consecuencia pueden también disminuir su capacidad para propor-
cionar un apoyo apropiado a la persona con problemas. Por ejemplo, los
posibles donantes de apoyo pueden evitar responder, o hacerlo peor, ante las
necesidades de apoyo de un paciente de cáncer porque experimentan males-
tar cuando se enfrentan a la posibilidad de que ellos mismos puedan de-
sarrollar cáncer en algún momento en sus vidas (Silver, Wortman y Crofton,
1990). De esta forma, recibir apoyo puede ser problemático para las personas
que se enfrentan a acontecimientos vitales que pueden ser amenazantes o
activar ambivalencia en otros miembros de su red de apoyo.

Hay muy diversos instrumentos para medir el apoyo social, como el Cues-
tionario de Apoyo Social (Social Support Questionnaire -SSQ) (I. Sarason,
Levine, Basham y R.Sarason, 1983). Esta prueba mide la disponibilidad (per-
sonas a las que recurre en situaciones específicas) y la satisfacción con el apo-
yo que recibe. La mayoría de los 27 ítems que componen la prueba se refieren
a apoyo emocional, por lo que quizá es más apropiada para evaluar este tipo
de apoyo (p. ej.: ¿con quién cuenta para que le escuche cuando necesita
hablar con alguien? ¿con quién puede realmente ser usted mismo?).

También puede destacarse la Escala Multidimensional del Apoyo Social
Percibido (Zimet, Dahlem, Zimet y Farley, 1988; adaptada a población espa-
ñola por Landeta y Calvete, 2002), que consta de 12 ítems dirigidos a medir
la percepción de apoyo social que tiene la persona en relación con tres
dimensiones de su estructura social: la familia, los amigos y aquellas perso-
nas con una relevancia especial. La suma de las tres puntuaciones permite
obtener una puntuación total acerca de la percepción de apoyo que la per-
sona posee. Otra medida utilizada es la subescala de Apoyo social del Cues-
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tionario de Calidad de Vida (Ruiz y Baca, 1993), formada por 9 ítems diri-
gidos a medir el tipo de relaciones establecidas con la familia y los amigos,
así como el nivel de satisfacción con el apoyo recibido. En la Tabla 14.5 se
recogen ejemplos de estas dos escalas.

Tabla 14.5. Ejemplos de ítems para medir apoyo social

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (tomados de Landeta y Calvete, 2002)

• Hay una persona que está cerca cuando estoy en una situación difícil.
• Existe una persona especial con la que puedo compartir mis penas y alegrías.
• Mi familia realmente intenta ayudarme.
• Puedo hablar de mis problemas con mi familia.
• Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal.
• Tengo amigos con los que puedo compartir mis penas y alegrías.

Subescala de Apoyo Social de la Escala de Calidad de Vida (tomados de Ruiz y Baca, 1993)

• ¿Mantiene relaciones satisfactorias con las personas con las que convive?
• ¿Tiene amigos con los que contar en caso necesario?
• ¿Cree que tiene a quien recurrir cuando necesita la compañía o el apoyo de alguien?
• ¿Está satisfecho con los amigos que tiene?

8.2. Efecto sobre la salud

Podríamos mencionar dos posibles efectos sobre la salud (Payne y Jones,
1987): (1) que el apoyo social sea bueno siempre, con independencia del
nivel de estrés o problemas que experimente la persona; o por el contrario (2)
que ejerza su papel beneficioso en condiciones de alto estrés o dificultad,
mientras que en condiciones normales, no se esperan especiales diferen-
cias en salud entre personas con y sin apoyo social.

En el primer caso, estaríamos indicando que el apoyo social ejerce un efec-
to directo en la salud porque proporciona ayuda y consejo en todo momento.
En el segundo caso, nos referimos a la llamada hipótesis buffering, que sugie-
re que el apoyo social aminora o amortigua los efectos negativos del estrés. La
diferencia principal entre ambos sería que en el primer caso, el apoyo social
siempre tendría un efecto positivo para la salud, tanto en épocas de estrés
como de ausencia de estrés; mientras que en el caso del efecto buffering o
amortiguador, el apoyo sólo afectaría a la salud bajo condiciones de estrés.

16_Cap14.qxp 17/11/11 18:21 Página 671



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

672

El efecto principal podría ocurrir porque las redes sociales amplias pro-
porcionan experiencias positivas de forma regular, recompensas sociales,
información adecuada, lo que da a la persona afecto positivo, sentido de
estabilidad, y reconocimiento de valía personal. Este tipo de apoyo podría
estar relacionado con la salud física a través, por ejemplo, de la puesta en
práctica de hábitos adecuados (dejar de fumar, consumo moderado de alco-
hol, seguimiento de medicaciones) (Krantz, Grunberg y Baum, 1985; Wills,
1983). También puede reducir la experiencia general de ansiedad y estrés
(Cohen, Doyle, Skoner, Rabin y Gwaltney, 1997).

En relación con la explicación de moderación del apoyo social podríamos
señalar su papel en los distintos momentos de la cadena que enlaza estrés
con enfermedad. En primer lugar, el apoyo puede intervenir en la valoración
que se hace del acontecimiento estresante, atenuando o previniendo la res-
puesta de valoración del estrés. En segundo lugar, el apoyo puede intervenir
entre la experiencia de estrés y el comienzo de la reacción de estrés, al pro-
porcionar una solución al problema, reduciendo la importancia del suceso, o
tranquilizando al sujeto, de forma que su reacción fisiológica sea menor.

Hay evidencia apoyando ambos modelos. El modelo buffering se encuen-
tra cuando se analiza la calidad, percepción o función; mientras que cuando
se analiza la cantidad o disponibilidad, se obtienen efectos principales (Cohen
y Wills, 1985; Swickert, 2009).

8.3. Mecanismo explicativo

Para explicar las relaciones entre apoyo social y salud/enfermedad se ha
recurrido fundamentalmente a dos vías o mecanismos: (1) el apoyo social
disminuye las influencias negativas del estrés, lo que afectaría a la reactivi-
dad fisiológica que se produce ante el mismo (Lepore, 1998; O’Donovan, &
Hughes, 2009); y (2) afecta a los factores de riesgo tradicionalmente asocia-
dos con enfermedad, como el consumo de tabaco o alcohol, la hipertensión,
la dieta inadecuada, favoreciendo también una mejor salud psicológica
(menores niveles de ansiedad, depresión, etc.) (Eriksen, 1994; Uchino, 2006).

Con respecto a la primera vía comentada, se han realizado estudios de
laboratorio en los que se ha encontrado que la presencia de un amigo
(Kamarck, Manuck y Jennings, 1990) o la presencia de una persona que
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apoya al sujeto, incluso aunque esa persona sea inicialmente desconocida
para él (Gerin, Pieper, Levy y Pickering, 1992), ejerce un efecto buffering o
amortiguador de la reactividad mostrada ante un estresor. En el estudio de
Gerin y colaboradores (1992), la muestra de sujetos estaba formada por 40
estudiantes universitarias. La situación consistía en discusiones de grupo
sobre temas controvertidos (por ej., el aborto, la eutanasia, la pena de
muerte, o el control de armas), estando formado cada grupo por el sujeto,
dos oponentes (cómplices del experimentador), y el experimentador. El
tema de discusión se decidía una vez que el sujeto realizaba un cuestiona-
rio de actitudes acerca de estos temas, eligiendo siempre aquél tema en el
que el sujeto había mostrado una postura más extrema. La discusión
empezaba después de que cada participante hubiera expresado unas cuan-
tas opiniones sobre el tema, siendo siempre el primero en hablar el sujeto
experimental. En la mitad de los ensayos, la posición del sujeto era defen-
dida por un tercer participante, condición de apoyo social; y en la otra
mitad, el tercer participante se sentaba pasivamente, y el sujeto no recibía
ningún apoyo, o condición de no apoyo. En ambos casos, el segundo miem-
bro era el que «atacaba» al sujeto. Realmente, la conducta del tercer miem-
bro era muy similar en ambas condiciones, con la excepción de que el
que apoyaba miraba a los ojos al sujeto y ratificaba con la cabeza las opi-
niones del primero.

La sesión seguía la siguiente secuencia: entraban en la sala, se les conec-
taban los aparatos, y el experimentador les pedía que estuvieran 5 minutos
sentados tranquilamente, sin hablar o moverse, con el fin de tomar registros
de línea base de las medidas cardiovasculares. Una vez mostradas las pos-
turas de cada uno (sujeto, cómplice que ataca, y cómplice neutro o que
apoya, según la condición), se mantenían 5 minutos de debate a un nivel
relativamente impersonal (p. ej., «creo que una persona acepta un compro-
miso cuando se queda embarazada») y en los siguientes 5 minutos, el nivel
era claramente personal (p. ej., «tú acabarías con tu hijo porque no te viene
bien tenerlo»). La sesión duraba entre 12 y 15 minutos.

Los resultados (ver Figura 14.6) van a favor de una moderación en Pre-
sión Sanguínea (PS) y Frecuencia Cardíaca (FC) en la condición de apoyo
frente a la de no apoyo, con aproximadamente, 20 mm/hg menos de Presión
Sanguínea Sistólica (PSS), 8 mm/hg menos de Presión Sanguínea Diastólica
(PSD) y 8 latidos menos por minuto. Estos resultados apoyan el papel bene-
ficioso del apoyo en situaciones sociales de conflicto interpersonal.

16_Cap14.qxp 17/11/11 18:21 Página 673



PSICOLOGÍA DE LA PERSONALIDAD

674

No obstante, un aspecto a considerar también es la calidad de las rela-
ciones interpersonales. En un estudio de laboratorio se analizó este aspecto
a través del registro de la reactividad cardiovascular mostrada durante la dis-
cusión de un acontecimiento estresante. Los resultados mostraron que si
bien la calidad no afectaba a la PSD ni a la FC, sí aparecían diferencias en la
presión sistólica. Así, contar con el apoyo durante la tarea de un amigo
ambivalente o poco claro llevaba a mayor PSS que cuando se percibía que el
amigo apoyaba sin reservas (Reblin, Uchino y Smith, 2010), lo que nos lleva
a confirmar el papel de la calidad de las relaciones pudiendo, en caso de ser
malas, tener peores consecuencias.

El efecto positivo del apoyo social encontrado en el laboratorio también
se ha obtenido en estudios con más validez ecológica o proximidad a las
situaciones de la vida real, como los que realizan registros ambulatorios de
presión sanguínea cuando la persona se encuentra realizando sus actividades
cotidianas (Steptoe, Lundwall y Cropley, 2000). O, por ejemplo, cuando se ha
analizado el efecto de un estresor real. En el caso de la pérdida del empleo,
estudios longitudinales realizados con una muestra de varones cuyos puestos
de trabajo iban a desaparecer, y en los que se evaluó a estas personas desde
el período de anticipación y en varios momentos hasta 24 meses después de
que la empresa cerrara, mostraron que los altos niveles de apoyo protegían a
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Figura 14.6. Reactividad cardiovascular en condiciones de Apoyo y No Apoyo
(adaptada de Gerin y col., 1992).
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los sujetos de ciertas consecuencias fisiológicas que sí se producían en per-
sonas con bajo apoyo (Cobb y Kasl, 1977; Gore, 1978).

En el meta-análisis realizado por Uchino, Cacioppo y Kiecolt-Glaser (1996),
analizando 81 estudios en los que se relacionaba el apoyo social con procesos
fisiológicos, centrándose en los sistemas cardiovascular, endocrino e inmu-
nológico, los autores concluyen que en términos generales, hay evidencia
relativamente fuerte enlazando el apoyo social y aspectos de estos sistemas físi-
cos. Esta evidencia es mucho más significativa, en volumen de estudios y en
significación, en el caso del funcionamiento cardiovascular, tanto en estu-
dios de laboratorio como en estudios correlacionales y prospectivos. En un
estudio realizado por este mismo equipo de investigación (Uchino, Cacioppo,
Malarkey, Glasser y Kiecolt-Glaser, 1995) se concluye que en las personas
con bajo apoyo social aumentan los niveles de presión sanguínea, a medida
que van pasando los años; mientras que en las personas con alto apoyo social,
se mantienen niveles bajos y comparables en los distintos niveles de edad.

Por lo que respecta a la segunda vía indicada, se ha analizado la relación
del apoyo social con el cambio de hábitos de conducta. Así, en el caso de la
conducta de fumar se ha encontrado un mayor cambio y mantenimiento del
mismo cuando se consigue animar a un gran número de personas a aban-
donar simultáneamente, de forma que el medio social del sujeto se con-
vierte en fuente de apoyo (Flay, 1987); o contar con el apoyo del cónyuge,
moverse entre amigos no fumadores, etc. (Mermelstein, Cohen, Lichtenstein,
Baer y Kamarck, 1986). De todas formas, el éxito del apoyo social en dejar el
hábito de fumar parece más relevante en mujeres que en varones. Asimismo,
se ha comprobado la importancia del apoyo social en el mantenimiento de la
reducción de peso, por lo que los participantes en programas con este obje-
tivo son entrenados en métodos para elicitar apoyo efectivo de sus familiares,
amigos y compañeros de trabajo (Brownell y Kramer, 1989). En el siguiente
capítulo encontrará más información sobre este aspecto.

8.4. Evidencia

8.4.1. En relación con la fuente de apoyo

Con respecto a la fuente de apoyo, se ha estudiado el papel de la pareja,
de los grupos de apoyo y de las asociaciones. La fuente más estudiada en
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relación con la salud ha sido la existencia de una pareja estable. Ya en los
años 50 se encontró que las personas casadas experimentaban una tasa de
mortalidad menor por cualquier causa que las personas solteras, viudas o
divorciadas de cualquier edad, sexo o raza (Kraus y Lilienfeld, 1959). Tam-
bién se examinaron las consecuencias para los hombres de la pérdida de su
compañera, encontrando que los viudos tenían una tasa de 3 a 5 veces
mayor de mortalidad que los hombres casados de la misma edad por cual-
quier causa, incluyendo úlcera, cáncer, enfermedades infecciosas y car-
diovasculares.

Aunque en general, el estatus matrimonial se relaciona con la mortalidad
en todas las edades, grupos raciales y para ambos sexos, los resultados
sugieren que la aparente protección conferida por el matrimonio es sus-
tancialmente mayor para varones que para mujeres (Ortemeyer, 1974). Algu-
nos estudios informan que los hombres ven más apoyo en sus parejas que las
mujeres (Hildingh, Segesten y Fridlund, 1997). De hecho, las mujeres aunque
describen sus redes como posibles fuentes de apoyo, informan que a veces
pueden llegar a ser excesivamente demandantes o sobreprotectoras (Kris-
tofferzon, Löfmark y Carlsson, 2005).

Además del apoyo proporcionado por la pareja, se ha investigado sobre el
papel de los llamados grupos de apoyo, especialmente, en la enfermedad
crónica. Algunos de estos grupos son iniciados por un terapeuta, y en algu-
nos casos, son llevados por pacientes. Estos grupos discuten problemas de
interés común, que surgen como consecuencia de la enfermedad. A veces
proporcionan información específica sobre cómo otros han afrontado con
éxito la enfermedad, al tiempo que proporcionan una oportunidad para
compartir sus respuestas emocionales con otras personas que tienen los
mismos problemas (Gottlieb, 1981, 1983).

También hay servicios de apoyo formal para desórdenes particulares
que ayudan a los pacientes a tratar con problemas específicos (por ejemplo,
asociaciones de enfermos de cáncer, de postinfartados, de alcohólicos anó-
nimos, de padres de niños discapacitados...) El balance en términos genera-
les parece positivo aunque depende del tipo de problema, de las caracterís-
ticas personales de los implicados en el problema, o del apoyo de la familia y
amigos, entre otros factores.

16_Cap14.qxp 17/11/11 18:21 Página 676



PERSONALIDAD Y ENFERMEDAD

677

8.4.2. En relación con la enfermedad (etiología y pronóstico)

La revisión de Penninx y colaboradores (Penninx, Kriegsman, Van Eijk,
Boeke y Deeg, 1996) concluyó que cuando las personas perciben positiva-
mente el apoyo social que tienen y reciben, muestran un mayor bienestar, y
un mejor ajuste físico y psicológico ante distintas enfermedades crónicas
como problemas de corazón, cáncer, enfermedad renal, derrame cerebral,
diabetes, o distintas condiciones de dolor crónico. Por ejemplo, se ha infor-
mado que asmáticos con altos niveles de estrés y bajos niveles de apoyo
social requerían aproximadamente 4 veces más dosis de esteroides que
asmáticos con alto estrés y alto apoyo (De Araujo, Van Arsdel, Holmes y
Dudley, 1973).

El apoyo social se ha estudiado especialmente en la etiología y pronós-
tico de las enfermedades cardiovasculares (ECV). En cuanto a la etiología,
hay algunos estudios que relacionan la baja percepción de apoyo social con
el padecimiento a medio-largo plazo de ECV en muestras inicialmente
sanas, aunque la evidencia en este caso es menor que en el caso del peor
pronóstico en personas que ya tienen la enfermedad (Barth y col., 2010).
Así, la falta de apoyo se ha asociado con un pronóstico más adverso en
estos pacientes, presentando mayor malestar psicológico (Frasure-Smith y
col., 2000; Pérez-García, Ruiz, Sanjuán y Rueda, 2011); más síntomas car-
diacos (Lindsay, Smith, Hanlon y Wheatley, 2001); menos satisfacción
vital (Pérez-García y col., 2011; Rueda y Pérez-García, 2006); mayor núme-
ro de acontecimiento vitales negativos (Bosworth y col., 2000); menos
supervivencia a largo plazo (Birket-Smith, Hansen, Hanash, Hansen y
Rasmussen, 2009); índices de mortalidad más altos (Barth y col., 2010;
Uchino, 2006); y un afrontamiento menos adaptativo (Holahan, Moerkbak
y Suzuki, 2006).

En el meta-análisis de Barth y colaboradores (2010) se analizan 25 estu-
dios longitudinales o prospectivos que cumplían rigurosos controles clínicos
y metodológicos para ser incluidos en esta revisión. Los resultados mostra-
ron de forma consistente que el apoyo social bajo afecta negativamente al
pronóstico de la enfermedad cardiovascular y a todas las causas de mortali-
dad especialmente cuando en los estudios se analiza el apoyo funcional o
percibido. Los resultados no son tan claros y contundentes cuando sólo se
consideran aspectos estructurales del apoyo (disponibilidad, tamaño de la
red, etc.).
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No obstante, hay factores como el sexo, el nivel de depresión, el afronta-
miento puesto en marcha, o las características de personalidad que pueden
moderar las relaciones entre apoyo social y enfermedad, y más concreta-
mente, en la enfermedad cardiovascular.

En el caso del sexo, hay resultados que informan de que los hombres se
benefician más del apoyo social (André-Petersson, Hedblad, Janzon y Öster-
gren, 2006; Krumholz y col., 1998). Así, algunos estudios muestran que las
mujeres después de sufrir una enfermedad cardiovascular asumen antes
sus responsabilidades y actividades en el hogar, mientras que en el caso de
los hombres, tardan más en retomar esa carga que es llevada por sus parejas,
lo mismo que su cuidado y atención hasta que se recuperan (King, 2000;
Rose, Suls y Green, 1996). De la misma forma, parece que la mujer se ve más
afectada por la calidad de las relaciones, mostrando más beneficios si se
siente realmente querida y cuidada, pero también más consecuencias nega-
tivas si el apoyo no es el que necesita y valora satisfactoriamente (Wang, Mit-
tleman y Orth-Gomer, 2005).

En cuanto a la depresión, Frasure-Smith y colaboradores (2000) tam-
bién encontraron una interacción significativa entre apoyo social percibi-
do y depresión en una muestra de 887 pacientes que habían sufrido un
infarto agudo de miocardio, de forma que los pacientes deprimidos y con
bajo apoyo tenían un mayor riesgo de mortalidad durante el primer año
tras el infarto. Por su parte, también se ha informado que el bajo apoyo
percibido confiere un riesgo para el desarrollo de depresión, o su empeo-
ramiento, en pacientes cardiovasculares (Holahan, Moos, Holahan y Bren-
nan, 1995, 1997).

En cuanto al afrontamiento, la investigación ha puesto de manifiesto
que disponer de un buen apoyo social lleva a la utilización de estrategias más
adaptativas para hacer frente a la enfermedad, lo que a su vez, se ve refleja-
do en una menor presencia de síntomas depresivos (Allman, Berry y Nasir,
2009; Holahan y col., 2006; Trivedi y col., 2009) y una mayor satisfacción
vital (Pérez-García y col., 2011).

Por lo que respecta a la personalidad, habría que decir que no todas las
personas quieren o se benefician de ciertos tipos de apoyo, ni todas las per-
sonas van a sentir malestar si no tienen un buen apoyo. Aunque la visión tra-
dicional de apoyo es el de una característica más propia del entorno social
(Cohen y Wills, 1985), evidencia más reciente sugiere que puede ser consi-
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derado también como una característica de la persona, dado que las per-
cepciones de apoyo social son estables a lo largo del tiempo (Newcomb,
1990) y consistentes a lo largo de las situaciones, y de que además, las per-
sonas difieren en la búsqueda que hacen del apoyo y en la percepción de
satisfacción con el mismo (Lett y col., 2005). De la misma manera, el apoyo
puede verse afectado por las características de las personas. Así, por ejemplo,
la hostilidad, tanto del donante como del receptor del apoyo puede aminorar
los efectos beneficiosos de las transacciones de ayuda en momentos de
estrés (Holt-Lundstad, Smith y Uchino, 2008).

Se ha investigado, asimismo, la interacción entre conducta Tipo-A y apoyo
social en la severidad de la enfermedad coronaria, encontrándose que los
Tipo-A con bajos niveles de apoyo percibido mostraban una probabilidad
significativamente mayor de tener enfermedad cardiovascular que los A con
alto apoyo, mientras que entre los Tipo-B el apoyo social no cambiaba esta
probabilidad (Blumenthal y col., 1987). En este sentido, se ha sugerido que
debido a la hostilidad que tienden a mostrar los sujetos Tipo-A, no desarrollan
redes adecuadas de apoyo por lo que, en alguna medida, su riesgo de enfer-
medad se incrementa a partir de este aislamiento (Cohen y Syme, 1985; Mat-
thews, 1982; Orth-Gomer y Unden, 1990). De hecho, se han obtenido correla-
ciones negativas entre personas Tipo-A que informaban estar satisfechas con
el apoyo social disponible y recibido, y presión sanguínea sistólica (Malcolm y
Janisse, 1991), viéndose los efectos beneficiosos del apoyo en un patrón de
personalidad especialmente vinculado con el padecimiento de ECV.

Presentaremos a continuación un apartado sobre las relaciones entre
los cinco grandes rasgos o factores de personalidad y el apoyo social.

8.5. Rasgos de personalidad y apoyo social

Las características de personalidad pueden ser predictores importantes
del apoyo social en la medida en que pueden influir en cómo se percibe y se
responde al apoyo, en el tipo de apoyo que se prefiere, y en la búsqueda y
selección de redes que contribuyen a que la persona tenga apoyo disponible
cuando lo necesite (Swickert, 2009).

Por lo que se refiere a la Extraversión, en la medida en que las personas
altas en este rasgo son más sociables, no es de extrañar que tenga un papel
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importante en el estudio del apoyo social. En momentos de estrés, por ejem-
plo, los extravertidos utilizan como estrategia de afrontamiento la búsqueda
de apoyo social en mayor medida que los introvertidos (Amirkham, Risinger
y Swickert, 1995). Además, los extravertidos, en comparación con los intro-
vertidos, perciben mayores niveles de apoyo social. A nivel estructural, infor-
man de que disponen de redes más amplias de apoyo y con mayor contacto
entre los miembros de la red, aunque las relaciones con la satisfacción o per-
cepción del apoyo son algo menos significativas (Swickert, 2009).

Además se ha encontrado que el apoyo social puede ser un mediador
importante en las relaciones entre Extraversión y los niveles de depresión y
de autoestima informados. Así, los altos niveles de Extraversión se han aso-
ciado con mayor percepción de apoyo social, lo que a su vez se traducía en
menos síntomas depresivos (Finch y Graziano, 2001) y mayor autoestima
(Swickert, Hittner, Kitos y Cox-Fuenzalida, 2004).

El Neuroticismo, por su parte, se relaciona especialmente con el apoyo
percibido, más que con el estructural, indicando que los altos en Neuroti-
cismo informan sentirse menos satisfechos con su apoyo social que los
bajos en esta dimensión (Tong y col., 2004).

Las personas altas en Afabilidad están más motivadas por mantener rela-
ciones positivas con los demás, perciben que disponen de más apoyo en caso
de necesitarlo, recurren más a la búsqueda de apoyo cuando afrontan el estrés
o la enfermedad, y también, es más probable que ellos mismos se impliquen
más en dar apoyo a los demás cuando lo necesitan (Swickert, 2009).

Se ha encontrado que la percepción de apoyo social modera el efecto de
la Afabilidad cuando se predicen síntomas depresivos en pacientes con
enfermedad renal crónica (Holt, Christensen, Ehlers, Raichle y Lawton,
2007). En este estudio, el alto apoyo social beneficiaba a los altos en Afabi-
lidad, informando menos síntomas depresivos a los 17 meses del estudio
prospectivo realizado; mientras que ese mismo nivel de apoyo social no
beneficiaba a los pacientes bajos en Afabilidad en el nivel de depresión
informado.

En cuanto al Tesón, debe señalarse que hay pocos estudios que relacio-
nen esta variable con el apoyo social. Si tenemos en cuenta que las personas
altas en este rasgo son eficientes, persistentes, trabajadoras y organizadas no
es de extrañar que, dada su competencia y sus recursos, posiblemente no
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busquen apoyo en los demás. Aunque también es verdad que informan estar
satisfechos con el apoyo que reciben (Tong y col., 2004).

En el caso de la Apertura, apenas hay estudios que relacionen este rasgo
con el apoyo por lo que sería necesario realizar más investigación al respecto.

Finalmente, conviene considerar las relaciones conjuntas de los distintos
rasgos con el apoyo social, viendo qué rasgos contribuyen al mismo (tanto en
términos estructurales como funcionales). Por ejemplo, si la mayor dispo-
nibilidad y/o la mayor satisfacción está en personas extravertidas y afables,
con un tesón y apertura medios, y un bajo neuroticismo. Al tiempo que
sería importante analizar las posibles diferencias que el sexo puede aportar
en estas relaciones. Datos en este sentido pueden favorecer intervenciones
encaminadas a realizar una búsqueda adecuada de apoyo cuando sea nece-
sario, sentirse satisfechos con el apoyo disponible, o favorecer la participa-
ción en distintas redes o grupos, con el fin de potenciar estos recursos posi-
tivos para el bienestar físico y psicológico de las personas.

8.6. Consideraciones finales

En definitiva, el «buen» apoyo social, en términos generales, ejerce un
papel beneficioso de cara a la prevención y afrontamiento del estrés y la
enfermedad, siempre que en el concepto «buen» incluyamos la consideración
de aspectos como problema, donante-receptor, tipo de apoyo recibido, la
satisfacción, etc.

Dado que el bajo apoyo social se asocia fuertemente con una alta morta-
lidad, en pacientes con enfermedades crónicas, un objetivo clínico impor-
tante sería desarrollar estrategias eficaces para intervenir sobre la percepción
del apoyo social. Estar atentos a las personas que informan un bajo apoyo
(tanto en términos estructurales como funcionales) podría ser un paso
importante para aumentar la supervivencia de los pacientes después de un
episodio cardiovascular (Barth y col., 2010) o el diagnóstico de una enfer-
medad crónica. De la misma manera, deberían considerarse variables más
específicas como el tipo de problema o enfermedad, en qué etapa de la mis-
ma se encuentra el paciente, o características personales, de forma que se
diseñaran intervenciones más efectivas para mejorar el pronóstico y la cali-
dad de vida de los pacientes (Lett y col., 2005).
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9. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Como hemos podido ver a lo largo del capítulo, hay datos claros de que
las características de personalidad predicen resultados de salud objetivos y
bienestar percibido. Por ejemplo, las revisiones cuantitativas y cualitativas
han ofrecido evidencia de que el PCTA y la hostilidad están asociados con
enfermedad cardiovascular (p. ej.: infarto) y reducida longevidad (Adler y
Matthews, 1994; Miller y col., 1996). Aunque estos efectos puedan ser peque-
ños en términos estadísticos, dada la importancia de las patologías implica-
das y sus consecuencias, se convierten en contribuciones relevantes para
comprender las amenazas a la salud pública (Smith y Gallo, 2001).

De hecho, aunque con respecto a algunas variables de personalidad no se
pueda hablar de un papel definitivo de las mismas en la etiología u origen de
la enfermedad, no cabe duda de que influyen en muchos procesos que sí se
vinculan con el mantenimiento de la salud o con una mejor recuperación: el
tipo de actividades que elegimos, la percepción que hacemos de las situa-
ciones y acontecimientos que nos rodean (en términos de su nivel de ame-
naza o de reto, los recursos de los que disponemos para hacerles frente), las
conductas concretas (estrategias de afrontamiento) que ponemos en marcha
ante los acontecimientos estresantes o que de alguna manera alteran nuestra
vida diaria y nos exigen un sobreesfuerzo para adaptarnos a ellos, el estilo de
vida (conductas de salud) que habitualmente tenemos, las personas que for-
man nuestra red de apoyo y a las que recurrimos en caso de necesidad, o la
forma en que percibimos la enfermedad, interactuamos con los profesiona-
les de la salud y seguimos los consejos médicos.

Además la importancia de estas variables queda claramente manifiesta
cuando al alterar estos aspectos a través de intervenciones conductuales, encon-
tramos que mejora la salud objetiva y psicológica. Si bien es verdad que puede
ser difícil, o casi imposible, cambiar rasgos de personalidad relativamente
estables, como la hostilidad o el neuroticismo, puede ser factible, sin embargo,
enseñar a los pacientes mejores estrategias de afrontamiento ante el estrés y la
enfermedad (Hampson y De Raad, 1997) o hábitos de vida más saludables. Se
trataría en definitiva de trasmitir que el manejo que hacemos de las situaciones
y su impacto sobre la salud, así como la progresión de la enfermedad, son
factores que vienen mediados por variables personales (Van Heck, 1997).

En esta línea, tenemos datos que avalan que las intervenciones conduc-
tuales de grupo dirigidas a la modificación de factores psicosociales, se han
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visto acompañadas de una mejora en el pronóstico tanto de la enfermedad
cardiovascular (Friedman y col., 1986) como del cáncer (Fawzy y col., 1993).
Un ejemplo de intervención grupal sería el programa de «habilidades vitales»
(Williams y Williams, 1997, 2006) dirigido a entrenar, en no más de 6 sesio-
nes, a personas con alta hostilidad u otros factores psicosociales de riesgo, en
recursos para afrontar el estrés, enseñando habilidades que mejorarían el
manejo del problema y de las alteraciones emocionales que pueden surgir, y
la calidad de las relaciones interpersonales.

A nivel preventivo, si tenemos datos indicando que rasgos como la baja
afabilidad o el alto neuroticismo contribuyen a la enfermedad, entonces el
desarrollo precoz de competencias sociales y emocionales debería reducir
dicho riesgo. Esfuerzos por maximizar el ajuste emocional y social de los
niños y adolescentes puede contribuir a una mejor salud física cuando sean
adultos (Smith y Gallo, 2001).

En cuanto al futuro de la investigación, se pueden destacar tendencias
importantes presentes en los estudios más recientes sobre personalidad y
salud (ver Contrada y col., 1999 para una revisión). Por una parte, se anali-
zan en mayor medida las relaciones entre personalidad y enfermedad física
u objetiva (frente a enfermedad subjetiva o percibida), y en contextos próxi-
mos a la vida real (no sólo investigación de laboratorio), así como se utilizan
técnicas estadísticas más sofisticadas (análisis de conglomerados, regresiones
múltiples o ecuaciones estructurales) incorporando la influencia de múltiples
factores, tanto psicológicos como biológicos o situacionales, tratando de
identificar índices compuestos de riesgo para predecir la vulnerabilidad al
estrés y la enfermedad. Por otra parte, se están utilizando marcos concep-
tuales más amplios, como los modelos de autorregulación (Scheier y Bridges,
1995) o la perspectiva sociocognitiva (Miller, Shoda y Hurley, 1996), ya
expuestos en capítulos precedentes.
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1. INTRODUCCIÓN

Una de las principales conclusiones alcanzadas tras el significativo volu-
men de investigación llevado a cabo en las últimas décadas acerca de la
asociación entre factores psicosociales y problemas diversos de salud, es
que las principales causas de mortalidad podrían prevenirse si cambiásemos
determinados hábitos de conducta y estilos de vida que suponen un claro
riesgo para la salud y bienestar personal y social.

Se ha prestado mucha menos atención, sin embargo, a las razones y
mecanismos que podrían explicar por qué la gente continúa desarro-
llando tales conductas, incluso aun conociendo que pueden comportar
serios riesgos para su salud, y, en cambio no desarrolla aquellos otros
hábitos de comportamiento que podrían incrementar su bienestar y cali-
dad de vida.

Centrándonos en las condiciones que acompañan el desarrollo de con-
ductas relacionadas con la salud, se pretende responder en este capítulo a las
siguientes cuestiones:

1. ¿Qué factores, procesos y mecanismos psicológicos condicionan el
que una persona tome la decisión de continuar desarrollando deter-
minadas formas de conducta, aun conociendo que suponen un riesgo
para su salud y bienestar personal, o que, por el contrario, decida
emprender medidas preventivas y formas de conducta promotoras
de salud?

2. ¿Basta con tomar una decisión para que se desarrolle conducta con-
sistente con tal decisión? ¿Qué procesos condicionan el inicio y man-
tenimiento de la conducta?

3. ¿Qué procesos intervienen en las distintas fases de la secuencia que
identifica cualquier forma de comportamiento?
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Para dar respuesta a estas cuestiones, analizaremos las principales apor-
taciones de las dos líneas generales de investigación más significativas segui-
das en este contexto, que podríamos denominar como línea estructural o
centrada en la variable, y línea procesual o centrada en el individuo.

En la primera de ellas, tomando como base el entendimiento de la per-
sonalidad como el conjunto organizado de disposiciones de comportamien-
to generalizadas y relativamente estables (comúnmente se suele hablar en
estos casos de rasgos o dimensiones estructurales de personalidad), se sos-
tiene como hipótesis global que: (a) algunas de estas tendencias generaliza-
das de conducta predisponen al individuo a desarrollar conductas que pue-
den suponer un riesgo para su salud; mientras otras podrían actuar como
factores protectores de la salud y el bienestar personal; (b) el que el individuo
desarrolle uno u otro tipo de conducta, se entiende dependerá en gran medi-
da de la dominancia relativa en la estructura de personalidad que le carac-
terice de unas u otras dimensiones de personalidad.

La segunda línea de investigación, por su parte, toma como base conceptual
el entendimiento de la personalidad como sistema dinámico, caracterizado por
la interrelación recíproca entre procesos cognitivos y afectivos que se activan en
respuesta a las demandas específicas de la situación a que en cada momento
uno se enfrenta (habitualmente se habla en estos casos de planteamientos
sociocognitivos o socio-cognitivo-afectivos). Desde esta perspectiva, para enten-
der el tipo de conducta que una persona presenta en cada momento y contex-
to concretos: (a) se sostiene el carácter secuencial, fásico, de cualquier con-
ducta; y (b) es preciso tomar en consideración la dominancia relativa de los
distintos procesos psicológicos en cada fase de la secuencia conductual.

2. APROXIMACIÓN ESTRUCTURAL

De acuerdo con la hipótesis que guía la primera línea de investigación,
algunas variables de personalidad predisponen a los individuos al desarrollo
de conductas que podrían ser peligrosas para su salud. De igual manera,
otras variables de personalidad parecen estar asociadas al desarrollo de
conductas protectoras de la salud.

La identificación de tales variables y el análisis de su asociación con
diferentes tipos de conducta, permitiría la evaluación de la vulnerabilidad del
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individuo y facilitaría la identificación de las variables sobre las que debería
centrarse la intervención orientada a la mejora de los niveles de salud del
individuo y de la población, en general.

2.1. Rasgos de personalidad y conducta de salud

El supuesto básico en este contexto es que los rasgos que configuran la
estructura de personalidad del individuo le predisponen al desarrollo de
determinadas formas de conducta que, según el caso, suponen un claro
riesgo para su salud o, por el contrario, actúan como factores protectores de
la misma.

Desde esta perspectiva, a partir de los años 60 se ha desarrollado un
importante volumen de investigación, esencialmente de carácter correla-
cional, poniendo en relación uno o varios rasgos de personalidad y una
gama relativamente amplia de conductas de riesgo (consumo de tabaco,
alcohol, drogas, falta de higiene personal, conducción temeraria, prácticas
sexuales de riesgo, etc.) o promotoras de salud (mantener una dieta alimen-
ticia equilibrada, tomar fruta y fibra, hacer ejercicio físico, adherencia a las
prescripciones médicas, participar en programas de prevención, seguir pau-
tas de autoexploración y chequeos médicos periódicos, dormir 7 u 8 horas
diarias, etc.).

Un resumen ilustrativo de estas investigaciones (Bogg y Roberts, 2004;
Brummet y col., 2006; Fischer, Smith y Cyders, 2008; Hong y Paunonen,
2009; Hoyle, Fejfar y Miller, 2000; Munafó, Zetteler y Clark, 2007) muestra
con claridad cómo hay variables de personalidad que están consistente-
mente asociadas con conductas de riesgo (este es el caso, por ejemplo, de
Impulsividad, Psicoticismo, Neuroticismo, Rumiación, Cinismo, Ansiedad u
Hostilidad); otras en cambio tienden a presentar una asociación positiva con
conductas saludables, ejercerían un papel protector de la salud (este sería el
caso, por ejemplo, de Tesón, Afabilidad, Optimismo, o expectativa de Auto-
eficacia); mientras otras, por último, presentan una relación ambivalente
(por ejemplo, Extraversión, Apertura Mental, Búsqueda de Sensaciones, o
Competitividad). En este último grupo de variables se recogen características
que muestran asociación positiva, tanto con conductas de riesgo, como con
conductas protectoras. Este puede ser el caso, por ejemplo, de la dimensión
de extraversión que, por un lado, debido a su faceta de sociabilidad, puede
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tener efectos protectores sobre la salud al facilitar el desarrollo en torno al
individuo de una red de apoyo social que puede servirle de apoyo para
afrontar dificultades, emprender cambios de conducta, etc.; pero, al mismo
tiempo, se muestra asociada a determinadas conductas de riesgo, como
puede ser el caso del consumo de tabaco y otras sustancias, o el desarrollo de
estilos de comportamiento vial que pueden llevar a una mayor accidentabi-
lidad, debido en gran medida al peso que en su estructura tienen facetas
como la impulsividad, la necesidad de estimulación o la búsqueda de sensa-
ciones.

2.2. Tipología y conducta de salud

La razón fundamental para el análisis de las relaciones entre tipologías de
personalidad y salud, parte del reconocimiento de que lo que caracteriza
peculiar e idiosincrásicamente a cada individuo no es su posición en uno u
otro rasgo de personalidad, sino el patrón personal, la estructura organizada,
de rasgos que le define (Allport, 1937). Cabría esperar, entonces, que fuese de
mayor utilidad para el entendimiento de la conducta, partir del análisis pre-
cisamente de esta estructura organizativa, en vez de centrar el estudio en la
hipotética contribución de cada uno de los elementos de la estructura. Para-
dójicamente, sin embargo, este posicionamiento teórico ha tenido hasta
ahora una incidencia relativamente menor a la hora de estudiar la potencial
asociación existente entre estructura de personalidad y salud.

En los últimos años, no obstante, se aprecia una cierta revitalización de
esta línea de investigación, intentando integrar distintas propuestas tipoló-
gicas (Block y Block, 1980; Caspi y Silva, 1995; Tellegen, 1982) en el marco
conceptual representado por el Modelo de los Cinco Factores (ver un balan-
ce de estas investigaciones en el número monográfico dedicado al tema en la
revista European Journal of Personality, 2002, vol. 16, S1). En este contexto,
la propuesta mayoritariamente aceptada se articula sobre tres tipos: Resi-
liente (abarcando dos subtipos: Bien adaptado y Asertivo), Sobrecontrolado
y Bajo autocontrol, cuya caracterización en términos de dimensiones básicas
de personalidad recogemos en la Tabla 15.1.

Si bien aún no se dispone de suficiente investigación en la que se haya
estudiado de manera específica la utilidad de este esquema tipológico para
explicar los distintos criterios de conducta de salud, es de esperar que sirva
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de marco de referencia para la investigación en el próximo futuro, teniendo
en cuenta el significativo consenso alcanzado ya acerca de las Cinco Dimen-
siones de personalidad como elementos integrantes básicos de su estructura.
En esta línea, puede servir de apoyo indirecto los resultados de investiga-
ciones que, aunque realizadas desde marcos conceptuales relativamente
distintos, evidencian la asociación entre conductas de salud y configura-
ciones de dimensiones básicas de personalidad. Este es el caso, por ejemplo,
de los estudios llevados a cabo por Block, Block y Keyes (1988), Caspi y col.
(1997) y Vollrath y Torgersen (2002), cuyas principales características y
resultados resumimos a continuación.

En el trabajo de Block y colaboradores (1988) se estudió en una muestra
de adolescentes, a la que se había seguido psicológicamente durante más de
una década, el consumo de drogas y su relación con una serie de caracterís-
ticas de personalidad, agrupadas en dos tipos: Resiliencia (identificado por
características que, en términos de las Cinco Dimensiones básicas de perso-
nalidad, le aproximarían a la conjunción de Estabilidad Emocional y Aper-
tura Mental) y Autocontrol (abarcando aspectos relacionados con Introver-
sión y Tesón).

Tabla 15.1. Configuración de dimensiones básicas de personalidad
definitoria de cada tipo

Tipo Dimensiones (Nivel)

Resiliente

a) Bien adaptado

b) Asertivo

• Bajo en Neuroticismo
• Alto en Tesón y Extraversión
• Medio en Afabilidad y Apertura Mental

• Bajo en Neuroticismo
• Alto en Tesón
• Medio en Afabilidad, Extraversión y Apertura Mental

• Bajo en Neuroticismo
• Alto en Tesón, Extraversión y Apertura Mental
• Medio en Afabilidad

Sobrecontrolado • Alto en Neuroticismo
• Bajo en Extraversión
• Medio en Afabilidad, Tesón y Apertura Mental

Bajo autocontrol • Bajo en Tesón y Afabilidad
• Medio en Neuroticismo, Extraversión y Apertura Mental
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Resumiendo los resultados de esta investigación, se observó que quienes
mostraban un mayor consumo de drogas tendían a presentar un perfil de
personalidad caracterizado por bajos niveles en Autocontrol (niveles alto en
Extraversión y bajo en Tesón) y en Resiliencia (niveles elevado en Neuroti-
cismo y bajo en Apertura Mental), identificando así a esta específica confi-
guración de las características englobadas en los dos tipos como un claro
perfil de vulnerabilidad facilitador del desarrollo de conductas de riesgo
para la salud.

Caspi y colaboradores (1997), por su parte, llevaron a cabo su investiga-
ción sobre una muestra a la que siguieron desde los tres a los veintiún años,
para analizar si quienes a los veintiún años desarrollaban conductas de ries-
go (conducta vial de riesgo, prácticas sexuales de riesgo, alcoholismo y con-
ducta violenta), mostraban un perfil de características de personalidad dife-
rente al de quienes no presentaban tales conductas de riesgo. Para la medida
de la personalidad emplearon el Multidimensional Personality Questionnaire
(MPQ; Tellegen, 1982), que permite evaluar diez rasgos, agrupables en tres
factores de segundo orden: Emocionalidad Positiva (Bienestar, Dominancia,
Competitividad, Sociabilidad), Emocionalidad Negativa (Labilidad emocional,
Suspicacia, Agresividad) y Control (Meticulosidad, Precaución, Tradiciona-
lismo), que, en base a los rasgos que los integran, se sitúan próximos a las
dimensiones de Extraversión, Neuroticismo y Tesón, respectivamente.

El patrón de resultados prácticamente era el mismo para las cuatro con-
ductas estudiadas, por lo que tomaremos como ejemplo sólo los datos rela-
tivos a la conducta de consumo de alcohol (ver Figura 15.1). Podemos obser-
var cómo la conjunción de elevados niveles de Emocionalidad Negativa y
bajos niveles en la Dimensión de Control constituye un claro perfil de vul-
nerabilidad, como muestra la significativa diferenciación en ese perfil entre
quienes desarrollan conducta de riesgo (G-R) y los sujetos del grupo control,
libres de tal conducta (G-C). Menos discriminativa, a su vez, parece la con-
tribución del factor Emocionalidad Positiva, en el que no difieren significa-
tivamente ambos grupos.

Finalmente, en la investigación llevada a cabo por Vollrath y Torgensen
(2002) se analizó la asociación entre ocho tipos de personalidad e indicado-
res diversos de cuatro conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol y
drogas y prácticas sexuales de riesgo). La tipología de personalidad se ela-
boró a partir de las distintas combinaciones posibles de tres dimensiones
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básicas de personalidad, a saber, Extraversión, Neuroticismo y Tesón (ver
Tabla 15.2).

Un resumen de los resultados de esta investigación se recogen en la
Figura 15.2, donde para mayor claridad sólo se representa el comporta-
miento de los grupos extremos: aquellos que presentan unos niveles más ele-
vados de conducta de riesgo (grupos Impulsivo e Inseguro) y quienes mues-
tran un perfil más saludable (grupos Reservado y Resiliente).
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Figura 15.1. Perfiles de personalidad de los sujetos que consumen alcohol (G-R) y de quienes no
practican dicha conducta de riesgo (G-C) (a partir de Caspi y col., 1997)

Tabla 15.2. Estructura tipológica a partir de los niveles en el perfil dimensional
(a partir de Vollrath y Torgersen, 2002)

Tipo
Perfil dimensional

Extraversión Neuroticismo Tesón

I: Impulsivo Alto Alto Bajo

II: Inseguro Bajo Alto Bajo

III: Hedonista Alto Bajo Bajo

IV: Apático Bajo Bajo Bajo

V: Histriónico Alto Alto Alto

VI: Emprendedor Alto Bajo Alto

VII: Reservado Bajo Alto Alto

VIII: Resiliente Bajo Bajo Alto
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Puede observarse cómo el perfil de riesgo se caracteriza esencialmente
por la combinación de elevados niveles en la dimensión de Neuroticismo y
bajos niveles en la de Tesón, mostrando la dimensión de Extraversión un
papel menos relevante. En el polo opuesto, la presencia de niveles elevados
en Tesón y bajos en Extraversión desempeñaría un papel protector sobre la
salud, jugando en este caso un papel menos determinante la dimensión de
Neuroticismo.

En el curso de esta misma investigación se habían medido igualmente
otros factores relativos a la vulnerabilidad al estrés, balance afectivo y estra-
tegias de afrontamiento (datos publicados independientemente en Vollrath y
Torgersen, 2000), cuya consideración conjunta ofrece datos que permiten
entender mejor la naturaleza de los perfiles relacionados con el desarrollo de
conductas de salud y, al mismo tiempo, apuntan posibles mecanismos media-
cionales de la relación perfil de personalidad-conducta de salud. Así, en resu-
men, la conjunción de los principales resultados de ambos estudios tiende a
reforzar el perfil de riesgo asociado a la combinación de niveles elevados de
Neuroticismo y bajos en la dimensión de Tesón, que caracterizaría a los
sujetos que, además de presentar mayores niveles de conductas de riesgo, vie-
nen definidos por una mayor vulnerabilidad al estrés, balance afectivo nega-
tivo y el empleo de estrategias de afrontamiento desadaptativas. Más ambiguo
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Figura 15.2. Porcentaje de sujetos en cada tipologías que realizan cada una de las distintas conductas
de riesgo (a partir de Vollrath y Torgersen, 2002).
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resulta, nuevamente, el papel potencial de las diferencias individuales en
Extraversión; ambigüedad ya comentada, por otra parte, cuando hacíamos
balance de la contribución de cada una de las variables de personalidad más
frecuentemente consideradas en la investigación en este ámbito. Por el con-
trario, por lo que concierne al perfil conductual saludable, la consideración
adicional de estos datos relativos a vulnerabilidad al estrés, balance afectivo y
estrategias de afrontamiento, sólo aporta datos en apoyo del valor protector
de la dimensión de Tesón, resultando más confusa la contribución relativa en
este caso de las otras dimensiones consideradas en la tipología.

En resumen, aunque ciertamente la explicación de la conducta a partir
del análisis tipológico de la personalidad, incrementa la capacidad descrip-
tiva del análisis estrictamente estructural, y aunque la investigación es aún
escasa y dispersa, la evidencia hoy disponible no indica que produzca una
mejora predictiva significativa a la ya alcanzada desde la consideración de
los rasgos aisladamente (Costa, Herbst, McCrae, Samuels y Ozer, 2002). La
razón, una vez más, estriba en que, aun reconociendo la mejora que intro-
duce la consideración de la peculiar configuración que los elementos estruc-
turales presentan en cada individuo, se ha avanzado muy poco en la identi-
ficación de los procesos psicológicos que expliquen la dinámica que tal
configuración introduzca en la conducta a la hora de enfrentarse a las dis-
tintas situaciones. En el mejor de los casos, la articulación tipológica se
reduce a la articulación de un patrón estadístico, que, por sí mismo, dice
poco acerca de la dinámica conductual diferencial que dicho perfil pueda
suponer; ¿en qué difieren, en términos dinámicos y procesuales, quienes pre-
sentan uno u otro perfil? Este sigue siendo el gran reto al que se enfrenta la
investigación en este ámbito.

2.3. Potenciales factores mediacionales

Con el propósito de ampliar el horizonte esencialmente descriptivo de los
datos comentados hasta aquí, relativos a la asociación entre variables estruc-
turales de personalidad y criterios diversos de salud, y aproximarnos al
entendimiento de las razones explicativas de tal asociación, se ha sugerido la
oportunidad de estudiar el concurso de otros factores que podrían mediar en
tales asociaciones y que, en mayor medida, podrían constituir el mecanismo
por el que la personalidad ejerce sus efectos sobre la conducta de salud.
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De acuerdo con los criterios metodológicos comúnmente aceptados
(Baron y Kenny, 1986), para poder afirmar que las relaciones entre las
dimensiones de personalidad y los criterios de salud se ven afectadas por
alguno de los potenciales factores mediacionales sería preciso que: (1)
exista asociación (a) entre la variable de personalidad y el criterio de con-
ducta; (b) entre personalidad y el factor mediacional; (c) entre el factor
mediacional y el criterio de salud; y que (2), una vez controlado el efecto
del factor mediacional, desaparezca o disminuya significativamente el
valor de la asociación inicial existente entre la variable de personalidad y el
criterio de salud (con propiedad, si la asociación entre personalidad y
salud disminuye, pero sigue siendo estadísticamente significativa, podría-
mos decir que el factor mediacional en cuestión ejerce una mediación
sólo parcial).

Aplicando estos criterios, la investigación realizada sobre el tema tien-
de a indicar que las relaciones entre personalidad y salud podrían expli-
carse en mayor o menor medida por el efecto mediacional de factores
como el apoyo social, el tipo de estrategia de afrontamiento empleada,
sucesos vitales y cotidianos estresantes, actitud positiva hacia la salud,
creencias acerca de las relaciones entre conducta y salud, o factores moti-
vacionales, entre otros.

Así, las relaciones positivas entre extraversión y salud se deberían esen-
cialmente a la capacidad de las personas extravertidas para generar en tor-
no a sí y mantener un beneficioso clima de apoyo social y, en menor medi-
da, al empleo de estrategias de afrontamiento centradas en el problema a la
hora de hacer frente a las dificultades. El efecto protector sobre la salud de
la dimensión de Tesón o Responsabilidad, a su vez, podría explicarse en
parte por la tendencia a hacer frente de manera adaptativa a los problemas,
buscando soluciones y esforzándose en su logro. La disponibilidad de acti-
tudes positivas hacia la salud sería, por su parte, un elemento importante
para entender el papel salutogénico de las diferencias individuales en Afa-
bilidad, junto a la contribución parcial de otros factores, como la disponi-
bilidad de apoyo social o el empleo de estrategias adaptativas de afronta-
miento. El efecto negativo sobre la salud que de manera sistemática se
atribuye a la dimensión de neuroticismo, se explicaría en gran medida por
la tendencia a enfrentarse a los problemas con estrategias con frecuencia
poco adaptativas, como pueden ser la evitación o el intentar aminorar el
impacto emocional de las circunstancias problemáticas a las que uno se
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enfrenta, en vez de intentar decididamente buscar soluciones directas y
eficaces a las mismas. En menor medida contribuiría igualmente el hecho
de sufrir mayor estrés en su vida ordinaria, estrés debido de manera impor-
tante al propio estilo de comportamiento que está a la base de esta dimen-
sión de personalidad. Por último, la asociación entre Apertura Mental e
indicadores diversos de salud se debería esencialmente a la mediación de
factores como la disponibilidad de apoyo social, el empleo de estrategias de
afrontamiento centradas en la solución del problema, o el mantenimiento
de actitudes y creencias positivas sobre la salud.

Estos resultados suponen una significativa contribución al entendimiento
de las relaciones entre personalidad y salud, al ir más allá del simple acerca-
miento estructural e identificar factores, mecanismos y procesos que, al ser
susceptibles de modificación, abren vías al diseño de estrategias y programas
de intervención dirigidos a cortocircuitar el desarrollo de conductas de riesgo
y, a la postre, potenciar el logro de mayores niveles de salud.

Resumiendo los datos aportados por esta primera línea de investiga-
ción, relativa a la asociación entre criterios de salud y variables estructurales
de personalidad, consideradas aisladamente o integradas en el marco defi-
nido por los Cinco Grandes, se puede afirmar que su conocimiento es impor-
tante para la identificación de diferencias individuales en frecuencia, inten-
sidad y predisposición a desarrollar conductas de riesgo, o, por el contrario,
conductas preventivas y promotoras de salud.

Sin embargo nos dicen poco acerca de las razones por las que estas dife-
rencias ocurren, aunque se hayan dado pasos interesantes en este sentido,
aunque aún escasos y de insuficiente significación, desde las propuestas
tipológica y mediacional. ¿Qué procesos determinan que los individuos per-
sistan en ciertas conductas, pese a conocer los riesgos que comportan, y no
adopten en cambio formas de conducta que podrían reportarles mayores
beneficios objetivos? Más aún, ¿por qué unas personas abandonan todo
esfuerzo cuando se encuentran con algún fracaso, mientras otras persisten e
incluso incrementan el esfuerzo en tales circunstancias? ¿Por qué, final-
mente, la gente a veces parece incapaz de llevar a cabo las conductas que ha
decidido realizar? Son estas las cuestiones a las que se intenta dar respuesta
desde la investigación dominante en las últimas décadas y a la que dedica-
mos el siguiente apartado.
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3. PROCESOS PSICOSOCIALES Y CONDUCTA DE SALUD

Tomando como marco conceptual el acercamiento socio-cognitivo-afec-
tivo al que se ha dedicado el capítulo 9 con el propósito de identificar y,
sobre todo, explicar los factores y procesos dinámicos que darían cuenta de
la conducta relacionada con la salud, se han formulado una serie de modelos
e hipótesis teóricos, que podríamos agrupar en dos grandes conjuntos: aque-
llos en los que la conducta se intenta explicar en base, esencialmente, a
procesos de naturaleza motivacional y aquellos otros que, partiendo del
análisis secuencial de la conducta apelan a la dominancia relativa de distin-
tos procesos en cada una de las fases o etapas de desarrollo de la conducta;
nos referiremos en este caso a explicaciones de carácter volitivo y autorre-
gulador (ver revisiones en Armitage y Conner, 2000; Bermúdez, 1999, 2006;
Conner y Norman, 2005; Gebhardt y Maes, 2001; Maes y Karoly, 2005).

3.1. Explicación motivacional

3.1.1. Modelos teóricos

Estos modelos comparten, en mayor o menor medida, una serie de carac-
terísticas que, de manera resumida se recogen en la Figura 15.3. Así, en la
práctica, en todos ellos se defiende como hipótesis general que la conducta
es esencialmente racional e intencional. Se espera por tanto que:

1. Primero, para emprender una nueva conducta, o para modificar algu-
na ya existente en el repertorio de conductas del individuo, la gente
pone en marcha un conjunto de procesos cognitivos, emocionales y
motivacionales, a partir de los que toma la decisión de emprender un
determinado curso de acción.

2. Segundo, la puesta en marcha y mantenimiento de la conducta será
efecto directo de la intención formulada al respecto; esto es, de la
decisión tomada de llevar a cabo la conducta.

Esencialmente, el proceso de tomar una decisión se supone está condi-
cionado por:

• El análisis y evaluación de:

— los posibles cursos de acción;
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— las potenciales consecuencias asociadas a cada alternativa de con-
ducta;

— la disponibilidad de recursos para lograr o evitar tales consecuen-
cias;

— el balance coste – beneficio asociado a cada opción conductual, y

— las influencias y presiones sociales a favor o en contra del curso de
acción que uno ha decidido seguir.

• Los procesos emocionales activados por cada alternativa potencial de
conducta.

• La congruencia existente entre cada alternativa de conducta y las otras
metas, valores y proyectos que el individuo persigue y mantiene en un
determinado momento y, en general, a lo largo de su vida.

• Las disposiciones de comportamiento que definen su estructura de
personalidad.

BALANCE
Recursos
Obstáculos

VULNERABILIDAD
BALANCE (coste-beneficios)

CONTROL
PERCIBIDO

ACTITUD

NORMA
SUBJETIVA

INTENCIÓN
CONDUCTUAL

PERSONALIDAD Y FACTORES AMBIENTALES

PROCESOS EMOCIONALES Y MOTIVACIONALES

Presión social
Imitación modelos

C
O
N
D
U
C
T
A

Figura 15.3. Factores y procesos implicados en la intención y desarrollo de conducta de salud.
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A partir de la integración de estos factores y procesos, cabe esperar que
uno decida cambiar sus conductas actuales de riesgo y adoptar conductas
protectoras de la salud, en la medida en que:

• Perciba que puede sufrir consecuencias negativas y graves para su
salud, bienestar y calidad de vida, si continúa desarrollando la con-
ducta de riesgo. Por el contrario, es poco probable que la conducta pre-
ventiva se desarrolle si se percibe elevada vulnerabilidad aun reali-
zando tal conducta.

• Perciba que la conducta protectora alternativa presenta un balance
coste-beneficio positivo.

• Se sienta con capacidad y recursos suficientes, como para superar
con posibilidades de éxito las dificultades a las que podría enfrentarse
para llevar a cabo la conducta proyectada.

• Cuente con un entorno social favorable al desarrollo de la conducta y
esté motivado para hacer caso a tales presiones sociales y aprovechar el
apoyo que le puede prestar este entorno social favorable.

• La información conductual recibida relativa a los riesgos de la con-
ducta actual y de los beneficios de las potenciales conductas alternati-
vas activen respuestas emocionales positivas.

• Los cambios conductuales sugeridos sean consistentes con las otras
metas, valores y proyectos vitales del individuo.

• Estén presentes en la vida del individuo estímulos internos (por ejem-
plo, la presencia de determinados síntomas) o externos (como, enfer-
medad de algún familiar, campañas informativas que puedan aparecer
en los medios de comunicación, o consejos del médico) que focalicen
su atención sobre los riesgos a que se está enfrentando y las ventajas de
emprender acciones preventivas.

• Existan otros factores personales (por ejemplo, características de per-
sonalidad o sociodemográficas) que podrían facilitar el que se tome la
decisión de cambiar de conducta y adoptar modos de vida saludable.

De entre estos modelos, el más ampliamente empleado ha sido la Teoría
de la Conducta Planificada (TCP, en adelante) (Ajzen, 1991), desde la que se
viene a explicar entre un 30 y un 53% de la varianza de la intención de con-
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ducta y en torno al 40% de la varianza de la conducta en diversos estudios
prospectivos (ver revisiones en Armitage y Conner, 2001; Godin y Kok, 1996;
Rivis y Sheeran, 2003a; Sheeran, 2002; Sutton, 1998).

En esencia, este acercamiento teórico sugiere que la intención, que
representa la base motivacional que lleva al individuo a tomar la decisión de
emprender un determinado curso de acción y se asume que refleja el esfuer-
zo que es probable lleve a cabo para conseguir la meta propuesta, constituye
de esta forma el determinante inmediato de la conducta, de cuya varianza
viene a explicar entre el 20 y el 30% (ver revisiones en Abraham, Sheeran y
Johnston, 1998; Hausenblas, Carron, y Mack, 1997).

Este sustrato motivacional de la conducta es fruto, a su vez, de tres fac-
tores: actitud, norma subjetiva y control conductual percibido. La actitud
recoge la valoración que el individuo hace de la conducta sobre la que se va
a decidir y, potencialmente, llevar a cabo, en base, esencialmente, a la pon-
deración que establece entre los resultados que espera obtener con la con-
ducta y el esfuerzo y coste que le puede suponer su logro («balance de resul-
tados», en definitiva). Con el concepto de norma subjetiva se hace
referencia a la percepción que tiene el individuo de la presión social a la que
se enfrenta para que lleve a cabo, o no, la conducta. Estos dos componentes
explican entre un 33 y un 50% de la varianza de la intención (Armitage y
Conner, 2001; Sheeran y Taylor, 1999). Por último, control conductual
percibido refiere a la percepción de control sobre la conducta, a partir de la
percepción de la disponibilidad de recursos personales apropiados y la
expectativa de potenciales dificultades y obstáculos para llevar a cabo la
conducta. Este componente se postula como determinante, tanto de la inten-
ción (aportaciones medias en torno al 11-13% de la varianza; Godin y Kok,
1996; Trafimow, Sheeran, Conner y Finlay, 2002) y, en la medida en que esta
percepción de control refleja realmente el control que la persona tiene sobre
la conducta, puede ser igualmente un determinante directo de la conducta
(aportaciones medias en torno al 5-6% de la varianza; ver meta-análisis de
Armitage y Conner, 2001; Sheeran y Taylor, 1999) (de manera esquemática,
estas hipótesis se representan con trazo más grueso en la Figura 15.3).

Conjugando estos elementos, la predicción genérica que se hace desde la
TCP establece que mientras más positiva sea la actitud, se disponga de apo-
yo social (básicamente entre aquellas personas que sirven al individuo como
referentes importantes) y se perciba control sobre la conducta, más probable
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será que el individuo tome la decisión de llevarla a cabo y, a su vez, mientras
más potente sea esta decisión, la intención de realizar la conducta, y más
control real tenga el individuo sobre la conducta, mayor será la probabilidad
de que, de hecho, se lleve a cabo.

Desde este marco de referencia se ha desarrollado un importante volu-
men de investigación, que ha puesto de manifiesto su utilidad para predecir
la adopción de intención de conducta (el proceso de toma de decisión) y el
desarrollo de la conducta consecuente con dicha intención, en un amplio
rango de conductas, tales como participación en programas de cribado
(screening), programas de actividad física regular, conducta vial, adherencia
a los regímenes y prescripciones médicos, consumo de tabaco, alcohol, dro-
gas, conducta sexual de riesgo, etc.

Si bien estas investigaciones apoyan sustancialmente las hipótesis for-
muladas por la TCP, no obstante, su potencial explicativo deja aún un amplio
porcentaje de varianza por explicar, tanto por lo que respecta al proceso de
toma de decisión, como al propio desarrollo de la conducta consistente con
dicha decisión. Con el propósito de mejorar esta situación, se viene desarro-
llando una intensa investigación en los últimos años, orientada, (a) por una
parte, a la profundización en la naturaleza y utilidad predictiva diferencial de
los distintos elementos que integran los constructos principales del modelo; y,
(b) por otra, a la consideración del papel que juegan otros factores y la con-
tribución que cada uno de ellos podría hacer al potencial predictivo que ya
aportan los factores tradicionalmente contemplados en la TCP. Este es el
caso, por ejemplo, del estatus específico en que cada persona se encuentra con
respecto a la conducta en estudio (lo que supone, en otras palabras, la inte-
gración de la «conducta previa» del sujeto, a la hora de entender su conducta
presente y los determinantes de su conducta futura) (Abraham y Sheeran,
2004; Conner y Armitage, 1998; Higgins y Conner, 2003; McMillan, Higgins y
Conner, 2005; Rivis y Sheeran, 2003b; Rivis, Sheeran y Armitage, 2006; She-
eran y Orbel, 2000), así como otros factores, como «norma descriptiva» (esti-
mación del porcentaje de personas que sirven de referencia al individuo que
practican la conducta en cuestión) (McMillan y col., 2005; Rivis y Sheeran,
2003a; Wilkinson y Abraham, 2004), «norma moral» (percepción de la con-
ducta como un deber a atender) (Godin, Conner y Sheeran, 2005; McMillan y
col., 2005), «remordimiento anticipado» (anticipación de malestar emocional
si no se lleva a cabo el cambio de conducta decidido) (Abraham y Sheeran,
2004; Conner, Sandberg, McMillan y Higgins, 2006; McMillan y col., 2005),
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«similaridad al prototipo» (grado en el que uno se percibe con las mismas
características que definen al prototipo de persona que desarrolla la conduc-
ta en estudio) (Bermúdez y Contreras, 2008b; Rivis y Sheeran, 2003a, b; Rivis
y col., 2006), «autoesquema» (imagen que uno tiene sobre sí mismo con rela-
ción a la conducta objeto de consideración) (Sheeran y Abraham, 2003; She-
eran y Orbell, 2000), «control real» (grado en que el sujeto posee objetiva-
mente control sobre la conducta) (Sheeran, Trafimow y Armitage, 2003),
«estabilidad de la intención» (persistencia y estabilidad temporal de la inten-
ción) (Conner y col., 2006; Sheeran y Abraham, 2003), «certeza de la inten-
ción» (grado en que el sujeto está seguro de su intención de llevar a cabo la
conducta) (Sheeran y Abraham, 2003). (Ver en la Tabla 15.3 un balance-resu-
men actualizado de la contribución predictiva de la TCP y de los factores com-
plementarios considerados en la investigación sobre el tema).

Tabla 15.3. Porcentaje medio de varianza explicada en Intención
y Conducta por los factores de la TCP y factores complementarios

Factores predictivos
Criterio

Intención Conducta

TCP 44 31

Conducta previa 12 21

Norma descriptiva 5 1

Norma moral 4

Remordimiento anticipado 3 2

Similaridad al prototipo 5 1

Autoesquema 3 1

Control real 5

Estabilidad de la intención 2

Certeza de la intención 2

TCP+Factores complementarios 76 66

3.1.2. Ejemplos de investigación

En este contexto y con propósito ilustrativo, comentamos brevemente
a continuación dos investigaciones que hemos llevado cabo recientemen-
te sobre predictores sociocognitivos del consumo de tabaco, tomando
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como marco de referencia conceptual la Teoría de la Conducta Planificada,
para estudiar (1) la contribución predictiva diferencial de los diversos
componentes de la actitud (consecuencias físicas y emocionales asociadas
al consumo de tabaco y a la abstinencia) en base a la historia previa de
consumo (fumador, exfumador, no-fumador) (Bermúdez y Contreras,
2008a); (2) así como el incremento predictivo aportado por la incorpora-
ción al modelo del factor «similaridad percibida al prototipo» (Bermúdez y
Contreras, 2008b).

(1) Por lo que respecta al primer estudio, el resumen de los resultados
recogido en la Tabla 15.4 pone de manifiesto que, mientras la percepción
de los potenciales efectos físicos negativos (vulnerabilidad) asociados al
consumo de tabaco, actúa como factor facilitador de la decisión de no
iniciarse en el consumo (no fumadores), o la percepción de beneficios
físicos asociados a la abstinencia facilita la decisión de continuar sin
fumar (exfumadores), la dinámica motivacional parece más compleja
cuando se trata de abandonar el consumo (fumadores). En este caso, jun-
to al efecto facilitador de la anticipación de las consecuencias físicas aso-
ciadas al consumo de tabaco y a la abstinencia, respectivamente, intervie-
ne de forma significativa, como potencial factor interferente la expectativa
de consecuencias emocionales negativas asociadas al abandono del con-
sumo de tabaco.

Tabla 15.4. Determinantes de la intención de conducta en función
de la historia de conducta previa en relación al consumo de tabaco

(Bermúdez y Contreras, 2008a)

Notas: * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001; CFA = Consecuencias físicas de la absti-
nencia; CEA = Consecuencias emocionales de la abstinencia; CFF = Consecuencias físicas del
consumo de tabaco; CEF= Consecuencias emocionales del consumo de tabaco.

No Fumador Exfumador Fumador

Control percibido 0,55*** 0,44*** 0,26**

Norma subjetiva

CFA 0,26** 0,26*

CEA –0,23*

CFF 0,16* 0,43***

CEF

R2 0,36 0,29 0,21

17_Cap15.qxp 17/11/11 18:25 Página 720



PERSONALIDAD, PROCESOS PSICOSOCIALES Y CONDUCTA DE SALUD

721

Estos resultados son plenamente consistentes con los obtenidos en otras
investigaciones que ponen de manifiesto la mayor dificultad de los fumado-
res para enrolarse en programas de deshabituación, la labilidad del cambio
de conducta, así como el papel que factores como la percepción de riesgo y
las consecuencias emocionales asociadas a la conducta pueden jugar en el
proceso de decisión y en el mantenimiento de la misma (Brown, Lejuez,
Khaler, Strong y Zvolensky, 2005; Lewis-Esquerre, Rodrigue y Khaler, 2005;
Wetter, Kenford y Welsch, 2004).

Al mismo tiempo, ponen de manifiesto, por una parte, la conveniencia de
tomar en consideración la contribución predictiva específica de aquellos
elementos que pudieran estar englobados en los principales constructos de la
TCP y, por otra, que la naturaleza y el peso relativo de estos factores predic-
tivos dependen significativamente de la historia de consumo que caracterice
al individuo.

Estas diferencias individuales asociadas a la historia previa respecto del
consumo de tabaco, indicarían que no es exactamente el mismo fenómeno
dejar de fumar que permanecer abstinente o no iniciarse en el consumo de
tabaco. Por tanto, los programas orientados a la prevención o cese en el con-
sumo de tabaco necesitarían focalizarse, para incrementar su efectividad, en

Actitud

Control
percibido

Intención
.40c

.45c

.23c

.08

44%38%

No fumar

Norma
subjetiva

.25b

.45c

.29c

.2
2c

Similaridad
al

prototipo

∆R 2= 10% ∆R2 = 2%

Nota: En la figura se ha omitido el 0 decimal en los datos mostrados.
b = p < 0,01; c = p < 0,001; Intención (N = 227); Conducta (N = 106)

Figura 15.4. Predictores de la Intención de no fumar y su Implementación conductual
(Bermúdez y Contreras, 2008b).
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aquellos factores específicos que diferencian característicamente a las per-
sonas con distinto estatus con relación al consumo de tabaco (Abroms,
Simons-Morton, Haynie y Chen, 2005; Tyc y col., 2004; Wahl, Turner, Mer-
melstein y Flay, 2005; Wetter y col., 2004).

(2) Por lo que concierne, por su parte, a la contribución predictiva del
factor «similaridad al prototipo», analizada en el segundo estudio, puede
observarse en la Figura 15.4 cómo, en primer lugar, los factores principales
de la TCP permiten explicar un 38% de la intención de no fumar y un 44%
del cumplimiento efectivo de dicha intención; al mismo tiempo, en segundo
lugar, la incorporación del factor «similaridad percibida al prototipo» incre-
menta la potencia explicativa del modelo en un 10% y un 2% para intención
y conducta, respectivamente. Datos que resultan nuevamente consistentes
con la investigación sobre el tema y que invitan a explorar la utilidad com-
plementaria de otros factores, como los apuntados anteriormente, con el pro-
pósito de incrementar la potencia explicativa y predictiva de la TCP.

3.1.3. ¿Es suficiente estar motivado?

A modo de balance global, las investigaciones desarrolladas a partir de la
TCP y otros modelos motivacionales apoyan sustancialmente las hipótesis
formuladas desde este contexto teórico, tanto por lo que respecta al valor de
la intención conductual como determinante próximo de la conducta, como
por lo que concierne al papel de los distintos procesos y factores y la diná-
mica de relaciones existentes entre los mismos que contribuyen al desarrollo
de la intención.

Al mismo tiempo, sin embargo, estas mismas investigaciones han puesto
de manifiesto la presencia de frecuentes inconsistencias entre intención y con-
ducta que parecerían sugerir que puede no ser siempre suficiente explorar la
dinámica motivacional que lleva a formular la intención de conducta, para
explicar las diferencias que posteriormente aparecen en la conducta real
(Webb y Sheeran, 2006). No es infrecuente observar claras discrepancias
entre intención y conducta; no pocas intenciones se quedan en simples deseos
que nunca llegan a iniciarse o que, iniciados, son abandonados en cuanto sur-
gen las primeras dificultades. En muchas ocasiones la decisión tomada,
incluso estando respaldada por una intensa base motivacional, no parece
suficiente para iniciar la conducta consecuente con tal decisión. Este es el
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caso, por ejemplo, de conductas nuevas o que, aun teniendo claros beneficios
futuros y, por ello, atractivas, su implantación supone un elevado coste inicial
para el individuo. En esta línea apuntan los resultados de investigaciones
como, por ejemplo, la llevada a cabo por Orbell y Sheeran (1998), en la que
encontraron que sólo el 43% de las mujeres que manifestaron su intención de
acudir a un chequeo para la prevención del cáncer cervical, acudió de hecho
en el plazo de 1 año; o la de Clarke, Hill, Rassaby, White y Hirst (1991), en la
que se observó cómo aunque el 61% de las mujeres que acudieron a una cla-
se sobre autoexploración de la mama manifestaron su intención de repetir las
exploraciones por su cuenta, tan sólo el 22% la llevaron a la práctica; los datos
apuntados por Prochaska, DiClemente y Norcross (1992) cuando señalan
cómo muchos fumadores dicen estar interesados en acudir a programas de
deshabituación, pero sólo una minoría acude y menos aún persisten en la
conducta de cambio; los resultados de la investigación llevada a cabo por
Johnston, Johnston, Pollard, Kinmonth y Mant (2004) que evidencian cómo,
aunque el 77% de los sujetos de la muestra manifestaron su intención de
abandonar el consumo de tabaco, tan sólo un 22% lo había abandonado en el
seguimiento efectuado un año después; o, más recientemente, los datos de
nuestra investigación longitudinal comentada previamente sobre determi-
nantes psicosociales del consumo de tabaco (Bermúdez y Contreras, 2008a),
en la que, tomando para el análisis sólo a aquellos sujetos que habían mani-
festado un elevado nivel de intención, esto es, sujetos igualados en un elevado
nivel motivacional para llevar a cabo la intención de conducta expresada, tan
sólo el 23% de los fumadores cumplió con la intención y abandonó el consu-
mo de tabaco, mientras lo hicieron, manteniéndose abstinentes, el 97% y
93% de los no fumadores y exfumadores, respectivamente.

Cualificando los resultados de investigación comentados previamente,
todo apunta a que los niveles de cumplimiento de la intención de conducta
difieren significativamente en función del nivel de dificultad del cambio
sugerido en la intención. Parecería, en consecuencia, que cuando la tarea es
fácil (por ejemplo, cuando se trata de una conducta consolidada en el reper-
torio de conductas del individuo), el estar suficientemente motivado puede
ser suficiente; algo muy distinto ocurre cuando el cambio supone dificultad,
algo consustancial en la mayoría de los casos al desarrollo de conductas pre-
ventivas y en la implantación de conductas nuevas.

Hechos como estos delimitan uno de los principales retos a los que nos
enfrentamos en nuestro intento por explicar la conducta, esto es, entender
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por qué en muchas ocasiones parece que la motivación no es suficiente.
Por qué a veces las personas están muy motivadas y firmemente compro-
metidas con la consecución de determinados objetivos y, sin embargo, nun-
ca llegan a poner efectivamente en marcha tales proyectos o, una vez ini-
ciados, abandonan ante el menor contratiempo. En ocasiones la gente parece
quedarse atrapada indefinidamente en los pensamientos y deliberaciones
que la llevan a plantearse los proyectos más diversos, la mayoría de los cua-
les nunca llegan siquiera a ponerse en marcha.

La insuficiencia explicativa comentada de los modelos motivacionales
deriva en gran medida del supuesto central del que parten, esto es, que el
proceso de cambio de conducta es un proceso unitario cuya finalidad es cre-
ar el estado motivacional adecuado para provocar el cambio de conducta. A
este estado motivacional, representado por la intención de conducta, se asu-
me contribuyen los distintos factores psicosociales que hemos venido comen-
tando, sin que se establezca qué peso correspondería a cada uno de ellos, de
ahí que se espere que manipulando cualquiera de ellos se logrará incre-
mentar la motivación para el cambio. Se entiende desde esta perspectiva la
preeminencia en este ámbito de los programas educativos, como estrategia
de intervención, dirigidos a incrementar la percepción de vulnerabilidad o el
balance coste-beneficio.

Ciertamente con ello probablemente se logrará una mejor disposición al
cambio y tal vez para algunas personas sea suficiente; pero difícilmente se
logrará el cambio en aquellas otras que, pese a estar muy convencidas de que
están sufriendo claros riesgos para su salud y bienestar y de la bondad de la
alternativa que se les está ofreciendo, se sienten incapaces de llevar a cabo el
cambio que se les pide o anticipan consecuencias emocionales indeseables.
¿Qué ocurre, en resumen, si el proceso de cambio no es algo tan unitario y
encapsulado como parece entenderse en estos planteamientos motivaciona-
les, sino una secuencia de fases en cada una de las cuales tienen mayor
relevancia unos procesos que otros; o, si los individuos se diferencian igual-
mente en la fase del proceso de cambio en que se encuentran?

3.2. Modelos secuenciales

Para dar respuesta a esta problemática se han planteado una serie de
hipótesis, recogidas en lo que, con propósitos organizativos, hemos deno-
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minado «modelos secuenciales», que sostienen, primero, la presencia de
diferentes fases en el desarrollo de la conducta motivacional, dirigida a una
meta; segundo, la dominancia relativa de distintos procesos psicológicos
en cada una de estas fases; y, finalmente y como consecuencia, la presencia
de diferencias individuales en función del estadio concreto en el proceso de
desarrollo de la conducta en que se encuentre el individuo.

En el ámbito aplicado, la implicación que se deriva de estos supuestos, es
la necesidad de tomar en consideración el punto en que se encuentra el
individuo a lo largo del proceso continuo de cambio, a la hora de diseñar la
estrategia de intervención apropiada para incidir específicamente sobre los
factores y procesos relevantes en esa fase. El obviar este análisis podría
conducir a poner en marcha actuaciones de intervención dirigidas a la
modificación de aspectos que no sean los más relevantes en cada momento
concreto para cada individuo. No resultará sorprendente, en tal caso, que el
cambio no se produzca aunque aparentemente hayamos puesto los medios
adecuados para incrementar la motivación por el cambio.

Como ejemplo ilustrativo nos apoyaremos esencialmente en las aporta-
ciones del Modelo sobre el Proceso de Conducta de Salud (MPCS, en ade-
lante) (Schwarzer, 1992, 2008; Schwarzer y col., 2007), marco teórico desde
el que se ha generado parte significativa de la investigación sobre el tema en
la última década (ver Figura 15.5).

3.2.1. Análisis secuencial de la conducta

El desarrollo de cualquier conducta y de manera particular aquélla diri-
gida al logro de unos determinados objetivos, que una persona ha decidido y
planificado lograr y en cuya consecución se empeña con esfuerzo, se puede
entender como la secuencia de una serie de fases, caracterizadas cada una de
ellas por el modo en que la gente (a) elige y decide a qué objetivos dirigir la
conducta (etapa pre-intencional), (b) planifica (etapa intencional), y (c) lleva
a cabo y mantiene la conducta dirigida al logro de la meta propuesta (etapa
conductual). A estas tres etapas principales en otros modelos se ha añadido
un cuarto momento en la secuencia conductual, al que se ha denominado
«fase evaluativa», en la que la persona valora el esfuerzo invertido en el
desarrollo de la conducta y los resultados obtenidos (Gollwitzer, 1990, 1996;
Heckhausen y Gollwitzer, 1987). Como se aprecia en la gráfica ilustrativa del
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Modelo MPCS, esta fase evaluativa no se considera de manera específica,
como una etapa aislada que supuestamente tendría lugar una vez que la
meta se ha alcanzado, sino que más bien debe entenderse como un proceso
continuo, activo a lo largo de toda la etapa conductual. Este proceso valora-
tivo ofrece constantemente datos al sujeto que le indican si está empleando
las estrategias adecuadas para alcanzar el objetivo propuesto. De ser nece-
sario, esta información, a su vez, va a posibilitar introducir correcciones en
el flujo de conducta para aproximarlo a las condiciones que en su momento
se planificaron como adecuadas para alcanzar la meta o para reemprender la
conducta en casos de recaída o interrupciones temporales de la misma.
Finalmente, este feedback que el individuo va obteniendo constantemente en
el desarrollo de la conducta podría llevarle a revisar las decisiones inicial-
mente tomadas y a introducir cambios en la esfera motivacional que le
impulsarán a abandonar las primeras metas, a establecer nuevos objetivos
[tal vez los primeros fueron poco realistas; las consecuencias no eran tan
buenas como se esperaba; han surgido más obstáculos e inconvenientes de
los previstos; no se disponía de tantos recursos como uno creía; etc.] y a

Expectativas
de Resultado Intención

Percepción
de Riesgo

Autoeficacia
tarea

Inicio Mantenimiento

Recuperación

Conducta

Barreras y Recursos

Planificación
acción

Planificación
afrontamiento

Autoeficacia
afrontamiento

Autoeficacia
recuperación

Control
conductual

ETAPA PRE-INTENCIONAL ETAPA INTENCIONAL ETAPA CONDUCTUAL

FASE MOTIVACIONAL FASE VOLITIVA

Figura 15.5. Factores y procesos implicados en el desarrollo de conducta de salud
(basada en Schwarzer, 1992, 2008).
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adoptar nuevas formas de conducta consonantes con los mismos, inicián-
dose de esta manera un nuevo ciclo conductual.

Veamos brevemente qué ocurre en cada una de estas etapas.

Etapa preintencional

El primer paso a dar consiste en establecer la meta o metas que uno quie-
re conseguir. Estos objetivos o metas se plantean como respuesta a los moti-
vos y necesidades que constituyen la base motivacional de la conducta.
Pero, como ya sabemos, un mismo motivo puede satisfacerse mediante la
consecución de muy diversas metas; el individuo, entonces, debe decidir
qué meta concreta quiere lograr, ya que seguramente no es realista intentar
abordarlas todas al mismo tiempo.

Cuando uno se encuentra en la situación de decidir si abandona una
conducta de riesgo para su salud y la sustituye por otra de carácter preven-
tivo, o poner en marcha alguna conducta que le aportaría mayor calidad de
vida y salud, se pone en marcha un proceso de valoración dirigido a ponde-
rar, por un lado, la bondad de cada una de las alternativas de conducta
sobre las que debe decidir y, por otro, las posibilidades que cree tener de
alcanzar el objetivo que se proponga. De esta forma, en el primer caso, el
individuo sopesa la bondad, las ventajas, de lo que espera lograr y el coste
que tal operación le puede suponer. Se esperaría, entonces, que elegirá
aquella meta que ofrezca un balance más positivo. Aclarado este aspecto, el
individuo debe ponderar con qué medios cuenta para lograr la meta, de
forma que, por muy valiosa que pueda resultarle la misma, difícilmente
decidirá asumirla como objetivo y se empeñará en su logro, si cree que tiene
escasas posibilidades de alcanzarla (bien porque piense que no tiene capa-
cidad personal para ello, carece de los recursos materiales necesarios, o no
cuenta con el apoyo suficiente).

El resultado de esta etapa es la concreción de este proceso valorativo (que
puede llevar más o menos tiempo) en la decisión, en la formulación de la
intención, de conseguir aquel objetivo que, de acuerdo con las motivaciones
e intereses del individuo, le parezca más ventajoso y asequible. Finalizada
esta etapa, se espera que el individuo haya concretado unos objetivos que le
resulten lo suficientemente atractivos como para invertir el esfuerzo nece-
sario en su prosecución y, al mismo tiempo, crea que dispone de los recursos
personales y materiales necesarios para lograrlos.
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Etapa intencional

Tomada la decisión, el proyecto de conducta entra en una fase decisiva,
que debe culminar en el inicio de la conducta. En ese momento tenemos al
sujeto plenamente motivado para llevar a cabo la conducta; sin embargo,
como ya hemos comentado, en numerosas ocasiones la conducta nunca llega
a producirse y no se podría decir que es por déficit motivacional. Lo que suce-
de es que para ello la persona debe querer llevarla a cabo y este «querer» (a lo
que comúnmente llamamos voluntad) supone poner en juego estrategias que
hagan posible el que la conducta pueda comenzar a rodar, pueda iniciarse.

En este momento el sujeto ya no se replantea aspectos como la conve-
niencia y viabilidad de la conducta, sino cómo llevarla a cabo. En este sen-
tido, muy frecuentemente la conducta no echa a andar sencillamente porque
el individuo no tiene suficientemente claro cómo hacerlo, en qué circuns-
tancias, o no ha decidido cuándo va a comenzar la conducta. De ahí que
resulte crucial que se dedique un tiempo a la planificación detallada de las
circunstancias en que se llevará a cabo la conducta (cómo, cuándo, dónde,
por cuánto tiempo, etc.), de forma que la introducción de la nueva conducta
no entre en conflicto con las otras actividades que el sujeto ya tiene en mar-
cha y, por otro lado, no se dejen escapar las circunstancias que, si se han pla-
nificado adecuadamente, pueden facilitar la ejecución de la conducta.

Etapa conductual

El paso siguiente es, ni más ni menos, que el desarrollo efectivo de la con-
ducta y su mantenimiento hasta la consecución de la meta. Esto se verá facili-
tado por la intensidad del compromiso asumido de llevar a cabo la conducta, la
eficacia de la planificación efectuada, así como de otras estrategias específicas
mediante las que el sujeto procurará mantener el control sobre la conducta. A
este respecto es importante, por ejemplo, que no se pierda de vista la meta a
conseguir, se inhiban posibles distracciones y se haga frente de manera eficaz
a conflictos con otras metas y dificultades que puedan surgir en el camino.

3.2.2. Procesos psicológicos implicados

Como apuntábamos anteriormente, una propuesta central de los Modelos
Secuenciales de conducta apela a la dominancia relativa de procesos psicoló-

17_Cap15.qxp 17/11/11 18:25 Página 728



PERSONALIDAD, PROCESOS PSICOSOCIALES Y CONDUCTA DE SALUD

729

gicos diferentes en las etapas pre y postdecisional (Gollwitzer, 1990, 1993; Hec-
khausen, 1991; Kuhl, 1984; Schwarzer, 1992, 2008). Hoy conocemos que la eje-
cución de la conducta no siempre es expresión lineal de la decisión tomada al
respecto (Gibbons, Gerrard y McCoy, 1995; Miller, Shoda y Hurley, 1996;
Pervin, 1998; Richard, Van der Pligt y De Vries, 1995). La ejecución y mante-
nimiento de cualquier forma de conducta depende esencialmente de la actua-
ción de un conjunto de procesos de carácter autorregulador, en adición a
otros procesos y factores ya presentes a lo largo del proceso de toma de deci-
sión, como sería el caso de la disponibilidad de apoyo social o la activación de
estados emocionales asociados al desarrollo de la conducta (Bandura, 1989,
1998; Gollwitzer y Brandstätter, 1997; Kuhl y Beckman, 1994; Mischel, 1996).

Nos centraremos en este punto en los procesos psicológicos diferencial-
mente implicados en las etapas Intencional y Conductual, por cuanto a la
etapa preintencional le es aplicable lo ya comentado al abordar los Modelos
Motivacionales.

3.2.2.1. Planificación de la conducta (Etapa Intencional)

Una vez tomada la decisión de seguir un determinado curso de acción, es
preciso el concurso de la voluntad, de procesos de autorregulación que, a la
postre, se concretan en la determinación y el compromiso de poner los
medios necesarios para el logro del objetivo fijado, para hacer realidad la
decisión adoptada. Con esta finalidad los seres humanos disponen de estra-
tegias que hacen operativos estos procesos volitivos. Entre ellas y de especial
relevancia por cuanto facilita el inicio de la conducta (punto crucial en el que
se frustran no pocos proyectos e ilusiones), en la etapa intencional el sujeto
debería ocuparse prioritariamente en la planificación cuidadosa y detallada
de las circunstancias (cómo, cuándo y dónde), en que se iniciará y llevará a
cabo la conducta («planificación de la acción»), así como de las estrategias
alternativas que uno podría emplear para hacer frente a posibles obstáculos
o dificultades en el desarrollo de la misma («planificación del afrontamien-
to»). La hipótesis general en este caso establece que el proceso de planifica-
ción actuaría como factor mediacional entre intención y conducta, facili-
tando que la intención se traduzca efectivamente en la conducta apropiada.

En el primer caso («planificación de la acción»), la persona se ocuparía
en la planificación lo más precisa y específica posible de las circunstancias
(cuándo, dónde, de qué manera, con quién, etc.) llevará a cabo la conducta.
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En la literatura sobre el tema, con mucha frecuencia, a esta actividad se le ha
denominado «implementación de la intención» (Gollwitzer, 1993).

Con frecuencia, el que las intenciones se queden en eso, en buenos pro-
pósitos, y no lleguen nunca a reflejarse en conductas apropiadas y acordes
con la intención, se debe a que no se han planificado adecuadamente las cir-
cunstancias, el momento, o las condiciones en que se va a poner en marcha
la conducta.

Por ejemplo, la intención de llevar a cabo con regularidad un programa
de actividad física, puede llegar a resultar una tarea muy difícil de realizar, o
quizás ni siquiera llegue a iniciarse, si, al mismo tiempo, no se han sopesado
bien las posibles dificultades a que habrá que hacer frente, o, por otro lado,
no se ha planificado el necesario reajuste que será necesario introducir en la
agenda de actividades diarias para dejar un hueco en el que llevar a cabo el
programa de actividad física. A veces nos decimos a nosotros mismos, o lo
escuchamos a los demás, que no cambiamos determinados aspectos de
nuestra conducta que desearíamos cambiar, sencillamente porque no encon-
tramos el momento o las circunstancias apropiadas para empezar a cambiar.

En este contexto, el inicio de la conducta consistente con la intención
vendría facilitado por la formulación contextualizada de la intención, indi-
cando de manera explícita cuándo, en qué circunstancias y cómo se llevará a
cabo la conducta necesaria para alcanzar la meta, estrategia a la que se vie-
ne denominando «implementación de la intención» o, sencillamente, «pla-
nificación» (aunque, en la investigación puede observarse con frecuencia una
ligera diferenciación: cuando se emplea «implementación», se pide de mane-
ra expresa al sujeto que indique las circunstancias en que planea llevar a
cabo la conducta; mientras que cuando en el MPCS se habla de «planifica-
ción» simplemente se pide al sujeto que indique si tiene planificadas dichas
circunstancias) . Expresada en términos operativos y diferenciándola de la
simple formulación de intención, si en este caso el sujeto dijera «haré 30
minutos de ejercicio físico cada día», la implementación de esta intención
supondría especificar con la mayor concreción posible las circunstancias en
que pretende hacer ejercicio físico, así podría expresarse en los siguientes
términos: «cada tarde, al regresar del trabajo, me acercaré al gimnasio pró-
ximo a casa para hacer 30 minutos de ejercicio físico».

Por lo que concierne, a su vez, a la «planificación del afrontamiento»,
la tarea consiste en anticipar dificultades con las que uno se puede encontrar
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para llevar a cabo la conducta planificada y preparar posibles alternativas
con las que hacer frente a estas potenciales dificultades. Esta planificación
consiste, como vemos, en una simulación mental de posibles escenarios de
afrontamiento. Mediante esta estrategia de autorregulación, el individuo lo
que hace es asociar situaciones que inicialmente suscitarían la conducta
que desea evitar, con otras alternativas de respuesta que podrían inhibir la
conducta habitual o priorizar la conducta deseada (Sniehotta, 2009). Por
ejemplo, si una persona decide dejar de fumar, puede imaginarse una situa-
ción de riesgo, como puede ser el estar con otros amigos que fuman, y pre-
parar posibles alternativas para no fumar si se encuentra en tal situación y
alguien le ofrece un cigarrillo. De esta manera, cuando se encuentre en tal
situación, puede activar rápidamente alguna de las estrategias previamente
preparadas, dificultando o impidiendo así que la respuesta que antes podía
ser habitual en él (fumar) se active anteponiéndose a la nueva conducta
que uno desea llevar a cabo (dejar de fumar).

En realidad, al contextualizar la intención conductual, como estrategia
autorreguladora, lo que se pretende es establecer lazos de contingencia
entre formas específicas de conducta y los contextos situacionales apropia-
dos (expresado en términos sociocognitivos, nos encontraríamos aquí ante
formulaciones condicionales del tipo «si me encuentro en tal situación,
entonces responderé de esta manera o llevaré a cabo la conducta deseada»;
mientras en la simple formulación incondicional de la intención el sujeto
sólo expresaría su intención de llevar a cabo la conducta). Se supone, desde
esta perspectiva, que el hacer explícita esta asociación sirve como factor
elicitador de la conducta una vez se presenta el contexto situacional apro-
piado. En palabras de Gollwitzer y Brandstätter (1997), la formulación con-
textualizada de las intenciones conductuales crea fuertes vínculos asociativos
entre contextos situacionales específicos y las conductas que se ha decidido
llevar a cabo. Estos vínculos se supone promueven la ejecución de la con-
ducta al ser ésta inmediatamente activada en cuanto se presenta el contexto
situacional especificado (en la planificación de la conducta), de la misma
manera que características específicas de la situación ponen en marcha
automáticamente las numerosas conductas que llevamos a cabo habitual-
mente, sin necesidad de prestar atención expresa a las circunstancias que las
están activando en cada momento.

De esta forma, la probabilidad de que se pase de la intención a la con-
ducta se ve incrementada por el valor activador del doble compromiso con-
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traído. Por un lado, el formulado en la declaración de intención y, por otro,
al planificar y hacer explícitas las condiciones y circunstancias en que se lle-
vará a cabo la conducta que se ha decidido realizar, así como las posibles
estrategias con las que uno prevé que puede hacer frente a potenciales difi-
cultades y obstáculos en el desarrollo de la misma.

La investigación llevada a cabo en distintos ámbitos de la salud (adhe-
rencia a programas de ejercicio físico; autoexploración de la mama; tomar
suplementos vitamínicos; participar en programas para la detección precoz
del cáncer cervical; seguir una dieta saludable; higiene dental; etc.), vienen,
en resumen, a apoyar la hipótesis de que «ambas planificaciones contri-
buyen al logro de la meta de manera conjunta, al establecer la hoja de ruta
especificando los detalles de la ejecución de la conducta y las alternativas
para hacer frente con éxito a las posibles dificultades» (Sniehotta, Scholz,
Schwarzer, 2006, pág. 26). Por el contrario, los datos relativos al grupo
control (aquellos sujetos que sólo formularon intención de conducta),
refuerzan la idea de que la simple formulación de la intención de conduc-
ta, la sola toma de decisión, puede resultar insuficiente para poner efecti-
vamente en marcha la conducta congruente con la decisión adoptada, a
menos que la conducta sea fácil, o esté sólidamente establecida en el
repertorio de conducta del individuo, y no requiera un esfuerzo significa-
tivo por parte del sujeto (Armitage, 2008; Chapman, Armitage y Norman,
2009; Gollwitzer y Sheeran, 2006; Luszczynska, Sobczyk, y Abraham, 2007;
Sniehotta, 2009).

3.2.2.2. Desarrollo efectivo de la conducta (Etapa Conductual)

Si bien la planificación de la conducta resulta eficaz y, en ocasiones,
elemento decisivo, particularmente cuando el hábito a cambiar está sólida-
mente establecido o la nueva conducta que se desea llevar a cabo resulta difí-
cil inicialmente, al mantenimiento de la conducta a largo plazo contribuyen
otros recursos cognitivos y estrategias conductuales de carácter autorregu-
lador, como la percepción de autoeficacia y estrategias de control.

En el primer caso, se ha venido investigando fundamentalmente con
dos tipos de autoeficacia: Autoeficacia de Afrontamiento y Autoeficacia de
Recuperación. En el primer caso se hace referencia a la percepción de que se
tiene la capacidad y competencia necesarias para hacer frente con éxito a las
dificultades que puedan surgir en el esfuerzo por llevar a cabo la conducta
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planificada. Por Autoeficacia de Recuperación, a su vez, se entiende la con-
fianza en que se posee la capacidad y recursos necesarios para recuperarse
tras una recaída o interrupción de la conducta y retomarla de acuerdo con la
decisión y planificación establecidas. En ambos casos, la hipótesis general es
que esta confianza en que se es capaz de hacer frente con éxito a posibles
dificultades y obstáculos, incluso a momentos de abandono temporal de la
conducta, se traducirá en que el individuo invierta un mayor esfuerzo y
persistencia en mantener la conducta hasta lograr el objetivo propuesto
(Luszczynska y Sutton, 2006; Luszczynska y col., 2007; Renner y col., 2008;
Scholz, Sniehotta y Schwarzer, 2005; Schwarzer y Luszczynska, 2008).

Por lo que concierne a las estrategias de control, el sujeto tiene a su dis-
posición un bagaje ciertamente amplio (reforzarse por los logros que se
vayan alcanzando; mantener el valor motivacional de la intención; preservar
la conducta de posibles interferencias de otras metas; introducir los cambios
y adaptaciones necesarios en la conducta para lograr el mayor ajuste posible
entre intención y conducta, entre las conductas programada y real; focalizar
la atención en aspectos atractivos de la meta; hacer énfasis en los correlatos
afectivos positivos asociados al cumplimiento de la intención, minimizando
o ignorando los correlatos afectivos asociados con conductas alternativas
posibles o con el posible fallo o dificultades para llevar a cabo la intención;
crear o elegir situaciones que favorezcan el cumplimiento de la intención;
chequear periódicamente su conducta para detectar y corregir posibles dis-
crepancias entre intención y conducta; esforzarse por lograr el objetivo pro-
puesto; etc.) (Schüz, Sniehotta y Schwarzer, 2007; Sniehotta, Scholz y
Schwarzer, 2005; Sniehotta y col., 2006a, b)

3.2.2.3. Ejemplos de investigación

En las Figuras 15.6 y 15.7 se resumen los principales resultados de dos
investigaciones en las que se analizó el papel de los diversos constructos y
mecanismos psicológicos defendidos en el MPCS.

En la primera (Figura 15.6) se presentan los resultados alcanzados en la
investigación llevada a cabo por Schwarzer y Luszczynska (2008) para ana-
lizar la utilidad del Modelo para predecir en una muestra de pacientes obe-
sos el desarrollo de la intención de reducir el consumo de productos grasos y
el mantenimiento de la conducta consistente con dicha intención, evaluado
dos meses más tarde.
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Centrándonos, en primer lugar en la fase motivacional, podemos obser-
var cómo la intención de disminuir el consumo de productos grasos viene
determinada de manera significativa por la percepción de riesgo y la expec-
tativa de consecuencias positivas asociadas y, en menor medida, por la per-
cepción de autoeficacia para cumplir con dicha intención; factores que
explican un 24% de la varianza de la intención. En otros términos, los suje-
tos deciden mejorar su alimentación, reduciendo el consumo de alimentos
grasos, en la medida en que perciben que están corriendo un riesgo para su
salud si no lo hacen, creen que cambiar su alimentación les reportará bene-
ficios y, en menor medida en este estudio, se creen capaces de llevar a cabo
el cambio de alimentación.

A partir de este momento y pasando a la fase volitiva, vemos en la figu-
ra cómo el cumplimiento de la intención, medido a partir de la frecuencia
con que se ha consumido productos grasos en las dos semanas previas al
momento de la evaluación de seguimiento, viene determinado esencial-
mente por el grado en que el sujeto haya planificado cómo llevar a cabo la
conducta y se crea con capacidad suficiente para hacer frente a posibles
recaídas o interrupciones en su esfuerzo por llevar a cabo la conducta y
alcanzar el objetivo propuesto; factores que explican un 46% de la varianza
de la conducta.

Expectativas
Resultado

Autoeficacia
Tarea

Intención

.19+

.35b

.11a
R2 =.46

R2 =.24
Consumo
Productos
grasos

Percepción
de Riesgo

.42b

–.09 ns

.15
ns

Autoeficacia
Recuperación

–.69c

.39c

R 2 =.17

Planificación

Autoeficacia
Afrontamiento

R2 =.53

.42b.45b

R2 =.20

.53b –.20a

.42b

Nota: En la figura se ha omitido el 0 decimal en los datos mostrados.
+ = p < 0,10: a = p < 0,05; b = 0,01; c = p < 0,001

Figura 15.6. Factores determinantes de la reducción en el consumo de productos grasos
(adaptada de Schwarzer y Luszczynska, 2008, estudio 2).

17_Cap15.qxp 17/11/11 18:25 Página 734



PERSONALIDAD, PROCESOS PSICOSOCIALES Y CONDUCTA DE SALUD

735

Podemos observar, por último, cómo el hecho de planificar la conducta,
debido básicamente a la incidencia de la intención y la percepción de auto-
eficacia de afrontamiento, media completamente el efecto de la intención
sobre la conducta. Resumiendo, alcanzado el nivel motivacional suficiente
para tomar la decisión de llevar a cabo el cambio de conducta, para que
dicho cambio se haga realidad estos datos indicarían que es necesario el con-
curso de recursos de autorregulación, volitivos, como, entre otros, activar la
confianza en que se es capaz de hacer frente con éxito a las dificultades que
uno pueda encontrar en el empeño por alcanzar el objetivo propuesto y, al
mismo, planificar cuidadosamente qué estrategias va a seguir para poner en
marcha el cambio y mantenerlo a pesar de las potenciales dificultades.

En la segunda investigación, cuyos resultados se recogen en la Figu-
ra 15.7, Sniehotta y colaboradores (2005) aplicaron el Modelo para predecir
la intención de llevar a cabo ejercicio físico de manera regular a lo largo de la
semana y el cumplimiento de esta intención evaluado a los cuatro meses.

Al igual que en la investigación anterior, los datos ofrecen un apoyo sig-
nificativo a las hipótesis acerca de los procesos intervinientes en la fase
motivacional. Así, vemos cómo la intención queda significativamente expli-

Expectativas
Resultado

Autoeficacia
Tarea

Intención

.69b

.20b

.11a
R2 =.32

R2 =.69

Ejercicio

Percepción
de Riesgo

.58b

.17b

Control
Conductual

.34b

.39c

R2 =.36

.17b

Planificación

Autoeficacia
Afrontamiento

R2 =.27

.20b.47b

R2 =.22

.38b

.18a

.21b .16a

.41b

Nota: En la figura se ha omitido el 0 decimal en los datos mostrados.
a = p < 0,05; b = p < 0,01

Figura 15.7. Factores determinantes de la adherencia a un programa de ejercicio físico
(adaptada de Sniehotta, Scholz y Schwarzer, 2005).
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cada por la concurrencia de cogniciones relativas a la disponibilidad de
capacidad y recursos para llevar a cabo la conducta, el balance coste-bene-
ficio asociado a la conducta y la anticipación de riesgos para la salud si no se
lleva a cabo el cambio de conducta decidido.

Una vez establecida la intención de conducta, su implementación real y
mantenimiento se deberá a que el individuo lleve a cabo el esfuerzo necesa-
rio, a lo que contribuirá de manera significativa el grado en que confía en
que puede realizar la conducta a pesar de posibles obstáculos y dificultades,
planifique adecuadamente cómo llevarla a cabo y prevea estrategias alter-
nativas para hacer frente a potenciales obstáculos y, finalmente emplee
estrategias activas de control sobre la conducta. Todo ello, es obvio, siempre
que, en todo este proceso se mantenga el nivel motivacional que le llevó a
tomar la decisión de cambiar la conducta. Los datos presentados en la grá-
fica apoyan con claridad estos supuestos; así, observamos cómo la conducta
es predicha de manera significativa por las variables «autoeficacia de afron-
tamiento», «planificación» y «control conductual», quedando el efecto de la
intención completamente mediado por estos dos últimos factores que, a su
vez, se ven significativamente afectados por la «autoeficacia de afronta-
miento». En otras palabras, supuesto el adecuado nivel motivacional, reco-
gido en la intención de conducta, para que se produzca su ejecución y con-
solidación en el tiempo resulta necesaria la contribución de cogniciones y
estrategias conductuales, como las contempladas a nivel teórico en el MPCS
y evaluadas en esta investigación, que faciliten la autorregulación del com-
portamiento.

4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

En conclusión, el mensaje central que puede sacarse de esta revisión de la
investigación actual sobre personalidad, procesos psicológicos y conducta de
salud, es la necesidad de integración de los diversos acercamientos teóricos
considerados en este capítulo, por cuanto ninguno de ellos puede por sí sólo
ofrecer una satisfactoria interpretación y explicación de esta problemática.

No obstante, es preciso señalar al mismo tiempo que no todos los acer-
camientos considerados tienen el mismo valor heurístico y utilidad explica-
tiva. A este respecto, y aun a riesgo de simplificar demasiado, hemos orga-
nizado esta revisión en torno a dos grandes marcos de referencia conceptual:

17_Cap15.qxp 17/11/11 18:25 Página 736



PERSONALIDAD, PROCESOS PSICOSOCIALES Y CONDUCTA DE SALUD

737

(a) el intento de interpretar la conducta como efecto de variables estructu-
rales de personalidad, de tendencias comportamentales existentes en el indi-
viduo (esencialmente, aquellos aspectos que englobaríamos en el concepto de
rasgo de personalidad, individualmente considerado u organizados en tipo-
logías); y en segundo lugar, (b) la explicación de la conducta a partir del aná-
lisis de los procesos psicológicos mediante los que el individuo interactúa
con su ambiente y dirige su conducta.

En resumen, podríamos decir que el balance actual de las contribuciones
de estos dos grandes acercamientos teóricos al análisis de la conducta indi-
vidual, se inclina a favor del segundo. Esto es, a favor del análisis del cómo,
en qué circunstancias, y el porqué de la conducta, cualquier forma de con-
ducta, y, en este caso particular, las diferentes formas de conducta preventiva
y protectora de la salud.

Esto no significa, sin embargo, que no haya diferencias estructurales, ni
que no tengan influencia alguna sobre la conducta. Ciertamente existen y el
significativo esfuerzo llevado a cabo en los últimos años para identificar
estos factores disposicionales básicos de diferenciación individual sin duda
ha de ser tenido en cuenta. De igual forma, es preciso reconocer su utilidad
para la identificación de potenciales vulnerabilidades y puntos fuertes en los
individuos. Es más, disponemos ya de evidencia indicativa de las relaciones
de coinfluencia existentes entre estos factores estructurales y los procesos
psicológicos a los que hemos hecho referencia a lo largo de este capítulo
(Bermúdez, 1999; Chatzisarantis y Hagger, 2008; Conner y Abraham, 2001;
Hampson, Goldberg, Vogt y Dubanoski, 2007; Lodi-Smith y col., 2010; Rho-
des, Courneya y Hayduk, 2002).

Al mismo tiempo, sin embargo, sigue siendo una realidad que la infor-
mación aportada por la investigación basada en «factores estructurales»
nos dice todavía muy poco acerca de la dinámica que permitiría entender y
explicar realmente la conducta.

La información que podría aportar el análisis de la dinámica conductual
es la puerta necesaria para cualquier intervención conductual. Obtenemos
poco beneficio conociendo que un individuo es, por ejemplo, extravertido y
que la extraversión parece estar correlacionada con una serie de conductas
de riesgo, ya que resulta evidente, por otra parte, que: (a) No todos los
extravertidos desarrollan tales conductas, ni con la misma intensidad o fre-
cuencia. (b) Ni el mismo individuo se comporta de esa manera indepen-
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dientemente de las circunstancias concretas que rodean el inicio y manteni-
miento de la conducta.

Muy distinto sería si pudiéramos decir que el ser extravertido, por conti-
nuar con el supuesto anterior, favorece el desarrollo de estrategias específi-
cas para hacer frente a la situación, para tomar decisiones y mantener espe-
cíficos cursos de acción.

A este respecto, las hipótesis sugeridas a partir del análisis sociocogni-
tivo de la conducta y contrastadas en numerosas investigaciones, han iden-
tificado un conjunto de procesos psicosociales y estrategias para su eva-
luación e implementación, que pueden servir de guía para el desarrollo de
programas de intervención; línea en la que se vienen dando pasos signifi-
cativos en los últimos años (Abraham, 2008; Chapman y col., 2009; Noar,
Benac y Harris, 2007; Schüz, Sniehotta y Schwarzer, 2007) en una clara
ilustración de la transferencia a nivel aplicado del bagaje teórico y de inves-
tigación comentados.
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