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Introduccidn.



El objeto del presente irahajo de tesis doctoral es el estudio tedrico de los
distintos modelos y tendencias del autocontrol como sistema de comprension,
diagnéstico y tratamiento del comportamiento humano, asicomo analizar empiricamente
la existencia de diferencias significativas o no entre la poblacion presa recluida en los
centros penitenciarios de laComunidad Auténoma Vasca y lapoblacién no presa, en las
variables de autocontrol, valores, personalidad, variables sociolégicas y variables

criminoldgicas.

Muchas razones son las que justifican el interés y el trabajo empleado durante
cinco afios a este tema. Ya KANFER (1978) destacaba tres aspectos valiosos del
autocontrol. El autocontrol es un elemento crucial tanto a nivel individual como social

pues:

- Es esencial en aquellas sociedades modernas caracterizadas por su
mayor complejidad. En ellas el control externo ni es posible ni es
aconsejable. Por ello, el autocontrol es de interés no s6lo a nivel

individual sino también a nivel politico.

- Es el elemento imprescindible, aunque no suficiente, para conseguir

los ideales morales y éticos que rigen laconducta social del hombre.

- Permite al individuo el desarrollo de su yo intrapersonal en la

decision de su proyecto vital.



Desde las ciencias humanas, el interés radica fundamentalmente en la relacion
gue se ha establecido entre el autocontrol y la salud mental. La tradicion filoséfica y
religiosa atribuye el autocontrol como una caracteristica definitoria de la salud y el
bienestar. Los estudios llevados a cabo ponen de manifiesto que lasensacion de control
(RODIN, 1986; TAYLOR etal., 1991) puede tener profundos efectos sobre el bienestar
fisico y emocional de lapersona humana, tanto en poblacién clinicacomo en poblacidn
normal. Los sentimientos de control transforman la indefension, la vulnerabilidad y el

victimismoen responsabilidad, autodeterminacién y control.

Como contrapartida, una lalta de control o un deterioro en esta capacidad
aparece como caracteristica sintomatica de diversas patologias y enfermedades talescomo
la depresio6n, laadiccién, el stress, laansiedad, los des6rdenes de ingesta, las conductas

de tipo-Ay, segun muchos, lapropia delincuencia.

En este sentido. CAUTELA (1969) reconoce tres ventajas de laensefianza del

autocontrol a las personas:

- Acelera laeliminacion de conductas no deseadas, pues el sujeto se
implica activamente en el tratamiento y puede ensayar laconducta mas
deseada en mayor cantidad de situaciones. De esta forma, se favorece
la generalizacion de lo aprendido a otros amhitos de lavida del sujeto,

ya que esta en manos del mismo cl aplicarlo en cada una de ellas.

- Previene larecaidaen lamisma enfermedad pues se hace consciente

al sujeto de las situaciones responsables y propiciadoras del problema.

Proporciona al individuo un sentimiento de confianza en si mismo.



Este intenis de las ciencias humanas por el constructo del control ha Ilevado a
muchos autores y expertos a investigar sobre el lema. Gran parte de la literatura de la

psicologiay laeducacion de las Ultimas décadas, giraen tomo al constructo del control.

A pesar de que a nivel popular el concepto de autocontrol es un término muy

especifico, un anélisis general de la bibliografia pone de manifiesto justamente lo

contrario.

"Unfortunarely, even a briefand cursory review of the
literature on self-control strategies, reflects that self-control
implicitly or e.xplicirly means different things to different
investigators, all working from their own respective
paradigms" (SHAPIRO, 1983b: 74).

Una de las principales lineas de investigacion sobre el constructo del control
surge dentro de lacorriente cognitiva. Desde esta corriente se estudia el tema del control

como un aspecto del pensamiento de lapersona que puede influiren el manejo y eleccién

de laconducta.

Algunos autores hablan de la expectativa y del lugar en que la persona sitia el
control de su conducta (ROTTER, 1966, 1967), otros hablan de los efectos en la
psicologia humana de una percepcion de falta de control, como es el caso de la
indefension aprendida (SELIGMAN. 1975), mientras que oiros, por su parte, hablan de
los efectos que conlleva una percepcidn excesiva de control, como es el caso de los
estudiosos del deseo de control (BURGER, 1985; BURGER & COOPER, 1979) y la

ilusion de control (LANGER, 1975; LEFCOURT. 1973; ROD1IN & LANGER . 1977).

La otra gran linea de investigacion surge dentro del seno del conductismo y
como tal se centra en lacapacidad de controlar y dominar la propia conducia. En este

sentido, se define el autocontrol y la autorregulaciéon como la capacidad de recibir



inlormacion sohrc los cfcctos de la conducta, evaluar los mismos y variar, cn caso

necesario, el comportamiento futuro (BANDURA, 1977b; KANFER, 1975; KAROLY,
1977; THORESEN & MAHONEY . 1974; PANTOJA, 1986).

Es evidente que ambas lineas, la cognitiva y conductual. estan intimamente
unidas pues el pensamiento, la percepcién y la expectativa de control condicionan
inevitablemente la conducta. A su vez, la forma de comportarse influye, de una u otra

manera, en la forma de pensar.

Este estudio comienza siguiendo esta segunda linea, la del autocontrol
conductual para paulatinamente evolucionar mas adelante hacia un concepto de

autocontrol integrado que relne las principales aportaciones hasta la actualidad.

Los objetivos fundamentales que han guiado este trabajo han sido dos:

- Estudiaren profundidad los modelos de autocontrol mas importantes
y proponer un modelo integrado que sea capa/, de compatibilizar las
aportaciones mis significativas de los anteriores y buscar una nueva

coherencia cn lodos ellos.

- Analizar en poblacidn presa el grado de autocontrol y determinar si
esta variable es discriminante entre poblacion presa y poblacion no
presa o, si por el contrario, las diferencias radican en otras variables

talescomo lapersonalidad, los valores y otras variables socioldgicas.



Para laconsecucion del primer objetivo, se ha dedicado la primera parte de este
trabajo o marco teorico. El desarrollo del maierial tedrico se estructura en tres capitulos
que comprenden la revision histoérica de los conceptos de autocontrol y autorregulacion,

los modelos de autocontrol y, linalmenie, cl diagndsticoy lamedicién del autocontrol.

El primer capitulo, dedicado a larevision histérica del concepto de autocontrol y
autorregulacion, analiza el origen del concepto, su relacion con las tendencias y corrientes
psicolégicas det momento y el modelo de autocontrol mas representativo. Si bien la
mayoria de los expertos emplean el concepto de autocontrol y autorregulacién

indistintamente, puede decirse que hay un concepto estricto para cada uno de ellos.

El modelo mas representativo de esta primera ¢poca aborda el tema del
autocontrol como un proceso que se desarrolla en tres momentos: auto-observacion,
auto-evaluacion y auto-reluerzo. Seguln este modelo, la persona loma conciencia de la
existencia de un problema, evalla las consecuencias del mismo y. por Ultimo, es capaz de
emplear el auto-refuerzo como estrategia de cambio y mantenimiento de la nueva

conducta.

Este modelo puede ser denominado como cogniiivo-eonductual. por basarse
fundamentalmente en la utilizacion del pensamiento y de laconducta como objetos del
control. Esta denominacidn puede ser generalizada a otros modelos similares pero de

menor trascendencia que surgieron en estos primeros afos.

El segundo capitulo se centra en la descripcion y estudio de los modelos de

autocontrol que surgen en la dc"eada de los afios 80.



Al contrario que cn la década anterior, los modelos de este periodo se
caracterizan por la diversificacion. Esta diversificacion, sin embargo, no significa
oposicion entre autores o corrientes, sino complementariedad. Ninguno de los modelos
presentados discute, se opone o critica a los modelos anteriores, sino que tan solo

presenta 'y abordad tema del autocontrol de forma diferente.

Los modelos de autocontrol multimodal y sistémico complementan y desarrollan
en profundidad el modelo de autocontrol conductual. Consideran el autocontrol como la
capacidad humana de ejercer control sobre distintas areas de la personalidad, no sélo
sobre la conducta y el pensamiento, sino también sobre las emociones, las funciones
bioldgicas y las relaciones interpersonales en las que el sujeto se encuentra inmerso.
Sobre este aspecto interpersonal profundiza el modelo sistémico, poniendo de relieve la
interaccidn entre el individuo y otros sistemas externos que intervienen en la produccion

0 no de conductas autoeontroladas.

El modelo de los cuatro cuadrantes de autocontrol, por su parte, abre las puertas
a una nueva posibilidad, la de sentir y ejercer control sin actuar, es decir, el control
también significa ser capaz de dejar de controlar. Con este modelo, cl autocontrol se
convierte en una capacidad de respuesta a situaciones problematicas que puede adoptar
una forma activa o pasiva, y que a su vez puede ser positiva o negativa, segln se adapte a
las circunstancias concretas en las que se presenta el conflicto. De laconjugacidn de los
criterios actividad-pasividad y positividad-negatividad, se deduce que pueden existir
cuatro tipos distintos de autocontrol: autocontrol activo positivo, autocontrol activo

negativo, autocontrol pasivo positivo y autocontrol pasivo negativo.



Al término del segundo capitulo, laautora de este estudio propone un modelo de
autocontrol integrado que sintetiza las aportaciones de los modelos antecesores: el modelo

de autocontrol multimodal, el sistdmico y el de los cuatro cuadrantes.

En el modelo integrado se presenta el autocontrol como una forma de responder
a situaciones problematicas que puede adoptar una forma activa o pasiva, positiva o
negativa. Ahora bien, estas cuatro posibilidades de respuesta pueden aplicarse a todas y
cada una de las jireas de la personalidad. Esto significa que las personas,
independientemente de poseer un estilo preferente de respuesta, pueden utilizar estos
cuatro tipos de autocontrol dependiendo del tipo de problema y de lasituacién en laque

se encuentre el sujeto.

Se hace especial especial hincapié en ladistincion entre capacidad de autocontrol
y activaciodn de lacapacidad de autocontrol. Tener lacapacidad de controlar no significa
necesariamente que las personas hagan uso de lamisma o que todos los sujetos activen

esta capacidad ante situaciones semejantes.

La parte tedrica se cierra con el tercer capitulo, dedicado al diagndstico del
autocontrol. Este capitulo de diagndstico es de gran importancia de cara a la parte
empirica, pues sirve como punto de partida en la toma de decisiones de los instrumentos
de medida a utilizar en el estudio de las diferencias en autocontrol entre poblacién presay

no presa.



Se hace un repaso por los instrumentos de medida y evaluacién del autocontrol
mas importantes en cada uno de los modelos tedricos expuestos: modelo conductual,
multimodal, de los cuatro cuadrantes e integrado. En este Gltimo caso, se ha creado una

nueva escala de medicidn que se sometera a experimentacion en el estudio empirico.

Aunque en un principio se barajé laposibilidad de introducir un capitulo teérico
dedicado a las técnicas de tratamiento en autocontrol para poder ofrecer asi una vision
global y coherente sobre el tema (fundamentacidn tedrica, diagndstico y tratamiento),
finalmente no se considerd oportuno, en aras a mantener lacoherencia entre el marco

tedricoy el empirico, en el cual no se aplica ninguna técnica de tratamiento.

El marco empirico se dedica a la consecucién del segundo objetivo de este
trabajo. Si el autocontrol resultaen simismo interesante, loes alin mas en relacién con la
delincuencia. Este interés llevo a la autora de este trabajo a realizar los estudios de
Criminologia en un constante intento por comprender a aquellos autores que explicaban el

lenémeno delincuencial como el resultado de la impulsividad del mismo.

El autocontrol es uno de los aspectos considerados por los crimin6logos.
juristas y otros investigadores como variable mas importante en la descripcidn,
explicacion y tratamiento de la delincuencia. Los criterios que los juristas utilizan para
establecer laculpabilidad y responsabilidad de los sujetos que cometen actos delictivos
son dos: laconscienciay lavoluntad o el dolo. Es decir, es importante tanto si el sujeto

sabia loque hacia, como siqueria hacerlo o si actu6 llevado por impulsos irrefrenables.

Durante los cinco afios que han sido empleados en este estudio, ha sido posible
visitar las prisiones y charlar directamente con un gran numero de presos. La reflexién

sobre determinados hechos delictivos, como los robos y cl tréafico de drogas, delitos mas



frecuentes en los centros penitenciarios, junto con el andlisis de los diadlogos mantenidos
con los internos, han hecho suponer que estas personas no son tan distintas y que poseen
las mismas capacidades de autocontrol. Algunos internos que, como consecuencia directa
de su estancia en prisién, han podido llevar a cabo estudios de psicologia y pedagogia,
eonhrmaban" esta hipdtesis e incluso proporcionaban mas ejemplos de la vida cotidiana

en laprision que lacorroboraban.

Si bien no se espera encontrar diferencias en autocontrol, se afirma que las
variables de personalidad, valores y otros aspectos socioldgicos, pueden ser los aspectos

mis explicativos de las diferencias entre estos dos colectivos.

Las consecuencias que se pueden desprender de unos u otros resultados son
trascendentales para el enjuiciamiento y tratamiento de estas personas. De ser el
autocontrol discriminante entre presos y no presos, éste podra ser utilizado tanto en el
enjuiciamiento como en el tratamiento de sujetos delincuentes. En caso contrario, el
autocontrol no deberd ser criterio, al menos, de tratamiento, sino que los esfuerzos de

politica criminal se deberan dirigira la intervencion de aquellas variables mas influyentes.

En cuanto a lametodologia empleada en la parte tedrica se ha utilizado basado en
la revisién bibliografica en los Psychological Abstracts y en el Educarional Resource
Information Cerner (ERIC). desde el afio 1975 a las tultimas publicaciones del 1992, de
los conceptos recogidos en los tesauros como autocontrol (self-control, self-regulation,
self-monitoring, self-monagement). Esta revisidn se ha desarrollado basicamente durante

los afios 1989 a 1991. aunque se ha prolongado hasta la finalizacion del estudio.



El periodo comprendido entre los afios 1991 y 1992 ha sido empleado en cl
estudio de las variables de autocontrol, personalidad, valores y otras variables
socioldgicas y criminoloégicas en 249 presos de dos de las tres prisiones vascas y en 157

sujetos no presos.

Finalmente la investigacién se completdé con cl trabajo realizado en el
Departamento de Psiquiatriay Conducta Humana de laUniversidad de Califomia-Irvine a
lo largo de tres meses lo que permitid laconirasiacion y andlisis de los resultados tanto a
nivel estadisticocomo tedrico, con D.H. Shapiro, autor mas representativo del modelo de

autocontrol de los cuatro cuadrantes y cuyo cuestionario fue empleado en este estudio.

Esperando que las aportaciones de esta investigacion sirvan para la reflexién
profunda y mejora del tratamiento en autocontrol en general y. mas especificamente, en la
rehabilitacion de la poblacién redusa, se pasa a desarrollar el marco tedricoy empirico de

este trabajo de tesis doctoral.

Rosa SanUbée/. Gruber
Bilbao. linorode 1993.



Primera Parte

Marco Tedrico

"Hacia un Nuevo Modelo de Autocontrol™”



Capitulo Primero:

"Revision Histdérica de los Conceptos de

Autocontrol y Autorregulacidn



1. AUTOCONTROL /AUTORREGULACION Y CORRIENTES

PSICOLOGICAS.

A lo largo de las décadas de los afios 60 y 70 surgen los conceptos de

autocontrol y autorregulacion en un contexto histérico en el que el pluralismo y la

variedad de ideologias caracterizan lasociedad contemporanea.
La psicologia no podia permanecer ajena a este pluralismo y en su seno

comienza también ladiversidad de enfoques:

"The boundaris between behaviorai and nonbehavioral
therapies have becotne more and more permeable over jhe
last decade, and conceptual Jle.xibilityseems to be the most
popular trend in contemporarv clinica/ psvcholocy™
(MAHONEY & ARNKOFF, 1978:689)

A pesar de que los conceptos de autocontrol y autorregulacion nacen dentro de la
corriente conduelista, pronto se distancian de ésta al hacerse cada vez mas eco de la
multiplicidad de tendencias psicoldgicas que enmarcan esta época. En concreto, loman

contacto con las cuatro tendencias siguientes:

- Psicologia conductista.
- Psicologia cogniilva.
- Psicologia humanista.

-Teoria de lacomunicacién (Cibernética).



En estos afios, se da un gran entusiasmo entre los psicologos y educadores del
momento en tomo a los paradigmas basados en el condicionamiento operante de
SKINNER para el tratamiento de los problemas de desajuste individual y social. Las
razones de este entusiasmo radican, por una parte, en cl rapido desarrollo de las
tecnologias conductuales y, por otra, en las expectativas de alta eficacia de estos
tratamientos basados cn el método cientificoy experimental :

"Si vamos a utilizar los métodos cientificos en el campo de
los asuntos humanos, hemos de suponer que la conducta
esta determinada y regida por leyes. Hemos de esperar
descubrir que loque el hombre hace es el resultad*o de unas
condiciones especificas, y que una vez descubiertas éstas

podemos anticipar v, hasta cierto punto, determinar sus
acciones” (SKINNER. 1986: 38).

El conductismo se halla en la base del autocontrol y la autorregulacion. Esta,
loma de aquél todos sus principios cientificos basicos manifiestos operativamente en su
tecnologia llamada modificacidn de conducta (RUIZ. 1976; WATSON & THARP,

1977).

Ante esta aparente panacea del conductismo. algunos especialistas del
humanismo psicolégico cuestionan la permisividad ética de manipular cl medio
ambiente o de administrar refuerzos sin cl consentimiento o participacion activa de la
persona. Otros incluso, comienzan adudar seriamente de laeficacia de esta tecnologia ya
que ésta se reduce al contexto del laboratorio, pero en el ambiente natural suele
producirse el "Electo V de Mc.Fall" (falla de generalizacién y retomo a laantigua linea

base).

En este contexto, el autocontrol se suma a estas criticas y toma contacto con el
humanismo a través del concepto de "yo" (self, auto). A partir de entonces, ambas

tendencias consideran al "yo??cl centro de la psicologia humana, si bien la



autorregulacion lo plantea desde un punto de vista mas operativo (ROGERS, 1965,
1967, 1974; MARKUS, 1977).
"Ir shotild be clearfrom the foregoing that through some
authors use the term "self as synonomous with
"organism" itishere being usedin a more restrieted sense,

namely, the awareness of being, of functionins”
(ROGERS, 1965: 498).

Y también, como recoge PANTOJA (1992):

"Mediante el uso del "selfoperativamente (el hombre es su
propio terapeuta, supropio cientifico), la autorregulacién se
alejé decididamente de los planteamientos conductistas
radicales v se acerc6 al oponente mas acérrimo del
Conductismo: el Humanismo™ (PANTOJA, 1992: 4).
Esto significa que el autocontrol y la autorregulacion, a pesar de tomar como
base lundamental las técnicas de modificacion de conducta, convierten el control externo
M1 yoiultit TiMiH) piiilwimiml,  ilwir, pniv"iiniis lecfc iimhin y iminimii"iirta 4l

.vrvicio no i M HiiihitiMlo fiino «MI propio individuo,

Ademas el autocontrol y el humanismo poseen un segundo elemento de
encuentro en la terapia, El tratamiento humanista se denomina "terapia centrada en el
cliente”, esto es. en la persona. Lo mismo sucede en el autocontrol: la persona es el
centro y lalnica protagonista de toda intervencién. Al hombre necesitado se le ensefian

las técnicas de cambio para que sea iil quien dirija, conforme a sus ideales y metas, su

propia vida.

Por lo tanto, el humanismo aporta no s6lo el concepto de "yo”7sino también la

trascendencia del mismo en el abordaje y tratamiento de los problemas humanos.



Ademas del eonduciismo y del humanismo, el autocontrol toma contacto, cn
tercer lugar, con el cognitivismo. Desde esta corriente se plantean también duras
criticas al conductismo, al pasar éste por alto las contribuciones de los procesos
cognitivos (privare events) y autorreguladores del individuo cn el cambio. EI lenguaje, cl
pensamiento y la memoria, son ingredientes basicos del Ilamado "inner man *que cl
conductismo no quiere abordar por lormar parte de la famosa e inaccesible "caja negra".
Estos mecanismos internos constituyen, sin embargo, elementos imprescindibles para
conocer y tratar problemas inaccesibles a los ojos de un observador externo (BEERS,
1976; BLACKWOOD. 1970; CAMPERELL. 1981; DIAZ & BERK, 1992; DICKIE.

1973; FRAWLEY & LANTOLF. 1986; MISCHEL . 1984).

Como consecuencia directa de estas aportaciones eognitivas, se tiene en
consideracion el lenémeno de la mediacién, por el cual, aunque las conductas a tratar
Win k"Mt imih, tath hon t*nmmImlun v iifiimwion w timliitv qw,

coniiolm las conducias iitanilic.sias, con las evidentes consecuencias que ello implica:

"Raramente un campo ha sido cambiado tan rdpidamente
como la Modificacion del Comportamiento por los temas
paralelos del autocontrol y los Procesos Privados"
(MAHONEY . 1984: 12).
El autocontrol no s6lo va a dar cabida a estos elementos cognitivos, sino que va
a permitir que el propio sujeto acceda a su mundo interior y lo someta a tratamiento.
Muchas de las técnicas netamente eognitivas son utilizadas también en el autocontrol. Un
ejemplo muy claro de ello se encuentra en las "auiodireccioncs verbales"”, a través de las

cuales, el sujeto dirige desde su pensamiento c interioridad su propia conducta

(MEICHENBAUM, {973, 1975. 1977).



Por Gltimo, también se pueden encontrar ecos de lacibernética, de la teoria
de la comunicacidn y de la teoria general de sistemas en el autocontrol y la
autorregulacién. Principalmente se adoptaran dos conceptos importantes de estas teorias:

el de "programa de referencia” y el de "retroalimentacion o feedback™.

Se supone que los organismos mis desarrollados se activan cuando perciben
desviaciones de sus niveles de referencia o del programa previamente establecido. Desde
esta perspectiva, lapregunta esencial es: ¢cual es el nivel de referencia del organismo? y
en el caso humano, ¢cuales son los objetivos y metas que guian laaccién del hombre y

que sirven para activar esos dispositivos de alarma en caso de desviacion?

En cuanto al concepto de feedback, laautorregulacion hace referencia a sistemas
de comunicacidn gobernados por el mecanismo de la retroalimentacion. mediante el cual,
el ourptii o salida proporciona informacidn al jnput o entrada sobre su eficacia e impacto
medioambiental, ayudando asi a reconducir. en caso necesario, las respuestas
posteriores. Es decir, lapersona recibe informacién constantemente acerca del resultado
de sus acciones y de la impronta que éstas ejercen en el ambiente. Con esta informacion

puede reconducir su comportamiento futuro, en caso de considerarlo necesario.

En conclusidn, y para situar histdricamente el nacimiento del autocontrol y de
la autorregulacioén, es imprescindible aludir a cuatro corrientes: el conductismo del que
toma sus principios cientificos y su tecnologia de modificacion de conducta; el
humanismo, con quien compane lavisién antropolégica del hombre y su papel central en
la terapia; el cognitivismo, con el que se abren las puertas a un mundo interno
desconocido aunque no por ello descontrolado; y la cibernética, de la que toma sus
conceptos de programa de referenciay retroalimentacion o feedbnck. decisivos para la

comprension de losmecanismos autorreguladores.



2. CONCEPTO ESTRICTO DE AUTOCONTROL Y

AUTORREGULACION.

Las primeras definiciones de autorregulacion hacen referencia a la capacidad
que tiene la persona de readaptar su conducta a su medio, bien continuando con una
cadena conductual habitual o bien transformdndola, en funcién de la retroalimentacidn o

feedback que recibe del impacto producido por sus conductas en cl ambiente circundante.

Asi por ejemplo, cl joven que en cl mes de diciembie sale a lacalle vestido s6lo
con un jersey y siente frio, inmediatamente recibe informacién sobre los efectos de
vestirse en invierno Unicamente con un jersey. Al recibir esta informacion es capaz de
jJuzgar que va vesiido de forma inadecuada y volver a casa para cambiarse. También
puede darse elcaso del mismo joven, esta vez bien abrigado y que al sentir el frio sobre

su cara piensa en to bien que ha actuado poniéndose el abrigo.

Como puede verse, la nocién de autorregulacién se apoya en dos conceptos

fundamentales:

- Retroalimentaciéon o Feedback: por el cual el hombre es capaz
de recibir la informacidn sobre lo que hace, sus efectos sobre siy
sobre su enlomo, y actuar luego en consecuencia. En cl ejemplo, la
inlormacion sobre la adecuacidn o no de la forma de vestirse en
invierno retorna al individuo y le hace consciente tanto de su

comportamienio como de los efectos del mismo.



- Objetivos, Programa o Comparadores: el hombre es capa/ de
juzgar la informacién procedente del feedback o reiroalimenlacién
gracias a unos criierios previamente establecidos y evaluar si esos
electos son positivos o negativos, en funcion de lo que esperaba o
buscaba. En el caso expuesto, el joven puede determinar si va bien o
mal vestido porque conoce previamente larelacién "tiempo que hace’¥y
"lorma de vestir", que le sirve de criterio de comparacién. Es decir,
puede enjuiciar y valorar su conducta porque posee unos criierios a

priori que lesirven de evaluadores y comparadores.

En resumen, la autorregulacién hace referencia a la capacidad del hombre de
recibir informacion sobre los efectos de su propia conducta y juzgar lamisma seglin unos

criterios previos.

En aquellas situaciones en las que es necesario alterar una secuencia conduclual
(cambio) en lugar de mantenerla (h&bito), entonces se dice que son requeridos los
procesos de autocontrol. En estos casos se necesita, o bien inhibir una conduela
luertemente habitual, o bien incrementar una nueva conducta con aspectos aversivos a
corto pla/o, pero no a medio o largo plazo. lo que constituye el verdadero objetivo de la

nueva conducta.

Para que se dd autocontrol no s6lo es necesario el cambio sino laconcurrencia
de tres condiciones en el mismo (KANFER. 1975; RUBIN, BRADY & HENDERSON.

1973):



1) La conducia a cambiar debe conllevar consecuencias
conflictivas, es decir, lanifo positivas como negativas. Por ejemplo,
responder violentamente en una situacioén de tensién, puede beneficiar
a la persona en el sentido de liberacidén o catarsis, pero en su lado
negativo acarrea las malas relaciones interpersonales y el dafio o
perjuicio a los otros y a si mismo. Por lo tanto, la respuesta violenta
posee consecuencias conflictivas; a corlo plazo son positivas para el

individuo pero a largo plazo le plantean problemas.

2) Anterior a laocurrencia de laconducia conflictiva, se introduce en la
cadena una respuesta controladora alternativa, es decir, una
respuesta que sustituye a laque servia de estimulo discriminadvo de la
conducta, provocando asi un cambio en la probabilidad de respuesta.
Siguiendo con el ejemplo, la persona puede "contar hasta 10" o
marcharse a dar un paseo (respuesta controladora), antes de responder
violentamente. De esta forma rompe lacadena habitual e imposibilita la

emision de laconducta violenta (respuesta controlada).

3) La conducta autocontrolada es dehida a guias autogeneradas y
no al control externo fisico o social, al menos en el instante de decidir
su emision. La persona decide por si misma intervenir ante su
agresividad. Esto no significa que se produzca independientemente de
las influencias ambientales, ya que su éxito depende finalmente de las
consecuencias ultimas sostenidas por el ambiente social. Es decir. la
respuesta no violenta, caso de ser reforzada por el ambiente cxiemo.

contribuira a que sea instaurada y mantenida.



Por consiguiente, el autocontrol es un caso especial de la autorregulacién que se
caracteriza por la existencia de un motivo subyacente para la no ejecucién de una
conducta que, en otras circunstancias, tendria alta probabilidad de aparicidén y ejecucion.
Para que se active el autocontrol es necesaria una conducta con consecuencias conflictivas
y la posibilidad de emitir una conducta alternativa aunque de baja probabilidad. Como
bien recogen THORESEN & MAHONEY (1974):

"A person displays self-control when jn the relative absence
of inmetliate external! constraints, he engages in behavior
whose previous probability has been less than that of
altematively available behavior (involving lesser or delayed

reward, greater exertion or aversive, properties, and so
on)" (THORESEN & MAHONEY , 1974: 2).

Se puede ejemplificar esta definicidn con mas claridad en otro caso: el fumador
gue por razones diversas decide dejar el habito, se enfrenta a una conducta fuertemente
instaurada. Es obvio que la conducta de fumar es de alta probabilidad y su cadena
conductual esta bien consolidada en el individuo. Sin embargo, en laopcién de cambio,
la persona ha decidido, por ejemplo, comer chicle (conducta de baja probabilidad) cada
vez que sienta deseos de coger un cigarrillo (conducta de alta probabilidad). La conducta
de comer chicle es improbable, pero el sujeto puede manipular el ambiente para conseguir
invertir esa relacion y llegar al objetivo propuesto: dejar de fumar. Este seria un proceso
de autocontrol, por el cual, dos conductas posibles (fumar y comer chicle) entran en
conflicto y el sujeto decide emitir una de baja probabilidad (comer chicle) en sustitucion
de una de alta probabilidad (fumar), a pesar de los efectos aversivos que a corlo plazo
puede generarle el cambio (ansiedad y nerviosismo). M&s adn. manipulando las
consecuencias puede compensar estos primeros efectos aversivos, por ejemplo,

aplicandose premios cada vez que coma un chicle en sustitucion de laconducia de fumar.



Contrariamente a lo cominmente aceptado, el autocontrol no consiste en un
sacrificio masoquista e ddl, sino que sine a ka persona para dotener bereficics
superiores peroamas largo plazn. Como para Hlegaraesos dojetivos lejancs es necesario
andar un camino de carbio, amenudo difial, kpersona fadlitael mismo premiandose
cada vez que cumple lo*pactado' " consigo misma.

El autooontrol y kautorregulacin son de maxima utilliced en un mundo como
de hoy, caracterizado por lanultiplicidad de modelos y bdecreciente aosistacia atre
s agentes socializadores.

Esta reallickd exige un aumento en laorsistacia intermacel individlo, asi como

un aumento de kesmotivacionesy normas autogeneradas para kaconsecucion de este fin

En este aontexto, d autocontrol permite al individLo:

—Luchar por conseguir ideales persoales.

- Independizarse cel tergoeuta u otras presiaes extenes.

- Profundizar en problemas intermos sollo accesibles para et propio
interesadb.

Esto es, kedota de medios de comprensiion, evaluacidn y actuscion eficaces para
enlrentarse de forma positiva y autonoma ate el medio en e que estA imerso, y
gobermar asi mis libramente su propio cestr.



| 3. MODELO DE AUTOCONTROL CONDUCTUAL.

¢Existe una Unica deiiniciéin de autooontrol?, ¢qué elementos Inclue? y ¢ coémo
< cesarrollael proceso de autocontrol?

Los primeros modelos propuestos de autocontrol van encaminados en dos
direccianes prircipales; o bien hacia un concepto de autocontrol meramente conductual
(GOLDFRIED & MERBAUM. 1973; KAHN, 197/6; THORESEN & MAHONEY,
1974), o bien hecia un concepto algo mas amlio, en d aal se incluyen aspectos
cognrtivos (CATTELL . 1975; DEMBINSICIE, 19/; KAROLY, 1977, 1981; KENDALL,
1977, 19%2a, 1982%b, 1984; KENDALL & WILCOX, 19/; SPARROW & CICCHETI,
1978).

El concepto de autoocontrol que gportan GOLDFRIED & MERBAUM (1973)
padria incluirse detro de esta primera takcia, ya que e rellere a lacapacidad que
posee e individuo para convertirse en agerte de cambio de su propia conducta y asi
dirigifay regularlaen kdireccion mas iddnea con d finde dotener las consecuencias
positives deseadss.

Otra goortacion interesantees bkde CAUTELA (1980, 1984), quien se encuenttra
a medio canino aitre ambas direccIiaes: por una parte su concepto es puramente
conductual . mientras que, por oo, sus propuestas de tratamiento e intervencidn son de
caracter coghirtivo. Su concepito hace referaciaa kacapacidad que posee el individuo de
variar lapraoebilided de una conducta (aumentandolla o disninuyendola):



"The term sef~antrol s used 1o describe a response
repertoire in wich an individial can make responses ©
Increese or decrease a response prdaebility thet ispercived
as injurias to the individial himseif or to others™
(CAUTELA, 1960: 34).

En lo referatte a ks métodos de inteneciéin, CAUTELA es el precursor cel
tratamieto encubierto (CAUTELA, 1970a, 1970b, 1971a, 1971b, 1973, 1976a. 19760):
sersibilizacién enabierta, condicionamiento enaubierto (reluerzo enabierto, coste de
respLesta encLbierto, extincion enalbierta, modelado enclbierto) y la triach cel
autocontrol (CAUTELA, 1983. 1984): parada de pensamiento (CAUTELA &
WISOCKI, 1977), relajaciécn (CAUTELA & GRODEN. 1985) y refuerzo encubierto
(CAUTELA & KASTENBAUM. 19%57).

Mas claramente enmarcados dentro de lbsegunda lirea, lboognitivo-conductual,
= encuentran lles gportaciones etre otros de KENDALL & WILCOX (19/). quienes
egpecifican que el autoooTtrol posee dos canponentes, uno cognirtivo y otro conductual -
Al primero lo denominan legislador y abarca lss larcas de deliberaciin, solucion de
problemss, planificacin y evaluecion. Se tratade un aontrol de pensamiento frate al
segundo tapo que sena un autoocottrol conductual . Este segundo autocontrol o Haman
ejeautor y comprende treselenentos; auto-dservecion, auto-evaluacion y auto-refuerzo.

"Behavioraly, a ssH—ootrolled chilld has the &biliry,
following the celiberatian, 1© execute tre behavior tet i

citesmn or 1 irhibit tre behaviors that are comitinvelv
disregarded’ (KENDALL & WILCOX. 197: 10P1).

FAGEN y LONG (FAGEN & LONG. 1979; DEMBINSKI . 1979) distingen
cl autoocontrol cel dominio cognirtivo. que incluye Iss taress de seleccion, almacengje,
scouenciacion y ordenacion de consecuenciias y el autocottrol del dominio afectivo, que
comprende el sentimiento de frustracidn, ka irhibicidn o demora y la relajacin.



Aunque no puede aosiderarse un verdadero esecialistaen el tera, CATTELL

1975), en su acuestiaario de personalidad 16 PR, defire uno de los factores (Q3) como

Poca Integraciion versus Autocorirol™ (Indisciplinedo-Controllado) . E1 pollo positivo de

este factor se caracteriza por pensar antes de actuar, no dejarse Hlevar por Ics impulsos o

emociones, mantener buenos luihiics de thihgjo y amtdi/iir lu coryfu por chucos

nuyiunvo, diwrilo como duscimimlo con Lismomiis -sooidlkes, memo a ks necssiiljtoss
propias y sin voluntad persoral suficiante.

Este interésque d autooontrol despierta, radica justamente en el reconocimientto
que CATTELL hace del mismo, a desaribirlo como un atributo o caracteristica de salud
mertal .

Como puede doservarse por lodicho hesta dora, en estos afios surgen muchos
autores que definen de forma semejante el concepto de autocottrol y autorregulacion.
Algo parecido ocurre con las modelos eplicativos de estos conceptos. A difereciade b
década de los afios 80. donde se da una diversificacion de modelos, los modelos de
autocontrol que surgen en los primercs afos giran siempre en tormo al concepto de
autooontrol  cognirtivo-conductLal .

Puesto que b firaliced de este primer capitullo es oantrar dl estado de laaestidn,

se ha considerado oportuno exponer Unicamente el modelo de autocontrol mas

represaTtativo.



Los dos autores que sin duda han tenido mas trascendenciaen loque amodelos
de autooontrol s refiereson KANFER y BANDURA . El primero constituye el precursor
de lIos tres elementos cel autoocottrol mientras que d segundo Tlevaa cabo un intenso

andlisis de didhos elementos y sus inplicaciones a nivel aognirtivo.

I IANDUMA>» plumén como prdim™in cuchilé» on ol ovmllo col ik iiimul, d
prohlum» do b tlMdViillilwAl de Im coiuliicim Prumu \ Hi postura doiMrminiMvi*
unidirecciaales. propone un esguema de causulitied denominado delenninismo reciproco
(UANDURA. 1977b) y reciprociced triddica (BANDURA, 1978c, 1986). Estos dos
conceptos estan basados en el de interaccidn bidirecciasl, por €l aal, laconducta, ks
factores aognilivospersonales y d arbiente, actien interactivarente como determinantes

reciprooos 0 como influacias mutues.

En esta interaccidn, laconducta condiciomna d arbiente y, a su vez. el anbiente
condiciona a l.conducta. Una conducta concreta activara un solo entormo de todos Ias
potenciales que haya, es decir, seleccionara de entre muchos arbiertes posibles solo
uo. Paralelarente, un enlomo determinado provocara solo una conducta de todo el

repertorio posible.

"Though the potential environment s icentaco! for all
aninols, the actual enviromment depends upan treir
behavior. Istreanimal antrollirg tte enviroment or stte
enviroment antrollirg tre animal ? Whatt my have here isa
nvo-way regullatory system in wich the organism appears
ertheras an doject or an agent ofaotrol, depending upon
wich side of tte reciprocal process one chooses to
exanine’ (BANDURA, 1977b: 1%).

La fuerza de b influacia de cada fector variara en relacion a laactividd, d
individuw y lasitteciin. Se dardn, por tato, momentos en que kcausa prircipal de b
conducta recaiga sobre factores silueciaales y otrts sobre fectores persorales.



Grahcamente e puede represaitar la reciprocided trigdieay el deiermmismo
reciproocoen ksiguiente figua:

Este esquema de causalidad defiende b libertad humana, pero una litertd
relativa, no todopoderosay omipotente. En este caso, el hombre escaqe/, de
autorregularse. es dcir, de influir sohre el entormo extermo, organizando una serie de
situecianes arbientales fecilitadoras, usando sus cogniciones para este finy creando
InoaTtivos que motiiven su .esfuerzos.

"Nedtd de uno mismo edste en el vecio. Todo el autooontrol
ocurre en un conplejo nexo de influercia scial. En la
breve historia de la investigecion sobre autooonrol, la
pregunta central es &sta: ¢existe el autoootrol, o es k|
eqeriacia de autooontrol meramente un epifendmeno cel

aotrol real bésicanente social cel arbiente?” (THARP.
GALLIMORE & CALKINS, 1984:45).

Negar kacapacidad de autoootrol cel individuo seriaafirmar que ¢ste carbiaria
constartemente en funcidn Unicamente de Ios refuerzos extenos, cosa que lbeqeriencia
niega. No solo es el exterior el que cotrola b conducta humana, sino que e propio
individuo es capaz de controlar sus pensamientos, sentimientos y actos con e finde

conseguir unos lagros distantes en el tienpo.



Pero incluso en kacapacidad de autorregullacion y autooontrol, a likerted esta
mediada por el arbiente exterro. Desde b infacia, bk fanilia, laescela y otros
elementos extermos apoyan o difiaulten conductas autonomas y autocontrolladss.

El ambiente y el individuo conjuntamente son, por cosiguiaTte, Ios causantes
de khoonducta. Esta conducta, ademas de ser producida por un complejo sistema de
\ariables, no puede arsiderarse, segin KANFER (1971), de forma aislach sino dentro
de una secuencia que comienza con un Input o estinullo, seguido de una respuesta o
autut. De esta forma toda conducta viere estinulada por lque keprecede.

"When Ra 52 well-establiged Ik in a behavior dain,
(nil/a when feedback conditians are represented by
parameters of varicbles with near zero cortroUing stregth,

Rg occurs as the next link in the cltain, illtistrating a simple
elemetxt in a chain in wich R serves merely to set the

occasion (@s a discrimirative stimidas )for Rp ™
(KANFER, 1971:41).

Mientras |k cadena conductual no produce electos inesperados, ladinamica
hebrtual sigue su curso establecido. Sin embargo, unas consecuencias inesperadss o d
planteamiento sobre k idoneidad de b conducta lleven a poner a ka persona en una

sitLecicn de alarma (decision point).

En loscasos en los que d sujeto recibe informacidn negatiiva sobre o que esta
heciendo, éste etraen aisisy <e problamaliza. Esta situecidn de alarma es el factorque
pone en marcha d proceso del autocontrol. Este proceso consta de tres momentos

que se menifiestan secuencialmente (KANFER. 1975; SPATES & KANFER. 1977):

lo - Auto-observecion (EH-itorin).
20-Auto-evaluecion (self~eallatian).
3° *Auto-refuerzo (Hf—einfocat).



Esic proceso de tres momentos es representado por el autor en e siguiente
cuadro (KANFER, 1975):

A cortinuacion s van a desaribir mas detal ladamente cada uno de estos tres

elementos que aonstituyen el modelo mas representativo y aceptado de autocontrol en ks

anos 70.



3.1. Auto-Observacion Gelf-Moniioring).

Represerta d primer momento en el aal e sujeto focaliza su atencidn scbre su
conductay se aestioay aslizd falloo kdesviacidn. Se trda, por o, de una loma
de consciencia, un "darse cueta’” centrado en laconducta y una recogida de datos store
Il respuesta anflictiva (KANFER,  1970).

El individuo presta atencidn asu conducta. Esta atencion es selectiva pues esta
mediada e influenciada por kssautoconcepcionesy losestados de anino.

Este darse cuenta o loma de consciencia cumplle varias funciones en el proceso

autorregulativo (BANDURA . 1987):

-Actila como mecanismo de autodiagnéstico ya que permite al sujeto
cetectar quo sitLeciaes inducen a acluar de una determinada manera.

- Proporciona informecion suficiente para poder establecer aiterics de
actueciin realistas y para poder llevara cabo kevaluecion. Los datos
de bhauto-doservecion aorstituyen b linebase o el punto de particade
toch intervencidn o canbilo.

—-Cumple una misidn de autonotivacion: kapersona que auto-obsena
su conducta siele proponerse metas superiores a los resultados

dotenidos. En este sentido motiva el crecimiento persoal.



Ademas de estas tres fucioes, hauto-dbservecion esen simisma una témica
de tratamiento al producir electos reectivos. Se entiende por efectos reactives
produccion de varieciones en la frecuencia de emision de lbaconducta en el sentido mas
deseado por la persona (GROSS & DRABMAN . 1982; JOHNSON & WHITE, 1971;
NELSON, 1977a; WADE. 1974). Esto sighrficaque, en prircipio, ka persona que s
auto-aosenva, por e mero hecho de hecerlo, esta modificando su conducta en el sartido
mas deseado.

Sinembargo, conviene taer presates bos siguientes aspectos en relacion aeste
primer momento (KANFER, 19780), ya que condicionan los resultados de la auto-
observacion y su grado de reectiviced:

- La auto-dboservacion de una conducta posiitiva produce ejecuciones
Mas precisss.

- La auto-observacion de una conducta no deseada puede llevar a una
conducta de evitaciin ya que producira una auto-evaluacion negativay

por tanto, a un auto-refuerzo negativo 0 a un Gastgo.

- La auto-observacion negativa de una tarea muy dificl puede
disninuir tanto k ejecucion de la misma como bk de ka auto-
dbservecidn. Sin embargo b auto-adosenvacion negativa de una tarea
faal actia de manera ¢ptima sobre B persona y aumenta b auto-
aoservecion.

- Los estadics emocionales flertes pueden entorpecer la tarea de b
auto-dosernvecion.



En segundo lugr, kauto-evaluecion es una subfuncion de laautorregulacion
que axsiste en valorary juzgar ejecuciones propias conforme a aterics INenos.

Puesto que kaconducta iba encaminada a un fin, k| persona, basandose en Ics
dalos dotenidos de khauto-aoservecion, realiza una comparacion entre lo idsal vy o rel,
entre les dojetivos que se proponia conseguilr con esa conductay el comportamiento real.

Estos dojetivos 0 amterics a [riari no surgen de lanada ni vieren innatamente
INpuestos, Sino gque se adquieren en el transourso de lvida. El medio extermo, por tanto,

jJuega un papel trasocadental en et proceso de acbuisicion.

Este gorendizaje diferanciacb de aitericsevaluaiivos eplicacomo ks parsores,
ate un mismo resultado, reaccionan de manera ten distinta; mientras unos que, pPor
ejenplo, han observado en su infancia aTterics poco exigates, se sianten twtalnente
satisfedos, otros que han observado ariterics mas elevados, consideran insuficiatte su

ejeaciin.

Si por Bcausa que sea e aujeto adguiere unos aTterics excesivanente severcs y
estrictos, les consecuencias no serdn positives para el mismo, porgue ke llevaran a un
constante stress y desesperanza. A menudo, los que sufren este tapo de problemas son
los mas cgpecitados. Aungque extermamente parezca que consiguen grandes logros, estos
sujetos consideran isuficietes los mismos, ya que pueden tomar como punto de
referancia aTiernics propics MUy Severcs.



De igal foma, ageellos sujetos que poseen atiterics excesivarente blados, s
pueden ver inmersos en problemas por larazon antraria, por no llegar a intenenir alla

donde @ sentido comin o indica nec=sario.

En este gorendizaje de atiericsevaluativos, no hay que olvidar que toda persoma
cuertta con gran nimero de modellos que pueden hacer el modelado divergente. Esto
significaque pueden darse discrepancias en d gorendizaje de ariierics auto-evaluativos y
que kaadquisicion de aiiterics coherentes 2 vea entorpecica. Estas contradiccioncs
pueden resumirse en tresclases:

- Discrepancias enire los ariierics extermos observados y kA
competencia parsoal - doservar armterics muy superiores a losque b
persoma puede gollicar asu coducia.

- Discrepancias entre los distintos modelos doservados: Ios otrcs, B
televisin, B fanilia, bhesaela, €l bario, proporcionan una anplia

varieded de modelos, cada uno con sus ariiterics evaluativos propics.

- Contradicciones dentro de un mismo modelo entre lo dicho y lo
hecho: incluso dentro de lamiisma persona que sine de modelo se dan
aontradiccianes que Hleven dl doservador a anflictos.

La autoevaluacion es llevada a cabo por el propio sujeto, pero puede
establecerla en comparacion con distintas fuentes de informacion:

-Comparacion Normativa: con criterics estandar obtenidos de

grupos represatatinves.



—-Comparacion Social: con iguales que se cncucniran en SItLeciones
muy semgjantes. La evaluacion dependera de b capacidad de s
yjetos elegidos.

-Autocomparacion: en laautocomparacion e individuo somete a
Juicio su ejeacidn en relaciin a les resultados dotenidos por él mismo

en ocasiones ateriones.

-Comparacion Colectiva: en evaluaciones grupales se compara

con lcs resultados dotenidos por otros grupos.

Como resultado de esa comparacion entre conducta y ariiterio u dojetivo se
puede concluir gue:

-La conducta es el y como = esperaba (auto-evaluacion positing).
-La conducta no es laque se esperaba (auto-evaluecion necatine) .

3.3. Auto-Refuerzo Gelf-Reinforcement).

El auto-refuerzo es d tercer'y ultimo elemento del proceso de autooontrol. Se
refiere a bacapacidad que d individuo tiee de arear InoaTtivos positivos 0 negativos para
golicar como consecuencias de sus actos (BLOUNT & STOKES, 1984; GLASER. 1971;
WALL . 1982).



Segun haya sido juzgado d resultacb do la auto-evaluecidn, el individuwo s
recompensara o castigara (BANDURA. 1971, 197/b; GRIMM, 1983). Este premio o
castigo es elegido y aplicado por d propio sujeto de forma contingente a un aTterio
previarente estzblecido por d mismo individLo.

"*Cuando el camportamiento deba mantenerse sin refuerzo
exterro, d individLo puede fecilitar algunas gperaciones
paralelarente notiventes, enforma de autorrefuerzo, Esa
confianza en la estinullacion autogererarfa cgpecita al
hombre para parsistir en sus axciaes, o carbiarlas, con

una dependencia relativarante menor de su arbiente <jLe
lcs organismos inferiores” (KANFER & PHILLIPS, 1977:

Lu capacidad de autogplicarse refuerzos es una de lIss caracteristicas mas
sighificatives de llas personas con altos nineles de autorregulacion. Los auto-incentivos
son incluso mas motivantes que lIcs refuerzos extermos, aungque agui juega un pepel
importante kpredileccidn del sujeto por d autooottrol o porel aontroll extermo como guia
de su conducta.

En esta fase, habra que tereren cbenta B historiacel refuerzo (ROZENSKY &
BELLACK, 1974, 1976; SEWELL, CHANDLER & SM1TH, 1983). El auto-refuerzo
variara dependiendo de que el sujeto haya tenido un tipo u otro de refuerzo extermo
durante sus afnos de infacia y s vera entorpecida bk tarea, tatto en aguelllos que
sufrieron unos ariierics de refuerzo muy estrictos como  Ios que dotuvieron premios con

attericsdemasiado "blaxs'’.

Segun estos autores, dos auestiones interesan abordar: ¢por qué d individuo es
capaz de renunciiar a Incentivos 0 recampensas que se encuerttran bajo su control? Y mas
an, ¢por qué e individuo no s6lo es capaz de renunciar o demorar recompensas Sino
tanbién de Imponerse castigos?



Varias ra/.aes sugiere BANDURA para b primera asestion. El sujeto

renunciia a refuerzos que estéan bajo su antrol porgue a cambio dotiere:

- Bereficios Personales: b autorregulacion de b conducta a pesar
de parecer un gran peso para kpersom, Egoorta un sertimiento de
mayor eficaciay [k permite un mayor cotrol de su medio y de su
propiu vidl, Por eso el wutocontrol no es aversivo, sino que solo

supone un remiso tenporal en badstencidn de recompensas.

-Recompensa Social: k persona con aiterics elevados de

ejeauciin, dotiere elagics, honores y reconocimiento scial-

-Sanciones Negativas: cuando el individuo s gplica
autoincentivos no merecidos, por conductas que no alcanzaron el ninel
Gptimo de ejeacidn, dotiere una sancidn exterma en forma de attia.
La eqectativa de sancion sial ke hard mantener e aiterio intenoy
no premiarse hesta no ejecutar lhconducta deseada.

-Apoyos del Modelado: el modelado nu solo es til para bk
adquisicion de patrones de comportamiento sino también para el

mantenimieto de lcs mismos.

En cuanto al segundo interrogante, ¢por qué o para qué el individuo s
autocastiga y se autoaplica estimulacion aversiva? Son varics los motivos que

pueden explicar dicha conducta:



- Reduccién del Desagrado y Malestar Externo: d
autorreprode expresado verbalmente sine al individuo para disninuir
el enfado de lcsoircse incluso establecer su goroecion.

-Valor de Autoproteccién: el autocastigo disminuye k
probabilidad de que los otros reaccionen y apliquen otras

consecuencias necatives. Por eso el autocastigo es un mal menor.

-Reduccion del Malestar Intermo: d autocastigo alivia el mnalestar
producido por el pensamiento o conciecia. Con el castigo e expia d
mal causado.

—-Recompensa Social: por Ukdnmo, muchas personas s autocastigun
para aotener d elogio de los demés. El ejempllo cel depresivo es muy
represatativo. Las autoorticaes tieen a asegurar el reconocimiento de
lcs demés, pero esto exiige de b persoma incrementar cada vez mas d

autodesprecio para conseguir de nuevo batenciin exterma.

Consiguientemente, la demora de k gratificacion y e sometimiento a
estimnulacion asersiva encuentran de nuevo razones suficientes por el sujeto que explican

y justifican su gplicacion.

Como resumen de este proceso cel autocottrol en tres momentos (auto-
obsenvacion, auto-evaluacion y auto—refuerzo) y de loselementos anuciales que influyen
en cada uno de ellcs, s= presenta a continuacion el cuadro que goorta en ires de sus
exritos mas importantes BANDURA (1978c, 1985, 1987):
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Este proceso de autooottrol en tres momentos debe ser enmarcado dertro cel
esguema de causalidad denominado determinismo reciprooo y reciprociced triddia. La
autorregullacidn puede ser reforzach tato por el propio sujeto como por su medio
exteno.

En esta constante interaccidn sujeto-anbiente, ks capacidades de autooontrol y

autorregulacion pueden verse menifiestas en dos situeciaes conaretas en kssque se et

- Situeciones en Iss que == de contradiccion entre refuerzo
extermo y refuerzo intermo: el entomo refuerza una conducta que
el sujeto no valora y no autorrefuer/a, o castiga conductas muy
valoradas por el aujeto. En estas ocasianes, lapersona autorregulada es
capaz de sameterse a elevadas dosis de estinullacion aversivaexlema
por mantenerse fid a sus ariiterics Intermos y compensar con los auto-

refuerzos estos cstags.

- Sttuecioes en ks que s de insuficiente refuerzo extermo:
recompensa exterma es pequefia o Inexistaite y el sujeto debe auto-

estinularse para mantener boonducta.

Estas dos situecianes posibles hacen mas difidl d desarrollo cel individuo en su
vida aotidiaa. Por esta razin lles personas buscan la coherencia intema—extema para

evitar Iss contradicciones y disoraciias:

"Para aumentar la corpatibilided entre lss influacias
personalesy sciales, generalmente e individuo se asocia
con otras personas que camparten con él normas similares
de conducta, y por tato, se asegura el apoyo social a su
E{B)pio sistam de auto-evaluecian’” (BANDURA . 1987:



En lkactualidad muchos autores siguen defendiendo este modelo de autocottrol
conduclual o cognilivo-conduciual, por lo que los estudios experimentales vy ks
aplicaciones préctices se reali7.an siguiendo el modelo esguemético de los tresmomentos
(auto-asernvecion, auto-evaluecion y autoefuerzo).

Los campos mis trabgjedos son aatro:

) Area Esoolar: les investigaeciones giran en tomo a dos temas
fundamentales: ka mejora cel rendimiento académico (BROWN &
PALINCSAR, 1982; DEAN eta.. 1983; DUCKWORTH & DE-
BEVOISE. 1986; EDWARDS, 19/6; FITZGERALD. J. 1983;
HARRIS & GRAHAM. 1984. 1985; PANTOJA et a.. 1988;
SEABAUGH & SCHUMAKER, 1981) y k intenencitn de cara a
conseguir una mejora en problemas de conducta y adgptacion al medio
esoolar (DEPPELER, 1985; EDWARDS & OTOOLE. 1985;
FITZGERALD. G.E. 1982; HAMILTON etd.. 1983; LONG. N.J..
1984; MILLER. 1984). Algunos llevan a cabo experimentos muy
concretos de autooottrol con computadoras (MANDINACH . 1987) o
sobre planes de prevencion e intenencidn en b salud (PETOSA.
1986). mientras otros abordan e lema con unos propdsitos mas
gereralistas (BAER. 1984; GALL IMORE etdl.. 1986; KAHN . 1989;
NIELSEN. 1983).



2°) Area de Deficiencia Mental y otras discapacidades: los
dojetivos de estas intervencianes van enfocados hecia badquisicion de
conductas adgptalives y de auto-cuidedo que fadlitend desanrollode B
autonomia de estos sujetos (AGRAN, 1987; ANTONELLI &
CROWLEY, 1980; COLE el d.. 1983; KISSEL et d., 1933;
L1ITROWNIK et d., 197/8a, 1978, 1984; MORROW &
PRESSWOOD, 1984y larbitn heciad aumento de kaproductivided
académica y ladoral (AMMER, 1982; KAPAD1A & FANTUZZO.
1988; LAGOMARCINO. HUGHES & RUSCH. 1989;
LAGOMARC1INO & RUSCH, 1989; LEWIS & BLAMPIED, 1985;
Mc.NALLY etdl., 1984).

30)Area de Adicciones: en tercer lugr, el mundo de les adicciones
ha sido muy estudiado desde el campo del autoocontrol, lanio para
eplicar d comportamiento adictivo, como para k blUsqueda de
soluciones eficaces a Ios mismos. Los comportamientos adictivos
sabre las que han recaido mayor numero de estudics han sido ires: |
conducta de ingesta (HARRIS, 1984; JACKSON & HAWKINS,
1980; LICHTENSTEIN & SHERMAN, 1983; MAHONEY , 1974b;
PANTOJA el d.. 198; SCHWARTZ & 1NBAR-SABAN, 1933;
WORTHINGTON & HAMMONDS, 198), kconducta de bebida
(BLANE, 1976; GUZMAN, 1988; K1LPATRIK el d., 1977;
MARLATT & GORDON, 198; MITCHEL & PATCH, 1981;
TUCKER el d., 1989) y sobre el hébito de fumar (ALBERTO &
SHARPTON, 1987; BAUMAN & DENT. 1982; MASTEN &
CALDWELL. 1981; Mc.FALL & HAMMEN . 1971; SH1FFMAN &
PRANGE . 1983).



40) Area Clinica: por ultimo, en d area clinica, ademas de tener
cabida los tratanientos citados en adicciones, Se recogen tratamientos
egpecifiaos de problemas clinicoss como kdepresion (CONOLEY &
GARBER. 1985; HARMON et d.. 1980; REHM 1982a, 1932b.
1984; ROTH & REHM, 1980; ROTH etd., 1982; RUDE, 198,
1989) o tratamientos para enfrentarse al problema de la ansieded
(CRAGAN & DEFFENBACHER, 1934; DEFFENBACHER &
SUINN, 1982; DEV1TO & KUBIS, 1983; GABRENYA. 1982;
NOVACO, 1977).



5. SINTESIS Y VISION CRITICA.

El nacimiento de las conceptos de autorregullacion y autoocontrol supone, como
s ha visto en eslc primer cgpitulo, un avance para lles ciacias humanas y en especial
para ka psicologia. En primer lugar, por su gpertura a kes distintes tendencias
(conductismo. humanismo, cognitivismo y cibemética) y, en segundo lugar, por bk
libertad e independencia que reconoce a individuo en el desarrollo de su proyecto vital.
Es dcar, por el modelo de hombre que subyace a las mismos: un hombre liae, activoy
arsistate, capaz de dirigir sU propia vida hecia unes metas prefijacss.

En este cgpitulo se han distinguido los conceptos de autocontrol y
autorregulacion. Si bien selen utilizare indistintanenie, k| autorregulacion hace
referencia a | capacidad de b persona de recibirfeedback y adgptar su conducta
conforme aesta informecidn. El autoocontrol constituye un caso especial del proceso de
autorregulacion, por el aal e impone un canbio; alli donde se emitia una conducta de
alta probebi lidad s= emite una de baja pracebiliced. Este cambio viene motivado por ks
consecuencias negativas que lconducta produce a largp plazo.

Un amdlisis detallado del proceso de autocontrol revela tres momentos
inportantes: | auto-dbservecion, ka auto-evaluacion y el auto-refuerzo. Estos tres
elementos se cesarrollan scouencialmente cada vez que b persona etraen aisisy decide

carbiar una conducta hebrtLal .

A pesar de todos estos aspectos positivos que hay que reconocer al necimiento
cel autooontrol /autorregulacion y a los autores a los que == debe el mismo, se pueden
encotrar tarbién agpectos 0 aestiones aiticbles.



Los modelos de autocontrol propuestos en b década de los afios 70 s
encuentran alin muy sometidos a khamiete conductista y cognitivo-conductual . Como
consecuencia directa de este hedo, el hombre es reconocido Unicamente como una
realiced conduetual y. a lo sumo, poseedora de uNOS procesos INtermos (pensamiento,
lenguaje y memoria) que van aactuar como elementos reguladores de laconducta. Este
reduccionismo cel hombre inplica que el autocottrol solo puede gplicarse a estas dos
aress de lapersoralided.

Ante esta limitacidn, se hace necesariia una visidn y un concepto mis arplioy
gldaal del hombre que permita un abordaje mis raalista. En kadécada de los 80 surgirdn
modelos como el modello de autooontrol multimodal y sistémieo que solverttardn esta
deficiecia, proponiendo teorias no solo de autocotrol sino de personalidad mas

conplejas que mas acelante se recogen.



Capitulo Segundo:

"Modelos de Autocontrol'.



1L MODELO MULTIMODAL DE AUTOCONTROL.

El modelo de autocontrol nultimodal, aunque propuesto por0*KEEFE (1983,
1985), se basa en B tergoia multimodal, propuestapor LAZARUS (1981, 1985), khaal
gporta una visiin mas gldoal de lapersoralided humana y una metodologiia de evaluacion

y tratamiento psicoldgic.

LAZARUS propone el modelo de tergpia multimodal tras realizar una
investigaciin sobre tergpiay tesade reaidh. Los resultados de este estudio ponian de
manifiesto que bk frecuencia de recaidh entre pecientes sometidos a tratamiento
psiocolégico eramucho mayor que lss cifras comiinmente aceptadas por los egcialistss.
Las tasss de recaida halladss tres tres afios de seguimiento ascendian a bescalofriante
citra cel 407c (LAZARUS, 1971b. 1973), loaual ponia en tela de juicio k fucion y

eficeciade lciaxia psioldica.

La causa de estas recaidss parecia no residiren el tipo de tergpia 0 tratamiento
gplicadb, ya que attre los sujetos se encontraban pecientes de tergpeutas de muy diversas
tekencias, desde conductistas hesta psiccaralistas.

S tatos peciantes de tergoeutas conductistas. cognrtavistas, humanistas,
psiccaralistas, cuyos principios de intenvencidn y metodologia de trabajo son tan
distintos, recaen de forma similar tras ka intenecidn, ¢dénde esta el ervor comiin que
todss estas tergpias parecen caneter? (oAl es hcausa de estos desalentadores resultades
de recaids?



La razon de este elevado indice de recaidss creyd encontrarla el autor en d
abordaje simgular, unimodal, unidireccional de todes estas tergpies y tendencias

psicoldgicas.

Algunas de ellss s= fijaen solo en la conducta, d resultado o @ sintoma
(conductiso), otros ponian e fooo de atencidn en d incorsciante, el descubrimiento de
lo desconocido y los motivos mas profundos que guiaban el comportamiento
(psicaalisis), otras centraban B intenvencion Unicamente en los pensamientos,
creercias y Valores intermos del sujeto (cognitivisio), pero en ninguna de les
intenvenciones ka persona fue tratada desde su totalickd. Por esta razin, LAZARUS
considerd que todos estos tratamientos psicoldgicos no eran ervonecs, pero st
insuficietes e ineficacss. Estaban, de hecho, sesgando la realiced por abordarla solo
desde un agpecto Hevando d tratamietto amayores oolas de fracaso:

"The multimodal oriemtation s predicated on the
assunption thet by treating onlly one or two stonrficat
problems or =S, relegpse E likely. () The multimodal
orienteation s considerable more systematic and

camprehensive then most coghirtaive-tehavioral approaches’™
(LAZARUS, 1992:53).

Tarbiiin O"KEEFE & CASTALDO (1%8la), en este mismo sntido, apoyan b
integracidn y sistenatizacion de ks intenenciones tergpauticas afirmando:

"Ttwas gpparent tret what was needed masan integrated,
systematic goproach, the uderlying conoeptualization of
wich was grounded inempirical rescardt’’ (O"KEEFE &
CASTALDO, 19la: 108).



Se parle entonces de una cosmovision integral cel honbre. La realiced humana
no s reduce a conducta, no es solo InconsciaTte, ni tampoco solo pensamiento. El
hombre es lodo eso y algo més. Es una gldoalided, una totalided con un soporte
bioldgico que semueve, siate, ineging, piensay <e releciag, es un sistema integrado y
armoniico de elemetos. Solo siendo conscietes de estos elementos y de B interaccion

entre elllos, se podra afrontar con éxito aalquier problema psicoldgico.

11. Concepto de Terapia Multimodal.

La lergpia multimodal. como su nombre idica, es un lipo de tergpia O
tratamiento que afrotta B realiced de los problemas humanos de forma multimodal . Sin
embargo, no se reduce a lergpia sino que inplica, necesariamente, una témica de

diagnistioco y una teariade b persoraliced.

Afirma que b personalided humana es nultimodal, es dscir, que posee distintos
niveles o estratos en ntima relleciin. Los tratamientos eficaoes deben hacer fratte a ks
problemas & y como sn. de lorma multimodal . Para ello hay una lémica concreta de
evaluacion multimodal y un tratamiento multimodal que recupera e integra todes ks
goortacianes \alicsss de ks distintss tendaciias psicoldgicas actiales.

Muchos tergpeutas y educadores piensan que son multimodales por lomar de cada
tendencia agella lémica que les sine mejor para cada peciate. Sin embargo, ka lergpia
multimodal aporta un sistema coherente de evaluacin, diagdstico y tratamietto que
permite comprender e problema en su totaliced (LAZARUS . 191). No €s por tato, un
atel de tBmicas sino una forma integrada y ocoherente de entender lapersoalidad vy Ios

problemas humanos.



"Mosr eclectic thergpists draw on a \ariety of tedniques
Trom differantdisciplires, but when their actual treatment
sssiasare deenad, ithecomes evident that they gererallly
do not comnr tre BASIC.ID. Many thergpists have thelr
faorrtemodal ites’ (LAZARUS, 1976:7).

Esia teoria puede aonsiderarse conductual en tato en cuanto usa t&micas de b
modificacion de conducta, como tarbién puede consiiderarse con principios comunes a b
teoriacel goredizaje sccial (BANDURA . 1977b, 1986, 1987), asicomo con lbtexriade
lacomunicacion y cel grupo (WATZLAWICK, 1983; WATZLAWICK, HELMICK &

JACKSON, 1967) y de B teoria gereral de sistemes (BERTALANFFY, 1974, 1976,
1985).

La tergoiamulitimodal es golicable a un sinfinde aress como khesaela (GERLER,
1985; SMITH & SOUTHERN, 1980; GERLER & LOCKE, 1980; KEAT, 1978, 1982;
O"KEEFE, 19%5), la psioologia clinica (LAZARUS, 1985, 1986. 1989; 0"KEEFE &

CASTALDO, 1985) e inclusod arbito de bempresa y ks organizaciones (O"KEEFE &
CASTALDO, 18ilb).

12. Principics de Terapia Multimodal,

LAZARUS en sus diversos esaritos siemta lss bases ledricopraclicas de su

modelo de tergpia nultimodal. Estas bases pueden ser sistamatizadss y resumidas en
CINCO princIpIcs:



1.2.1. Principio de Personalidad Multimodal

La premisa fundarental de B que parte es que la personalidad humana es
multimodal, esto significaque posee nultiniveles o nuldestratos. El ser humano actia e
interactia con ks siete modalidades cel BASIC-1D: conducta, emocidn, sensacion,
Imeginacion, cognicidn, relecianes interpersoales y biologia (LAZARUS . 199).

Esto es. en cada accidn, en cada amision, en cada emocion, se encuentra
presate, aunque en modo e intarsided diverso, el conjunto de multiniveles que conforman
el lodo ckl ser humano.

12 2. Principio de Problemas Multimodales

Los problemas, por vivirlos un ser humano, poseen lkes mismas caracteristices
multimodales. Todos los problemas pueden ser analizados en sus menifestaciones en cada
una de llas modalidades de b personaliced. No existen problemas que tengan una causa

Unica ni una menifestacion tnicay, por lotanto, no regerirdn una tergpia tnica.

1.2.3. Principio de Cadena Multimodal

Estas modalidades estan conectadas por cadenas complejas de conductas y

sucesos psiaofistoldgiaos. Cada problema da lugar a distintas cadenas de interelecionesy

orden scoacial.



124. Principio de Diagnéstico Multimodal

El diagnGstico de ta tergpia multimodal evita toda categoria fijg, rasgo o
descripcion psiquiatrica o patoldgica, en favor de definiciones mas goeratives.

La evaluacion multimodal se basaen lclasificaciin de todes kss manifestaciones
¢l problema por modalidades y en lbisqueda de b interaccidn de todes dlks.

125, Principio de Terapia Multimodal

La tergpia multimodal se caracteriza por buscar k reduccion del sufrimiento
psicoldgico de ks persaes, a traess del crecimiento persoal. Para conseguir dicho
dojetivo, behicaaia. Brepidezy B perdurabiliced sinen de ariterics bisiaos de evalluecion.

Los elementos mullimodales son principalmente gorendidos, desarrollados y
aultivados en laexqperiencia pasada y martenidos por lcs refuerzs.

La tergpia multimodal se enfrenta a todes lss modalidades del BASIC-ID. pero
tiende a dar prioridad a una de elles, lamis afectada 0 mas resatida y establece Ics

vinaulos de unidn de estamodal idad con ks <eis restantes.

Los procedimientos de tratamiento se gjustan individualmente a los distintos
problemas de cada persomaen partiallar.



En resumen, k persona es multimodal, es dscir, posee distintos estratos que
hacen que lcs problemas que vive se meniffiesten en cada uno de ellcs. Como consecuencia
directadu ello, Tergpia Multimodal propone un diagndsticoy tratamiento adaptado a esia
realiced multimodal .

1.3. Personalidad Multimodal.

Segun el primer principio expuesto en e gpartado anterior, la personalided
humana es multimodal, esto sighrfica que posee diferentes elementos constituyentes,
menifestaciones o modos (O"KEEFE & CASTALDO, 198lb; LAZARUS, 1981. 19%5).

A pesar de que ka persomalidad no puede reducirse a estos componentes, d
andlisis de sus distintas modalidades resulta de gran utilliced para comprender €l
problema y proponer, en caso necesario, un tratamiento eficaz.

La teoria de k personalidad multimodal permite, no solo aalizar les
dimensiones de k persona y de sus prablemas, sino tarbién encontrar ka relecion y
ocoherencia de los mismos. Constituye, por cosiguieTte, una metodologia de tragjo
cientihca y exacta capaz de asalizar, concretar y diseccioar, a khvez de sinteizar y
gldsalizar.

Como resultado de su capacidad de adlisis, afima que la personalidad es e
producto del BASIC-ID irdividel.



""Our personalices are tre producis of our ongoing
behaviors, affective processes, sasations,  jMUgeES,
anilias, interpersoal relaticsand biologicalfimcdas.
The first letters of each of jhese nodalities form the
acronym BASIC. ID"" (LAZARUS, 1981: 13).

El BASIC-ID esd resultacb de juntar ks iniciales de Iss siete modal idades de
persoraliced:

)} BEHAVIOR CONDUCTA

A AEFECF AlsEOO-EMOCION

S SENSORY SENSACION
IMAGERY IMAGINACION

C coGNrnoN COGNICION

| INTERPERSONAL RELATIONS REL. INTERPERSONALES

D DRUGS BIOLOGIA

A oortinuacion se expone con mas detenimiento cada una de estas siete

modalidades, &y como son definides por LAZARUS en sus diversas doras:

13.1. Modalidad Conducta

Se incluyen dentro de esta modalidad todes ks conductas extenas, doservebles

y medibles. Actos, hébitos, gestos y reaccianes.

En tadbservacion y evaluacion de lamisma, sera importante dar respuesta a
preguntas referices al tipo de conducta, Iuar, momento, modo Yy personas presates.



Ademas, como en todo adlisis fuciaal de booducta, los antecedentes y consecuentes

son inprescindibles para conocer los factoresque lmantienen.

1.3.2. Modalidad Afecto / Emocion

Quedan englobadas bajo este epigrafe lasemociones intasss, los estados de

animo, humor, sertimientos y motivos Intens.

Ademas el cortenido, el tipo de emocidn satich, no hay que olvidar la forma

de presartacion de lbeemocion (aogptach, redezada, oaulta, distorsiaeh).

1.3.3. Modalidad Sensacidn

Se refigre a todss Isseqeriacias relacionedss con los cinco santidos (Mista, oidb,

gsto, olfato y o). La interpretecion de Ios sentidos 1leva a calificativos de

agrado/desagrado y gust/disgusto.

También s incluyen b coordinacion de movimientos, kinestesias. efectos

propioogptivos y alucineciaes.

134. Modalidad Imaginacion

Inplica todes kes imagenes mentales, recuerdos vivos, " 'fotografias mentales'™
cel presente, pasado o futuro, imagen de uno mismo, suefios, pesadilles y Tantasias.



Como e vera en et lerear epitullo, dediicado d diagndstico de autoootrol, esta
modalidad puede ser la clae en ageellos casos con problemas difusos, sin definir ni
aocretar. Para ellos, €l recuerdo del hogar inlaniil. el paseo por les hebiteciaes, bk
descripcion de lugares epeciales, sofiados e ideales serd una forma de concretar d

problema.

135. Modalidad Cognicion

Incluye lodos los valores, aeacias, actituoes y opiniones de la persoma,
ademas de los pensamientos y dialogos iIntermos que generalmente en casos de tergia
son ineciaeles y negativos. Es necesario detectar los "'deberias” {'must’'y "Sould”),
ks idees inaciaeles, los pensamientos automaticos y d estilo de atribucion (intErma o

externg).

También se tieren en cuenta en eslamodal idad ia loma de decisiones, lksolucion

de problemas y e razonamiento.

13.6. Modalidad Relaciones Interpersonales

Se refiere a ks interaccianes con olras persones, Sean éstas cercanes, querices,

conocidas, comparieros de tragjo, vecinos, o de cualquier otro tipo y a lodss Ies redes

de comunicacion que el sujeto establlece.

Por aonsiguiente, esta modal idad recoge lodo tapo de relacianes en los miltiples
contextos posibles en los que éstas pueden cesanrollarse.



Tiene cabida en esta modalidad todo o somatico, reacciones a farmacos o
medicamentos presariitos 0 no por un facultativo, hebitos de alimentacion (dietd), hébitos

de suefo, higiere gereral e intenenciones médicas.

Ht siguiente cuadro representa lapersoralided mulimodal o BAS1C- 1D propuesta
por LAZARUS (1976). asicomo loselementtos que definen cada una de elkes:
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Aunque lodos ks modal idades estan presentes en cualguiier persona humana, en
termincs de K vida aotidiana, se puede afimar que cada hombre posee una o dos
modal idades preteremos (LAZARUS, 1985). Asi, muchas personas son basicamente
hacedoras y actives, otras pensadoras y reflexdves, algunes enotivas y sentimentales y,
por Ultimo, otras destacan en sus relacianes plbllicss.

Todo problema o proceso humano puede ser Interpretado y analizado bajo bk
perspectiva cel BASIC-ID: e amor, b onfiawa, karbicion, lconducta sexal, b

asenividad. e miedo, d fracaso, bdgresidn, efc.

Tomese como ejenplo esta Ultaima. Puesto que b personalided es cdrerente, b
vivercia de los problemas tanbién o sera y se manifestara en todes y cada una de ks
modalidades. La persona con depresion vive su problema en todes ks dimensiones de su

persoraliced. Se comporta, siatte, pies, Imeginay se relacice.como depresiva.

Analizando el problema en cada una de less modalidades se observa esta
adherencia. Su conducta s caracteriza por lhausencia de activiced, pesar horas muertas en
kcama, lloary no arreglarse o preocuparse por su \esiido. higiere y goariencia fisia
Sus sertimientos son de tristez, infelicidd y, a menudo, de aulpa. Constantemente se
autoaoitica, se dice a sl misma que no sine, que e futro no sera mejor, e Imagina un
mafiana cadtioo y sin sallich. Sus relaciones interparsoales se ven tarbién afectadss por su
faltade interése inplicacion y su fallade asertivided. Por UltInD, su propio cuerpo esta
deprimido, sineergia, sin fuerza, con constantes dolores y malestar gereral.

El BASIC-1D de esta persona depresiva podria represantarse como SigLe:



Hresenb  Hiadd "No Sing’ Snfea
aa. Sn<lth ack
O Stgpp s ts,
pa<0dl.

Ademas de diseccianar'y aalizar los problemas para comprenderlos en todes y
cada una de sus dimensiones, con k tergpia multimodal es posible dar coherencia y
unidad a les mismos. Es b faceta sintéia y gldmalizante de b lergpiamultimodal . En
cada caso y problema concreto, la relacion entre modal idades es distinta, por logue o
Inportante sera desalbrir hred de relaciones modales concretas de cara al tratamietto.
En bviveciade los problemes, ks modalidades se relacionen dando lugar a lacadena
multimodal .

Si == retoma d ejemplo de b depresion, ka persona depresiva pudo muy hien
comenzar con unos dollores vagos y parsistates; esto b lled a pensar e imaginar de
manera negativa ('sera un cancer'’, Imagenes en e hospital con tratamiento de
quimioterapia quedandose calhva, efc.) y a satire triste. Coherentemente su conducta 'y
relacion scial se deteriora (cejade i, no heblla, no hace neda, pesa les horas muertas en

kbcam).

El BASIC-ID cel ejenplo de kapersona depresiva puede ser representado en su
red de relaciones modales de lasiguiante forma:



BIOLCGIA | —---* FoOGNTCTON © cacion”

Y
DOLORES VAGOS "SERA CANCER™ CALVO POR LA QUIMIOTERAPIA
\ BYOCION
TRISTEZA
DEPRESION
RELACIONES
IHTERPERSOHALES CONDUCTA
NO SALIR INACTtVOAD
NO HABLAR HORAS MUERTAS EN LA CAMA

El caso de b persona inpulsiva es distinto, asi como su cadena multimodal . Sus
reacciones afectives se desencadenan no tamto por una sensacidn, Sino mas bien por una
conducta propia. Por ejerplo, este sujeto en una fiestadice en plblico una indiscrecidn.
El silecio s hace en @ grupo y comprueba k desaprobacion o recha/o que se ha
producido en el mismo. Se sonroja y comienza a sudar. Se imagina a les personas
déndole begelda. Se leattay se marcha de lahebitacion.



Por aorsiguiante, el esquema de persorallided multimodal permite evaluar todos
Ics problemas en cada una de sus modalidades y, a su ez, desabrir su relacion, su
ooherencia, su sentido gldmal. A partir de ahi es posible plattear un tratamiento
multimodal que iIntervenga sobre todss kesmodal idedes.

14. La Disarmonia como Origen del Problema.

Hasta ahora se ha visto como lapersona es un lodo coherente formado por siete
modallidades. ¢ Como erntender los aflictos humanos a partirde este esquema teoriao?

En gerera], se puede afirmar que cuando lss siete modal idades de kapersonalided
Se encuentran en disarmonia o desequilibrio surgen los problemas. Segun la teoria de
sistames, base de este modelo, todo desequilibrio dbliga al resto del sistema a
reorganizarse y a reedgptarse para llegara un nuevo equilirio.

"Lazarus fotind that his patients faced developmental
problems when the various BASIC. D factors were not
working inharmony** (GERLER & LOCKE. 1980: 214).

Se encuerttran multiples ejenplos de desajustes de kessmodalidades y esque b
sociedad de hoy, no se mueve por valores hurenitarios ni de salud mental, sino por
valores de productividad y eficecia. Se forenta ka recioalided, b Igica, el trabgjo
individal y banpetilivided, en detrimento de loafectivo, losocial o Iddico. Gran parte
de los desequilibrios actiales tigen su oriigen en este fendmeno social. Las propias
esaelas asumen todos estos valores y proponen un cumculo disamdnico, no adaptado a
las modalidades de persomalided, de ahi emana gran parte de los problemas de
goredizaje y fracaso escolar.



Potenciar el desarrollo de todes les modalidades y dotar al individuo de
hebilidedes de afrotamiento o ludha (Coping) costituyen, sin ninguna duda, les mejores
formas de prevenir lhenfermedad y de potenciar bhsalud.

Analizando los problemas a nivel individal, se puede afirmar que en cada
persona lka vivencia del problema constituye un todo coherente y equilibrado. A veceses

tan coherente que nil d propiio ujeto es consciente nil lo vive como | (paraiacs).

El tratamiento supone una ruyotura del equilibrio, una aisis que busca
cessstebilizar el sistama para encontrar un equillibrio syperior. En tergpiamultimodal se
atacan todos Ics trantes para que d sistam quiebre con rapidez y progrese heciael nuevo
equilibrio mis saludsble para lapersoa.

En ocasioes, boottradiccion despista y confunde a lapersoma. El individuo que
posee el problema de ansiedad a heblar en plblico y que percibe kmirada cel plblico
como s=fal de evaluacion attiay exigacia, siaite agustia, Sus manos estén sudorosss,
su voz tenblorosa y su rostro colorado; pero puede afirmar que los otrcs, e *'guo dirdd™”
no e Importan en asoluto. Esta paradoja hace a esta persoma perder e hillo conductor, b
coherencia de su problema. Dos exlicaciones posibles pueden darse a este hecho
gparentemente antradictorio. La primera se refierea lposible exastancia de un mecanismo
de defensa que te Impide tomar consciencia de o que realmente piensa y valora. La
segunda explicacion alude a B posibilidad de que haya comenzado un cambio, una
intenencidn a nivel aognirtivo. Siin embargo, dida intenencidn, por ser unimodal, no ha
sido capaz de hacer mella en su sistema de persomalided multimodal, no ha provocado una
aisis suficientamente profunda que produzca d carbio y regjuste cel sistara.



15. Autocontrol Multimodal.

La tergpia multimodal propuesta por LAZARUS es un lipo de tratamiento
extermo que debe ulriralguna modificacion de enfoque para aonvertirse en autoocontrol.

El modelo de autocottrol multimodal asume todos los principics de latergpia
multimodal : | teoria de la persoralided, kes téoiicas de diagndstioo y el tratamiento
multimodal (O KEEFE, 1983, 1985; 1ZQUIERDO. 1987). La (nica diferaciaestribaen
ks roles cel tergpeutaly cel peciente.

El autocontrol mulltimodal afiade el principio de protagonismo y participecion
activa cel peciente. La funcidn cel tergpeuta es de guiar y ettrear; kcel peciente, de
participar activanente en cada momento del proceso, respossbilizarse cel mismo y

tomar decisiones anjuitas.

El educador o psicdlogo fadlita b toma de consciencia de braturaleza multimodal
cl prablema, lacadena de relecion nultimodal y los posibles tratamientos.

"Selfkonvledge inplies an anwareness of the conteni of
one's own BASIC. ID. as well as insight into the Interactive
effeets therein’” (LAZARUS . 1981: 17).

El peciante, por su parte, participaen cada una de ks siguientes taress:

- Auto-observecion y ragistro nulitimodal .

-Bvalluacion nultimodal cel prablema.

- Planteamiento y propuesta de dojetivos mulimodalcs.
-Aplicacion de bestrategiade carbio.

-Control de refuerzos.

-Bvaluecion cel tratamiento.



Como consecuencia de todo lo expuesto hesta aora, el autocottrol podra
golicarse a la persomalidad humana en su glaoalidad, a todes y cada una de les
modalidades. Desde esta pergpectiva se puede heblar de autocorirol de cognicion e
imaginacion, autocontrol de emociones, autocontrol de conducta, autocorTtrol de
relacioes interparsoales y autooottrol de ks funciones bioldgices.

No lejcs de esta propuesta de autooorttrol multimodal se encuentra el modelo
bigosicosocial de RODIN, el aal propore:

"The biopsychosocial notlel presented in this paper
asstines that cues from miltiple leels of Information
interret in tre ssH—egulataon of behavior. These leels
include phvsiolagical aes, social stinuli, thoughts and
feelings* (RODIN, 1982:62).

También KANFER, cuando aralizadl conjuto de variables que intervierenen

b determinacion de laoonducia alude a un congllomerado de elks: varidbles alfa, betay

gamma.

‘Al behaviors and decisias are influenced jointly and
antanuotasly eviromattal, ghysiological, and cogrtive-
anotional variables. Self-management n therapy me rely
refars o the degree o wich the inffuence by these sets H)F
variables on a partiaular sequence of beraviors,

pattems, or enotional stares isntodrfied by the "Editing'”
(organiiing) actios of te diet..”" (KANFER &
KAROLY, 1982:571).

Un error comiinmente cometiido por ks tergpias tradiciaales, que el autooontrol
multimodal trata de sohventar, es e de no dotar a los individuos de ks estrategias 0
hebilidedes necesariias para afrantar por skimismo de manera eficaz Ics problemas diancs.

"... most people In thergpyfailed ro acouire a sighirhicandy
broad range of coping sdllks o permit them to deal

effectivelv with lifes demands™ (O"KEEFE &
CASTALDO, 1981b: 11).



Sinembargo, asantas mas respuestas de afrotamiento o ludha {aping) aprenda
el ayjetoen latargoia, menos praoeble serd Brecaich (LAZARUS, 1956).

Toda intervencion tergpautica debe, por lo tato, llevar a cabo tres taress
fudamentales:

- Potenciar d desarrollo integro de todes les modalidades de k|
persoralidad.

-BEnfrentarse a los probllemas de forma mulimodal.

- Dotar de estrategias de afrontamiento al individuo para que gereralice
lcs goredizajes aotrts problemas y arbientes de su vida cotidiana.

16. Sintesis y Vision Critica del Modelo Multimodal.

En este gpartado se ha constatado como b tergpia multimodal, es en realided,
una teoriade B persoaliced, una témica de diagndstioco y por Ultinp, como su propio
nombre Indica, una Bmicade tratamiento.

El principio fundamental cel que parte, es que b persomalidad humana esta
compuesta por estratos 0 modalidades: conducta, afecto, sensacion, imeginacion,
ocognicion, relaciones interpersoalcs y biologia (BASIC. ID). Como consecuencia de
esta persoalidad nultimodal, los problemas seran tarbién nultimodales. es decir, cada
problema tendra su manifestacion en todss y cada una de las modal idades. Por ello, €l
diagistioo y el tratamientos seran adgptados aesta realiced, tanbién nultimodales.



Justarente, el aspecto mas valioso de b tergpia multimodal es su \alide/, como
instrumento tanto de diagndstico como de tratamiento de los problemas humanos. Fente
a los primeros modelos de autooontrol reduccianistas en su vision cel harbre, la tergpia
mulltimodal al definirel modelo de persoralidad de forma mas precisay realista aborda
los problemas y lesda soluciones mas adaptadss a ks cirarstaciss.

Ademas, da un paso mas en el concepto de autoootrol, a posibilitar que d
dojeto de aontrol sea un Sl gldal. Esto significague no solo se pueden aulloconlrolar
las conductas sino tanbién ks cogniciones, las imaginaciones, les emociones, ks
senseciaes, ks relecioes interpersoralesy b propia biolagia.

En cuanto a ks limiteciaes, B principal radica en que S bien proporciona una
vision diseccionada y a b vez gldmal de b personalidad humana, no tiee en cuenta
suficientemente lkubicacion cel sujeto en su entormo. El hombrre ademas de ser un sistema
en st mismo, es un elemento aostitutivo y activo de sistenes de orden mas gereral y
suerior. La tnica modal idad en tergpia multimodal que pone en contacto al individuo con
d exterior es b interpersoal. Sin embargo, dida modalidad es demasiado pobre y
reducida como para abordar lodo tapo de relaciones individuales desde les afectives a ks
distantes, desde el mundo cel ocio al cel tragjo, desde kpoltticaa kheconania. Ademas,
en lamodalidad interpersoal, sOlo se incluyen s relacianes del individuo hecia
exterior, pero ¢como influye el entomo sobre el individuo? ;qué elementos extemos
intervieenen d origen, desarrolloy mantenimiento cel problema? Et modelo sistémico de
autoootrol, presentado en el gpartado siguiante, pretende superar esta carencia anal izando
cada una de les relacianes cel individuo con tos agantes extenos.



Una segunda limitacién que presaita b tergpia multimodal es el exceso de
modal idades y el solapamiento que se da ettre ellss. En un estudio piloto, Hlevaedo a cabo
por kautora de este estudio en la Universidad de Deusto entre profesores de psicolagiay
pedagogia y alumnos del dltino curso de kessmismas eqpecialidedes, fue inposible llegara
acuerdos tedriacs con respecto a lhmodal idad de sensacidn. Dicha modalidad fue unas
veces calificach de fisiolagiavbiolagia por su soporte fisic, otras de cognitiva, por b
interpretaciin y percepcion de sensaciones y. por ultino, algunos ka clasificaron como
emocional pord hecho de satar.

Por otraparte, lbdiferaciaentre kssmodalidades imeginacion y cognicion reulta
imecssariaen bpractia. Si bien bdiferacia conogptual es dara, ambas estén aostituices
por construcios mentales, pensamientos codificados de distinta manera. El adlisisy d
desmembramiento deben ser tan simples como sea posible, siempre que aponen bk
informacion suficiente para abordar e problema. La multiplicacion de categorias cone
riesgo de perder d setido y ka vision cel tob. De hecho, ya estén apareciendo
inten/enciones que se denominan a simismas de tergpia multimodal reducida (O*KEEFE.
1985; GROSS, 1980).

Por ditino, I biolagia, @ y como b defire LAZARUS, entra en constante
competicion con la modalidad de conducta. La higiere, el depone, los habitos de
alimentacion, son como ellos mismos se defiren, hebitos. Y los hébitos han sido
clasificados por d autoren lamodal idad de conducta, no en kade biolagia. Por supuesto, y
como consecuencia de bk rnaturaleza multimodal . estos hébitos tienen importantes
repercusiones en lamodalidad biolagia, pero no son soma, sino conductas que afectan d

soma.



2 MODELO SISTEM1CO DE AUTOCONTROL.

Con d modelo de autocottrol sistémico de PANTOJA (1986, 1990), queda
aierto d vacio dejado por el modelo multimodal en relacién con el mundo exteriord
individuo.

El autor va evollucionando en su definiciin de autocontrol/autorregullacion desde
un concepto cibemélico-tecoldgico, mas certrado en el individuo, a un concepto
sisiénico en el que enumera lcs elementos constituyentes del sistema humano y ks

relaciones de éste con otros sistenes interpersorales y sciales.

El concepto ciberélico-tecoldgioo se besaen kaplicacidn de los mecanismos
de informecidn, comunicacion y regulacion de les computadoras a lconducta humana.
La regullacidn hace referencia a disoositivos auiaméi icos que constantemente reedaptan el
proceso segin unas determinadas reglas prefijacks.

"Cosiguientenente, laautorregullacion indica un proceso
gobermado por la retraal imventacion (feedbad<) procedente
de la eqeriencia ateriory de las consecuencias de la
conducta en el medio. La persom, ettonoss, autorregula
s resauestas, nodifica logue a suparecer es Inorectoy
continla asi su proceso vital " (PANTOJA,  1986: ).

La definicidn sistémica integra a la anterior pero, en este caso, e individuo,

como mecanismo cilemétiao, es incluidb en un lodo sistémieo:

"Proceso mediante el aal d individuo controla lssfuentes
de variaciin de su propia aodlcta, variaciaes que pueden
ser de tpo cogrtivo, afectivo, biofisica, quimico,
medioarbiental, operando todas ellas en condiciones
ciraustaciales de tienpo v contexto muy especifices”
(PANTOJA. 1988: 6).



El aotrol de estas variables exiige por parte cel individuo:

-Unas normas intermes que marquen los dojetivos a conseguiry sinen

de digositivos de alarma en caso de desviacion.

- Un adecuado conocimiento de su entormo cercano y lejao que ke
permita determinar de manera realista lss ciranstancias y sus

posibi lidedes de aociin.

-Una serie de tBmicas o hebilidedes para llegara ks metas propuestas
y en caso necesario producir un cambio y posterior instauracion de un

nuevo hébrto.

Asi por ejenplo, el bebedor que decide cambiar de estilode vida, es consciente
de las consecuencias positives y negatives de este hebito. Por una pane, beber ke
proporciona una sensacion de sequridad y éxito soaial . Por otra, sin embargo, ke produce
resaca y graves problemas de salud. En este hébito instaurado de beber, el sujeto ha
tomado consciencia cel problema y de ladiscrepanciaentre larealided y su proyecto de
vida saludeble. Ademas, aonstata l forma en que su ertomo ke incita a este héoito. Ast
su mujer ke pone vino en todss las comidas, el punto de encuentro de lodos los amigos
son los bares cel barrio y lodos los comparieros de trabajo se toman una copa ates de r
a b fédrxica. Eneste etormo, necssitara unas estrategiias de cambio que incidan no solo

scbresimismo s, posiblemente stbre sus releciones con el entormo inmediato.



2.1. Principios Sistémicos aplicados al Autocontrol.

Antes de entrar de lleo en los principics de ka teoria gereral de sistemes
gplicados al autocotrol y ka autorregulacion, es necesario acarcarse, brevemente, d
oconcepto de sistana.

Se define sistema como un conjurito de elementos en constarTte INteraccidin
(BERTALANFFY, 1974). Este concepto es gpliceble a sistenes materiales, bioldgiaos,

psicoldgioos y socicauiturales.

Et hombre puede ser visto y estudiado como un sistema, constituido por
elementos en INteraccidn. Ademas de sisterg, e hombre es un elemento ckl sistema

sxial, sistem éste de orden syperior.

La teorfagereral de sistames (BERTALANFFY, 1974; BERTALANFFY eld.,
1984, WATZLAWICK, HELMICK & JACKSON, 197; WATZLAWICK. 1983)
enuncia unos principics que se golican a lcs sistamas en gereral y pueden también ser
udles para bk comprension de kB autorregulacion y autocontrol humano, y que se

presentan a cotinuecion.

2.1.1. Principio de Interaccion

Los elementos costitutivoes cel sistara estén en constante relecion e influacia.
El hombre es un organismo dinamico compuesto por partes y procesos en interacciin
mutua. Como severamis aklaite, kapersonaes considerada un microsistam. con unos

elementos que van a determinar el que una resouesta sea autocontrolaca o ro.



Tratar de conocer un sistema analizando tnicamernte sus elementos por separado

€s errneo ya que e olvida k interacciiny lamutua influeciaentre les mismos.

2.1 2. Principio de Totalidad v Unidad

La interaccion entre todes y cada una de ks partes cell sistemaes tan intdima, que
el cambio de una de ellas causa el canbio en cada una de lesotrasy en d sistena toal.
Por ello el sistema funciona como un lodo coherente, Insgparable y no con panes
independientes. El hombre por lo gereral, piesa, siaite, se comporta y se relacioa
como un todo aderente.

Por esta ra/on puede afimarse que el todo es mas que kasuma de lsspanes. Es
una unidad, una globalidad conformada no sdlo por elementos sino también por

relaciones e Interacciass.

A lahora de aalizar aalquier sistama sera necesario detenerse no sdloen lss
partes cel mismo sino en kaorganizacion y e orden que wnificaa estas pares. Aplicado a
caso de b autorregulacion y autooontrol, s2 hace imprescindible lacomprension de los
elementos que conforman el individuo ademas de sus relaciones e jnterinfluacias cel
mMiSmOo con otros sistares 0 jetos.
"Es necesario estudiar no solo panes y procesos aislaos,
sino tarbién resolver kasproblemas decisorios hallados en
lkorgenizaciony el orden que lssunificen, reultatesce la
interaccidn dindmica de parres y que hacen el diferaite
comportamiento de éstas cuando se estudian aislades 0
dentro cel rodo' " (BERTALANFFY, 1976: 31).



Los sistenes en gereral se ordenan jerarguicamente segin el aiterio de

camplejidad. El hombre costituye uno de ks tressistares mas complejos.

Por encima cel sistema humano, seencuentran kos sistares sociales y sinbolico
de rango jerarquico superior por su mayor complejidad. EI hombre se conwvierte en

- =

elemento cel sisterasacial y en Ul interjct’a con otros elementos sisimias.

2.1.4. Principio de Apertura

Los sistarss pueden ser abiertos o carrados. Mientras que Iossisterss cerrados
s mantienen aislados de su medio circundate, los abiertos estin en permanente

intercarbio y en relacién constante con ¢ske.

Todo organismo vivo Y. por extersiin, el horbre, es un sistem abierto porgue
se martiene en continua ineraccidn con su medio, con Sus anigos, SU barrio, su trdxjo,
su familia, los mass media, €., en un proceso Ininterrunpido de Incorporacion y
eliminacion de nateria, en constarite comunicacion, importacion y exportacion de
informecion.

Por ello, es imposible que el hombre sea un sistema totalmente autorregulado o
regido por normas interres. El autocottrol o B autorregulacidn no es una cuestion de
lodo 0 nada sino de grado, e sittaen un continuo que va desde el aontrol externo en un

extremo, al aataol intermo en d oo



2.15. Principio de Actividad

Frote al principio conductista representado por el esquema E-R (estimulo -
reouesta) que considera al hombre aujeto pesivoreectivo, ka aplicacion de b teoria
oereral de sistenes d hombre clifica a éste de intrinsecanente activo y creador. El
hombre no solo es receptor pasivo de estimulos, SIno que es capaz de crear SU pPropio

UNIVErs0.

Desde d arbito del autooontrol, autores como BANDURA (1977b) y
THORESEN & MAHONEY (1974), describen esta aialiced de apertura al referirse dl
determinismo reciproooy lareciprocided uiadica. El sujeto es permeable a ks influarcias
extermes por su condicion de sistema abierto pero, asu ez, su capacidad de repuestay
reaccidn e hacen capaz de ejercer Influancias sobre su enlomo y canbiarlo.

"The functional relationship between behavior and
enviromment was fnmiilated by Gotdiamond in the
equation B =/ ). A persores behavior (B) isafunciion
( of his enviroment ). That i, by arranging gecific
enviromental cadrtians, one can predictzbly aontrol tre
ocairrence (or nnnoccurrence) ofa secificbehavior. The
arrengement of these envirommental conditions can be
performed by some extermal! agent (thergpist. parant,
teader) or by theperson hinself jn tecase of tte Hiler. a
new and even more signifteant equation for ssH-aottrol
realts: x= T ). An 1ndividal s enviromment (X) s a
fuxction @ of his behavior (B)."" (THORESEN &
MAHONEY, 1974: 10).

2.1.6. Principio de Rctroalimentacion o Feedback

La comunicacién entre elementos y sistares esta regica por el principio de
retrcal imentacién o feedhadk.



""Una cadena en jaque el hecho A afecta al hecho By B
afecta luegpa Cy C asuvez tree consiigoa D, etc, tadria
las propiedades de un sistena lineal determinista. Sin

, 9D lleanuevarente a A, e sistema es ciraular
Yfunciona de modo toalmette distints" TWATZLAWICK,
HELMICK & JACKSON, 1986: ).

Por comparacion, B persomacomo mecanismo o sislera autorreguladb, estaen
constante comunicacion y readgptacion de su conducta a traés de | informacion que

recile cel impacto causado por su conducta en e medio.

Los sistemas interpersoales pueden verse tanbién como ciraulos de
retraal iventacion ya que lkoonducta de cada persoma afectay es afectada por laconducta
de khotra

2.1.7. Principio de Honicostasis

El principio de hareostasis hace referacia a laconservacion de unos niveles
aonstantes, equillibrados y armonicos en d sislena. El ejenplo mas saxcilloes e de b
homeotermia o conservecion de b tenperatura en los seres de sagre acaligte, pero a

nivel fisioldgico = da tarbién en cuanto a los niveles de azlicares, 10es 'y hormonas en

bsaygre.

Este principio s golica tarbién a lapersonalidad y a b psicologia humana, bk
arl tiende a mantener un euillibrio entre todos sus elementos. Precisarente, todo
diagndstiico o evaluacion de ka persoalided e basa en laexistacia de un estilo mas o
menos permanente de conducta, pensamientos y emociones en e sujeto dojeto de
estuoio.



2.1.8. Principio de Diferenciacion

Los elementos ckl sistema poseen estructuras especializadas en funciones
diferantes.

A pesar de que artropoldgicamentte una de bs caracteristicas cel hombre es su
indiferanciaciin, su potencialided y su capacidad de especializacion en muy diferaites
campos y funciones, es evidente que los procesos evolutivos de maduracion y

gorendizaje van acotando y especiallizando dl individuo en funciones mas concretes.

2.1.9. Principio de Teleobgia

Todo sistema tiere una firalidd, unos dojetivos hecia los que camina y Ics
cuales sinen de guia y evaluacion. Los organismos mas desarrollados son activados
cuando hay una percepcion de desviacion en sus nineles de referacia, cuando se da una
desviacion o desgjuste se activen para reacomodar el sistena.

Resumiendo, el hombre es un sistama tolal y unitario, compuesto por elementos
en constante interaccidn y equilibrio. Este sistam esta regido tanto por unos dojetivos 0
proyecto vital, como por el proceso de feedback o retroalimertacion. que ke informa
sobre ka adecuacion o desviacion de sus metas. Por ultimo, el sistema humano se
carecteriza por su goertura, es dsair, por su capacidad de nfluir sobre el arbiente y de

recibir ks influacias cel mismo.



2.2. Elementos del Sistema Autorregulado.

El hombre es un sistema autorregulado que pertenece a su \&/., a sistenes
syperiores y mas conplejos. Sacar al sujeto de este conglomerado de elementos y
releciaes, es no solo inaal sino inadecuado, ya que elimina una seriie de variebles que.

de hecho, iIntervieren e influyenen el mismo.

¢,Como es el sistema humano? ¢auales son sus elementos costitutives y ks
relaciones que se dan entre elllcs? ¢auales son lIos sistemas suyperiores a los que pertenece

y como <e relacianacon ellcs?

El modelo de autooottrol sisuSnico sittad individuo como sistam, a kw/, que
como elemento de un sistema suyperior. En concreto se pueden difererciar tres niveles

(PANTOJA. 1990):

—Microsistem.

-Mesosistema.

-Bxosistema.

El microsistema alude a b realided individal como sistama, con sus elementos
arsttutives y sus interpeleciaes. El mesosistema hace referacia al entormo cercano cel
individLo. En dltino lugr, d excsistena = golicad entormo mis lejao pero que influe
en bvida diariacel jjeto.

"El individlo es un sistema abierto que actiia en

comunicacion cibemética condicionado por otros
subsistames' (PANTOJA. 1990: 29).



Conviene desaribirmas anpliamente cada uno de estos nivelles.

22 1. Microsistema

El individuo es un sistamm, un todo con satido en skmismo.

Los elementos o componentes mas destacados que van a interveniren el proceso
de autorregulacion y autooontrol son:

-Variables Biolggicas: se refieran a elementos temperamentales y
de cardcter, salud, hébitos de higiene y nutricidn, ingestion de

sustancias quimicas, droges, efc.

-Variables Cognitivas: incluyen todos los conocimientos cel

individlo, su legugjey Bestructuracion de su pensamiento.

-Variables Edad y Sexo: laedad y & sexo inplican unas
carecteristices bioldgicas y personales distintas en cada momento

evolutivo que seran claves para decidir el grado de autooontrol de k|

respuesta dada a un problena.

-Variables Contextiiales: lasituecion y les condiciones espacio-
tenporales colocan d individuo ante una circunstancia particular, que

como H exigirauna respuesta concretay adaptada a lsitiecion.



-Variables de Historia Personal: [k historia personal esta
conformando todo el bagaje aognitivo, vivercial y persomal que hace
mas prabeble un estilode respuesta y de comportamiento que otro.

Los valares, metas y fires actiiean constantemente como aiiterics de comparacion
entre lo raal y lo idsal, pero éstos se ven influidss a su &/, por todes estas variables

anternores.

Todas estas variables sisuimicas individales estén mediando en cada momento
cel proceso de bhautorregulaciin; desde la propuesta de dojetivos, a lhauto-cbsenvacion,
kaplicacion de bestratgia y Ios autorrefuer/cs. No decidira lamisma solucion a un
problema de doesided, lamujer que piensaque no depende de e, que laque piensaque
lagorduraes d resultado de ks malos hebitos de allimentacion.

Tampoco e puede esperar una respuesta igualmente controleca del miedo en un

nifp, que en un adolescente o que en un adulto.

Incluso una misma persona posee una gran Variabilided en sus respuestas
dep adiendo del momento concreto en d que se encuentra. El sujeto que padece de
claustirofabia no sube a octavo piso en asoasar. Pero es posible que en alguna situeciin
oconcreta consiga Syperar, momentaneamente, su fdbia; por ejemplo, a subir con una
persoma inportante cel tragjo, dharlando alegremente con die

Graficarente ka red de relaciones entre estos elementos y su condicion de
sistema abierto en constante comunicacion con otros sistemas superiores y mas

complejos == represaita (PANTOJA . 1992) de Basiguiente manera:
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22 2. Mesosistema

El microsistema o sistena irdividal, a pesar de teror coherenciay santidoen st
mMISMO NO €S un sistema cerrado sino abierto y, por tamo, no puede ser un sistema
totalmente autorregulado. sino que se encuernttra somettido a influencias de su arbiente

exteriory @asu vez gjarce influacias scbre ag.ElL.



"L el autocottrol o kautorregulacidn pura no esmas que
una utopia ge, no dstante, tiae laauficietefuerzapara
atraer al hombre como un ideal a aosguir. Esto eplica
por qué lcs griegosy losfilasofos hayan pensado en el
autooattrol como en el ideal de Bhumanidad en cuanto que
represanta al hombre libre que acttia empleando su libre
allbedrio, que se autodaminay que sarete al mundo de sus
pesiones como reyde lacreacian’” (PANTOJA, 1986: 307).

El mesosistema se define como el medio arbiente mis cercano d individo. Lo
aorstituyen b fanilia, bexaela, bclase saal, Bsrtuecion laoral, lesmass mediay ks

creercias politacsy religicss.

Autores de otros abitos, como I criminologia, han denominado a este
conjunto de elementos “mecanismos de aontrol informal’” (BERGALLI. BUSTOS &
MIRALLES. 1983). por Ekcapacidad que tienen de aontrolar'y de trasnitir una aultura,
una cosmovision, unos valores y unas "'normas de juego' Valides para kB vida en

sochedad.

Se pueden ver agui gplicados los principics sistamiaos de Interaccidn, geertura,
activided y feedbadk. La persona es un sistam aoierto, que recike y ejerce influencias
sobre otros elementos gracias a su capacidad de interaccidn y activided (fanrtia, esoela,
poltica, efc.).

Estas influecias no son siempre de igal intarsidad en ambos sartidos; puede
que los mass media tengen, por 1" jeplo, mis poder de influencia sobre el syjeto, que e
syjeto sobre Ios mass media, pero d individuo no es solo receptor, Sino que puede
decidir su regpuesta (apagando atelevisicn, adoptando una postura attia, etc).



La familia es quiza d elemento mas trascendente de todo el mesosistema, no
sOlo por su cercania sino por el momento evolutivo en e que influye sobre el wjeto.
Envia constantemente estimulos y feedback al individo. La formacion alwral, los
valores, d estilo educativo, la relecion de pareja, lafectivided y el anbiente familiar
produciran efectos visibles sobre el comportamiento de lapersoa.

En un plano un poco méas distaciab, laesaelao el tragjo (dependiendo de b
edad cel syjetn), seran e segundo elemento de Internvencidn, por ka proximidad e
inplicacion que exigen cel ajeto. En ellocs = invierten muchas horas y esto hace que d
jeto s vea sonetido a ks influecias de los profesores, comparieros, estilo de
ensefian/a, arbiente de tragjo, efc.

Por ultimo, lcs medios audiovisiales, lareliginy kapolttica son variables que
impregnan bootidiareided cel mesosistema, fundamentalmente de b fanilia. La familia
recurre constantemente a su idsolagia politicay a sus creacias religiosss como aterics

de juicio.

La representacidn de este segundo ninel sria:



POLITICA RELIGION HEDI 0S
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2.2.3. Exosistema

Finalmente, el sujeto se encuentra Gasi determinado a Viviren una socieded, un

paisy un medio rual o urbano muy conareto.

En este sertido. SHAPIRO (1978c) se cetiere en ks diferecias entre b
sociedad occidental y b socieded ariental. Los valores y motivos que lss mueven, B
cosmovision, su concepcion cel harbre, del mundo y de kraturaleza, ka importancia
que dan al tramjo, a ocio, a k persona y a dinero son los principales aiterics

diferenciadores.



Por ello, en una sociedad localizadh en occidete, en un tiempo histdrico
concreto, el siglo XX, con unas carecteristicas muy determinedas, de ciecia, de
teaolagia, de cgpitalis, de riguezay con unos valores que dirigenel movimientoy b
dinamica social: consumismo, conpetitividad e individualisio, no hay posibilided de
eleccion eficaz por parle cel sujeto sobore el macrosistema sciial, dado que su distaciaes

tangrande que e ve casi inposibilitadb para inteneniry carbiarlo.

Aunque como Individuo se ve sensiblemente influenciado por didho excsisteng,
desde los principics cietifias y étiaos cel autoootrol, la Ultima decisidin, la ultina

respuesta a estas influencias estén en @ propio ajeto.

2.3. Proceso de Autocontrol.

El autocontrol es un proceso con fages 0 momentos que se gplican generalmente
sobre laconducta aunque es extersible a otros componentes sistémicos cel honbre. Tal y
como ya defendié KANFER (1971). b conducta no s da aislach sino inmersa en una
cadena conductual o hébito. La mayor pane de kaconducta diaria responde a una cadena
conductual hebitLal, de @l forma que una respuesta sine a lavez de estinulo para ka
siguiete accidn, es decir, cada respuesta funciona a b vez de disparador o sefal
(estimulo discriminativo) para | produccion de ka siguiente conducta. Estas cadenas o
hébitos son aprendidos y trasdl proceso de ensefanza-gorendizaje, se autorregulan.

A decir por laraturalided con que se hace, se padria pensar que d cgarilloque
uno se fuma después de les comidas es algo necesario y normal . Nada mas lejesde la
realiced. Cuando se aprende y empieza a furar, esta situecidn no caurria, pero aora, es

un habito no aonsciente. El hombre se volveria totalmente lom, S cada accidn que ejecuta



fuera pensada y decidida en el momento de emision. Un diatomé ladecision de fumar,
porque gstaba, traquillizzba o simplemente quedaba bienen d cirauloscial end que
individuo 2 movia. Hoy, el terminar de carer, e satarse a ver ktelesisin, d darlar
con lcs amigos, es un estinulo discriminativo para furar, para desencadenar esa
aonducta. Ese cigarilloesta dentro de una cadena conductual hebirtual.

El autocottrol comienza cuando en un proceso autorregullado se produce una
sorpresa, un cambio ineplicable y ertonces s emite una respuesta de baja proosbi lided
que hesta ertonces permanecia latete, como pura posibiliced. Un dia d cigarrillo cel
postre produce ts y mareo. Este efecto no es el esperado, pues hesta ahora fumar
proporcionaba una traquilliced y una distraccin.

La persona puede decidir, en vez de fumar ese agarillo, comer un cararelo. La
respuesta controladora (camer un cararelo), es una conducta de baja praoebilidad aue,
de mantenerse, dani’ lugar a una nueva cadena de conducta gue. con el tiempo, volhveraa
autorregulare. La respuesta controlaca (furar), es una conducta de alta praebi lided que
pesa paulatinamente a un segundo plao, a potacia, a alterrativa, amera posibiliced. Su
no gparicitn no sighificasu inedstaciao kb inposibilided de que reauja. Por ello, toda
intenvencidn o tratamiemo en autocotrol no puede proponerse como aojetivo eliminar
cadenas conductuales o hébitos, sino instaurar nuevos hébiitos astitutives. El dojetivo de
dejar de fumares mas dificil de conseguir que e de comer un cararelo o un dicle, hacer
canchillo, o aalquier otra activiced S stituia

Ademés, esto significa que ningin tratamieto resultara totalmente eficaz, ya
que e esquema de accion queda latate, no hay olvido y siempre es posible su
resurgimiento. Los efectos del tratamiemto disninuiran la prooabilidad de este

resurgimiento pero nunca loeliminaran.



"Cuando esto sucede, y principalmente cuando el
automatismo de laconducta es evidente, estariamos ante un
hébito firmemente establecido en el cerebro. Este hébito
genera, desde mi punto de vista, un esquema cognitivoy
dinamico en el individuo dificil de borrary que, aunque se
sobreponga otro habito (el supuestamente sano), el anterior
nunca perdera definitivamente su fuerza™ (PANTOJA,

1988: 7).

Pueden diferenciarse seis momentos en este proceso de autocontrol

(PANTOJA. 1986):

- Autoconciencia.

- Auto-observacion.

- Auto-evaluacion.
-Compromiso -motivacion.
- Intervencion.

- Auto-refuerzo y auto-castigo.

Como puede observarse, el autor al referirse al proceso del autocontrol

desarrolla y completa los momentos propuestos por el modelo de autocontrol cognitivo-

conductual .

2.3.1. Autoconciencia

El proceso de autocontrol comienza con la autoconciencia, el darse cuenta, del

hecho, de laexistencia de un problema. Generalmente el resultado inesperado es una

Ilamada de atencion.



Tal y como el dicho popular afirma ""saber que hay un problema, es tener medio

problema resuelto".

La persona delecta el problema porque posee un proyecto de vida, consciente o
inconsciente, que guia su viday sus acciones cotidianas. Cuando se califica o etigueta a

algo de problema, es porque lasacciones no han logrado las metas que se propusieron.

2.3.2. Auto-0Observacion

Tras laprimera toma de contacto. *1sujeto debe saber en qué consiste realmente
el problema. Hasta ahora, sabe que algo falla, que algo no va como estaba previsto, pero
¢qutt es en concreto lo que falla? ;cuando ocurre? ¢con qué intensidad? ¢quién esta
presente cuando surge el problema? ¢qué ocurre antes y qué después? El analisis de todos
estos elementos a través de laauto-observacion permite definir, concretar y operativi/ar
las caracteristicas del problema que se tratanl de solucionar. Decir "fumar mucho™, no es
saber realmente nada sobre el problema. Las cuestiones ¢cuanto se fuma? ¢cuéndo?

¢doénde? ¢con quién? siayudaran a concretarlo.

Con esta técnica (PANTOJA et al., 1986) se obtiene informacidn objetiva, se
recopilan y registran los datos referentes a la conducta problema y que sirven de base

para el resto del proceso.



En este tercer momento se parte de los datos recogidos en lu auto-observacion y
se juzga lo ocurrido. La auto-evaluacidn supone un proceso de profunda autocritica, de
contraste y comparacidn entre loque se queria conseguiry lo que se ha conseguido, entre

los objetivos/metas y laconducta, entre lo ideal y lo real.

En el caso concreto del autocontrol, cl resultado de laauto-evaluacion ha de ser
negativo, es decir, puesto que el autocontrol ha sido definido como situacion
problematica, lacomparacion entre loque deberia sery loque es, ha de ser negativa. El

bienestar, la tranquilidad que lapersona busca ya no laconsigue fumando.

Sin embargo, en cualquier otro proceso de autorregulacién, laauto-evaluacion
puede ser positiva ya que laautorregulacion no implica necesariamente laexistencia de
problema. Por ejemplo, cuando en el sistema educativo se plantea la tarea de la
evaluacidn, no se espera un resultado negativo, sencillamente se planifica un sistema de
retroalimentacion o feedback, por el cual, se desea obtener informacion sobre los
resultados, sean dstos positivos o negativos. De esta manera se pueden enfocar los

cambios pertinentes o continuar la intervencién educativa en el mismo sentido.

Cuando cl resultado es igual o mejor que lo esperado, el programa o sistema de
habito o de conducta continuara su rumbo, pero cuando cl resultado es negativo se puede
requerir una intervencion distinta. ;Qud ocurre cuando los objetivos propuestos no han
sido alcanzados? ¢quo hacer en lasituacion de autocontrol, de auto-evaluacion negativa?

¢cOomo actuar para solventar una situacién de fracaso?



2.3.4. .Compromiso Motivacion

Puesto que los problemas los vive toda la persona y afectan a todas sus
dimensiones, uno de los aspectos cruciales para el cambio es lamotivacion, las jzanes, la

voluntad de reforma, lablsqueda y deseo de un nuevo equilibrio, mas positivo.

En la motivacion intervienen varias variables. En primer lugar, las propias
consecuencias inesperadas sirven de castigo o aversion para lapersona (la losy cl mareo
al fumador). En segundo lugar, el fruto de la auto-evaluacion sitla a la persona en una
incoherencia o disonancia entre cognicién y conducia ("fumo poro me doy cuenta de que
me va mal parami salud”yque sirve de molivador (MASTERS & SANTROCK, 1976).
En tercer y ultimo lugar, cl fracaso produce en el sujeto un malestar que puede servir
lanio de estimulante (*‘tengo que cambiar'™) o como de depresor (*'no puedo hacer nada" y

loma otro cigarrillo).

2.3.5. Intervencion

Una vez consciente, con datos reales y concretos sobre la dimensidon del

problema y motivado parael cambio, se requiere una estrategia o técnica de tratamiento.

El autor centra este aspecto sobre la conducta y la cognicion pero puede
aplicarse este esquema a otras modalidades de la personalidad, como ha quedado

expuesto en el modelo de autocontrol multimodal.

La seleccidn de laestrategia de cambio viene mediada por su aplicacion a los

antecedentes de laconducta, a los consecuentes de lamisma o a laconducta en sf.



Ademas de la posibilidad de usar refuerzos y castigos como estrategia de
intervencién en autocontrol, si el programa termina con buen fin y se obtienen los
objetivos propuestos sera importante el auto-refuerzo. Es lamanera que lienc el sujeto de

hacer mas probable y duradero el cambio, ademas de poner en sus manos el control del

mismo.

Graficamente este proceso de seis momentos se representa de lasiguiente forma:

AUTO-CONCIENCIA

11

AUTO-OBSERVACION

AUTO-EVALUACION
(APPRAISAL)

HOTIVACION
COItPROtILSO

SOLUCION ANTECEDENTES
INTERVENCION ESTRATEGIA~- CONDUCTA
CONSECUENTES
R*spat«ta
AUTO-RETUERZO PROCESO DE CenEroHd*
AUTO-CASTIGO AUTOCONTROL
O -H-0 -
o0 - » -
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Controlftdor*

Habito—« Dfiar(»niz»ei«n —« R*org*niz*ci¢n
Aat«rr*gal»4o Habita Habito



2.4. Tipos de Autocontrol.

Se pueden distinguir dos tipos de autocontrol en funcién de las consecuencias de

la conducta: el autocontrol decisional y el autocontrol prolongado.

Las consecuencias pueden ser positivas-negativas y a corto-largo plazo. Por
ejemplo, laconducta adictiva de fumar a corlo plazo posee unos efectos positivos ya que
calma la ansiedad y sirve de distraccion, sin embargo, a largo plazo produce

enfermedades respiratorias.

Piénsese ahora en el estudiante de piano o el deportista que se levanta temprano
renunciando asi al placer de dormir. Su conducta posee consecuencias negativas o
aversivas a corto plazo (fatiga, esfuerzo, tiempo de dedicacién), pero el individuo se
siente compensado por las consecuencias a largo plazo que suponen (saber tocar un

instrumento o sentirse sano y &il).

El autor representa estas dos posibilidades en un cuadro de doble entrada.
CORTO PLAZO LARGO PLAZO
CONSECUENCIAS
POSITIVAS A A

A B
CD

CONSECUENCIAS y
NEGATIVAS A A




La conducta representada por los cuadrantes A-D (conducta de fumar) exigiria
un autocontrol prolongado, mientras que la representada por los cuadrantes C-B
(conducta de practicar un deporte o locar un instrumento) requeriria un autocontrol

decisional.

Estos dos tipos de autocontrol no son excluyenies sino complementarios. La

diferencia estriba en la importancia que juega cada uno en el proceso del autocontrol.

En el autocontrol decisional se exige solo una decision cn un momento dado,
aunque esta decision es la mas importante. Una vez hecha laeleccion entre las dos
altemativas conflictivas (levantarse pronto para hacer deporte - dormir), como so6lo es
posible laemision de una de ellas, las consecuencias siguientes quedan fuera del alcance
del individuo. Sin embargo, en el autocontrol prolongado, tras ejercer el autocontrol
decisional (decidir cambiar un mal hébito), el individuo debe enfrentarse al conflicto
constantemente, resistiendo a las tentaciones que se le van presentado a lo largo del
tiempo. Lo importante aqui es su prolongacion temporal, el autocontrol que debo ejercer

cn repetidas ocasiones emitiendo la respuesta controladora.

2.5. Problemas en cl Sistema de Autorregulacion / Autocontrol.

Los problemas de autorregulacion/autoconirol pueden surgir cn funcion de los

siguientes aspectos:



2.5.1. Sistema Incapaz de Detectar Errores

Es uno de los problemas mas habituales que Johari plasmé brillantemente en su
ventana de doble entrada. Con cuanta frecuencia, los otros conocen aspectos totalmente

desconocidos para la propia persona.

Este error tan frecuente se debe a laausencia del sistema de retroalimentacion.
La persona no posee un "programa", un plan claro para llevar a cabo. Al no haber

planificacion, es imposible que haya evaluacién pues no hay puntos de referencia.

Aunque en la practica toda persona posee un plan de vida y de accién, en este
caso el sujeto no lo ha hecho totalmente consciente. Por esta razon, no presta suficiente
atencion al resultado, a los efectos y a las consecuencias de su comportamiento. Y si falla
el primer momento, el proceso queda paralizado. Sin la autoconciencia y auto-
observacién, la auto-evaluacién, la motivacion, la intervencion y aulo-refuer/.o son

imposibles.

2.5.2. Sistema con Niveles de Referencia Inapropiados

Cuando en el proceso de retroalimentacién se comparan los resultados con

niveles de referencia inapropiados el autocontrol se ve entorpecido.

Un ejemplo de este problema lo representa el adolescente que ha suspendido
seis asignaturas y en un golpe de coraje decide recuperar todos los suspensos en un
tiempo récord. Decide estudiar cuatro horas diarias después de clase pero su habito de

estudio no alcanza lamedia hora diaria. En esta situacion es fé&cil pronosticar un fracaso,



pues el individuo no esta partiendo de sus posibilidades reales. Los objetivos de cambio
propuestos (estudiar cuatro horas diarias) son demasiado exigentes para su situacion

concreta.

2.5.3. Sistema Sin Estrategias_de Intervencidn

Otro conflicto muy frecuente pero de soluciéon mas sencilla es aquel en el
individuo es consciente de su problema y desea cl cambio. Hay conocimiento y
motivacion pero falta la habilidad, fallael cémo, fallael camino. Aqui es donde las
terapias suelen ser mas eficaces ya que consisten en ensefiar las estrategias de

intervencion en autocontrol a un sistema que funciona.

Volviendo al caso del joven que suspende y que ha internado estudiar mas sin
obtener ningln resultado de mejora, se observa que hay consciencia, motivacion y
realismo, pero le faltan nuevas estrategias de intervencion. Puede que sea necesario un
cambio en la forma de estudio (PANTOJA etal., 1988). en los horarios y una mayor
relajacion. Estas habilidades son relativamente féciles de ensefiar y devuelven la
independencia al individuo pues con laadquisicidn de estas habilidades consigue resolver

s6lo su problema concreto.

2.5.4. Sistema con Estrategias Contradictorias

Por ultimo, se dan muchos casos cn los que las estrategias de autocontrol

elegidas para cambiar el problema son contradictorias. La persona con problemas de

alcoholismo o tabaquismo (PANTOJA & GARCIA. 1985) que se aplica unas estrategias



de cambio pero todas las lardes sigue saliendo con los mismos amigos que fuman o
beben y que ademas, le incitan a ello tiene pocas posibilidades de éxito. Se da una especie

de esquizofrenia o de ruptura de laque dificilmente podra obtener el éxito deseado.

2.6. Sintesis y Vision Critica del Modelo Sistémico.

En sintesis, el modelo sistémico de autocontrol parte de larealidad sistémica del

hombre y de laubicacion de éste en relacion con otros sistemas.

En el desarrollo de esta teoria se presta especial atencidn al analisis de tres
niveles sistémicos. El microsistema o sistema individual, el mesosisiema o conjunto de

elementos del entorno cercano y el exosistema o entorno lejano.

Ademas, aplica los principios sistémicos generales a la realidad humana y al
caso de la autorregulacion: principio de interaccidn, principio de totalidad y unidad,
principio de jorarquizacién, principio de apertura, principio de actividad, principio de
retroalimentacion o feedback. principio de homeostasis, principio de diferenciacion y

principio de teleologia-

Dos aportaciones valiosas se deben reconocer al modelo sistémico. La primera
se refiere a lasituacion del sujeto en un enlomo complejo que constantemente ejerce su
poder sobre el individuo. La diferenciacion de los elementos del meso y exosistema
permite al sujeto conocer las fuentes externas de variacion y produccion del problema, asi
como las posibilidades de colaboracion de dichos elementos externos en el proceso de

cambio.



Precisamente son estos dos conceptos de meso y exosistema los que se pueden
conjugar con el modelo multimodal de personalidad y asi llenar el vacio en relacién al

mundo exterior que este segundo dejaba.

Otro aspecto valioso a tener en cuenta del modelo sistémico, es el andlisis
pormenorizado del proceso de autocontrol, suponiendo un claro avance en relacién al
modelo conductual. Estos elementos son seis: autoconciencia. auto-observacion, auto-
evaluacién. compromiso-motivacién, intervencién y auto-refuer/.o o auto-castigo. Sin
embargo, y en este mismo sentido, falta una mayor aplicacién de todo el proceso de
autocontrol al modelo sistémico de persona y entorno, asi como una mayor
experimentacion del mismo. Es decir, es necesaria una integracion y aplicacion del micro,

meso y exosistema al proceso del autocontrol.

Quedan sin responder algunas cuestiones como: ¢qué significa en realidad cl
autocontrol? ¢es el autocontrol una habilidad que se aplica Unicamente a laconducta o
puede por el contrario aplicarse a los otros elementos constitutivos del microsistema? ¢en
qué grado y forma interviene el meso y exosistema en al produccién de conductas

autorreguladas?

Por ultimo, resulta de gran interés el estudio de errores y problemas en un
sistema autorregulado. Estas situaciones pueden ser. a juicio del autor cuatro: sistema
incapaz de delectar errores, sistema con niveles de referencia inapropiados, sistema sin

estrategias de intervencion y sistema con estrategias de intervencion contradictorias.



3-MODELO DE AUTOCONTROL DE LOS CUATRO CUADRANTES.

"Godgrant me the serenity

1o accept the things / cannot change,

the courage to change the things I can,

and the wisdom toknow the difference"
(NTEBUHR, citado por SHAPIRO, 1990b: 169).

El modelo de autocontrol de los cuatro cuadrantes de SHAPIRO supone un
salto cualitativo con respecto a todo lo propuesto sobre autocontrol hasta el momento. Se
trata de un intento, no de suma e integracion de elementos, sino de comprensién y
sintesis de dos concepciones filos6ficas hasta ahora incompatibles y opuestas; la

tradicion occidental y la tradicion oriental.

El origen de este modelo se remonta al interés del autor por diversos lemas de la
psicologia actual. Entre ellos destacan fundamentalmente tres (SHAPIRO, J. &

SHAPIRO, D.H., 1985):

1- Visiones orientales sobre salud mental.
2- Patrones de conducta tipo-A y tipo-B.

3- Estereotipos de los roles sexuales.

La psicologia oriental y otras psicologias altemativas ven reflejada la salud
mental en aquellas personas capaces de aceptar lavida, que dejan fluirel devenir o como

se dirfaen nuestra lenguaje cologuial, que dan "tiempo al tiempo".



El segundo punié de referenciaes la literatura referida a paironcs de conducia
lipo-A y tipo-B. Los esludios llevados a cabo sobre la conducta tipo-A, ponen de
manifiesto que las personas con grandes prisas, discurso oral acelerado, rapido caminar y
estilo de vida competitivo, tienen mas probabilidades de sufrirun atague al corazén que
aquellas personas con un estilo de vidamas calmado, tranquiloy sosegado.

"Individuais dassified as having the Type-A behavior
pattems are striving to achieve ina constant struggle other
persons, things, and time. In this struggle, the Type-A
person is alert, work-oriented, impatient, and chronically
hi "ried. He or she shows enhaced aggresiveness,

competitiveness, ambitiousness, and adrenergic arousal™
(CHESNEY & ROSENMAN, 1985: 322-323).

Por Gltimo, los estudios basados en los estereotipos de los roles sexuales
masculino y femenino sirven de punto de apoyo a este modelo. Tradicionalmenie, el rol
masculino ha sido caracterizado por laasertividad. la independencia, lacompetitividad. la
dominancia... mientras el femenino lo ha sido por la dependencia, la pasividad, la

tolerancia, ladulzura, lacomprensién y laflexibilidad.

Estos ircs lemas, aparentemente inconexos, van a encontrar un punto en comun
en los conceptos de actividad-pasividad, control-descontrol y salud-enfermedad a los que

a continuacién se va a hacer referencia para describir csle modelo de autocontrol.

Pero antes, se veran mas detenidamente tas similitudes y diferencias entre la
psicologia oriental y la psicologia occidental, que sin ninguna duda, han sido la fuente

mas importante de inspiracion para ta propuesta de este modelo.



3.1. Psicologia Occidental versus Psicologia Oriental.

La tradicion occidental, representada fundamentalmente por la corriente
conductista y la cognitivo-conduetual, se ha preocupado de dotar al individuo de la
capacidad de proponerse objetivos, de analizar, etiquetar y dominar el ambiente
circundante, asi como de la asertividad. de desarrollar un ego fuerte y de la constante

busqueda de la perfeccion.

El mundo occidental ha convertido al hombre en un ser todopoderoso,
convencido de que lodo depende de él, de que el cambio estaen sus manos y de que la

lucha y labusqueda insaciable de laexcelenciaes el Unico camino de la felicidad.

Por el contrario, la tradicion oriental, ha otorgado mayor importancia al dejar
pasar, dejar Huir lavida, permanecer abiertoy a laespera. Ha valorado la desyoificacidn,
la lalta de apego y la vivencia del hoy, aqui y ahora. Ha potenciado en la persona una

actitud de docilidad, buen conformar y aprobacién.

La tilosolia oriental ha imbuido la nocién de cosmos, de totalidad, de
pertenencia a una naturaleza viva y ha primado lacapacidad de aceptacion y respeto a la
vida tal y como viene, frente a la intervencién y lucha contra el medio (PANTOJA,

1982).

La psicologia occidental ha considerado importante potenciar, desde sus
centros educativos y terapéuticos, el desarrollo de lapersonalidad del individuo en tos

siguientes aspectos:



-Toma de consciencia de los condicionantes intermos, fisicos y sociales

- Anéllisis cieniifico-iticnico de la realidad.

- Evaluacion, enjuiciamiento y valoracién.

-Capacidad de planificar el futuro.

-Capacidad de proponerse objetivos.

-Capacidad de llevar a cabo tareasque leacerquen a los objetivos
buscados.

-Compromiso e implicacion en la relacion.

- Productividad y eficacia.

- Ego fuerte y alto autoconeepto.

- Capacidad de defensa propia y de asertividad.

La psicologia oriental, por su parte, ha potenciado en el desarrollo del

individuo los siguientes aspectos:

-Vivenciay experiencia de larealidad sin enjuiciamiento, analisis o
etiquetacion.

- Disfrute del aqui-ahora, centracion en el presente sin objetivos.

-No afectacion e indiferencia.

-Tranquilidad y sosiego.

- Capacidad de dejar pasar, dejar fluir, de aceptacion.

- Desyoificacion, el no*yo.

Si el autor trata de vincular las dos tradiciones es porgue encuentra en ambas

aspectos positivos y negativos, ventajas y limitaciones.



Los siguientes cuadros, lomados del propio autor (SHAPIRO, 1978c),
ayudaran a clarificar las ventajas y los riesgos de cada uno de los objetivos potenciados

por estas dos tradiciones psicoldgicas.

OCCIDENTE
POSITIVO NEGATIVO

Sensaciin ce icenticed y ser (ni.  Desarrollo de una méscara.
Sentimientos positives fecia S Miedo amostrar el yo autEntico.
%tlmlergs;a de oa_rpecia;(r):la. l\l/liedo a‘lje B incometencia.
untad para tretgjar duro. ntento de impresionar a otres.
EGO FUERTE Ver a los otros como amenaza a
b identickd propia.
Menor vol por esauder.
Menor cuiidado por otras opinicnes

AUTOCONTROL Capacidad de proponer djetives.  No vivir el momento.

Avaluacion cel progreso propio..— Consttarte: propuesta. de: dojetives,
Voluntad e ludar por b%len— evaluecion y (alegn/auél’]
ciay b pafaxcion. Demasiada ecitaciin.

PRODUCTIVIDAD oy A
Mala adgptacion iniapersoral.
Conducta tipo-A.
\oluntad por reivirtiicar ks No dejar fluir, no cejar pesar.
ASERTIVIDAD derechos propics. . IrsistEwia.
Firme/a en s areacies propics.

Confianza en ks juicics propics.

Gran cuidado stre cetermireces Miedo a depender de otics.

APEGO ickes 0 persores. Posesiviced.
Voluntad de compromiso por Resarttimiento.
agello por loque s siete
eQ-
Consciencia precisa. Igorar ciertos inputs.
CONSCIENCIA Pensamiento, clig.clecion y Insersibiliced ante b celicadeza.
evaluecion. Las paldras sstityen a b

Propuesta de dojetives. eqeriecia.



DESYOIFICACION

NATURALIDAD
ESPONTANEIDAD

FLEXIBILIDAD

NO APEGO

CONSCIENCIA

ORIENTE

POSITIVO

Capacidad de conrer riegys sin
miedo_a$r(gtzgaig por OlITs.
Capacidad ce eqerimentarse a
uno Mismo Sin sentiir anenaza.
Capacidad de echlarse 3 \ariats
sitLeciones sinmiedo a sntire
quacl el o | i

i Sr autoooscigte y
mas ebierto.

Confiianza en S mismo.
Confianza en b intuicin.
Aerturaa beqerieciay b
areativided

Relgjacion, . mental, vivercia
cel momento.

Hedbilicd, capecided de dejar
?a‘%m' ickd icnce b
, Savickd, aceptacion

indefension.
Compasion.
Apertura a otres ides/estinules.

No posesivo, Capaz de mirar
dojetivarente.

ctiva aplia.
No juicio, ni evaluecion.

Vivencia c=l momento.

No orientado hecia dyjetives..
frtura aotros y a experiencies
manera no axgniliva sirno

returalmente.

NEGATIVO

No crear en uno mismo.
Indefensidn,  ireficcia

Pasiviced, faltace flerza y eargia.
Sin wvolutad de lomar decisiaes y
elgir direcin.

Sin lamar responsabilidedes de

ks propies aociaes.

Kxccso de dependencia e ks
demas, pérdidade uno mismo por
complacer a otro.

Incapeciced pera picporer

dojetives por Si mismo.
ivir solo e momento.

No plenificar. _

Faltade direccion fulLra.

Falta de vigor.

Sersibleria.

Falta de ariterics.

Flacicez.

Dar por perdices lis aoss.

Sin oluttad de martenerse por
st mismo.

Descuido. o
Ftumecimienio. aturdimiento.
Timidez, resatimieTto.

Falla de conomiracion.
Falta de dhjetives.
Irutalickd.

Las dos tradiciones representan dos filosofias de vida, dos formas de encarar

los problemas cotidianos y dos modos de entender al hombre (GILGEN & CHO, 1979).

Por ello también se puede hablar de dos visiones de autocontrol (SHAPIRO. J. &

SHAPIRO, D.H., 1979): cl autocontrol de la tradicion occidental y el autocontrol de la

tradicion oriental.



La pregunta que el autor se plantea es si no es posible integrar ambas tradiciones
en una superiory mas compleja.
"Is self-control infact a unitary construct, or might there be
different factors of control operating, as reflected by our

assertive (change) goals and yieldins (acceptins) goals?"
(SHAPIRO, 1983b: 84).

3.2. Modelo de Autocontrol de los Cuatro Cuadrantes.

Segin SHAPIRO, lasdos tradiciones no son incompatibles sino muy al contrario
complementarias. Esta complemeniariedad convierte a ambas en necesarias. De estas dos
tradiciones se derivan dos modos de autocontrol: un autocontrol occidental o activo y un

autocontrol oriental o pasivo.

AUTOCONTROL
f i
OCCIDENTAL ORIENTAL
ACTIVO PASIVO

El autocontrol occidental es un autocontrol activo, encaminado a laconsecucion
de unos objetivos y a laeficacia. El autocontrol oriental es un autocontrol que podriamos
denominar pasivo, prescindiendo de toda connotacidn negativa o despectiva, en el

sentido de laausencia de actividad.



En la base del trabajo de SHAPIRO, se encuentra la idea de que el hombre
necesita aprender a proponerse objetivos a sf mismo para poder tener relaciones
interpersonales exitosas y adaptarse a los usos y costumbres sociales. Sin embargo,
necesita aprender algo mas. Necesita aprender a evitar ser atrapado por sus propios
objetivos o aquellos que otros le imponen. Ademas es importante saber valorar la
espontaneidad, la vivencia y disfrute del momento presente. El conocimiento es
importante, pero analizar, categorizar y etiquetar en exceso puede evitar en muchas
situaciones laexperiencia de vivir. Por ello necesita aprender a dejar pasar, a confiaren la
vida incluso cuando no sabe hacia donde se encamina ésta.

"Through knowledge ofboth Eastem and Western modes,
we can learn to mantain a perspective on ourselves: ur
krtow how to set goals, but do not feel enslaved by them;
we usefeedback and evaluarian as a means of leaming, but
do not forget direct experience; we give precise
reinforcement to optimize performance and skill-leaming,

yet we are also able to give a noncontingent cuddle”
(SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO, J, 1979: 128).

Por to tanto, lo que el autor sugiere es la integracion de las dos iradiciones,

insuficientes en sfmismas, en una union que represente la realidad con mayor precision.

El modelo de los cuatro cuadrantes surge al encontrar aspectos tanto positivos
como negativos en el modo de autocontrol occidental y en el modo de autocontrol oriental

dependiendo del grado de adecuacion con que se apliquen cada uno de ellos.

Esquematicamente la conjugacion de los criterios de actividad-pasividad y

positividad-negatividad podria representarse en el modelo de los cuatro cuadrantes:



OCCIDENTAL ORIENTAL

o

> AC- ACTIVO POSITIVO AC-PASIVO POSITIVO
K POSSITIVE ASSERTIVE POSSITIVE YIELDING
o (AC-A +)
A+ (AC-P +)
0
a c-1 O~ %
oLz o_*
0 (AC-A -) v < (AC-P -)
>
<
tu AC-ACTIVO NEGATIVO AC-PASIVO NEGATIVO
uJ
NEGATIVE ASSERTIVE NEGATIVE YIELDING

El autocontrol activo posee una dimensidn positiva que vendria representada por
laeficacia y consecucién de objetivos de cambio, pero también una dimensidn negativa

cuando hay un exceso de control y actividad.

Por su pane, el autocontrol pasivo, en su dimensidn positiva, sitlia a lapersona
en una posicion capaz de dejar de controlar o dejar hacer, mientras que en su aspecto

negativo abocaria a lamisma al descontrol y el exceso de pasividad.

A continuacion se expondran mis detal ladamente cada uno de estos cuadrantes.



3.2.1. Cuadrante 1: Autocontrol Activo Positivo (AC.A+)

Représenla ladimension mas occidental del autocontrol. Puede definirse como
la capacidad de cambiar o intervenir sobre el ambiente, los otros 0 uno mismo. Supone la
consciencia del problema, la toma de decisibén, la comunicacion, la direccion vy,
finalmente, laaccion.

"A cognitive or behavioral activity generated by an
organism and maintained over time jn order tofacilitate the

attainment of certain goals wich the organism defines as
desirable™ (SHAPIRO, 1980: 133).

GliOGaOoGi oH

M “/J’ AC-P+
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AC-A- AC-P-
c 3 C 4

La persona que lo aplica adopta una actitud activa para cambiar una situacién
problematica. Es una postura dinamica, eficaz, positiva, orientada a la consecucién de
objetivos concretos. El individuo posee entonces iniciativa propiay es capaz de poner en
marcha sus conocimientos y lodo su ser con una finalidad clara. Esta actitud implica

independencia, poder y asertividad.

Un caso ejempliPicador de este primer cuadrante es el de lamujer que tras el
invierno al abrir su armario para coger la ropa del verano pasado, constata que ya no le
valen aquellos fantasticos pantalones, por lo que se encuentra ante un conflicto de
autocontrol. Evidentemente, a lo largo del invierno ha ganado unos cuantos Kilos que

ahora se propone perder.



Para que se pueda aplicar el autocontrol activo positivo, es necesario primero,
una consciencia y evaluacion del problema. En este caso, sera facil imaginar que esta
mujer se plantea preguntas como: "¢Cuantos kilogramos he ganado desde el inviermo?",
"scuantos deberia pesar?”, ";como es mi dieta alimenticia?’, ";cuanto ejercicio
practico?", etc. El contraste entre loque es y lo que deberia ser, entre lo real y lo ideal,
condiciona decididamente los objetivos a conseguir. Por eso esta mujer puede considerar
el ponerse a dieta como solucién a su problema. Para ello, decide poner en marcha un

plan de adelgazamiento y deporte.

El autocontrol activo positivo suele ser ¢l fruto de una atribucion intema. Esto
significa que cuando el individuo se enfrenta al problema, pone en sus propias manos la
solucidn del mismo.";De quién depende el ganar o perder kilos? De mi'", ha sido
probablemente larespuesta de lamujer dd ejempk) anteriory en consecuencia ha optado

por el cambio.

3.2.2. Cuadrante 2; Autocontrol Pasivo Positivo (AC.P+)

Se trata del aspecto positivo del autocontrol oriental. El autocontrol radica
precisamente en ser capaz de reconocer y saber cuando conviene dejar de controlar en su
sentido positivo, dejar hacer, aceptar loque viene, dejar pasar, ser flexible.

"Thus, seif-control, or witlpower may jnvolve a variety of
responses, one of wich may be to avoul certain situations

or environment wich one does not feel compelent to deal
with” (SHAPIRO, 1978c: &0).



El AC.P+ podria definirse, por lo tanto, como lacapacidad de saber cuando la
sensacion de control procede del dejar fluir, de laconfianza en lavida, incluso cuando no
se sabe lo que ésta depara. La maxima del autocontrol serd saber cuando dejar de
controlar, saber aceptar y no perder esfuerzos en aguello en lo que no se puede ejercer

control 0 no se considera conveniente ejercerlo.

AC-/.+ I © )
c 1 [

AC-A- AC-P-

c 3 c 4

En esta situacidn, el sujeto se da cuenta de que lo importante no siempre es
Ievar la batuta, sino también aceptar los sucesos de lavida. A veces se tratara de dejar

brotar lo mas auténtico, espontaneo y natural de uno mismo.

En este sentido, ROD I N (1986) se refiere a laposibilidad que tiene el individuo
de no ejercer control directo en ciertas circunstancias y sentirse libre como resultado de
tal decision. En otras palabras, la definicién de control no necesita limitarse
exclusivamente al modo activo e instrumental, sino que una persona puede ganar en

autocontrol tanto del control instrumental como de laeleccién de no controlar.

Este autocontrol suele ser fruto de una atribucién exlema. Uno de losejemplos
mas claros es el del enfrentamiento con lamuerte de un serquerido o laenfermedad. La
solucion de este problema evidentemente no estd en manos del sujeto, por lo que tan sélo

la decision de aceptar, de dejar fluiry pasar el tiempo pueden servirle.



En lacultura oriental, lamuerte y laenfermedad son aceptadas como una parte
mas de la vida y no son percibidas como fuerzas a repeler o contra las que luchar
(SHAPIRO, J. & SHAPIRO, D.H., 1979). Sin embargo, en la cultura occidental, la
omnipotencia ha creado una ilusion de control (LEFCOURT, 1973) y ha hecho creer que
se puede hacer reversible incluso el proceso de decadencia en que se encuentra inmerso
todo ser vivo. Quiz4 sea ésta larazdn por lacual, lapsicologia occidental no ha abordado
el tema de lamuer?;y laenfermedad, por ser uno de los pocos aspectos que implica con
claraevidencia impotencia humana.

"Other cultures, such as the Buddhist, endorse a quite
different attitude toward disease. Death and disease are
accepted as pari ofUfe, not viewed asforces to be repelled

andstruggled against” (SHAPIRO, J. & SHAPIRO, D.H.,
1979: 211).

La cuestion no es tan claraen otros problemas como el ejemplo propuesto en el
cuadrante 1 La misma mujer que observacomo ha ganado unos kilos puede considerar,
sin embargo, que su dieta es sana y equilibrada. Su atribucidn entonces es distinta.
Ahora los kilos ganados no han dependido de ella, pues asegura que su dietay habitos de
deporte no han cambiado en lo fundamental. Como consecuencia de esta atribucion
externa, esta mujer decide no someterse a un régimen de adelgazamiento, ni a ninguna
otra presion psicolégica o Fisicay opta sencillamente por aceptarse tal y como es. En este
tipo de situaciones, ambas soluciones (la activa positiva y la pasiva positiva) han

permitido a la persona solucionar el problema y sentirse eficaz.

3.2.3. Cuadrante 3; Autocontrol Activo Negativo (AC.A-)

El autocontrol activo negativo constituye ladimension negativa de la tradicion

occidental. No seran ya la actividad o el control los que condicionen la dimensién



negativa, sSino su exceso. Se define esle cuadrante como la hiperactividad e
hipermovimiento a las que subyace el ansia de control y que se manifiesta en conductas

impacientes, agresivas, dominantes, agitadas y egoistas.

También son caracteristicas de este tipo de comportamiento la rigidez, la
tension, lacrueldad, el maquiavelismo y la insensibilidad. Se ve asociado por lo general
a la expresion de emociones negativas como el enfado o la ira (SHAPIRO, D.H. &

SHAPIRO, J.. 1983).

AC-A+ AC-P+

c 1 cC 2
P ® i i-i 4 AC-P-
isu 1 C 4

Por lo general, autocontrol activo negativo, es el fruto de una atribucién interma
no adaptada a la realidad. Asi, por ejemplo, se puede considerar como un caso tipico el
del neurético compulsivo que decide ser muy limpio y constantemente se lava las manos
para conseguirlo o el del perfeccionista que se impone un ritmo de trabajo diario de 15

horas para obtener el grado de doctor en dos afios en \vez. de en cinco.

Maltiples ejemplos de lavida cotidiana ilustran este cuadrante 3. En todos ellos
no sélo la atribucion es falsa, sino que también los objetivos son excesivos. La persona
tratade controlar todas las variables intemas y externas para conseguir su ocbjetivo, pero
el resultado es el stress, laagresividad, el exceso de actividad y de control vy, a veces, la
enfermedad. En términos mas cologuiales, lapersona "'se ha pasado de laraya" y. en este

caso, pasarse es también fallade control.



La "ilusion de control” (LANGER, 1975; LEFCOURT, 1973; RODIN &
LANGER, 1977), la expectativa de control y éxito, si bien permite al sujeto un
sentimiento de seguridad, en exceso puede tener efectos nocivos sobre el mismo. Tai
vez, el individuo que permanezca mucho tiempo en este cuadrante pueda pasar

repentinamente al cuadrante de lapasividad negativa, la indefension.

3.2.4. Cuadrante 4: Autocontrol Pasivo Negativo (AC.P-)

También el autocontrol caracterizado por un dejar hacer, puede degeneraren
muy poco autocontrol o faltadel mismo. Vuelven a aparecer los excesos, aunque aqui es
un exceso de pasividad. Se define como laaceptacidn de situaciones que no se deberian
aceptar. La falta de actividad en este caso se convierte en pasividad excesiva,
indefension, desesperanza y fatalismo ante hechos cotidianos (BONET &
SANTACREU, 1984; SELIGMAN, 1975). La persona es poco controlada, vulnerable,

insegura, apatica o perezosa (SHAPIRO, 1982b).

AC-A+ AC-P+

Cc 1 Cc 2
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Se encontrardn aqui personas con atribuciones externas no acordes con la
realidad, atribuyendo todo a causas externas incontroladas. Como consecuencia, su
actitud seria de absoluta pasividad y no iniciarian ninguna intervencién porque no espera
ningun resultado. También caben aqui aquellos sujetos que no son siquiera conscientes

del problema.



BURGER & COOPER (1979), al referirse al constructo del "deseo de control"

describen a este estilo de persona como:

"The person low in the desire of control is generaly
nonassertive, passive and indecisive. These persons are
less likely to attempt to influence others and may prefer that
many of their daily decisions be made by others"
(BURGER & COOPER, 1979: 383)

Entre los ejemplos que caben mencionar estan desde la persona que deja que sus
padres decidan quién sera su pareja sin tomar ella misma ladecisién, a la persona que
con una gripe terrible continua fumando y no interviene activamente en su problema real

de salud fisica, incluso cuando es consciente de los riesgos que ello puede implicar.

3.3. Relaciones entre Cuadrantes.

El riesgo que se corre con una vision compartimentalizada del autocontrol es cl
de hacer olvidar las numerosas relaciones existentes entre los cuatro cuadrantes. Si bien

en un principio, los cuatro cuadrantes son independientes entre sf, se pueden establecer

ciertas relaciones entre ellos.

3.3.1. Cuadrantes Opuestos (C1-C4 v C2-C3)

El mundo occidental y su psicologia representativa solo se ha preocupado de
estudiar los cuadrantes 1y 4: El autocontrol activo positivo y el autocontrol pasivo
negativo. Es decir, la actividad entendida s6lo como positiva y la pasividad s6lo como

negativa. Todos los autores conductistas y cognitivo-conductualcs. quizd por



rcminiscencius de los duulismos platonicos, hun trubajado sobrv ellos como opuestos y

como Unicos modos de respuesta.

Sin cmhurgo, este modelo presenta un nuevo eje de opuestos que complementa
ul primero, los cuadrantes 2 y 3; autocontrol pasivo positivo y autocontrol uelivo
negativo: lapasividad o inaccion positivay laactividad negativa, estresante y agresiva. El
autocontrol puede ser visto ahora como una inaccion y el exceso de control como faltade

control.

AC-A+ AC-P+
c 1 C 2

AC-P- AC-A-
C 4 Cc 3

3.3.2. Cuadrantes Positivos v Negativos (C1-C2 v C3-C4)

Segun el modelo de los cuatro cuadrantes la personalidad cuenta con dos modos
distintos de control, uno activo y otro pasivo, ambos a su disposicion. En el equilibrio de
ambos se encontrara lasalud. Por lo tanto, no son dos formas contrarias como en un

principio se penso, sino complementarias e interdependicntes.

Los cuadrantes 1y 2 son la representacién del yin y yang del Taoismo. El yin
que representa lo femenino, la quietud, laespera, la luz, el dejar pasar, la rendicién
voluntaria y la mente no entrometida. El yang que representa laaccion, laoscuridad, el

movimiento y laenergia.



AC-A+ AC-P+ CUADRANTES

c 1 c 2 POSITIVOS
AC-A- AC-P- CUADRANTES
c 3 C 4 NEGATIVOS

Por el contrario, los cuadrantes 3y 4, autocontrol activo negativo y autocontrol
pasivo negativo, representan lafaltao ausencia de control. Cuando no hay un equilibrio

entre C 1y C2 se afirma que el sujeto se siente fuera de control.

Los cuadrantes positivos autocontrol activo positivo y autocontrol pasivo
positivo han sido asociados a una mayor salud mental y deseabilidad social (SHAPIRO,
1983d. 1985b), como queda expuesto en el apartado 3.4.5. Por esta razon, los objetivos
de toda intervencion educativa o terapeutica irdn encaminados a reducir los cuadrantes 3 y
4, es decir, los autocontroles negativos por exceso o por defecto y a aumentar los

positivos (cuadrantes 1y 2) o saludables mentalmente.

3.3.3. Cuadrantes Occidentales v Orientales (C1-C3 v C2-Cc4)

Los cuadrantes activos (C1 y C3) han sido identificados como los estereotipos
de lo occidental, de lo masculino, del yang y de laconducta lipo-A. mientras que los

cuadrantes pasivos (C2 y C4) han sido representativos del estereotipo femenino, del yin,

de lo oriental y de laconducta lipo-B.



AC-A+ AC-P+

c 1 c 2
AC-A- AC-P-
Cc 3 C 4

CUADRANTES CUADRANTES
OCCIDENTALES ORIENTALES

3.4. Estudios Experimentales sobre el Modelo de tos Cuatro

Cuadrantes.

Para llegar a proponer este modelo teorico de autocontrol. SHAP IR0 ha lIlevado

a cabo diversos estudios que corroboran laestructura de los cuatro cuadrantes.

Dos estudios importantes se han realizado sobre cl modelo de los cuatro
cuadrantes; el primero referido a las caracteristicas que las personas atribuyen al alto-bajo
autocontrol, el segundo sobre lapercepcion de las caracteristicas positivas y negativas del

mismo.

3.4.1. Caracteristicas de Alto-Baio Autocontrol

El primer estudio (SHAPIRO, 1983g), llevado a cabo en 10 ciudades

norteamericanas (N=706) concluye con dos listados de adjetivos o atributos relacionados

con el alto y bajo autocontrol.



"And finaily, this study is intented to provide information
about the semantic structure of self-control, as well as
personal characteristics associated with self-control”
(SHAPIRO, 1983g: 446).

Las palabras que describen cl autocontrol alto SON:

1- Con iniciativa propia (self-starting).

2- Responsable (responsible).

3- Con metas, sabe a donde va (purposeful).
4- Bien organizado (well-organized).

5- Razonable, l6gico, sensato (rational).

6- Decidido (decisiwe).

7- Orientado hacia objetivos (goal oriented).
8- Consciente (aware).

9- Independiente (independen/).

10- Logico (logical).

Las 10 palabras més asociadas a un indice de autocontrol bajo SON:

1- Impulsivo (impulsive).

2- Impaciente (impatient).

3- Sin direccion, sin orden (ondirecied).
4- A la defensiva (defensive).

5- Vulnerable (wulnerable).

6- Dependiente (dependent).

7- Distraido. poco atenlo {inattentive).

8- Manipulado (manipulated).

9- Tenso (jense).

10- Indeciso (indecisive).



El primer listado de palabras clasificadas como caracteristicas de autocontrol
alto, pertenecen a los cuadrantes 1y 2, es decir, al autocontrol activo positivo y al
autocontrol pasivo positivo. Pero es importante hacer notar que de las 10 palabras, 9 son
activas, todas a excepcidn de consciente. Esto significa que culturalmente los

norteamericanos identifican mas el autocontrol con lo activo positivo.

En el segundo listado, sin embargo, todas las palabras excepto dos (vulnerable y
distraido) pertenecen a los cuadrantes negativos (autocontrol activo negativo y autocontrol
pasivo negativo), y se encuentran repartidas entre activas negativas (impulsivo,
impaciente, a la defensiva, tenso), y pasivas negativas (sin direccion, dependiente,

manipulado, indeciso).

En conclusion, este estudio pone de manifiesto ladificultad que existe a lahora
de identificar la pasividad, lano accion, el dejar de controlar, como autocontrol positivo
siendo Unicamente la actividad laque se relaciona con el autocontrol. Sin embargo, es
alentador comprobar como el exceso de control ha sido identificado como falla de

autocontrol.

Por lo tamo, puede afirmarse que a pesar de analizarse el autocontrol en la
cultura occidental, las personas han tomado consciencia de tres de los cuatro cuadrantes:
autocontrol activo positivo, activo negativo y pasivo negativo. Por el contrario, el
cuadrantes dos. correspondiente al autocontrol pasivo positivo, es el mis dificil de

identificary. posiblemente, de vivenciar.



Parece paraddjico plantearse si el autocontrol posee aspectos positivos y
negativos, ya que todos los estudios llevados a cabo cn occidente al respecto lo han
considerado como una caracteristica positiva que representa al hombre virtuoso, sano y

maduro.

Sin embargo, en el marco tedrico, en el que se sitla este estudio tal paradoja no
existe. AlUn mas, podria decirse que la investigacion de este apartado es necesaria como

una forma de validar el modelo de los cuatro cuadrantes.

Es importante conocer cémo ven los individuos el autocontrol, qué componentes

incluyen en cl concepto y si hay aspectos positivos y negativos.

Los resultados del segundo estudio Ilevado a cabo por el autor (SHAPIRO,

1983b) ponen de manifiesto que las personas adultas perciben tanto cual idades positivas

como negativas en el autocontrol.

En concreto, atribuyeron como positivo del autocontrol:

1-Gobierno o dominio emocional (emotional management): capacidad

de controlar y regular lasemociones y los sentimientos.

2- Libertad (freedom): aspecto positivo identificado con la

independencia.



3- Felicidad, bienestar (happiness, well-being): gratificacion,

sentimiento de paz, disfrute de lavida, sentimiento de bienestar.

4- Relaciones cultivadas, desarrolladas (jmproved relationships):
entendido como la ausencia de temor hacia los otros, la ayuda en la
relacion para el disfrute de lavida.

5- Conocimiento de simismo {greater awareness/ insight).

6- Crecimiento personal {personal growth): movimiento o cambio

personal en un sentido o direccidn positiva.

7- Logro (achievement): conseguir con éxito el resultado buscado,

cumplimiento de objetivos, alcanzar las metas.

8- Confianza en uno mismo (self-confidence): autoaceptacion,

confianza en uno mismo, yo en crecimiento.

En loque se refiere a los aspectos negativos, el autocontrol puede implicar:

1- Rigidez, represion (rigidity/represt™on): inhibicion y contencion.

2- Frialdad, falta de emocionalidad (cold/unemolional): distancia,

insensibilidad y represion emocional.



3- Problemas en las relaciones (relationships problems): relaciones
deterioradas, con malos entendidos, satisfaccion de deseos propios a
costa de los demas, egoismo, provocacion de sentimientos negativos

ch otros.

4- Ansiedad (anciety).

5- Culpabilidad (quiity): culpa por cl fracaso en los objetivos.

6- Egoismo (selfishness).

En resumen, las personas perciben dentro del concepto de autocontrol tanto

aspectos positivos como negativos.

3.4.3. Usos de 1los Cuatro Cuadrantes

¢Existe un perfil de autocontrol para cada persona, un estilo propio de
autocontrol? ;o0 cada una aplica los distintos tipos de autocontrol dependiendo del
problema que se trate? ;Existe alguna relacion entre cuadrantes y tipos de problemas o es

algo independiente?

SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO, J. (1983) analizan estas cuestiones en un
estudio con una muestra de 104 sujetos (26 hombres y 78 mujeres) de edades medias 40
afos para hombres y 37.9 afios para mujeres, y pertenecientes a un nivel cultural alto. Se
les aplica una escala de tipo Likert y se les pide que anoten tres aspectos de sus vidas en

los que sientan:



1- Alio autocontrol (CI).

2- Demasiado autocontrol (C2).

3- Poco autocontrol (C2).

4- Capa/ de dejar de controlar (C2).
5- Demasiado poco autocontrol (C4).
6- Fuera de control (C3 + C4).

7- Temor a perder el control.

Los dalos obtenidos se clasificaron en los distintos niveles de realidad €n

donde se puede aplicar el autocontrol :

a) Nivel del cuerpo: comer, ejercicio, enfermedad.
b) Nivel de intimidad: familia, pareja, relaciones interpersonales.

¢) Nivel de cognicidn-afectividad: wulnerabilidad, miedo, soledad,

independencia, espontaneidad, expresion de emociones.

La muestra total valoro o considero importante lacuestion del autocontrol y la

percepcion de autocontrol propio fue relativamente alta:

En el AREA PROFESIONAL: Tanto los hombres como las mujeres
dicen utilizar el autocontrol activo positivoy no tener preocupacion por

perder el control. Se sienten eficaces y satisfechos de su autocontrol.



En cl AREA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES ambos
sexos utilizan lanio el autocontrol activo positivo como el autocontrol
pasivo positivo. Pero hay un alio porcentaje que se siente fuera de
control en sus relaciones intimas y afirman usar cl autocontrol activo

negativo en laexpresién de sus emociones negativas como laira.

En cuanto al AREA DE LA SALUD también coinciden los dos sexos
en utilizar o bien el autocontrol activo positivo o bien cl autocontrol
pasivo negativo. La conducta mis reflejada como problema es lade

comer.

En el AREA SEXUAL los dos sexos utilizan cl autocontrol pasivo
positivo o cl autocontrol activo negativo pero un alto porcentaje de
hombres afirman sentirse fuera de control y las mujeres dicen utilizar

més cl autocontrol pasivo positivo y el autocontrol pasivo negativo.

En el AREA FAMILIAR los hombres utilizan el autocontrol activo
positivo y cl autocontrol pasivo negativo mientras que las mujeres

utilizan cl autocontrol activo positivo y cl autocontrol activo negativo.

Por altimo, en el AREA DE LAS PREOCUPACIONES
PERSONALES, Ilas mujeres afirman utilizar el autocontrol pasivo
positivo y el autocontrol activo negativo y sentirse fuera de control,
mientras que los hombres afirman usar cl autocontrol activo positivoy

no sentirse fuera de control.



Tal vez esto aparente juego de palabras quede mas claro con la representacion
grafica de la pagina siguiente que recoge todos esios resultados: (« Mujeres y a

Hombres):

AC-A+ AC-P+ AC-A- AC-P- Fuera de Miedo perder
C-1 cC-2 c-3 C-4 control control
ESPIRITUAL A O
AUTO-PREOC. A - o o
PROFESIONAL A O NO NO
FAMILIAR A OJ O A i
REL.INTERP. A A O A I
SALUD A O A O A O A O

Se puede afirmar que cada persona activa un tipo de autocontrol, dependiendo
del tipo de problema al que se enfrenta. Incluso se observa que ante algunos problemas
suelen activarse diversos cuadrantes. Se pueden sintetizar los usos mas frecuentes de

cada tipo de autocontrol en los cuatro puntos siguientes:

- Autocontrol activo positivo: ha aparecido asociado
fundamentalmente a la vida profesional, al logro de objetivos y al

cumplimiento de las responsabi lidades.

- Autocontrol pasivo positivo: curiosamente este cuadrante no se
ha visto asociado a ningun area o tipo de problema, quiza debido a la

dificultad de conceptualizarloy vivenciarloen lacultura occidental.



- Autocontrol activo negativo: S€ ha relacionado con i1a expresion

de emociones negativas como 1a iray e enfado.

- Autocontrol pasivo negativo: Vinculado fundamentalmente con

laconducta del comer.

También se han encontrado respuestas de varios cuadrantes al mismo problema:

-Cl y C2 (autocontrol activo positivo y autocontrol pasivo positivo),

ambos son usados en las relaciones interpersonales.

-Cl y C4 (autocontrol activo positivo y autocontrol pasivo negativo):
estos dos cuadrantes se aplican fundamentalmente para la solucion de

problemas de salud.

-C2 y C3 (autocontrol pasivo positivo y autocontrol activo negativo)
tanto el cuadrante 2 como el 3 se utilizan en los conflictos surgidos de

Ias relaciones sexuales.

En conclusién, las personas tienden a activar distintos tipos de autocontrol
dependiendo del problema que encaran. ¢Es solo una cuestion cultural, de aprendizaje o
depende realmente del tipo de problema al que se enfrentan? ¢Se obtienen resultados
semejantes con muestras de otras culturas mas lejanas a las nuestras, como las orientales?

Estas preguntas serian interesantes de responder con estudios transculturales.



En general, hombres y mujeres coinciden en el uso de distintos autocontroles en
las areas profesional, interpersonal y de salud. Donde aparecen algunas diferencias son

en cl area sexual.

Aunque no se constatan apenas diferencias reales en cuanto a autocontrol entre
los dos sexos (SHAPIRO. D.H. & SHAPIRO, J., 1983; GANONG & COLEMAN,
1987), cuando los individuos tienen que asociar un cuadrante a un modelo o estereotipo
sexual asocian cl C3 (autocontrol activo negativo) al hombre y el C4 (autocontrol pasivo
negativo) a lamujer, si bien los cuadrantes positivos Cl y C2 (autocontrol activo positivo

y autocontrol pasivo positivo) no se asocian a ningun rol sexual.

"overol!, jhere clid not appear to be major differences jti
self-contro! concerns between men and women, although
the e.xploraiory nature of jhis study prohib*as any definite
conclusions at this time" (SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO,
J,, 1983; 890).

Donde si se manifiestan diferencias claras entre los sexos es en las percepciones

del autocontrol con respecto a lasaiud mental Y ladeseabilidad sociat:

- Las mujeres perciben el autocontrol activo positivo como mas

saludable y deseable que loque loperciben los hombres.

- En general, el autocontrol pasivo positivo es cl tipo de autocontrol
mas deseable de encontrar en cl sexo masculino en contraposicion al
autocontrol activo negativo. Quiza este resultado sea explicable porque
se parte del prejuicio de que el hombre carece de la tranquilidad y

espera, y se excede en laactividad y cl hipercontrol.



En un estudio realizado sobre estereotipos sexuales en relacion con el modelo de

los cuatro cuadrantes (SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO, J., 1985) se concluye:

- En cuanto a IoS modelos sexuales tradicionales: €l modelo de
hombre tradicional se caracteriza por ser fuerte, poderoso, racional,
dominante y proveedor, caracteristicas todas pertenecientes al
autocontrol activo positivo. Por su parte, el modelo de mujer
tradicional es representado por adjetivos como nutritiva, emocional,

pasiva, Flexible, que deja fluir, caracteristicas todas del pasivo positivo.

-En cuanto a I0S modelos sexuales liberados: el hombre liberado
fue descrito por dos caracteristicas: independiente y a lavez nutritivo,
es decir, laconjuncién de atributos del autocontrol activo positivo y
autocontrol pasivo positivo. Sin embargo, la mujer liberada fue
identificada con el modelo de hombre tradicional, es decir, con el
autocontrol activo positivo exclusivamente, al ser caracterizada como

independiente, asertivay poderosa.

- En cuanto a 1os modelos sexuales de salud mental: tanto el

hombre como lamujer fueron descritos con los mismos atributos.

El siguiente esquema representa cn sintesis estos resultados:

Modelo Tradicional: Hombre: cl
Mujer Cc2

Modelo Liberado: Hombre: Cl + C2
Mujer Cl

Modelo Salud: Hombre/Mujer: cl +C2



A posar do que no so hallaron diferencias enire oi proiolipo de hombre y mujer
tradicionales on cuanlo a deseabilidad social, los prototipos de hombro y mujer

tradicionales, liberados y sanos estan ordenados de monos a mas deseables socialmente.

Por lo tanto, como consecuencia de los estudios do autocontrol on relacion con la
variable sexo, so propone un modelo andrégino do salud que sintetiza los dos cuadrantes
positivos (autocontrol activo positivo y autocontrol pasivo positivo). La nueva vision del
hombre y de lamujer sanos mentalmente se perfilacomo nutrilivo/a, auto-realizado/a,

abierto/a, sensible o independiente.

3.4.5. Relacion del Modelo de los Cuatro Cuadrantes con la

Salud Mental

Una constante on SHAPIRO es su preocupacion por la salud mental y
psicologica (SHAPIRO, 1978c; SHAPIRO, 1983a, 1983d, 1983f; SHAPIRO, D.H. &

SHAPIRO, J.. 1979; WALSH & SHAPIRO, 1983).

"One of the primary reasons for the existence of Western
psychiatry and psychology would seem to be to contribute
to our understanding of psychological well-being and to
enhance our ability to realize it Yer, paradoxically, there
has been extraordinaria litte research and thinking about
the nature of psychological health. Rather, our Western
clinica! psychologies have been almost entireh pathologv
oriented” (WALSH & SHAPIRO. 1983: 4)

¢Sera la salud s6lo ausencia de enfermedad? o, por el contrario, ¢la salud
implicara unos atributos y caracteristicas adicionales a lamera ausencia do enfermedad? Si
esto os cierto, ¢como encaminar la labor do ayuda psicolégica? ¢on qui basarse si no so

conoce la finalidad, ni el modelo de persona hacia laquo so avanza?



Como reflejo de la insatisfaccion con las clasificaciones de psicopatologia
clinica, algunos investigadores estan tratando de desarrollar e investigar empiricamente
modelos de salud mental positiva. Seria conveniente no definir la salud solo como
ausencia de enlermedad, sino como algo mas, como presencia de unas determinadas
caracteristicas. ¢;Qué actitudes, valores y creencias tienen las personas psicol6gicamente
sanas? ¢como consiguen cl bienestar? ;qué cualidades cultivan? ;qué habitos poseen?
¢qué emociones experimentan? ;como se relacionan? ¢qué impacto tienen sobre otros?
Contestando a este tipo de interrogantes se puede crear un perfil que sirva de modelo para

la intervencién tanto clinicacomo educativa.

El modelo de los cuatro cuadrantes no solo es un modelo de autocontrol sino
también un modelo de salud mental que proporciona respuestas a algunas de las

cuestiones planteadas.

En los estudios realizados (SHAPIRO, 1983d, 1985b), ha quedado demostrado
que, tal y como se preveia, los cuadrantes 1y 2, son signos de alta salud mental,
mientras que los cuadrantes 3y 4. lo son de baja o poca salud mental. Por esta misma
razén, los cuadrantes 1y 2 son percibidos como mas deseables socialmenic y los

cuadrantes 3y 4 como mas indeseables.

Un dato curioso a destacar es el hecho de que en ambos estudios se percibe lo
occidental, lo activo, en su aspecto tanto positivo como negativo como signos de mas
salud en comparacion con lo oriental, o pasivo. Asi. el cuadrante 1. autocontrol activo
positivo, es percibido como de mayor salud mental que el cuadrante 2, autocontrol pasivo
positivo, mientras que el cuadrante 3, autocontrol activo negativo como de mayor salud

mental que el cuadrante 4, autocontrol pasivo negativo.



Basandose en el modelo de los cuatro cuadrantes es posible que los cuadrantes 3

y 4, estén relacionados con determinadas psicopatologias.

Las enfermedades derivadas del exceso de control, pueden ser debidas a un
exceso de locus of control infermal, como en la conducLa tipo-A, mientras que las
enfermedades que aparecen como resultado de la falta de autocontrol sean debidas a un

exceso de locus of control externa/,como en el caso de la indefension aprendida.

Ademas es posible que los cuadrantes positivos se acerquen al conocido
concepto de afrontamiento (coping) (MOOS & BI1LLINGS, 1982; PEARLIN &

SCHOOLER, 1978; RAY, LINDOP & GIBSON. 1982).

Las 10 palabras mas asociadas a una persona psicolégicamente sana SON:

1-Consciente (aware).

2- Adaptable (adaptable).

3- Con voluntad de riesgo (willing to risk).

4~ Realista (realistic).

5- Responsable (responsible).

6- Con iniciativa propia (self-starting).

7- Que comunica sus necesidades (coininunicate needs).
8- Exploradora, investigadora (explorative).

9- Capa/, de escucha (jistening).

10-Seguro de sfmismo (confident).

Mientras que las diez, palabras representativas de la ausencia de salud

mental SON Segln este estudio:



1- Rigido (rigid).

2- Exceso de control, controlador @ver-controlling).
3- Cerrado (ctosed).

4- Tenso (tense).

5- A ladefensiva (defensive).

6- Manipulador (uinipulating).

7- Desyoificado (egoless).

8- Indeciso (indecisive).

9- Manipulado (anipulated).

10- Inconsciente (unaware).

Sintetizando las aportaciones de estos estudios llevados a cabo en relacién al

modelo de los cuatro cuadrantes se pueden realizar las siguientes afirmaciones:

- El autocontrol alto es descrito casi en su totalidad con caracteristicas
occidentales y activas. Sin embargo, cl bajo autocontrol se describe

tanto con adjetivos activos-occidentales como pasivos-orientales.

- A pesar de lo defendido hasta ahora por la psicologia occidental, se
han encontrado caracteristicas tanto positivas como negativas en el

concepto de autocontrol.

- Los cuatro cuadrantes son activados diferencial nente dependiendo de

las distintas situaciones y problemas.

- No aparecen en los primeros estudios, diferencias en autocontrol en
funcidn del sexo. Sin embargo, el modelo de los cuatro cuadrantes

puede ser usado para describir modelos y estereotipos sexuales.



- Los cuadrantes posiiivos son asociados a salud mental mientras que

los cuadrantes negativos lo han sido a lapatologiay laenfermedad.

3.5. Sintesis y Visién Critica del Modelo de los Cuatro Cuadrantes.

En un intento por integrar la psicologia oriental con la psicologia occidental, y
sus conceptos de autocontrol, surge el modelo de los cuatro cuadrantes. Este modelo

reconoce cuatro tipos de autocontrol; dos positivos y dos negativos.

En los autocontroles positivos aparecen el autocontrol activo-occidental
caracterizado por lacapacidad de intervencion eficaz sobre un problema y el autocontrol
pasivo-oriental o capacidad de no accion, de aceptacién de un problema, también con

resultados positivos para la persona.

En cuanto a los autocontroles negativos, el autocontrol activo negativo viene
definido por el exceso de accidn y control, mientras que el autocontrol pasivo negativo

por el "pasotismo™, indiferencia e indefension.

Estos cuatro cuadrantes son realidades o entes independientes pero pueden
establecerse relaciones entre ellos. Asi aparecen cuadrantes opuestos, cuadrantes
positivos frente a cuadrantes negativos y cuadrantes occidentales en oposicién a

cuadrantes orientales.

Por Gltimo, el modelo tedrico de los cuatro cuadrantes ha sido sometido a

experimentacién hallandose:



-Cualidades definitorias de alto-bajo autocontrol.

- Aspectos tanto positivos como negativos al concepto de autocontrol.

- Distintos usos de los cuatro cuadrantes dependiendo del problema.

-No diferencias en autocontrol en cuanto al sexo, pero si la posibilidad

de utilizarel modelo en ladefinicién de los estereotipos sexuales.

- Relacion de los cuadrantes positivos con lasalud mental.

Este modelo de autocontrol es sin duda de gran utilidad Lanto para terapeutas

como para educadores ya que permite:

- Conocer mas pormenorizadamente donde radica el problema de

control de una persona.

- Determinar dénde se encuentra el desequilibrio.

- Adoptar un modelo de salud mental que marque los objetivos de

cualquier intervencion.

- Sintetizar diversas visiones y filosofias, por lo que es mas probable

gue dicho acercamiento sea mas realista

Aparecen, sin embargo, ciertas limitaciones.



En ocasiones se encuentran criierios dobles implicitos de clasificacion: el de la
actividad-pasividad y el de conlrol-descontrol. Por ejemplo, laexplosion emocional es
algo negativo, pero por una parle seria tildado de autocontrol activo negativo, ya que
prima laaccion, pero por otra, podria ser autocontrol pasivo negativo, ya que justamente
lo que hace esta persona es descontrolar su propia naturaleza agresiva. En esle caso, el
problema se resuelve con la primacia del criterio de actividad y los andlisis factoriales
clasifican la iray la agresividad como autocontrol activo negativo. En otros casos, el
criterio de clasificacion que prevalece es el de control-descontrol, frente al de actividad-
pasividad: las personas perciben laconducta de ingestacomo laméas dificil de controlar.
Esta cuestion seria una faltade control pasiva ya que el sujeto no hace nada para contener

una conducta que considera inadecuada.

Lo que queda claramente evidenciado es que los extremos se tocan, y que la
pasividad negativa (no hacer nada por contener la ird), a veces, puede ser vista como

actividad negativa (exceso de agresividad).

El propio autor plantea lacuestion (SHAPIRO, 1990b) de launidimensionalidad
e independencia de cada uno de los cuadrantes. En una de sus intervenciones comprueba
como en el pre-test uno de los sujetos afirma verse reflejado en las palabras de
autocontrol activo negativo, impaciente, rigidoy tenso pero no en las de manipulador,
controlador y presionados ¢Es esto debido a que hay dos dimensiones de segundo orden
dentro de cada cuadrante, una referida a laactividad y otra al control? A pesar de que los
analisis factoriales, como se vera en laparte experimental aportan cuatro factores en los
que se encuentran mezclados estos conceptos, el autor propone continuar esta linea

investigacion:



"Further research will need to continué to refine and to
make more precise the relationship of thefour quadrants to
each other, as well as to reftne and make more precise the
variables within each quadrant itself (SHAPIRO, 1990b:
191).

El caso de lamanipulacidn, es otro problema a lahora de su clasificacion. La
persona que manipula parcee controlar mas aotro, que a simismo. Es una actitud activa,
negativa y controladora, pero el control no se ejerce sobre su yo. (Se esta hablando
realmente de autocontrol, es decir, de un yo sujeto activo, que controla a un yo. sujeto

pasivo?

Por ultimo, una cuestion a revisar es la de los indices de satisfaccion. Los
aumentos y prognesos cn los cuadrantes de autocontrol positivo tanto activo como pasivo,
no van siempre acompafiados de un aumento paralelo en cl grado de satisfaccion
personal. Al contrario, en un experimento llevado a cabo con meditadores (SHAPIRO.
1992a). los sujetos que tras una retirada para meditar mas evolucionaron en los
autocontroles positivos, fueron los que manifestaron mayor insatisfaccion y mayor deseo
de cambio. ¢Es latoma de conscienciay laevolucién cn lasupuesta aceptacion una forma
de hacemos més inconformislas?

"Is this a sign of conflict, or a positive sign ofmotivarian
for continued growth? In other words does the systematic
obser\"ation ofone s intemal processes cause one to realize
how far one isfrom one "sgoal and therefore, at some

leel, become less accepring of who one 1is, rather rhan
more?" (SHAPIRO, 1992a: 8).



4. MODELO DE AUTOCONTROL INTEGRADO.

La basqueda de modelos més iniegradores y holislicos es quiz& uno de los
caminos que pueden hacer evolucionar y progresar mas a las ciencias humanas. El
presupuesto subyacente a esta afirmacion es que ante una realidad compleja, se necesitan
teorias y explicaciones complejas. De lo que se desprende que las nuevas teorias
explicativas no pueden basarse en laoposicion de modelos sino en la integracion de todos
ellos, pues lodos tienen su parte de verdad y su parte de error:

"Psychologists generally assuine the viewpoint that
personal ity theory isscience rather than philosophy. Ifij is
a science, there can be an eventual convergence of all
theories into one final theory ofhuman nature. The present
situation issimilar to that of the blind man describing the
elephant: each theorist sees the truth, but not the whole

truth™ (CORSINI, 1977, citado por WALSH &
VAUGHAN . 1983: 389).

El hecho de que este estudio se haya centrado en tres modelos de autocontrol
muy concretos: modelo de los cuatro cuadrantes de SHAPIRO, modelo multimodal de
LAZARUS yO"KEEFE y modelo sistémico de PANTOJA, no obedece a una casualidad.
Los tres abren nuevos caminos, nuevas vias de estudio y reflexion. Los tres constituyen
intentos de integracidn, avance y progreso. EI modelo integrado de autocontrol, que aqui

se presenta, tratade dar un paso mas en este intento de sintesis.

A primera vista toda la informacién recogida sobre el tema del autocontrol gira

en tomo atres grandes areas:



1- Descripcion del proceso y desarrollo del autocontrol.
2- Tipos de autocontrol.

3- Arcas o niveles de aplicacion del autocontrol.

Algunos consideran el autocontrol / autorregulacién como un proceso que se
desarrolla en diversos momentos o fases consecutivas. Asi hablan de la auto-
observacion, auto-evaluacion y auto-refuerzo (BANDURA, 1987; KANFER, 1971,

1975, 1978; KAROLY, 1977; PANTOJA. 1986; THORESEN & MAHONEY . 1974).

Otros expertos como SHAP 1RO (1982b, 1983b, 1983c, 1983d, 1983g. 1990b)
hablan de tipos de autocontrol, es decir, formas diferentes de afrontar situaciones
problematicas. El autocontrol se presenta en dos modos distintos; uno activo y otro
pasivo en funcion de que la persona decida intervenir o no ante un problema. Ademés el
autocontrol no es una cualidad positiva en si misma, sino que puede ser tanto positiva
como negativa en funcién de las consecuencias que la accién o la no accién lleven
consigo. Se pueden distinguir cuatro tipos de autocontrol combinando ambos criterios
actividad-pasividad y positividad-negatividad: autocontrol activo positivo (AC.A+).
autocontrol pasivo positivo (AC.P+), autocontrol activo negativo (AC.A-) y autocontrol

pasivo negativo (AC.P-).

Por ultimo. LAZARUS (1973, 1976. 1981, 1985) y O"KEEFE (1983, 1985),
estudian el autocontrol como una dimensién de la personalidad que puede ser aplicada a
las distintas areas o modalidades de lamisma. El autocontrol puede aplicarse al B ASIC-
ID: conducta, afecto-emocion, sensacion, imaginacion, cognicion, relaciones

interpersonales y funciones bioldgicas.



Estas tres formas o criierios de abordar el tema del autocontrol: como proceso,
como tipos o como areas sobre las que aplicar el autocontrol, pueden ser, en realidad,
resumidos en dos. pues el primer y segundo apartado se hallan intimamente unidos. El
primer criterio referido al proceso o desarrollo del autocontrol, no es sino ladescripciony
profundizacion de un tipo muy concreto de autocontrol: el autocontrol denominado por
SHAPIRO activo positivo, Unico al que se refiere lacultura y psicologia occidental y
representado por el modelo de autocontrol conductual presentado en el primer capitulo.
Por lo tanto, a la hora de buscar un modelo integrador de autocontrol se tendra en

consideracién no tres, sino Unicamente dos criterios:

-Tipos o estilos de autocontrol.

- Areas de aplicacion del autocontrol.
Antes de pasar a proponer el modelo que integra estos dos criterios, sera

conveniente ver en sintesis las aportaciones hechas en cada uno de estos dos criierics y

las matizaciones que se consideran oportunas realizar.

4.1. Tipos de Autocontrol.

El primer criterio utilizado parael desarrollo del modelo de autocontrol integrado

es el del analisis de los tipos o estilos de autocontrol.

A pesar de que cada autor hace sus propias distinciones como, por ejemplo,
autocontrol decisional - autocontrol prolongado (CAPAFONS & SILVA, 1986;
KANFER, 1978; PANTOJA, 1986), o autocontrol objetivo - autocontrol subjetivo, la

clasificacion de SHAP 1RO es laque aqui se va a tener en cuenta.



SHAPIRO (1982b) distingue entre un autocontrol activo y un autocontrol
pasivo dandole a cada uno un sentido positivo y negativo, segln sea el grado y medida
de aplicacion (exceso, defecto o justa medida). Puesto que cn este aspecto no se van a

matizar ni a variar los conceptos, solo se recordaré brevemente el significado de cada uno

ellos.

4.1.1. Autocontrol Activo Positivo (AC.A+)

Se define como ejercer control sobre aquellas cuestiones en las que se tiene

capacidad y posibilidad de interveniry cambiar.

Se requiere para ello hacer atribuciones intemas, es decir, poner en manos

propias lasolucién del problema.

El autocontrol activo positivo se identifica con el concepto occidental de
autocontrol que algunos autores lo han descrito cn tres momentos: auto-observacion,
auto-evaluacion y auto-refuerzo. Para que estos tres momentos se desarrollen es
necesaria la actividad instrumental, ladecision, laorganizacion, la responsabilidad y el

autoimpulso.

4.1.2. Autocontrol Pasivo Positivo (AC.P+)

Se trata de una nueva forma de entender cl autocontrol como actitud personal de

aceptacion de aquellos problemas cuya solucion no depende de la intervencidn propia.



Responde, consiguientemente, a atribuciones externas, es decir, la persona silla
la cuasalidad y solucion del problema no en si mismo sino en el exterior. En
consecuencia no ejerce control, sino que decide adoptar una actitud de escucha,

docilidad, empatia, flexibilidad y tranquilidad.

4.1.3. Autacontrol Activo Negativo (AC.A-)

Implica incapacidad para dejar de controlar e intervenir allad donde los problemas

se levan al individuo de las manos.

Como consecuencia de la ilusién de control o de atribuciones exlemas no

adaptadas a la realidad, el individuo se obsesiona por tener lodo bajo su dominio.

Este autocontrol activo negativo se describe como el exceso de control que llega

a convertirse en rigidez, dogmatismo, agresividad y critica exacerbada.

4.1.4. Autocontrol Pasivo Negativo fAC-P-)

El ultimo tipo de autocontrol en esta clasificacién se caracteriza por una falta

absoluta de control, actitud pasiva o mds coloquialmente "paséla™ de la persona ante

cualquier tipo de dificultad, sea ¢sta controlable o no.

La persona o bien es inconsciente del problema o bien atrihuye erréneamente las

causas del problema a factores externos. Una de las caracteristicas mas destacadas de eslc



autocontrol es la indefension, el dejarse manipular y el no tomar las riendas del problema

cuando es no sélo posible sino también conveniente o necesario.

Obsérvese como BRICKMAN et al. (1982) proponen a un esguema muy
semejante de cuatro actitudes para resolver problems. Aunque con distintos nombres, a
partir de los criterios de responsabilidad y posibilidad de solucién del problema
establecen que:

"Whether or not people are held responsible for causing
theirproblems and whether or not they are held responsible
for solving jhese problems are thefactors determining four
fundamental ly different orientations to the world, each

inremally coherent, each in some measure incompatible
with the other three” (BRI CKMAN etal., 1982: 349).

Estos cuatro tipos de actitudes hacia el mundo son denominadas por estos
autores: modelo moral, modelo iluminado, modelo compensatorio y modelo médico. Se
puede encontrar una paralelismo entre estas cuatro actitudes y el modelo de autocontrol de

los cuatro cuadrantes.

Con el primer criterio utilizado para el desarrollo del modelo de autocontrol
integrado, se ha descrito la estructura basica del autocontrol cn sus cuatro tipos o
cuadrantes principales. Ahora bien, el siguiente nivel de profundizacién en el modelo
integrado implica laaplicacion de estos cuatro tipos a las diferentes modal idades o areas

de lapersonalidad que se exponen en el siguiente apartado.



4.2. Areas de Aplicacién y Modelo de Persona.

Detras del enunciado "areas de aplicacién” se esconde, como se ha vistoen los
apartados dedicados al autocontrol multimodal y al sistémico, una determinada teoria de
la personalidad. La persona es considerada como un sistema con areas o modalidades
gue, a su ve/, se integra como parte o elemento de sistemas superiores. La terapia
multimodal proporciona el andlisis profundo del sistema individual. El modelo sistémico
sirve de base para el analisis de la situacion del individuo en relacion con los otros

sistemas sociales.

No todos los autores aluden a esta realidad multimodal, pero muchos mencionan
en sus modelos campoS O &areas de la personalidad implicadas €n el Proceso del
autocontrol. Aunque aqui se vaya a tomar como referencia la personalidad multimodal
interesan repasar las aportaciones de otros autores para conocer la trascendencia e

importancia que se da a este criterio:

- SPARROW & CICCHETI (1978) se refieren a tres de las siete
modalidades o areas propuestas por la terapia multimodal: al area
emocional cuando hablan de flexibilidad, control del temperamento y
control de la agresividad. Al area cognitiva cuando se refieren a la
descentracion y al grado de atencion. Y finalmente, al area

interpersonal al calificar al autocontrol como docilidad y sumision.



- KENDALL & WILCOX (1979) aluden a dos éareas basicas al
distinguir entre dos tipos de autocontrol. EI autocontrol de pensamiento
gue corresponderia al cognitivo y que se encargaria de planificar,
legislar y mandar y el autocontrol conductual que llevaria a cabo las

Ordenes dictadas por el legislador.

-FAGEN & LONG (1979) realizan por su parte, tres distinciones:
autocontrol afectivo (sentimiento de frustracion), autocontrol
conductual (inhibicion, demora de la gratificacion y relajacion), y
autocontrol cognitivo (seleccion, almacenaje, secuenciacidon y

ordenacion).

-SNYDER (1974) al definir el self-mnniioring como la sensibilidad
para captar las sefiales que te envian los otros para variar o mantener la
conducta, haria una alusion directa a un autocontrol en las relaciones

interpersonales.

-KANFER (KANFER & KAROLY. 1978, 1982) podria incluirse en
este apartado cuando distingue tres tipos de variables diferentes a

controlar

*Variables alfao del ambiente fisioo, social y cultural.
- Variables beta o intrapersonales.

- Variables gamma o genético-hioldgicas.



Las primeras harian alusién a lamodalidad jnterpcrsonal, las segundas
a las modalidades sensacion, imaginacion, cognicién y emocidn y las

terceras a lamodal idad hiologia.

-THOMAS et al. (1982) centran su estudio sobre el autocontrol
intcrpersonal al concretarlo en areas de aplicacion como lade trabajo,

sociedad y tiempo libre. Tambiiin aluden al area de hiologia o salud.

-ROSENBAUM (1980a, 1980b) defiende que el autocontrol es el uso
de cogniciones y auto-instrucciones verbales para controlar respuestas
fisiologicas (autocontrol bioldgico) y emocionales (autocontrol
emocional). También habla de lacapacidad de aplicacién de estrategias
de solucion de problemas y percepcion de auto-eficacia (autocontrol
cognitivo) y finalmente la habilidad de demorar la gratificacion

inmediata (autocontrol conductual).

- Por ultimo SHAPIRO (SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO, J.. 1983) se
refiere a areas de aplicacién del autocontrol denominandolas niveles:
nivel corporal, mental, del ego-yo, de intimidad, profesional, socio-

econdémico y espiritual.

El siguiente cuadro sindptico recoge las distintas areas personales a las que se

puede aplicar el autocontrol segun los distintos autores expuestos:



Como queda evidenciado por el cuadro sindptico anterior, cl criterio "areas de

aplicacion" es importante ya que muchos autores aluden a 6l en una u otra forma.

La terapia multimodal, teoria mas completa que las anteriormente expuestas y
basica para este estudio, se acerca a la realidad de lapersonalidad humana, afirmando la
existencia de siete modalidades BAS1C-1D: conducta, afecto, sensacion, imaginacién,

cognicion, relaciones interpersonales y biologia.



En este esluclio. sin embargo, las sieie areas van a quedar reducidas a cinco

modalidades en las cuales se matizan algunos aspectos y criterios de definicion:

1-Modalidad Emocion.

2 -Modalidad Cognicidn - Imaginacion.
3 - Modal idad Biologia.

4 -Modalidad Conducta Individual.

5 -Modatidad Conducta Social - Interpersonal.

Todas estas modalidades pertenecen a una misma persona, unificada y
coherente. Su mundo intermo viene representado por las emociones y pensamientos. La
conducta es el punto de enlace o unioén entre lo intemo y lo externo, entre lo intrapersonal
e interpersonal. La conducta manifiesta la interioridad y ayuda a relacionarse con el
mundo exterior. Finalmente, el soporte de expresion conductual es el propio cuerpo, una

biologia que se erige como la piel, el fendémeno o laapariencia de la persona.

Cada vivencia y cada problema de la persona pueden analizarse desde estas
cinco dimensiones y, por lo tanto, tratarse desde todas ellas. Cada experiencia personal
genera una cadena compuesta por estas dimensiones pero en diferente orden,

inierrelaeion, peso e importancia.

Desde este punto de vista, el autocontrol y sus técnicas podran aplicarse a cada

una de aquellas dimensiones mas afectadas de lacadena modal del problema.

Una representacion grafica de estas cinco modal idades de la personalidad podria

ser la siguiente:



SI en este estudio las siete modaliidades propuestas por la terapia multimodal
guedan reducidas a cinco, significaque ha habido algin cambio en laconcepcidn de las
cinco, de tal forma que éstas aglutinaran los conceptos de las siete antiguas. ¢Qué se

entiende ahora por cada una de estas cinco modal idades?

4.2.1. Modalidad Emocio6n

Al igual que en la terapia multimodal se recogen aqui todas las emociones,

sentimientos y estados de humor de lapersona.

Tratar de encontrar una definicion lo suficientemente "cientifica” o exacta de
emocion, resulta dificil. Quiza una de las mis clarasy globales que puede servir de punto
de partidaes ladel DICCIONARIO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION (SANCHEZ,

1983) donde se concibe como:



"Estado afectivo intensoy relativamente breve, originado
normalmente por una situacion o un pensamiento, o imagen
agradable o desagradable, que activa y excita al sujeto”
(DICCIONARIO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION,
SANCHEZ, 1983: 520).

Los estados emocionales se describen como reacciones a determinados
estimulos que incluyen evaluaciones eognitivas, cambios subjetivos, activacion

autonomica y neural, impulsos a laaccién y conductas.

Las emociones se caracterizan, a veces, por ser estados ''no normales",
irracionales, involuntarios, intensos, persistentes y acompafiados de una activacién
fisiologica mas o menos intensa (BLANKSTEIN & POLIVY. 1982; BLANKSTEIN,

PLINER & POLIVY, 1980).

Es muy posible que esta dificultad que entrafia el concepto de emocidn venga
dada por lacapacidad que tiene de implicar a la totalidad de la persona. Esto significa que
las emociones envuelven e implican a toda la personalidad y que forman parte de una

cadena de modal idades:

- Segun LAZARUS, A.A. (1981) las emociones son generadas y
mantenidas por la interaccion de las otras seis modal idades del BASIC-

ID de la persona:

"in multimodal terms, emotions are generated and
perpetuated by the interaction ofbiological processes with
ongoing image, and cognitions that generdte sensorv
concomitants and a variety ofbehaviors. Most maintaining
factors depend on iterpersonal repercusions (attention or
punishment from significant others" (LAZARUS, A.A.,
1981: 92).



- Segln oiros, vienen causadas por la interacciéon entre lascogniciones,
los estados fisioldgicos y el ambiente. Este tipo de cognicién produce
una excitacion fisiolégica, en concreto, del sistema nervioso central y
auténomo y del sistema endocrino (LAZARUS, R.S. & FOLKMAN,

S.. 1986).
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La emocién podra traducirse en conductas afectivas o inhibirse y no aparecer
manifestacion externa o conductual. EI ambiente externo y el lenguaje interiorizado
juegan un papel importante en la manifestacién o inhibicién de laemocién (REED et al,,

1984).

Segln lo dicho, el sentimiento de ira. por ejemplo, estaria provocado por un
estimulo que es interpretado cognitivamente como obstédculo, hostilidad o adversidad.
Esto activaria la base neurofisiolégica produciéndose la excitaciéon y cl sentimiento de ira
o rabia. Como consecuencia de este proceso, la emocién podria seguir la cadena vy
explicitarse en conductas de alaque, golpes, etc., o inhibirse y no aparecer. Por lo tanto,
el proceso de laemocién de laira hacomenzado con una cognicién que a activado la base

fisiolégica y que se ha traducido o inhibido conduclualmcnte.

M AYOR (1988) establece unas dimensiones dicotémicas que caracterizan en

mayor o menor grado acada emoci6én. Estas parejas de dimensiones son:



- Agrado - desagrado.

- Alto *bajo esfuerzo anticipado.

- Certeza - incertidumbre.

* Actividad atencional - abandono/desestimacion.

- Responsabilidad y control.

La mayoria de los autores (BLANKSTEIN, PLINER & POLIVY, 1980;
JACOBS. 1971; LAZARUS. 1976; MAYOR. 1988; PLINER, BLANKSTEIN &
SPIGEL, 1979) se sirven de la primera dimensién agrado-desagrado para clasificar las

emociones. Asi hacen referencia a:

- Emociones agradables o positivas:
diversion, éxtasis, felicidad, aceptacién, confianza, expectaciéon,

vigilancia, esperanza, sorpresa, asombro, interés y desafio.

- Emociones desagradables o negativas:
miedo, terror, panico, enfado, rabia, ira, tristeza, pena,
depresion, disgusto, aversion, desprecio, aburrimiento,

verguenza, culpa, frustracién, insatisfacciéon, ansiedad y soledad.

4.2.2. Modalidad Cognicién-Imaginacioén

La cognicién puede ser entendida como el conjunto de procesos por los cuales
se llega al conocimiento de las cosas. Entre estos procesos se encuentran la percepcién, el
procesamiento de la informacién, el reconocimiento y la atencién, la memoria, la

representacion, el lenguaje, la resoluciéon de problemas, la imaginacién, el juicio, ete.



Las

tendencias.

cogniciones pueden ser vistas y tratadas de distintas formas segun las

MEICHENBAUM (1976b) afirma que lacognicién ha sido estudiada desde

los seis puntos de vista siguientes:

-Como conducta;: algunos autores (HOMME, 1965; CAUTELA &.
BARON, 1977) afirman que los sucesos internos estan sujetos a las
mismas leyes que los sucesos externos (conductas). De hecho, los
denominan "coveram s" (covert + operant), es decir, conductas
internas. No hay razén suficiente para suponer que lo que ocurre bajo
la piel sea de distinta naturaleza que la conducta externa. La ocurrencia
de un suceso interno puede ser consultada si no externamente, si al
menos, por la persona que lo experimenta y en sus manos esta el
control del mismo a través de la manipulaciéon del refuerzo. En
consecuencia, conocidas las leyes y el funcionamiento de la conducta
guedan también conocidas las leyes y el funcionamiento de la

cognicioén.

-Como parte de una cadena de respuestas: tal es el caso de los
pensamientos automaticos que constituyen una parte de una cadena de
respuestas desadaptadas (BECK, 1970, 1976. 1985). Cuando
aparecen estos pensamientos se manifiestan en mensajes especificos,
discretos, breves, dificiles de desviar, creibles aunque irracionales,

aprendidos y, a menudo, dramaticos.



- Como sistema de creencias irracionales: el hombre tiene

problemas no por las cosas en sf. sino por la interpretacién que hace de

ellas, por el contenido irracional de sus pensamientos (ELLIS, 1984;

ELLIS & BECKER, 1982; ELLIS & BERNARD, 1983). Los

problemas emocionales surgen entonces como consecuencia de

interpretaciones y premisas cognitivas irracionales.

-Como estilo de pensamiento irracional: se dan distorsiones en

los patrones o estilo de pensamiento (ARNKOFF & GLASS, 1982;

Mc.KAY, DAVIS & FANNING, 1981). Asi, a través de procesos

cognitivos com o “filtraje™, “pensamiento polarizado™,
“sobregeneralizacién™, "interpretacién de pensamiento™, "visién
catastrofica™, "personalizacion™, "falacia de la justicia™, "culpabilidad",
“deberias"™, "razonamiento emocional™, "falacia del cambio™, "etiquetas
globales™, "tener razén”, "falacia de la recompensa divina"™, etc., el

individuo crea un estilo de pensamiento erréneo que influye en sus

emociones y conductas desadaptadas.

*Como capacidad de solucién y afrontaciéon de problemas

(D'ZURRILLA, 1986; D'ZURRILLA* GOLDFRIED, 1971, 1973;

D'ZURRILLA & NEZU, 1982; SPIVACK. 1976; SPIVACK &

SHURE, 1974): los especialistas de este aspecto se han centrado tanto

en los déficits de las personas en las habilidades cognitivas para

afrontar situaciones estresantes como en los referidos a la capacidad de

planificar y resolver problemas.



- Como mecanismo de defensa: la cognicién aparccc como signo

manifiesLo de problemas profundos, muchos de ellos, inconscientes.

La corriente psicoanalista aborda el pensamiento como instrumento de

inhibicién, represiéon y disfraz de aquello que pueda producir ansiedad

en el individuo.

Para LAZARUS, la modalidad cognitiva abarca el razonamiento abstracto, las

intenciones, planes, decisiones, valores, creencias, puntos de vista, estrategias,

esquemas, expectativas... distinguiéndola de la modalidad imaginativa que recoge las

imagenes mentales. Esta distinciéon se basa en la diferenciacién y especializaciéon cerebral.

La terapia multimodal afirma que los problemas cognitivos vienen reflejados en
forma de pensamientos irracionales, filosofias ilégicas, autodidlogos irracionales,
problemas para planificar y tomar decisiones, la denominada "tirania del deber™

(shotilds), estdndars perfeccionistas, atribuciones externas, etc., lo que constituye una

sintesis de todo lo expuesto por los autores precedentes.
Segln

los entendidos podrian darse dos tipos de cogniciones, al igual que se

habla de dos tipos de lenguajes (WATZLAWICK . 1983): las cogniciones verbales,

mediadas por el hemisferio izquierdo y las cogniciones espaciales-visuales, mediadas por

el hemisferio derecho. De ahila distincion en LAZARUS: cognicién e imaginacién.

En este estudio se unifican ambas categorias por considerar que ambas son
contenidos mentales, ambas son pensamientos aunque, eso si. codificados en distintos

lenguajes o sistemas (verbal e jcénico). Como expresa WATZLAWICK (1983):



%Isoglgfsm‘mlo,rém mia%w?glla%qjede b

Kﬂﬂ (WATZLAWICK, 1983: 18).

Si bien teéricamente se pueden distinguir las imagenes que un depresivo tiene
sobre el fuiua> (lloros, desastre, sufrimiento familiar y personal), y los pensamientos y
automensajes ("no vales™, "no hay salida™, "el mafiana no serd mejor™), en la préctica

ambas categorias se encuentran intimamente relacionadas.

4.2.3. Modalidad Biologia

Como su propio nombre indica, esta modalidad se refiere a la base orgéanica y

fisiol6gica del ser humano asicomo a su estado de salud o enfermedad.

Ademas de la base orgadnica de muchas enfermedades, existe una intima o
estrecha relaciéon entre la biologia y el resto de las modalidades, de tal forma que un
cambio fisiol6gico va acompafiado, consciente o inconscientemente, por un cambio en el
estado mental-emocional y a la inversa, un cambio en el estado mental-emocional, lleva
consigo un cambio fisiolégico. Ya nadie acepta hoy la separacién tajante cuerpo-mente,
sino que por el contrario se defiende la unidad psicosomatica (CARROBLES & GODOY,

1987).

Esto significa que aquellos problemas con base fisiol6gica exigen la intervencién

del especialista y el tratamiento de otras modalidades podrdé servir Gnicamente de apoyo.



En casos de somatizacién, por el contrario, se requiere tratamiento psicolégico, pues la
modalidad principalmente afectada es otra distinta a la biolégica y en este Ultimo caso

podra haber intervencién en autocontrol.

N o obstante el autocontrol de la propia biologia es mucho mas frecuente de lo
que las personas son conscientes. Como afirma RODIN (1982), en un primer nivel, el
mas primitivo, la supervivencia depende de procesos homeostaticos autorregulados.
Varios 6rganos en el cuerpo, especialmente el cerebro, hacen las funciones de mecanismo

Gcfeedback y de toma de decisiones.

Asimismo se ha demostrado que dotar al individuo de la informacién suficiente
sobre su estado fisico interno, junto con cl incentivo de las conductas de autocontrol,
sirven de estimulo para que el individuo aprenda a controlar voluntariamente las

respuestas fisiol6gicas.

La lerapia multimodal retdne en esta modalidad todas las enfermedades, dolores,
dietas (obesidad, delgadez), ingestién de medicamentos u otras sustancias quimicas, etc.

En resumen lodo aquello que influye en cl bienestar fisico.

Sin embargo, aquf, se distinguird entre el binomio salud y enfermedad y la
somatizacion de los habitos o conductas que producen efectos sobre la salud-enfermedad.
Asi, hacer deporte constituye una actividad y, por tanto, una conducta con efectos
directos sobre el cuerpo pues proporciona salud, bienestar y flexibilidad. Mientras que
desde la lerapia multimodal, hacer deporte es algo perteneciente a la modalidad biologia,

en este estudio se considera perteneciente a la modalidad conducta.



De igual forma, la ingestién de drogas es un héabito, una conduela, aunque la

terapia multimodal lo vea como biologia. Esta conducta tiene electos directos sobre el

cuerpo pero no deja de ser una modalidad conductual con una segunda modalidad en

importancia que sera la biolégica.

La matizaciéon o salvedad que se estd planteando es la de considerar a todo héabito

como perteneciente a la modalidad de conducta y a los efectos fisiolégicos como

modalidad biolégica.

4.2.4. Modalidad Conducta

La modalidad conductual quizd sea la mas facil de definir. Ella cumple la

funcion de mediacién o puente entre el mundo interno de la persona, con todas sus

cogniciones, imaginaciones y emociones, y el mundo externo fisico e interpersonal. La

conducta juega el rol de transmitiry expresar esos mensajes internos. Puede ser el limite

o el contacto, la inhibicién o barrera, o la expresion y puerta de lo méas profundo del

hombre.

Una buena definicién de conducta es la de KAZDIN (1978) cuando se refiere a

ella como cualquier respuesta o accién observable y mensurable de un individuo.

Como desarrollo de esta definicion se puede decir que todas las conductas se

caracterizan por ser:



- Observables: se pueden describir en términos precisos y concretos

de forma sistematica. Las variables cuando, cuadnto, qué. dénde, coémo

y con quién, son las mas importantes, asi como los antecedentes y

consecuentes.

- Medibles: gracias a la concreciéon de su descripcién pueden ser

cuantificadas. Interesa conocer la intensidad de las mismas para

establecer asi objetivos ajustados a la realidad.

- Sintom aticas, es decir, transparentan el interior, lo méas profundo

del sujeto.

- Modificables: conociendo las leyes a las que estadn sujetas puede

aumentarse o disminuirse su probabilidad de emisidén.

La terapia multimodal recoge en esta modalidad todas aquellas conductas

externas, acciones, habitos, gestos, respuestas y reacciones que sean observables y

medibles. Esto abarcaria desde las habilidades motoras mas simples (pasear, comer,

sonreir) hasta reacciones méas complejas y habilidades ocupacionales (tocar la guitarra,

hacer pu/./.les o construcciones). Las conductas se configuran en cadenas y forman los

habitos, cuya caracteristica es la automatizacién y autorregulaciéon que permiten al

individuo manejarse con facilidad en el mundo de lo cotidiano (habitos de higiene,

vestido, comida, consumo).



En lu categoria de relaciones interpersonales, se cuenta con lodos aquellos actos,
reacciones o comportamientos sociales, toda situacién en la que se produzcan procesos

de comunicacién e interaccién entre dos o mas personas.

Suponen el Gltimo eslabén de la cadena, en el que el individuo manifiesta su
interior cognitivo-emoeional y se sirve de su soporte bioldgico para la intervencién en
sociedad. La relacién interpersonal se conviene a su vez, en punto de partida para la
transformacién o cambio de la propia persona, ya que el mundo exterior y los otros, son

en Ullimo término los que favorecen o dificultan las conductas de autocontrol.

Muchos expertos defienden esta categoria como la mas importante de todas,
pues responde a una necesidad psicolégica, lasociabilidad humana. La persona se define

y desarrolla en la salida de si mismo, en el encuentro con el otro, en la interaccién yo-tu.

En la lerapia multimodal, sin embargo, las relaciones interpersonales son una
dimension mas de la persona, aquella que conecia al hombre con cl resto de sus

semejantes.

Los elementos de esta modalidad interpersonal pueden clasificarse en dos tipos:
unos de caracter conductual y otros de caréacter cognitivo. Aunqgue aqui se reproducen
lodos, la evaluacion se centrard en los conductuales ya que los cognitivos serian vistos
desde esta tendencia multimodal como elementos previos y condicionantes de laconducta
manifiesta social (ARGYLE, 1983; DANZINGER, 1982; EISLER & FREDERI1IKSEN,

1980; SCOTT & POWERS. 1985):



A) IClemenUiK conductuules: todas aquellas manifestaciones
externas, observables y medibles codificadas en sistema verbal o no

verbal:

- Entre los verbales se encuentran la afirmacion, evaluacién,
justificaciéon, solicitud, recompensa-castigo, significado latente,

estructura lingiistica, etc.

- Entre los no verbales: movimientos corporales (postura,
gestos), tacto, apariencia fisica, conducta vocal (tono, acento...),
utilizaciéon del espacio, de los objetos y del tiempo, vy

comportamiento visual (contacto, direccion).

B) Elementos cognitivos: expectativas, pensamientos,
decisiones... Algunos autores lo resumen en percepcion e

interpretacion de los elementos de interaccién.

Basandose en el primer criterio de la clasificacién anterior, muchas de las escalas
de evaluacion de las relaciones interpersonales recogen listados de actitudes y conductas
manifiestas adoptadas por el individuo en su encuentro con los otros. SIMON &

ALBERT (1983) distinguen siete:

-Sugerencia: proponer modos de actuaci6n a los otros del grupo.

- Evaluaciéon: enjuiciar lo dicho por el otro.



- Ayuda: facilitar posibilidades suplementarias que permitan a los

otros alcanzar los objetivos propuestos.

- Apoyo: tranquilizar al resto y darles la seguridad de que cuentan con

el individuo.

- Profundizacién: aumentar y complementar lo dicho con mas

informacién.

-Comprension: empalizar con lo dicho y sentido.

Si bien la persona en el desarrollo de sus relaciones interpersonales cuenta con
lodos los elementos conducluales y cognitivos de la comunicacién, cl mundo social es

amplioy por esta razén la persona no se comporta de igual manera con todos, ni todas las

relaciones requerirdn lo mismo de ella.

El modelo sistémico, en este sentido, pone de manifiesto esta amplitud vy
complejidad del mundo social, que quiza, se quede corto cn la terapia multimodal.
Ademéas, la terapia multimodal s6lo se relien; a lacomunicacién que nace en el individuo,
pero no contempla la influencia del exterior sobre el mismo sujeto, cosa que con el
modelo sistémico queda superado. En éIl. las relaciones del microsistema (individuo) con
el mesosistema (familia, pareja, amigos, compafieros...) y el exosistema (politica,
religién, economia, etc.) son multiples y de diferente naturaleza por incluir no sélo

personas sino también estructuras mas complejas.



El modelo sistémico (PANTOJA. 1986; BRONFENBRENNER. 1987) sirve
para ubicar a la persona en un entorno que influye en el individuo y ayuda a delimitar la

posicion del mismo en este continuo de autocontrol - control extemo.

Esto significa que la intervencién de autocontrol implica por una parte la
consciencia de los otros elementos sistémicos y, en ocasiones, la colaboracién de los
mismos. Esta colaboracién puede ser conveniente para el individuo bien porque estos
elementos sistémicos pueden ensefiar al sujeto a autocontrolar.se, bien porque el sujeto
conscientemente decide incluir en su programa a otro elemento sistémico o bien porque el
sujeto constata la intervenciéon de esta interrelacién e jnierinfluencia (CHAMBERLAIN,
1987, GUEVREMONT et al.. 1985; HORN et al.,, 1984; ROSENBAUM, 1980a;

ST.PIERRE el al., 1983).

hite but depenat relatne [
extermal vera.s seHfoomonents o tredoservedbehavior™

(ROSENBAUM, 1980a: 110).

Desgraciadamente en muchas ocasiones se ha malentendido el uso de los
elementos sistémicos para el autocontrol y se ha usado el heterocontrol ya que el sujeto
no sélo no supera la fase de "primera dependencia™ sino que no participa activamente en
la seleccién y decision de objetivos, refuerzos, estrategias ni en su aplicacioén

(SHAPIRO. J. 1981; SZYKULA & HECTOR. 1979).

Aunque los nombres de los sistemas son los mismos, también aqui aparecen

adaptados:



1- Microsistema: viene representado por las cinco modalidades de la

personalidad (emoci6én, cognicién, biologia, conducta,

relaciones

interpersonales), aunque nunca habrad que olvidar la evolutiva del

individuo marcada por la edad, el sexo y por su historia.

2- Mesosistema: se refiere al medio ambiente cercano conformado

por personas (familia, pareja, escuela, trabajo y amigos). Se excluyen

de esta modalidad las ideas politicas y religiosas. Por supuesto, cada

una de estas personas, como sislema individual que es, tendrd unas

ideas religiosas, politicas, emociones, etc. pero estos

formaran parte de sus modalidades propias.

aspectos

3- Exosistema: alude al medio ambiente lejano, despersonalizado e

institucional como lacultura, la cosmovision. los valores, el

mundo de

la politica, economia y religién, etc. La razén de incluir todos estos

elementos en el nivel mas lejano se basa no en la poca o

mucha

influencia sobre el individuo sino en la complejidad y dificultad de

acceso a los mismos.

Estas relaciones microsistema-mcsosistema-exosistema han sido expresadas por

CARVER & SCHEIER (1981) y BANDURA (1978c, 1987, 1991) al hablar de la

reciprocidad

triddica (conducta-ambiente-personalidad/cognitividad) que

representar como recoge la figura siguiente:

se

puede



MESOSISTEMA |[EXOSISTEMA |

MICRO
SISTEMA RELACIONES BARRIO
FAMUARES
EMOCION i ECONOMIA
COGNICION RELACIONES 10-CULT
SI00CA RELACIC » OCIO-CULTURA
CONDUCTA MASS MEDIA
WTERPERSONAL Ra ACIONES
AVISTOSAS POLITICA-DEAS
RELACIONES
TRABAJO RELIGION-CREENCIAS

-J

Tras laexposicion de las cinco areas de personalidad que conforman el segundo

criterio para el modelo de autocontrol integrado, se pasa aexponer lasintesis de ambos.

4.3. Propuesta de UN Autocontrol Integrado.

El intento de hallar un modelo mas unificado basado en estos dos criterios,
descansa en una serie de cuestiones dignas de tenerse en cuenta para la reflexidn:
;mantiene el individuo un estilo constante de autocontrol o estd sujeto a variaciones? Si
estd sujeto acambios, de qué depende el uso de uno u otro tipo de autocontrol? ¢existen

distintos tipos de problemas desde la perspectiva del autocontrol?

De los estudios llevados a cabo (SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO, J.. 1983;
PERRI & RICHARDS, 1977) sobre los usos de los distintos tipos de autocontrol parece
desprenderse que éste depende del drea que mas caracteriza al problema. Aquellos
problemas cuya drea mas afectada es laemocional no suelen inducir a un autocontrol del

mismo tipo que aquellos conflictos cuya drea mas afectada es lacognitiva.



"Our et i 1o determire whether dij tyes of
areore dfieneatdfiaet kbasofred n

d (SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO, J.,
1983: 879).

La hipo6tesis tedérica que aqui se esta barajando es la posibilidad de que,
independientemente de que cada individuo tenga un autocontrol general que tienda a ser
de uno u otro tipo (autocontrol activo positivo, autocontrol pasivo positivo, autocontrol
activo negativo o autocontrol pasivo negativo), de hecho, cualquiera puede estar usando
todos y cada uno de los cuatro cuadrantes dependiendo del tipo de problema y la

situacién concreta en la que se encuentre.

Los problemas cotidianos aunque multimodales poseen &reas predominantes o
m &s afectadas. Por esta razén, los problemas pueden ser predominantemente de caréacter

cognitivo, emotivo, conductual. biolégico o interpersonal.

Es posible que dependiendo de ello, las personas activen uno u otro autocontrol.
Es decir, las personas no son siempre eficaces, o siempre "desastrosas"™ a la hora de
gobernarse y controlarse, sino que dependera del problema y la situacién a la que se
enfrenten para que se componen en mayor o menor medida eficaces. Una misma persona
no tiene por qué comportarse de igual manera ante un problema de impuntualidad que
ante uno de relaciéon intima. En el primero puede conocer la forma y manera de

cambiarlo, en el segundo puede tratar de controlar en exceso y presentarse tenso.

El modelo integrado, como ya se ha apuntado con anterioridad, se basa en la

unién de dos criterios:



-Tipos de autocontrol (4): autocontrol activo positivo, pasivo

positivo, activo negativo y pasivo negativo

- Areas de aplicacién (5): emocién, cognicién, biologia, conducta y

relaciones interpersonales.

de la cual se deduce que puede haber 20 clases de autocontrol:

-

- Autocontrol activo positivo aplicado a lacognicién.
2 - Autocontrol activo positivo aplicado a laemocioén.
3 - Autocontrol activo positivo aplicado a la biologia,
4 - Autocontrol activo positivo aplicado a laconducta.

5 - Autocontrol activo positivo aplicado a las rei. interpersonales.

6 - Autocontrol pasivo positivo aplicado alacognicion.
7 - Autocontrol pasivo positivo aplicado a laemocién.
8- Autocontrol pasivo positivo aplicado a la biologia.
9 - Autocontrol pasivo positivo aplicado a laconducta.

10 - Autocontrol pasivo positivo aplicado a las rei. interpersonales.

11- Autocontrol activo negativo aplicado a lacognicién.
12 - Autocontrol activo negativo aplicado a laemocién.
13 - Autocontrol activo negativo aplicado a la biologia.
14 - Autocontrol activo negativo aplicado a laconducta.

15 - Autocontrol activo negativo aplicado a las rei. interpersonales.

16 - Autocontrol pasivo negativo aplicado a la cognicidén.
17 - Autocontrol pasivo negativo aplicado a laemoci6n.
18 - Autocontrol pasivo negativo aplicado a la biologia.
19 - Autocontrol pasivo negativo aplicado a laconducta.

20 - Autocontrol pasivo negativo aplicado a las rei. interpersonales.



4.4, Aplicacion de los distintos Tipos de Awutocontrol a las

M odalidades de Personalidad.

Sicl cruce de los dos criterios: dreas de personalidad y tipos de autocontrol es

posible, ¢qué significa en concreto, el autocontrol activo positivo cn cada una de las

cinco &reas de personalidad? gcémo se manifestaria el autocontrol pasivo positivo en

cada una de ellas? y ¢qué representan los autocontroles negativos en esas modalidades?

Aunque la idea teérica de aplicar los distintos tipos de autocontrol a cada

modalidad resulta facil de entender existe una gran dificultad para concretar y aplicar los

cuatro cuadrantes a las distintas modalidades, quiza porque se hace desde paradmetros y

preconceptos occidentales. A pesar de estos inconvenientes, este estudio quiere ser un

primer acercamiento a esta forma de ver e interpretar la realidad y en ningun caso

pretende ser la Ultima palabra sobre el tema.

Es importante no olvidar que lo que aqui se estd planteando es una hipdtesis que

tendréd que ser, a través de los trabajos experimentales, corroborada o refutada.

4.4.1. Autocontrol v Cognicién

El mundo cognitivo constituye junto con el emotivo cl mundo interno del sujeto.

Lacognicién interaceiona constantemente con laemocién y de ellas surgen una respuesta

biolégica, una conducta y unas interrelaciones. EIl circulo se cierra con toda la

informacién que proviene delfeeilback y que el sujeto interpreta.



La persona con AC.A+ anivel cognitivo se caracteriza por una menie activa y

dindmica. Su pensamiento es consciente, observador y planificador. Las investigaciones

occidentales a este nivel giran en torno a la capacidad de planificacion

(KIRSCHENBAUM, HUMPHREY & MALETT. 1981; KIRSCHENBAUM,

TOMARKEN & ORDMAN, 1982). También se caracteriza por su capacidad de andlisis,

reflexién, interpretacién, valoraci6n, juicio y decision. Este perfil de persona

eminentemente cientifico-técnica suele ser propio de quienes mantienen el centro de su

atencion en el futuro, pensando y previendo éste.

En situaciones de problemas, el AC.A+ se traduce en la capacidad de intervenir

a tiempo, hacer frente a ideas irracionales, pensamientos automaticos y "deberias™. EI

individuo cuenta en su haber con todo un conjunto de estrategias cognitivas como el

lenguaje interno, auto-instrucciones, parada de pensamiento, refuerzos cognilivos y un

autoconcepto positivo que le permiten creer en su eficacia futura.

Por el contrario, la falta de autocontrol cognitivo, cIl AC .P-. posee las

cualidades opuestas, inconsciencia, incapacidad para analizar y juzgar situaciones,

ausencia de gufas o criterios para emitir opiniones, indiferencia y falta de planificacién.

El pensamiento y la reflexién no se han creado para esta persona. Ni reflexiona ni se

plantea temas que la mayoria de los individuos consideran en algn momento de su vida.

Por lo general, piensa mis en cl pasado, en lo "muerto™ que en el presente o en el futuro,

que representaria lo "vivo™ y lo proactivo.

El pensamiento dirigido por un AC.P+ se manifiesta en una mente receptiva,

flexible y tolerante. Una mente que acepta nuevas ideas y nuevas formas de entender la

realidad. Seria ésta una situacién muy propicia para la "produccién™ creativa y artistica,

dando rienda suelta al pensamiento. La atencién se centra en el presente, el aquiy ahora.



Algunos autores han apuntado que el autocontrol, entendido como intervencidn

activa, podria llegar entorpecer o tener efectos perjudiciales cuando

de caracter cognitivo. EIl tratar de controlar elementos cognitivos ademas de centrarse en

los requisitos propios de la tarea, dificultaria

encontraria luchando en dos bandos simultdneamente:

tarea en si misma cognitiva (KANFER & STEVENSON, 1985). De ahilo positivo de la

actitud del AC.P+, ya que la no intervencion facilita a la mente su producciéon y eficacia

en la tarea.

Puesto que la actitud mantenida

intervenir y tan s6lo aceptar cuando surgen problemas,

observar y mirar los conflictos sin analizarlos,

y aceptandolos, pues en un principio,

en

la labor de la misma, pues la atencién se

sin juzgarlos,

el autocontrol del pensamiento y la

la pasividad positiva es la de no controlar,

no son ni buenos ni malos, tan sdélo

capacidad de percibir la totalidad y lomar distancia puede ser una gran ayuda,

forma de tratar determinados problemas y de verlos mas objetivamente. En las ocasiones

gqgue asi lo requieren, estos individuos son capaces de posponer

hasta tener suficientes elementos de juici

La actitud contraria, el AC . .A -

tienen lodo, absolutamente todo, bajo control y planificacién. Todo lo piensan,

juzgan y todo lo evalGan. La necesidad de control

(SCHIFFM AN, 1971):

"Sone ramtlcsuyto(mtrol

own_ewtas,
ek bd. This
of his own fechi

(SCHIFFM AN, 1971:
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estas personas son capaces de
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Estas personas elaboran un proyecto vital para que no aparezcan sorpresas o
imprevistos. Llenos de "deberias™ y criterios perfectos que les llevan a sentimientos de
culpabilidad, autoevaluaciones negativas, bajo autoconccpto y, a menudo, a la depresion.
Esta actitud tan estricta se manifiesta también en mentes cerradas, dogmaticas,

autoritarias y rigidas.

El siguiente cuadro muestra la relacién entre los tipos de autocontrol y la

modalidad cognitiva:

AUTOCONTROL - COGNICION
Mente Activa / Dinamica Mente Flexible /7 Tolerante
Consciencia / Observacioén Acepta Nuevas lIdeas
Anéalisis /7 Interpretaci6én / Juicio Produccién Creativa /7 Artistica
Decisiéon / Planificacion Observacién sin evaluacién
Auto-Instrucciones Posponer la Toma de Decisiones

Afrontar Pens. Irracionales

AC AC
A+ P+
AC AC
Mente Supercontroladora A P

) . Irtconsciencia
Hipermetodismo
. . L L Incapacidad de Analisis
Criterios de Evaluacién Rigidos
. . Falta de Evaluacién
Perfeccionismo
s . Falta de Planificacion
Culpabilidad 7/ Bajo Autoconcepto
L. f Sin Opinién
Mente Cerrada / Dogmatica
) Indefensién
Rigida / Cabezona

4.4.2, Autocontrol y Emocidbn

La imagen comunmente aceptada de una persona autocontrolada a nivel

emotivo, es aquella capaz de inhibiry retener sus emociones intensas. Sin embargo, esto



s6lo es la dimensién del AC.A+. La persona con AC.A+, ademdas de controlar las

explosiones emocionales y la excesiva impulsividad, es capaz de auloilusionarse,

automoiivarse, generar en si misma sentimientos y emociones positivas que le faciliten la

Illegada a determinados fines. Este individuo se estima y valora, se siente seguro de siy

se percibe auioeficaz y en control. Cuando los sentimientos negativos afloran es capaz de

expresarlos asertivamente y canalizarlos.

Quizéa es en esta modalidad donde mas facilmente se aplica el AC.P+. Este se

traduce en la aceptacion de los sentimientos propios y ajenos, sean éstos positivos o

negativos. El sujeto en esta actitud de no accién y no intervencién, no pone trabas a sus

emociones positivas profundas y las expresa con autenticidad y espontaneidad. Esta

aceptacion le hace ser mas sensible, delicado y tierno, pero a la vez, capaz de lomar

distancia y no sentir en exceso.

Cuando se aplica el principio de AC.A- a la modalidad emotiva aparece una

dificultad que se deriva de una de las criticas hechas al modelo de los cuatro cuadrantes.

Por una parte, la persona por su actitud activa se deja llevar por la agresividad y la

impulsividad, el nerviosismo y la impaciencia. Sin embargo, y en el otro sentido, su

intento de hipercontrol le Ileva al bloqueo emocional, a no dar salida a sus emociones, a

la represién, a una frialdad aparente excesiva. ¢Son coherentes ambas situaciones, de

explosiéon y bloqueo o represiéon, en la misma modalidad? ¢son dos formas distintas de

manifestar lo mismo? ;es posible que ante emociones positivas se bloquee y anie

negativas el intento de controlarlas y reprimirlas le lleve a una explosién por no saber

expresarlas dosificadamente? ¢la explosién es activa negativa por su actividad o pasiva

negativa por su actitud de descontrol? Lo Unico claro hasta el momento es que tanto la

explosién como el bloqueo a nivel emotivo son actitudes de autocontrol negativas.



Por altimo, ¢l AC .P - implica una desmotivacién absoluta, auténtica

insensibilidad con una evidente falla de sentimientos y frialdad.

La representacién esquematica de lo dicho hasia ahora sobre la modalidad

emocional queda reflejado en el siguiente cuadro:

AUTOCONTROL - EMOCION

Control de Explosiones Emocionales S
No poner trabas a sent. positivos

Automotivacién / Autoilusiéon o 5 . 4
Expresion auténtica/espontanea

Autoestima / Autovaloracién o .
Aceptaciéon de emociones pos./neg.

Expresién Asertiva de Emociones . . .
Aceptacién de emociones propias 7/

Canalizacién de Emoc. Negativas .
y ajenas
<mm _ M_JIMI- J

-

A O AC Distancia / Desapego
At p+
AC AC

Blogueo Emocional A - p - Total Desmotivacion

Represion de Emociones Insensibilidad

Frialdad Aparente Falta de Sentimientos
Explosion Emocional Frialdad Auténtica
Agresividad

Impulsividad

Impaciencia

4.4.3. Autocontrol v Biologia

En la Modalidad Biolégica se encuentran aplicaciones de los cuatro cuadrantes.

El cuerpo envia constantemente mensajes que deben ser interpretados
adecuadamente por la persona. EI AC.A+ hace al individuo consciente, capaz de

focalizar la atencién sobre su cuerpo para interpretar sefales de aviso o alarma e



intervenir eficazmente. La persona con AC.A+ en esta modalidad bioldgica es capaz de

realizar dos laicas. Por una parte, la de darse cuenta de la gravedad de los sintomas y de

ponerse en manos de un especialista que serd quien realmente interprete el significado de

los mismos. Por otra parte, es capaz de someterse a un tratamiento moédico y llevarlo a

cabo con sistematieidad, sin requerir ningdn control externo para ello.

El campo no se agola aqui, la investigaciéon en biufeedback (BARBER et al.,

1970; CASSEL, 1985a, 1985b; LAZARUS, R.S., 1975, 1977; VILA. 1980), pone de

manifiesto que el individuo tiene en sus manos el control de muchos problemas

fisiolégicos a través de la consciencia de los mismos. Enire esos problemas se

encuentran:

- Lesiones neuromusculares.

- Alteraciones psicosomdticas de manifestacion motora.

- Alteraciones del tracto gastrointestinal.

- Disfunciones sexuales.

- Trastornos cardiovasculares.

- Patologias respiratorias obstructivas crénicas.

- Trastornos traumaiolégicos.

- Dolores de cabeza e hipertensiéon.

Como en las modalidades anteriores, el AC.A+ no es la Unica posibilidad de

afrontar la realidad y los problemas de manera eficaz. EIl sujeto con AC.P+ es receptivo

a los mensajes de su cuerpo y da un tiempo prudencial a los mensajes, de forma que no

se obsesiona por ellos sino que les deja evolucionar y entonces toma la decision. Respeta

el ritmo natural de su biologia y le deja ser sin forzarlo, sin agotarlo.



Por el contrario, la persona con AC.A- en su exceso de actividad y busqueda

de control llega a sufrir dolencias com o stress, Ulceras, taquicardias y otras enfermedades

coronarias. A menudo entra en contradicciéon, pues es tan perfeccionista que le pide

demasiado al cuerpo, lo fuer/a y le rompe su ritmo. A la vez, pretende "compensarle™ y

mantenerlo saludable. Para ello nada mejor que automedicarse y someterle a estrictas

dietas y duras sesiones de gimnasio. Todo sin medida.

Este caso no es en absoluto extrafio en la sociedad de hoy. EIl prototipo "yuppi”
sin tiempo, por una parte desprecia el cuerpo pues no respeta su ritmo, y por otra,

mantiene un culto al mismo, obsesionandose por él, su forma, su salud, llegando a la

somatizacién y la hipocondriasis.

El otro estilo de falla de autocontrol, el AC.P- es mas frecuente en personas

mas adultas. EI AC.P- lleva a una dejadez absoluta, a la inconsciencia ("Si no es nada...

Y sies algo... iDe algo hay que morir!”). Las personas que mantienen esia actitud hacia

los problemas biolégicos no sdlo no interpretan los sintomas, sino que a veces,

conociéndolos, no intervienen y no toman medidas adecuadas ("Y ¢qué quieres que

haga? ¢ir al medico? Los médicos no saben nada”).

Esquematicamente estos cuatro tipos de autocontrol aplicados a la modalidad de

las funciones biolégicas quedan reflejados en el siguiente cuadro:



AUTOCONTROL - BIOLOGIA

Consciencia de los Mensajes Receptividad y Escucha

del Cuerpo / Sefiales / Sintomas Respeto al Ritmo Natural Corporal

Acudir al Especialista Dar Tiempo a los Sintomas

Seguir un Tratamiento Médico No Forzar, No Agotar al Cuerpo

Biofeedback

AC AC
A * P+
AC AC
Hipocondriasis A - P -

Dejadez absoluta

tsires / Ulceras t X ) ;
Inconsciencia de Sintomas

Taquicardias / Conducta Tipo - A .
No Tomar Medidas

Automedicacion
Enfermedades Mal Curadas
Dietas / Gimnasia sin medida

444, Autocontrol v Conducta Individual

La conducta es la modalidad reina de la investigacién psicolégica occidental, la

gue ha sido objeto de miles de estudios y sobre la que mas se ha investigado y escrito.

La conducta viene controlada tanto por factores externos como internos. La
nueva posibilidad que el autocontrol ofrece es la de controlar esas variables externas
desde el individuo para que éste pueda orientar su conducta hacia sus propios fines. Si el
problema se manifiesta principalmente en esta modalidad, bueno seréd atajarlo desde ella,
sobre todo con la seguridad de que esta modificacién podra desequilibrar al resto del

sistema.



En la psicologia occidental la conducta ha sido el objeto de estudio casi
exclusivo. EI AC.A+ es facil de describir: aquellas personas conscientes de sus actos y
responsables de los mismos. Actos caracterizados por la eficacia y la productividad.
Aquellos sujetos que cuando se proponen un cambio son capaces de auto-observarse,
hacer contratos con ellos mismos, marcarse objetivos, e intervenir tanto sobre el
ambiente externo como sobre el propio paraconseguir lo que buscan. En esta modalidad,

para que se dii el control conductual se requieren unas habilidades y tareas de caréacter

cognitivo.

M &s dificil resulta aplicar el principio de aceptacién y pasividad a algo que en su
misma definiciéon encierra el concepto de acci6én. EI AC.P+ en esta modalidad se
manifiesta en la no-accién, la no-conducta, en la capacidad de no intervenir y esperar
hasta que llegue el momento oportuno (suponiendo que llegue a serlo). Las personas con
este estilo de control, suelen tener el gusto por no hacer nada, "perder el tiempo™,
permanecer en silencio, "a la escucha™, tranquilas y calmadas donde otros actdan

descon troladamente.

En el otro extremo, el AC.A- viene representado por el sujeto obsesivo-
compulsivo. con patrones de conducta tipo-A, perfeccionista, que todo trata de tener bajo
control. Suelen ser demasiado estrictosy exigentes consigo mismos, coherentemente con
los criterios cognitivos que gufan sus acciones. Odian perder el tiempo y permanecen

impacientes y nerviosos donde laespera se hace necesaria.

Por Gltimo, el AC.P- lleva, a menudo, a la inconsciencia tanto de las tareas que
se deben hacer como de las responsabilidades sobre ellas. En el caso de ser conscientes

de las responsabilidades, la pasividad negativa viene dada por la inconstancia, la dejadez



y pereza. Son personas sin unos hahiios instaurados o, dicho mas exactamente, su habito

es el caos, la imprevisién.

La representacién en

conductual es la siguiente:

sintesis de los cuatro autocontroles en esta modalidad

AUTOCONTROL - CONDUCTA INDIVIDUAL

uno de

4,45, Autocontrol

Responsable de los Actos

Actividad Eficaz y Productiva

Auto-Observacién

Intervencién sobre el Ambiente

Interno o Externo

Obsersivo-Compulsivo
Conducta Tipo - A

Odio por "Perder el Tiempo"
Impaciencia /7 Nerviosismo

Exceso de Actividad

AC

A+

AC

A -

y Relaciones

No Accién / No Conducta
Capacidad de No Intervenir
Gusto por "No Hacer Nada”

Gusto por "Estar en Silencio”

AC

AC

P - Irresponsabilidad
Dejadez
Pereza / Vagancia
Inconstancia
Sin Héabitos Instaurados

Imprevisién

Interpersonales

Por Gllimo. la quinta modalidad es la interpersonal: ;cémo entender aqui cada

los cuatro tipos de autocontrol: el autocontrol activo positivo, el pasivo positivo,

el autocontrol activo negativo y el pasivo negativo?

La persona con autocontrol

interpersonal, es socialmente reconocida como

aquella que sintetiza los dos autocontroles positivos.



La persona con AC.A+ es capaz de recibir y entender el feedback y las
demandas ambientales, adaptandose a ellas. En su interaccién con otros defiende sus
opiniones y derechos, es asertiva y, a la vez, capaz de comprometerse, de implicarse en

la relacién, de mantener una actitud de cooperacién, entrega y ayuda.

Pero esta persona ademas, participa de las caracteristicas del A C .P +,
necesitando ser sensible y receptiva a los mensajes para empalizar con el otro. Se
presenta relajada y tranquila en sus relaciones, espontanea y natural, abandonada a la
relaciéon. Sus interacciones no son posesivas y al percibir al otro como un todo, al buscar

tan s6lo vivir y no analizar, permite que su interlocutor no tema y se desenvuelva con

mayor libertad y autenticidad en la relacién.

Mc.FALL & DODGE (1982) afirman que las personas con habilidades sociales
son capaces de intervenir eficazmente sobre su ambiente de cara a conseguir maximizar
los resultados que desean obtener. Se caracterizan, por una parte, por la alta adaptacién a
las demandas especificas de cambio segun las circunstancias y. por otra, por su elevada

autorregulacién (mas controladas por estimulos internos que por estimulos externos).

La persona con AC.A+ se caracteriza por ser. tal y como se ha definido el self-
num itoring, capaz de captar y utilizar eficazmente las guias que los otros envian en la
presentacién social para adaptar su conducta adecuadamente a la situacion (DABBS et
al.. 1980; DOUGLAS. 1984; FURNHAM . 1981: SNYDER. 1974).

"The self-monitoring individual is one who, out of a
concernfor socialappropiateness, is panicidarly sensirive
to the expression and self-presentation ofothers in social

situations and uses theses cues as guidelinesfor monitorias
his own self-presentation” (SNYDER. 1974: 528).



Sin embargo,

también a lodos los que les rodean. Sus relaciones estan basadas en

eompelilividad.

identidad propia y

las personas con AC .A -

Los ofros no son sus aliados sino su eslorho, su

la Gnica manera de ganar al contrincante es dominéandole.

trafan de controlar no s6lo su yo sino

la manipulaciéon y la

rival, su amenaza a la

En esle

interno se presentan nerviosos, tensos, pesados, exhibicionistas, manipuladores, rigidos

y bloqueados.

actlan de acuerdo a paulas disiintas a la suya.

Al

otro lado de la balanza, el

del AC.P-,

otros decidan por ellos mismos y les guien o manden. Son

dirigir, que juegan el

rol de sumisos,

se encuentran

Constantemente persiguen y culpabilizan a los que piensan, sienten o

los que permiten que

los que se dejan manipular,

indiferentes, timidos y victimas. También pueden

distinguirse por la falta de relaciones, la soledad e incomunicacién interpersonal.

El siguiente cuadro esquem atico recoge todas estas caracteristicas de los cuatro

tipos de autocontrol en

AUTOCONTROL -

Defender

Asertividad

RELACIONES

los Derechos Propios

Adaptacién a Demandas Sociales

Compromiso / Implicacién en
Relaciones

f'nnnokK / AinMi

Control de todo lo que rodea
riaiupuiauiun tiluminacic’m

Rivalidad /7 Competitividad

las

AC

A+

AC

Protagonismo / Exhibicionismo

Rigidez / Bloqueo / Nerviosis

m o

las relaciones interpersonales:

Sensible

INTERPERSONALES

/ Receptiva

Actitud de Escucha

Espontaneidad /7 Naturalidad

No Posesividad

Busca Vivir /Experimentar al

AC
p+

AC

ru ihi

jutijdr iu

Manipulado 7/ Dirigido

Sumiso

/ Victima

Indiferente

Timido



4,5 Activacion del Autocontrol.

Hasta ahora se ha descrito cl modelo de autocontrol integrado. Esle modelo,
basado en el cruce de dos criterios (tipos de autocontrol y dreas de personalidad) permite
describir pormenorizadameme las caracteristicas de los cuatro tipos de autocontrol en
cada una de las modalidades de la personalidad. Ahora bien, no se ha distinguido entre

los conceptos de capacidad y activacion del autocontrol.

La falta de diferenciacién entre capacidad y activaciéon de la capacidad es una
cuestion que a menudo lleva aconflicto. La capacidad de leer, el saber leer, no significa
que la gente lea; el tener la capacidad de nadar o andar en bicicleta, no significa que
necesariamente la gente practique habitualmente estos deportes. En el caso que aqui se
trata, es muy distinto afirmar que una persona no activa su capacidad de control, a decir
que no posee control de si. Una cosa es poder o ser capaz y otra querer o activar. Este
matiz, es trascendental en este estudio, ya que cuando en la parte empirica se haga
referencia a la poblacién presa y delincuente, objeto del estudio empirico, muchos
autores afirmaran que los delincuentes no tienen la capacidad de autocontrol, lo cual es

radicalmente distinto a afirmar que no activan su capacidad autocontrol.

(;Cudales son los pasos necesarios para llegar a activar la capacidad de
autocontrol? Para que la persona llegue a activar el autocontrol debe atravesar toda una
cadena de condiciones a la que también STAUB (1984) hace referencia:

' - - -
1a 1cEd real e cotroler, basaiaen lacapeciced
de de unomisng, y lnotavecicn o elpraadsito ce
(] ]
antrolar deben aorsicerarse en relecin reciproca

(STAUB, 1984: 60).



Esla Cadena de activaciOn esta constituida por cuatro momentos y puede

verse interrumpida en cualquiera de ellos:

lo - Capacidad de autocontrol.
20- Posibilidad de autocontrol.
3“- Motivaciéon para el autocontrol.

4U- Activaciéon del autocontrol.

4.5.1, Capacidad de Autocontrol

Se refiere al autocontrol-objetivo y al autocontrol-subjetivo.

La persona debe tener la capacidad objetiva de autocontrol, es decir, para poder
activar el autocontrol activo positivo, necesita conocer la existencia de un problema,
saber buscar un objetivo y saber poner en accién una estrategia de cambio. lgualmente,
para poder activar el autocontrol pasivo positivo necesita de laconsciencia y.en vez de la

decision de actuar, decide no hacerlo y mostrar una actitud de aceptacién.

Ademas, la persona debe sentirse subjetivamente con la capacidad de
autocontrol, percibirse como eficaz y poseedora de los instrumentos y estrategias

necesarios para afrontar el problema.

An Inportant aspea of p ) elr

on ofanirdl; whether 1 tarhehan

a5 _nnlned iieiroﬁfn%loeo'\l@v\mﬂ\e o
percenved ras 1ned bvforaes bexond tear

(WESBROOK & VINEY. 1980: 167)




La capacidad objetiva de autocontrol depende uinio del momento evolutivo como
del aprendizaje. Parece que la vida, al caracterizarse por ser un proceso de paulatina
independizacién, va entrenando a la persona en el autocontrol: la interiorizaciéon del
lenguaje como regulador del pensamiento y de la conducta, las frustraciones, los
procesos de socializacion, la adquisicién de valoresy patrones de comportamiento, son
vivencias que todo sujeto cuenta en su habery que constituyen un bagaje experiencial de
autocontrol. Ademas, la evolucién de la especie y la propia biologfa, constantemente
sometidas a procesos de adaptaciéon y regulacién, adiestran inconscientemente al hombre

para este mecanismo.

A pesar de que objetivamente la vida prepara, al menos en principio, a todas las
personas para funcionar de forma autocontrolada y autorregulada, no todas las historias
vitales son del mismo estilo. Mientras que muchos fueron educados en ambientes
familiares y escolares mas liberales, otros fueron sometidos a estrictas normas, y en estas
circunstancias el entrenamiento en autocontrol fue indudablemente méas pobre. Es
posible, aunque estd porcomprobar experimentalmente, que en estos Gltimos ambientes
la capacidad de autocontrol pasivo positivo fuera favorecida frente al autocontrol activo
positivo, al no dar opcién a la persona a actuar y decidir por si misma pero si darle la

opcién de aceptar esa situacién.

Por su parte, lacapacidad subjetiva de autocontrol estd mediatizada por la auto-
eficacia (BANDURA. 1977a, 1978b, 1980; BANDURA & ADAMS, 1977; BANDURA

& CERVONE, 1983):

"In this (mx-%ﬁl eqectatias of personal
Initiaticn and persistee gFoqairg

(BANDURA 1977a: 193)




Este primer momento puede verse interrumpido en cualquiera de las siguientes

situaciones:

- Inconsciencia: al no existir percepcion de problema, la persona no
puede tomar decisiones sobre si intervenir (AC.A+) 0 no intervenir
(AC.P+). Esta interrupcién es en realidad la descripciéon del
autocontrol pasivo negativo, el cual se caracteriza justamente por no

darse cuenta de los problemas.

- Incapacidad Objetiva: la persona, a pesar de ser consciente de la
existencia de un problema, no cuenta con las estrategias suficientes
para controlarlo. Generalmente esta deficiencia viene dada por
p.oblemas de aprendizaje ya que habitualmente la mayoria de los seres
humanos cuentan con la posibilidad de adquirir y madurar sus
capacidades de autocontrol. En este caso la persona tiene la
posibilidad, cuando menos, de aceptar la situacién (AC.P+) y a su vez
entrenarse para la intervenci6n en situaciones futuras semejantes

(AC.A+).

- Incapacidad Subjetiva: la persona se siente incapaz de afrontar
cualquier situacién. Es posible que externamente se constate el error de
esta percepcién, pero desde su fuero interno, se le imposibilita la
accion. Este es otro de los casos de autocontrol pasivo negativo, de

desesperanza, indefensién e ineficacia.



Incluso teniendo la capacidad de autocontrol general (objetiva y subjetiva), cada
situacion y cada prohlema son distintos. En unos casos, el problema puede ser resuelto

por el individuo, en otros no.

Dos variables condicionan este momento: en primer lugar el estilo de atribucidn

|(IESOf(ITI|]’O| y en segundo lugar el ambiente extemo y los otros.

El estilo de atribucion (ANDERSON & PRAWAT, 1983a. 1983b; ARKIN et
al., 1979; KANFER. 1975) y el l(IlSOf(IT]ITO'(ANDREws. 1978; ROTTER. 1966.

1967. 1975, 1990; SCHLEGEL & CRAWFORD, 1976; STRICKLAND. 1989:
VINEY, 1974) interviene decisivamente sobre la interpretaciéon de posibilidad o no de

intervencién:

"In jissinplest form, qur besic rymﬂ’ess sttt ifa

person percIes a resnforcarent &8 continget his
own kdaviar, tren tteag rau:‘OfeﬂfB’a}CIZSIL{tlul\e

reiriforoerent wall stragthen them orweaken

forltstbewlorloreur ntresame or smilar

(ROTTER. 1966: 5)

De tal forma son importantes estas dos variables que. dependiendo de la

atribuciéon causal, el sujeto podréa intervenir o no sobre el prohlema. Aquellos sujetos que

atribuyen el problema a causas externas sitian fuera de su alcance la posibilidad de

intervencién, mientras que las que atribuyen a causas propias el problema, tienen en sus

manos la posibilidad de intervenir.

También el ambiente formado por los otros sistemas puede constrefir o permitir

en mayor o menor medida la intervenciéon del sujeto sobre el conflicto.



El segundo eslabén de lacadena puede paralizarse en los siguientes casos:

4.5.3.

- Atribuciones Externas y Locus of Control External: cuando
la persona concluye que la solucién del problema no estd en sus
manos, no puede intervenir, s6lo le queda la posibilidad de aceptar el
problema tal y como viene (AC.P+), pudiendo caer en la dejadez y

despreocupacién (AC.P-).

- Ambiente Autoritario: problemas a los que en otras circunstancias
el sujeto habria hecho frente eficazmente, quedan fuera de su alcance
por razones ajenas a €él. Un ambiente dictatorial reduce las
posibilidades de autocontrol aun cuando el individuo es capaz de
enfrentarse a los problemas. Por el contrario, la vivencia de un
ambiente de corle democratico favorece la activacion de mecanismos de
autocontrol y autorregulacién (BERGI1IN. 1987; CAOUETTE, 1975;

ETZIONI. 1983).

Motivacién para el Autocontrol

Una vez que la persona se siente y sabe capaz de aulocontrolary juzga posible

hacerlo en esa situacién concreta debe darse un elemento mas, imprescindible para que

realmente lo active: la motivacion, el deseo de hacerlo.

Este tercer momento de la cadena de activacion se ve condicionado por los

valores que guian el comportamiento del individuo.



Este tercer momento puede interrumpirse por la mediacién de dos elementos:

- Valores: cuando el resultado del autocontrol no sirva, a juicio del
individuo, para sus fines no se activard dicho mecanismo. La persona
no considera valioso el objetivo o las consecuencias de la activacion y

por lo tanto interrumpe el proceso.

- Activacién Selectiva: en ocasiones se buscan razones para no
activar el mecanismo autorregulador. Algunos de estos mecanismos

han sido expuestos por BANDURA (1974, 1978c, 1985. 1991):

"Saalatie replalos (orotgerare inless activaled,
and many factomrgJ sﬁe Flectie activarian and
dlsaraﬁmtoﬁrlenaamd Thereare varioLsmeans
by wich seif~ealative reections can be dissociatedfrom
oen:ableberma’ore\m NIBENIE canpurA.

1985: 94).

"Seleotive adtnvation and disen ofintama! antrol
pemits different npes of codlict with tre same moral

(BANDURA, 1991: 279),

A modo de recuerdo, se recogen acontinuacién estos mecanismos:

a) Justificacion Moral: convertir un comportamiento culpable en

algo moral, aceptable social y personalmente.

b) Etiquetaje: disfrazar un acto rechazado con vocablos

rebuscados y palabras "higiénicas"™ para convertirlo en admisible.



c) Comparaciéon Ventajosa: comparar algo censurable con los

peores actos cometidos para que el resultado no sea tan negativo

como en el caso de lomar como punto de referencia actos

humanitarios.

d) Despreocupaciéon o Distorsion: analizar parcialmente las

consecuencias, minimizando los dafios producidos a los ofros y

atendiendo a los beneficios personales.

e) Deshumanizacién: despersonalizar y considerar como

infrahumanos a los otros para no sentir empatia ni

responsabilidad en los comportamientos hacia ellos.

f) Atribuciéon de Culpabilidad: atribuir la culpa a la victima vy

adjudicarle el papel de provocador o echar la culpa a las

circunstancias para justificar la desinhibicién.

g) Desplazamiento de la Responsabilidad: actuar bajo las 6rdenes

de superiores y vresponsabilizar a 1los mismos de los

comportamientos propios.

h) Difusion de la Responsabilidad: dividir el irabajo y la

responsabilidad en el grupo para no ver ni sentirse culpable de

los resultados.



Por Gltimo, tras atravesar los tres requisitos anteriores (ser y saberse capal.,

poder y querer) la persona activa un tipo de autocontrol concreto y lo emplea en un area

determinada de aplicacion.

Las preguntas claves en este proceso de activacién seran:

- ¢Qué estd ocurriendo? (Tengo un prohlema? (Cual? (Consciencia)

- ¢(Me siento capaz de solucionarlo? (Depende de mi la solucién?

(Capacidad / Posibilidad)

-¢Merece la pena lasolucion del prohlema? (Motivacién)

-¢CoOmo es mejor responder, actuando o aceptando, activa o la pasiva?

(Activacion)

En la pagina siguiente se representa el proceso aqui descrito de la activacion del

autocontrol y variables que influyen en cada momento de manera decisiva para la

continuacién o interrupciéon de la cadena. Aunque no quede plasmado en él. los AC.P-y

AC.P+ que pueden aparecer en otros puntos de lacadena como se ha ido explicando con

anterioridad.



PROBLEMA

HCONSCENTE
CONSCCNTE
EVOLUTIVA / MADUREZ
APRENDIZAJE
WCAPACDAD OBJETIVA:
. FALTA DE ESTRATEGIAS
«CAPACIDAD SUBJETIVA:
AUTO-EFICACIA FALTA DE AUTO-EFICACIA
ESTILO DE ATRIBUCION POS IBILK>AD
LOCUS DE CONTROL CONCRETA DE
ESTILO DE AMA ENTE AUTOCONTROL
POSIBLE NO POSBLE
1
t 1
1
VALORES 1 MOTIVACION
ACTIVACION
ity COMPRONISO
1
o7 -

4.6, Procesos de los Autocontroles Positivos.

Si el individuo llega al final de lacadena de conducia podri activar el AC.A+ o

el AC.P+.



Por lo lanio, se esla haciendo referencia a dos procesos:

lo) Proceso de activacién del autocontrol: condiciones minimas
requeridas para que so dé el autocontrol. Este aspecto ha sido expuesto

on el apartado anterior.

20) Proceso del autocontrol: elementos que aparecen en el
desarrollo y evolucién do los autocontroles, una ve/ éstos han sido

activados. Este aspecto serd expuesto en osle apartado.

Centrando pues la atencién en oslo segundo aspecto, tanto el autocontrol activo
positivo (AC.A+) como el autocontrol pasivo positivo (AC.P+) implican un proceso, un
desarrollo que queda mas claro y explicito on el primero pnrser una actividad y por ser el
tipo do autocontrol méas estudiado en esie contexto cultural. Pero esie hecho no puede
hacer olvidar el autocontrol pasivo positivo (AC.P+) ya que éste también implica un

proceso.

4.6.1. Proceso del Awutocontrol Activo Positivo

En lo referente al AC.A+, no todos los autores han denominado a estos

momentos do la misma manera. De forma sintética so pueden sefalar:

- KANFER (1975) es el primer autor que hace referencia al autocontrol
como un proceso que interviene en la cadena conductual de tres

momentos: auto-observacion, auto-evaluaciéon y auto-refuer/.o.



- Oiro autor central de este autocontrol activo positivo es KAROLY
(1977, 1981). Su modelo posee cuatro palabras claves definitorias para
el autocontrol: saber, querer, actuar y mantener. EIl saber incluiria la
auto-observacion y auto-evaluacion, es decir, la loma de consciencia y
la valoraciéon del problema. El acluar abarcaria la mediacién de una
solucién y el refuerzo de esa nueva respuesta que en un principio seria
de baja probabilidad. En tercer lugar, el compromiso que el individuo
loma para llevar a cabo el cambio deseado es de vital importancia ya
gue ese cambio es, en un principio aversivo y poco probable. Por
Gltimo, el proceso se cierra con el mantenimiento o reorganizaci6on del

nuevo habito que llevara a la autorregulaciéon del mismo.

-BANDURA (1977b) alude a los tres momenios de KANFER (auto-

observacién. procesos evaluativos y aulorreacciones) pero su analisis

es mas profundo de los mediadore.". cognitivos y modelos externos.

-THORESEN & MAHONEY (1974) hablan del autocontrol como la

sustitucion en la cadena conductual de una respuesta controlada por

una respuesta controladora que se ir4d haciendo mas probable su

emision.

- CAPAFONS & SILVA (1986), en el cuestionario de autocontrol

infantil y adolescente (CACIA), definen el autocontrol con cuatro

factores, dos de los cuales tienen cabida en este esquema:

reiroalimentacion personal y autocontrol procesual. entendiendo por el

primero la toma de consciencia y la auto-observacién y, por el

segundo, la auto-evaluacién y el auto-refuerzo.



- PANTOJA (1986) en su desarrollo del proceso de autocontrol,

sintetiza las aportaciones de KANFER, KAROLY y THORESEN &

M AHONEY, e incluye no s6lo el proceso y los factores cognitivos

sino que también desarrolla la fase de acci6on exponiendo las técnicas

de autocontrol y su aplicacion a la cadena conductual. Por ello, se

refiere a seis momentos: autoconciencia, auto-observaciéon, auto-

evaluacién, motivacién-compromiso, intervencién y auto-refuerzo o

auto-castigo.

El siguiente cuadro presenta las distintas fases del autocontrol y la denominacidn

que los principales autores les han dado.



Como sintesis de lo anterior se puede deeir que el autocontrol activo positivo se

desarrolla en varios momentos o fases que se pueden resumir en cuatro:

4.6.1.1. Auto-Observaciéon v Helero-Observacidén

Consiste en ser consciente del problema, conocer y comprender con exactitud

sus dimensiones.

Implica la auloconscicncia, entendida como la capacidad que posee el individuo

de darse cuenta, de focalizar la atencién hacia un aspecto determinado y de interpretar la

informaciéon proveniente delfeedback.

Esta localizaciéon no es Unicamente hacia la modalidad conductual sino hacia

todas y cada una de las dimensiones del problema y de la personalidad. La persona

observa y toma los dalos que describen la conducta, pensamientos, sentimientos,

reacciones biolégico-somaticas y las respuestas de oiros personas. A este momento se le

denomina auto-registro. Como consecuencia de esta tarea, se establece una linea base de

caracter multimodal.

Pero adem as es necesario que la persona conozca la influencia que en su enlomo

cercano puede ejercer. Es importante recordar que el autocontrol consiste en muchas

ocasiones en intervenir también sobre el ambiente, no sélo sobre uno mismo. Poroso,

un nuevo elemento es la helero-observacion, el hacer consciente cl papel que los otros

desempefian en el problema. En concreto se debe analizar el rol que juegan los otros

sistemas en el mantenimiento del problema y la disponibilidad o resistencia de los

mismos al cambio.



4.6.1.2. Auto-Evaluacién

En este segundo momento la persona juzga los datos obtenidos en la fase de

auto-observaciéon, se implica en el problema y compara lo que buscaba con lo que ha

conseguido.

El resultado de esta comparacién puede ser positivo o negativo. En el primer
caso, los objetivos se han logrado y por lo tanto, no serd necesario intervenir, lo cual

indica que seria un momento mas de la autorregulacién. En el segundo caso, los

objetivos no se habrian obtenido y la persona sentiria necesidad de cambio. Este seria el

caso del autocontrol.

4.6.1.3. Accidn e Intervencidn

En el tercer momento, la persona, partiendo de su situacién real y concreta se
propone unos objetivos de cambio. Es necesario una motivacién y un compromiso que la
“"obliguen™ a si misma a emprender la aventura del progreso y la transformacién

(KANFER etal.,, 1974; POWELL & COLDEWAY, 1980).

Junio a la motivacién, es importante contar con estrategias adecuadas para

provocar ese cambio. La intervencién se dirigira a las areas de la personalidad mis

afectadas y buscard la crisis profunda que exija al sistema un nuevo equilibrio.

Tras la intervencién, la persona volverd a la auto-observaci6on, helero-

observaciéon y a la auto-evaluacién y comprobarda si ha conseguido o no los objetivos

propuestos para su tratamiento.



Si el resultado de laevaluaciéon del tratamiento es positiva el sujeto aprendera a

autoapliearse refuerzos que garanticen el mantenimiento del cambio. De esta manera,

incluso cuando haya resistencia en los elementas externos, como la familia, los amigos,

etc., el sujeto tendrd en sus manos la clave del cambio a través del control de las

consecuencias.

Gréaficamente este proceso del autocontrol activo positivo quedaria expresado de

la siguiente manera:

1- AUTO / HETERO - OBSERVACION
Autoconciencia | + |Autorregistro
1

2- AUTO-EVALUACION
COMPARACION

|r,, 1]— [ideal |

1
3- PROGRAMA DE ACCION

nhi*tiyn<  + Compromlsol + |Estrategia + A-Obs/A-Ev |

1
4- AUTO-REFUERZO Y MANTENIMIENTO

|R«compensa/Cast*o] + |Continuidad!



Aunque menos conocido por la psicologia occidental, también se puede hablar

de un proceso de autocontrol pasivo positivo (AC.P+).

El punto de arranque es comun al AC.A+. pero la diferencia estriba en la
decision de no intervencién o, para ser mas precisos, de una intervencién basada en la

no-accion.

4.6.2.1. Auto-Observacion v Helero-Observacidén

Al igual que en el caso anterior, la persona toma consciencia del problema y lo

analiza tanto en sus modalidades personalescomo a nivel sistémico.

4.6.2.2. Auto-Evaluacion v Decision de No Intervencion

Al comparar lo esperado con lo conseguido y obtenerse un resultado negativo,
la persona puede decidir no intervenir por considerar que la solucién del problema no
estd en sus manos o bien porque no merece la pena todo el cambio pues la diferencia

entre lo esperado y lo obtenido, a pesar de ser negativa, no es preocupante.

La mujer que tras el invierno se encuentra con 10 Kg. de mis puede pensar que
le merece la pena cambiar sus habitos alimenticios, deportivos y sociales por perder esc
sobrepeso. Se estd jugando su salud y el cambio merece la pona. Por ello, se somete a

una dieta estricta, practica deporte tres dias a la semana y deja de asistir a cenas y



comidas sociales. Si esia misma mujer ha ganado 3 Kg., a pesar de que el resultado de la

auto-evaluacién es negativo, la diferencia puede no ser percibida por la misma como

preocupante y el cambio le supone mas de lo que estd dispuesta a sacrificar de si. Por

ello, decide no

intervenir.

4-0.2.3. Aceptacion del Problema: La Metafora del Espejo

La tradicién oriental y su autocontrol denominado pasivo, por cuanto es capaz

de alcanzar el objetivo de no buscar objetivos, se caracteriza por dejar Huir y aceptar la

realidad. (Codmo conseguir aceptar el problema? ¢en quti cualidades y caracteristicas se ve

reflejada la incorporacién del problema a la historia personal como una experiencia mas?

El simil que se utiliza (SHAPIRO, 1983h) es el del espejo o la vaciedad:

"The ntarrarcan he undersiodaspart ofZen 5'

or Buddha u@“’eiu%“f?% mfqualmes{a'wls:bmz.
hese are a1ptIress, acoptance,
di&]irirﬂfa]?’glndrUHtMTTmI"(smmRo, 1983h:

257)

Estas cuatro cualidades son descritas de la siguiente forma:

a) Vaciedad: cuando un espejo esta limpio y libre de toda suciedad o
mancha, refleja con claridad, exactitud y sin distorsiéon. Se dice que
estd vacio. La vaciedad del yo implica lacapacidad de liberarse de los
preconceptos o criterios con los que constantemente se evalla la
realidad. Esta vaciedad permite observar el problema a distancia, como
en una pantalla en la que el individuo sale de si y lo observa desde
fuera. La vaciedad ademaéas, permite reflejar el problema con exactitud y

mayor objetividad.



b) Aceptaciéon: el espejo lodo lo acepta, todo lo refleja. No evallta, no
interpreta, no etiqueta, no juzga. De igual forma, el yo vacio, da cabida
a cualquier cosa en si. La vaciedad se conviene en plenitud. EI
humanismo ha descrito esta actitud como la capacidad de escuchar sin

juicio y empalizar con el problema del individuo (ROGERS, 1974).

c) Discriminaciéon Exacta y Concisa: el espejo es capaz no sé6lo
de aceptar lodo sino también de diferenciar y discriminar. Porello el yo

vacio es capaz de discriminar con precision !'o que refleja y acepta.

d) Desapego: el yo pasivo positivo, al igual que el espejo, acepta todo

sin apego, lo deja llegar y al igual lo deja pasar o marchar.

gréafica de este segundo proceso de autocontrol pasivo positivo seria:

1- AUTO / HETERO - OBSERVACION
Autoconcitncl | @ |Autor-registro

2- AUTO-EVALUACION

COMPARACION
Real — ld=l

3- DECISION DE NO INTERVENCION

|
4- ACEPTACION DEL PROBLEMA

Vaciedad Aceptacion Discriminacion Desapego



En resumen, en estos dos Ultimos apartados se han presentado dos procesos
distintos que se dan de manera consecutiva: cl primero referido a la activacion del
autocontrol, el segundo los procesos y elementos que implican la activacion de cada uno

de los autocontroles positivos.

Estos dos procesos pueden representarse como aparece en la siguiente figura:

PROCESO DE AC.A+

|s) Auto- y Hetero-Objervadcn
2*) Auto-Evaluacion
PROCESO DE ACTIVACION 3*) Programa ce Accion
) 41> Auto-Refuerzo y Mantenimiento
IS) Capacidad de Autocontrol

2;) Posibilicad de Autocontrol - ~—>ACTIVACION-
3i) Motivacion de Autocontrol
4i) Activacion cel Autocontrol PROCESO DE AC.P-»

|2) Auto- y Hetero-Observaclon
2j) Auto-Evaluacion

3*) Decisionde No intervencion
41) Aceptacion cel Problema

4.7. Compatibilizar dos Formas de Autocontrol Positivas.

(Existen realmente situaciones en las que s6lo se pueda aplicarel AC.A+ y otras

en las que s6lo se pueda aplicar el AC.P+?

Siuno de loselementos cruciales para la activacion del autocontrol es el estilo de
atribucion, (se dan atribuciones exactas o adaptadas a la realidad? EIl lema de la atribucién

no es de féacil solucién, salvo en problemas graves en tos que la salud fisica o mental,

propia o ajena, esta en juego.



La existencia o no de un problema depende en gran medida de la interpretacién
que haga el individuo de una serie de datos y del resultado del proceso de la auto-
evaluacién. Es légico que en la cultura occidental donde autocontrol significa accion, se
considere el locits ofcontrol infernal (ROTTER, 1966) como requisito imprescindible
para la activacién y eficacia (PHELPS, 1977; WILLIAMS & LONG. 1983). Sin
embargo, en el modelo aqui presentado tanto el locits o fcontrolinfernalcomo el externa!
son validos, ya que tanto las atribuciones internas como externas pueden, en multitud de
ocasiones, llevar a solucionar el problema siempre que el autocontrol que se active sea
positivo. Lo distinto radica en la actitud que adopta el individuo, pero en ambas el
resultado es la desaparicion de la percepciéon del problema, bien porque objetivamente ha
habido un cambio, o bien porque subjetivamente la persona ha aceptado el hecho y éste

deja de ser un prohlema.

Si esto es asfi, ¢es necesario plantear la disyuntiva actividad-pasividad? ¢no es
posible mantener ambas actitudes a la vez, en distintos planos de importancia segln la
circunstancia? Si los estudios realizados sobre salud mental describen el modelo
saludable psicolégicamente como sintesis de AC.A+ y AC.P+, (;por qué no buscar el
equilibrio entre ambos, entre el control y el descontrol, entre la intervencién y la no-
accion. entre la lucha y la aceptacién? ¢(no es posible ver el modelo de los cuatro
cuadrantes no como autocontroles incompatibles, sino como dos elementos o aspectos

positivosy complementarios?

A nivel de pensamiento, todo hombre necesita ser capaz de reflexionar, juzgar,
sopesar, planificar y organizar el futuro, pero también necesita dejar "la mente en
blanco™, dar rienda suelta a su imaginacion, permanecer a la espera de nuevas ideas y

aceptar nuevas formas.



A nivel emocional, lo méas deseable parece ser el justo equilibrio entre la
automotivaeion y la lucha por sentirse bien consigo mismo ademas de dejarse llevar y

sentir, abandonarse y aceptar las propias emociones.

En cuanto a la biologia, el organismo agradece tanto la intervencién a tiempo

unte sintomas de enfermedad como el respeto al ritmo propio.

En lo que a laconducta respecta, jcuantas veces la no-accién, la no intervencion
logra la solucién de un problema? Esto no significa que en otras situaciones no sea

necesaria la intervenci6n, la acciéon y la eficacia.

Y por Gltimo, la justa armonia entre hablar, participar, dialogar y escuehar-

aceptares laclave del éxito en las relaciones interpersonales.

Por cl momento parece recomendable buscar un adecuado equilibrio entre
actividad-pasividad, control-descontrol en todas y cada una de las dreas de personalidad.
Pero atn se puede ir mas lejos en este intento de compatibilizacién y sintesis. No sdélo es
posible buscar la actividad y pasividad como objetivos independientes, sino que ambos

conceptos se relacionan tan profundamente que toda actividad etica/, implica una cierta

pasividad y toda pasividad cierta actividad.

;CoOmo explicar esta aparente paradoja? Toda actividad eficaz, instrumental y
encaminada hacia unos objetivos, carece de nerviosismo e impaciencia. Es dinamismo en
la tranquilidad y el sosiego. En el otro sentido, toda actitud pasiva eficaz, de espera,
implica una actividad, una decisién, un objetivo. Quiza lo que las define como actividad

o pasividad es el plano prioritario o secundario que juega cada una en cada momento.



En realidad, ¢qué es lo distintivo, lo que hace negativos al AC.A-y AC.P-? Su
falla del complementario. En el AC.A- no hay ninguna pasividad de fondo, no hay
inaccion en la accién, falta la tranquilidad y la paz necesarias para la eficacia. EI AC.P-
carece de toda actividad, de la consciencia, de la loma de decisiones y de la actitud

constante de alerta que prima en la inaccién.

"The miseman Babletosaeﬂeactmmllresand 1

of irecticn e%) ly - action n rectigi
and s alo ale mwai;%aln s gf peace vhile
performing actias n te vvorld (' INecticl n actlcn)"

(SHAPIRO, 1983i: 373).

Desde esle ra/.onamiento, cl modelo de los cuatro cuadrantes puede ser visto

linealmenie. como un continuo que va desde la ausencia al exceso de autocontrol. En el

medio quedan los dos tipos de autocontrol positivos, como simbolo del equilibrio y

armonia enire ambos. Los exiremos se alejan y la carencia de su complementario les

conviene en negativos.

AC-A+ AC-P+
ClL c2
As < AC-P-



Esto significa que toda busqueda de soluciones puede suponer, posiblemente,
un proceso de "ensayo-error”™ que permita al individuo dar con aquella solucién que le
resulta mas eficaz para su problema, su situacién y su contexto. EIl individuo puede
primero dejar pasar y si no se resuelve o agrava el problema, intervenir activamente. O a

la inversa, intervenir y si no se resuelve, dejar que las cosas sigan su curso.

Ya PIAGET definié el aprendizaje como la sintesis entre la asimilacién y la
acomodacion, entre el hacer el "ambiente externo-interno™ a la medida, como acoplarse y
adecuarse al mismo. De manera semejante el AC.A+ puede ser visto como la asimilacién,
la intervenciéon para cambiar fuera o dentro de si mismo lo que el sujeto desea, y el
AC.P+ como el dejarse dar forma y aceptar. Con el AC.A+ se hace la realidad a medida
del individuo, con el AC.P+ el sujeto se amolda a la situacién, ambos procesos y no uno

de ellos sélo, llevan a la adaptacion, al auténtico aprendizaje.

Una explicacion cercana fa dan LABOUVIE-VIEF et al. (1989) quienes

afirman:

X o
axstraints_of tre world of persoral and impersoral
dyedts. Initatin s tte prototvee of thet situatian””

(LABOUVIE-VIEF etal., 1989: 281)



4.8. Usos y Etica del Autocontrol.

El mecanismo del autocontrol puede tratarse como un fin en sf mismo, en el

seniido de lograr en el ser humano unas mayores cotas de autonomia e independencia,

necesarias para su auiorrealizacién como individuo.

El autocontrol puede tratarse también como algo neutro en si mismo, susceptible

de ser bien o mal utilizado dependiendo de los fines a los que sirva. ;Quién dijo que

Hitler no era autocontrolado? (o0 que los delincuentes no poseen autocontrol? En esta

segunda posibilidad, hay autores que manifiestan

servicio de uno valores positivos:

la necesidad de poner el autocontrol al

cmng ,no%émlwm encwnlmmj

nopuece srfmnen

mlsna el b edcacion no eso Icsalurms
I duetl\o LE

hordresy rTUJeresacUthob ko

i, actlen

oonajlmma $ autooeteminen, $3JUI’HJICE’I x

(PANTOJA 1990: 1

Y otros autoresen el mismo seniido afirman:

Thlsdeﬁrmm mﬂresﬂetbemllordl
o g oL e
m%mmmn andsnalethcbeaplledlotte

effectne aoping and seb-antrol™

LONG, 1979a:

Por otra parte, el hombre es lanto un

(FAGEN &

ser individual como social y la

potenciaciéon excesiva del autocontrol encierra el riesgo del individualismo. Por lo lanto.

el hombre ademas de ser auténomo e independienle,

no debe perder de vista los valores y



la cultura del eniramado social al que pertenece y compalibilizar la individualidad con lo

social:

"Los de visa tradicioeles ki a
e 1Iced el imvido en lar Ia
A

Ics
milenbros persicuieran |rrkg.&egalstasmcc'h’aobsl1uiral
gruxo ra:)lmte (KANFER, 1978a: 17)

Y en otro articulo. KANFER (1979) afirma que esta disyuntiva individuo vy

sociedad es cl eterno problema:

"Tre probllem hes historically been mcb\,elqaamal
for repullatarg idvid Al oudx:ton tesisofa

! mixofs aﬁlgrmal ]%leldoem\/l
are agrpatible with both indivicLel fulfd hent and

a (KANFER, 1979: 232).

4.9, Sintesis del Modelo de Autocontrol Integrado.

El modelo de autocontrol integrado parte de la hipo6tesis tedrica de conjugar dos

criterios: los tipos de autocontrol y las dreas de aplicacién del autocontrol.

Esto significa que ademas de poder utilizar el autocontrol activo positivo
(AC.A+), pasivo positivo (AC.P+), activo negativo (AC.A-) y pasivo negativo (AC.P-),
es de gran interés saber si estos cuatro tipos de autocontrol pueden usarse de forma
cemocién,

diferenciada en cada una de las cinco areas o modalidades de la personalidad:

cognicién, biologia, conducta y relaciones interpersonales. En el desarrollo tedrico se



expone lo que podria significar cada uno de los cuairo tipos de autocontrol aplicados a

estas cinco divas de personalidad.

Ademas, el autocontrol no es una capacidad que se dispara automaticamente en

situaciones problematicas, sino que requiere de una serie de condiciones para que la

activacion se dti. Este aspecto es de trascendental importancia para la pane empirica de

este trabajo. Para que la persona active alguno de estos cuatro tipos de autocontrol debe

pasar por una cadena que posee cuatro eslabones:

lo) Capacidad de autocontrol.

20) Posibilidad concreta de autocontrol en la situacién dada.

30) Motivacion para aulocontrolar.

40) Activacion de un tipo de autocontrol.

Esta cadena puede verse intenrumpida por distintas causas y quedar anulada la

activacion del autocontrol, por lo que externamente no podréd decirse que esa persona se

aulocontrol6 en esa situacion conflictiva.

A todo esto hay que afiadir que. una ve/, llegada la activacion de uno de los tipos

de autocontrol, cada uno de ellos contard con un proceso o desarrollo que serad importante

conocer para poder ensefiar a las personas el uso de los mismos. En concreto, interesan

los autocontroles positivos: el activo positivo (AC.A+) y el pasivo positivo (AC.P+).

El primero de ellos (AC.A+). desarrollado con gran maestria por los psicélogos

occidentales incluye cuatro momentos:



1") Auto-observacién y helero-observacién.
20) Auto-evaluacién.
30) Programa de intervencién.

40) Auto-refuer/o.

El segundo de ellos (AC.P+), de corte mas orientalista incluiria también cuatro

momentc >

lo) Auto-observacién y hetero-obscrvacion.
20) Auto-evaluacion.
3U) Decisién de no intervencion.

4") Aceptacion del problema.

En lo que respecta a la intervenci6on educativa y terapéutica, ambas deben estar
guiadas por objetivos de salud, es decir por los dos autocontroles positivos (AC.A+ vy
AC.P+). Pero no seran dos objetivos independientes, sino compatibles entre si. Asi, en
unas situaciones se requerird la activacion del AC.A+ mientras que en otras serd mas

adecuado al AC.P+.

Por Ultimo, se alude al problema de la eticidad del autocontrol. Si bien en un
principio, los autores trataron el tema del autocontrol como algo positivo o fin justificable
en si mismo, hoy se constata su neutralidad, la posibilidad del buen y mal uso de!
autocontrol, los aspectos positivos y negativos y los riesgos que puede acarrear. EI
autocontrol, pasa de esta forma a ser visto como un medio, susceptible de ser usado
positiva o negativamente y que por lanto, debe ponerse al servicio de una jerarquia de

valores positiva.



Capitulo Tercero:

"Diagndéstico y Medicion del Autocontrol™.



L 1- DIAGNOSTICO DE AUTOCONTROL CONDUCTUAL.

Las diferencias conceptuales entre los distintos modelos de autocontrol,
expuestos en el capitulo anterior, obligan a que éstas se manifiesten en los instrumentos

de medida y evaluacion.

Siguiendo cl mismo orden de exposicién que on el capitulo dedicado a los
modelos de autocontrol, el primor apartado de diagnoéstico presenta los instrumentos de

evaluacién del autocontrol que on el modelo de autocontrol conductual se utiliza.

1.1. Escalas de Autocontrol dirigidas a la Poblacion Infantil.

En las escalas destinadas a la evaluaciéon de poblaciéon infantil, pueden
encontrarse tanto escalas a rellenar por los propios nifios como instrumentos a
cumplimentar por los adultos mis cercanos a éstos, generalmente profesores. De tal
manera que cuando existan ambas formas (adulto y nifio) se podran contrastar los datos
alumno-profesor. Cuando s6lo aparezca la forma adulta, los profesores evaluaradn a sus

alumnos cuando éstos so encuentran en un momento evolutivo que les hace dificil llevar a

cabo esta tarea.

Como en este primer apartado tan sélo se persigue revisar brevemente las
escalas conductuales, la metodologia se basara en la presentacién de una "ficha técnica"

de cada escala con los datos méas importantes de cada una de ellas, seguida de una breve

exposicion.



DATOS FICHA TECNICA

NOMBRE "Setf-Comrol Raiing Scale" (SCRS)
AUTOR Keniladl & Wilcux

ANO 1979

TIPO A rellerar por el profesor

NUMERO ITEMS 3 ters

FACTORES I;1: Autocontrol Cognirtivo-Conductual

Basandose en un concepto de autocontrol congnitivo-conductual. compuesto
por un control de pensamiento y un control de accién se elabora la escala "Self-Cnnrrol
Rating Scale” (SCRS) (KENDALL & WILCOX, 1979):

"In additian to behavioralfactors such as self-monitoring,
self-evaluation and self-reinforcement, cognitive factors
such as deliberation, problem -solving, planning and
evaiuation are considered active components of self-

control" (KENDALL, ZUPAN & BRASWELL. 1981:
668)

La escala SCRS consta de 33 items a rellenar por et profesory es quiza la mis

conocida y utilizada en poblaciéon infantil en el mundo anglosajon.

Esta escala ha propiciado el interés de muchos autores y su aplicacidon en
distintos contextos dando lugar a diversos estudios (KENDALL, 1984; KENDALL &
KORGESKI, 1979; KENDALL. PELLEGRINI & URBAIN. 1981; KENDALL &

WILLIAMS, 1982; KENDALL. ZUPAN & BRASWELL, 1981; ROHRBECK. AZAR

& WAGNER. 1991).



De lodos se desprende un factor principal denominado auiocomrol eognilivo-

conductual con alta consistencia interna:

FACTORES a-CRONBACH TEST-RETEST
FACTOR 1 B _

1.1.2. "CMdren®s Perceived Self=Control Scale’™ (cpscs)

DATOS FICHA TECNICA
NOMDRK "Cliiltlrrn "SPerceived Stff-Comrol Scale”
(CPSCS)
Airrou Llumphrey
ANO 1982
TIPO A dlauirpor d alumno
NIIMI-RO 1*IBIS 1 lers (respuestadicotanica)
MCTOR IS FI: Autocontrol Intorparsoiial
F2 Autocontrol Persoral
73 Auto-Kvaluacton

I2: Pensamiento Anticipador

HUMPHREY (1982) toma como punto de partida también un concepto de

autocontrol cognitivo-eonductual y elabora laescala 'U’lildHW'SPerCEi\mself-CD’lil’Ol
ml destinada a los nifios frente a la 'TGITEI’S'SE'f—QﬂU’Ol mﬁrgsmle"destinada a

los profesores.



Los andlisis estadisticos ponen de manifiesto cuatro factores:

-FACTOR 1: Autocontrol Inierpcrsonal (4 items).
-FACTOR 2: Autocontrol Personal (3 items).
-FACTOR 3: Auto-Evaluacion (2 ters).

-FACTOR 4: Pensamiento Anticipador (2 items).

Los analisis psicomélricos nivelan una Habilidad elevada hallada por el método

de test-retesi:

FACTORES a-CRONBACH TEST-RETEST

ESCALA TOTAL - n

LL3. "Tiacherst SeH=Control Ratima Scale™ (tscrs:

DATOS FICHA TKCNICA

NOMBRI - "leachersSelf-Control Raiing Scale"
(TSCRS)

AUTOR I lumphrcy

ANO 1982

UPO A rellenar por cl profesor

NUMI-RO ITI-MS 15 ftems (5 posibilidades de respuesta)

FACTORI-S 1;1: Aultxronirol Cogni iivo-Conductual

F2: Autocontrol Conduetual-InierpeiNOtial



En el mismo afio, HUMPHREY (1982) crea una escala de autocontrol paralela a

laescala CPSCS, esta vez dirigida a los maestros.

Estas dos escalas, TSCRS y CPSCS permiten contrastar ta percepcion de
autocontrol de los nifios con un criterio de evaluacion externo, el del profesor y asi

calcular el indice de discrepancia o acuerdo entre ambos:

"Tre goal of tre presarit wes o develan two brief
afmrtgwgmldm ofdilde) ~antrolfor us2 b\ teedars
1

, reqectively ' (HUMPHREY, 1982: 625).

La fiabilidad de laescala en conjunto ha sido hallada, al igual que laanterior por

el método de test-retcsi.

FACTORES a-CRONBACH TEST-RETEST

ESCALATOTAL - .94

Aunque laconsistencia interna de ambas escatas, tanto lade TSCRS como de la
CPSCS son elevadas, se da una baja correlacion entre ambas (WORK et al.. 1987).

Psicométricamente puede afirmarse que laTSCRS es mas estable que laCPSCS.

Por ultimo, el analisis factorial revela dos factores principales frente a los cuatro

encontrados en laescala destinada a los nifios:

-FACTOR 1: Autocontrol Cognitivo-Conductual (10 items).

-FACTOR 2: Autocontrol Conductual-Interpersonal (5 items).



DATOS

NOMBRE

AUTOR

ANO

GPO

NUMHRO rn-MS
FACTORES

EI CACIA (CAPAFONS & SILVA, 1986) es un cuestionario que consta de 89

items, creado en 1986, para rellenar por nifios y adolescentes con un nivel cultural desde

60 E.G.B. a C.0.U.

Los factores o subescalas encontrados son cinco; tres de ellos positivos y dos

negativos (los dos ultimos).

-FACTOR 1: Retroalimentaci6on Personal (RP) (21 items); se

refiere a la auto-observacion y a la capacidad de conocerse a uno

mismo.

FICHA TECNICA

“Cuestionario de Autocontrol Infatil y
Adolescente” TCACIA)

Capafons & Silva

1986

A rellenar por sujetos de entre 11-19 artos
89 items (respuesta dicoidmica)

FI: Retroalimentacion Personal (RP)
P2: Retraso de laRecompensa (RR)
F3: Autocontrol Criterial (ACO

F4: Autocontrol Procesual (ACP)

F5: Fscala de Sinceridad (S)



-FACTOR 2: Retraso de la Recompensa (RR) (19 items): se
detlne como el control de respuestas impulsivas, la capacidad de no

dejarse llevar y laorganizacioén del individuo.

-FACTOR 3: Autocontrol Criterial (ACC) (10 items): se
entiende por este lipo de autocontrol la capacidad de soportar
situaciones dolorosos, resistencia al stress y situaciones amenazantes.
Sentimiento de seguridad en situaciones dificiles y responsabilidad

personal .

-FACTOR 4: Autocontrol Procesual (ACP) (25 items): lacuarta

subescala implica laauto-evaluacion, auto-recompensa y auto-castigo.

-FACTOR 5: Escala de Sinceridad (S) (14 items): por ullimo, la
escala de sinceridad evalta ladeseabilidad social y, consiguientemente,

propone un indice de credibilidad de la prueba.

En un estudio llevado a cabo en el mismo afio de laelaboracién de laescala
(CAPAFONS, SILVA & BARRETO, 1986) se analizan la Habilidad de los factores del

CACI A obteniendo los siguientes resultados:

FACTORES a-CRONBACH TEST-RETEST
RP .79 .68
ACP .76 .36
RR .71 .69
ACC .53 .51

S .63 .64



Las cscalas de autocontrol conductual pueden estar también adaptadas a
poblacion adulta. Una constante en estas escalas de adultos es la heterogeneidad de
conceptos: desde autocontrol de las relaciones interpersonales hasta autocontrol

entendido como lacapacidad de resolver problemas.

1.2.1. "StlIf-Monitofine Scale' (sws)

DATOS FICHA TECNICA
NOMBRE "Self-Muniioring Scale™ (SMS)
ALTOR Snyder
ANO 1974
uTo Responder por personas adultas
N1IMF-RO ITEMS 25 Ttems (respuesta dicotdmica)
EACTORES El: Extraversion

I”: Accidn

P3: Direccién Externa

SNYDER (1974, 1979a. 1979b. 1982). antes de elaborar la escala, define el
término 'Setf—rmimirmo autocontrol como lasensibilidad para captar las sefiales de
los otros en las situaciones de presentacién social. Se trata de una cualidad aprendida, ya
que determinados grupos sociales como los de los politicos y actores son capaces de

controlarlo mejor.



Un sujeto con alto grado de $tf—rrmit(1irg es sensible a las expresiones de
otros y es capa/ de utilizar estos datos como guia para controlar y adaptar constantemente
su conducta. Por el contrario, un sujeto con bajo grado de %lf—ﬁﬂ']itﬂ'ifg, se controla
no por lasituacién o contexto exterior sino por sus experiencias pasadas, resultando por

tanto mas constante en su comportamiento.

BRIGGS, CHEEK & BUSS (1980), en un estudio realizado basandose cn la

"SeH-\nitoring Scale, obtuvieron tres factores:

-FACTOR 1: Extraversion (6 items).
-FACTOR 2: Accidn (6 items).

-FACTOR 3: Direccion Extema (11 items).

A pesar de que esta escala se basa en un concepto de autocontrol muy
restringido, pudiéndose enmarcar dentro del autocontrol de las relaciones
interpersonalcs, es la escala de autocontrol destinada a poblacién adulta objeto de méas
estudios, criticasy polémicas (ANDERSON & THACKER, 1985; BRIGGS & CHEEK,
1986; BURON, 1983; CALDWELL & O"REILLY, 1985; EDELMAN, 1985;
FURNHAM & CAPON, 1983; GABRENYA & ARKIN, 1980; MIELL & LE VOI.
1985; TOMARELLI & GRAZIANO. 1987; TOMARELLI & SHAFFER, 1985;

TUNNEL. 1980).

Una de lascriticas mas duras a laescalaSMS es taque hacen los investigadores

qgue han hallado los factores. Eslos firman literalmente:



n.one study mi ' ]

shitors manother study. _In i, tte iters on
anly ore oftrese threefectors might acoountforpreviaus
Tindinos by ressardrers wsing e full SeH-Vonitoring

SaAlE™(BR1GGS, CHEEK & BUSS, 1980: 684).

Como consecuencia de todas estas criticas e investigaciones, se han llegado a

crear nuevas escalas reducidas y mejoradas de la Setf—l\/mitu’irg Sale’ (ALLEN.

1986; GRAZIANO el al.. 1987; LENNOX. 1984; LENNOX & WOLFE. 1984).
Incluso, el propio aulor (SNYDER & GANGESTAD. 1986) escribe un articulo
defendiéndose y replicando a todas las criticasy termina proponiendo una escala reducida
de SMS, compuesta por 18 items, mas puni factorialmente y con una fiabilidad superior

(a-Cronbach = _70).

1-2.2. "SelfrConlrol  Schedule* (scs)

DATOS FICHA TECNICA

NOMBRE "Self-Conirul Schedule” (SCS)
AUTOR Rosenbaum

ARO 1980

TIPO A responder por adultos

NUMERO ITEMS 36 Ttems (6 posibilidades de respuesta)
FACTORES ~

La elaboracién de este inventario "SeH-0mtrol Sdedule ?{scs) teniael finde

detectar las diferencias individuales en autocontrol. El concepto de autocontrol que sirve



de punid de partida para esta escala es de corle claramente cognilivocomo el propio autor
reconoce al decir:

Tre gearfickinos ofseHuontrol behaviors tobe assessad
S-Cotrol Sdhedule (SCS) were

tre proposed
b e
2SS proposed by the aonntely orlented eravior

520 S (ROSENBAUM 1980a 110).

-y

Esie inventario ha sido objelo de posteriores esludios como losde RICHARDS

(1985), REDDEN. TUCKER & YOUNG (1983), RONBACK (1987) y SM1TH,

HOUSTON & ZURAWSK1 (1983).

En el inveniario ' PH-0mtrol Sdhedule: a pesar de obtenerse una puntuacion

global, los Tlems estan distribuidos en cuatro grupos:

- 12 items sobre el uso de cogniciones para controlar sensaciones

emocionales y fisioldgicas.

- 11 1tems sobre el uso de estrategias de resolucién de prohlemas.

- 4 1tems sobre la percepcion personal de habilidad para demorar la

gratificacion.

- 9 items sobre laexpectativa general de auto-eficacia.



DATOS FICHA TECNICA

NOMBRI i "Problem Solving Inventory =(PSI)
AUTOR lleppncr & Petersen

ANO 1982

TIPO A responder por adultos

NUMERO ITEMS 35 ftetrs

FACTORES FI: Confianza en laSolucion tic Problemas

I'2: Estilo de Acercamiento-Evitacién a la
Solucién de Problemas
13: Control Personal

El inventario Problem SO'VITg Inemtory” (HEPPNER ct al.. 1982;

HEPPNER & PETERSEN, 1982), a pesar de constar de 35 items iniciales, tan sdlo 29

de ellos puntdan y son utilizados para laevaluacién de lasolucion de problemas.

El PSI consta de tres factores:

-FACTOR 1:Confianza en laSolucioén de Problemas (11 items).

- FACTOR 2: Estilo de Acercamiento-Evitacién a la Solucién de

Problemas (16 items).

-FACTOR 3: Control Personal (5 items).



Los analisis psicométrieos ponen de manifiesio laalia fiabilidad y consistencia
inlcma de esle inventario en conjunto y de cada uno de sus factores o subescalas. Tal y
como los propios autores afirman:
_Estirares of ity irdicare thee castructs are

intemally arsistatt as well as stable over tine:
(HEPPNER & PETERSEN, 1982: 72).

Los datos concretos son:

FACTORES a-CRONBACH TEST-RETEST
ESCALATOTAL .90 .89
FACTOR 1 .85 .85
FACTOR 2 .84 .88
FACTOR 3 .72 .88

1.3. Autocontrol como Subfactor de Cuestionarios y Tests.

Por ullimo, son de obligada referencia, aquellos cuestionarios y tests de

personalidad u otros construcios que incluyen al autocontrol como elemento integrante.

Merecen particular resefia cuatro cuestionarios:

- Cuestionario Factorial de Personalidad (16 PF).

- Cuestionario Analitico Psicografico de Personalidad de Amurrio
(CAPPA).

- Cuestionario de Formas de Reaccionar a laFrustracién (DEI TA).

- Baleria de Socializacion (BAS-3).



13-1- "Cuestionario Factorial de Personalidad” (16 PF)

DATOS FICHA TECNICA

NOMBRE "Cuestionario Factorial de Personalidad’
(16 PF)

AUTOR Caitell

ARO 1975

TIPO A responder por adultos desde 16 artos

NUMERO rrEMS 189 items (Formas A y B)
105 iiems (Formas C y D)

FACTORES DE AC Q3: Indisciplinado - Controlado

El 16 PF (CATTELL. 1975; CATTELL. EBER & TATSOUKA . 1970) es un
cuestionario de personalidad que, como su propio nombre indica, consta de dieciséis
tactores. Uno de los factores de segundo orden, el Q3 hace referencia directa al
autocontrol. Este factor es definido, al igual que los oiros dieciséis, de forma bipolar
indicando cada polo el nombre de las caracteristicas opuestas de personalidad. El primer
adjetivo descriptor del facior indicara cl significado de una baja puntuacién, mientras que

el segundo adjetivo indicaré el significado de una puntuacion alta.

El Facior Q3 Tndisciplinado-Conirolado" consta de 10 items en las formas A y

B, y de 6 en las formas C y D.

Los individuos con altas puntuaciones cn el factor Q3 se caracterizan por pensar
antes de actuar, tener todas las cosas en orden, no dejarse dominar por las emociones,
poseer buenos habitos de trabajo, canalizar sus energias con efectividad y ser bien

organizados incluso llegando a la «impulsividad. Los Q3 (+) son enérgicos en su



trabajo, perseverantes ante las dificultades de un problema, firmes ante cl obstaculo y

cumplidores de sus promesas, trente a los Q3 (-) que presentan dificultades en cl trabajo

y un desarrollo de su identidad insuficiente.

Desde el punto de vista de la salud mental, resultan mas positivas las

puntuaciones altasen Q3 (+) que en Q3 (.

"-Cuestionario Analitico Psicocrafico de Personalidad de

Amurrio (CAPPA)

DATOS

NOMBRI -

AUTOR

ANO

TIPO

NUMERO ITEMS
FACTURES DI- AC

FICHA TECNICA

""Cuestionario Analitico 13icoyrificode
Personalidad de Amurrio” (CAPPA)

Man n

1981

A responder por nifios y jovenes de entre
9y 16 afics

1I"D items

Control Voluntario

EICAPPA (MARTIN, 1981) es un cuestionario de 190 items, que evalUa siete

rasgos de personalidad en poblacidn infantil y juvenil: emotividad, actividad, resonancia,

dominio, reflexidn, sociabilidad y control voluntario.



E!l séptimo facior denominado "conirol voluntario Tconsta de 25 items . Este
factor es definido como la energia y esfuerzo de voluntad, tenacidad y control de si

mismo.

1-3.3. "Cuestionario Formas de Reaccionar a la Frustracion” (DELTA)

DATOS FICHA TECNICA

NOMBRE ""Cuestionario de i-orines de Reaccionar

a laFrustracion” (DELTA)

AUTOR Manin
ANO 1982
TITO A responder por mitos y adolescentes de

9-12 aflos (DELTA-1)
13-16 afios (DEI-STA-S)
NUMERO items 48 items
FACTORES DE AC Control de las Situaciones

El DELTA (MARTIN. 1982) es un cuestionario que evalla las distintas
reacciones de la persona a situaciones frustrantes. Estas reacciones pueden ser variadas.
EI DELTA, en concreto, evalla seis reacciones posibles: a) control de las situaciones, b)

pasividad ante ella, c) irritabilidad, d) agresividad, €) inferioridad y 0 indecision.

En este cuestionario se define el control (primera reaccion que contempla) como
la capacidad del sujeto de enfrentarse y superar con equilibrio y juste/a una situacion
frustrante. Ello lleva consigo lasatisfaccién internay externa por el dominio consciente

de las mismas.



La respuesta controlada supone un tipo de respuesta adaptativa a la frustracion,

es decir, una respuesta no agresiva.

1-3.4. "Baleria de Socializacion™ (BAS-31

DATOS FICIIA TECNICA

NOMBItli "Dnicrfutiu SdliillJicirt® (1AS-.1)
AUTOR SilvaA Miirlordl

ANO k7

TIT0 A rellerar por jovenes de 11a P)si/ks
NUMERO ITEMS 75 items (respuesta dicotomica)
FACTORES DE AC Autocontrol de las Relaciones Sociales

La hateria (BAS-3) de SILVA & MATORELL (1987) evalda seis dimensiones
de socializaci6n, entre las que se encuentra una que alude al autocontrol: lo)
consideracion con los demas, 2') autocontrol en las relaciones sociales, 3'") retraimiento

social, 40) ansiedad social/timidez, 50) liderazgo y 60) escala de sinceridad.

El segundo factor referido directamente al autocontrol de las relaciones sociales

consta de 14 ftems.

La configuracion del mismo es bipolar: en su polo positivo aparece el
acatamiento de reglas y normas sociales que facilitan la convivencia y el respeto mutuo;

en el polo negativo, las conductas agresivas, impositivas, de terquedad e indisciplina.



l 2. DIAGNOSTICO DE AUTOCONTROL MULTIMODAL.

El diagnéstico multimodal se diferencia radicalmente del diagnéstico clinico
tradicional en el sentido que no etiqueta psiquiatricamente. Tan sélo describe larealidad y
la analiza de lorma multimodal, traduciendo a términos operativos y concretos los
problemas. Por esta razén, prefiere huir de las eulegorias psieopatoldgicas recogidas en
el DSM-1J1-R, en favor de una concrecidn y descripcién mas operativa y glohul de!
prohlema. Lu consecuencia mas positiva de ello es que evita tanto laestigmati/acion del

sujeto como también los efectos de las expectativas y de laconfirmacion de las mismas.

Para la terapia multimodal la primera entrevista con el sujeto es el punto de
encuentro entre el terapeutay el clientey el nomento en que comienza la indagacion del

problema.

El esquema de entrevista inicial utilizado por esta corriente psicoldgica

contiene los siguientes pasos (LAZARUS, 1976):

1- Recogida de quejas y problemas.

2- Indagacién sobre los sucesos precipitadores.

3- Delimitacion de factores antecedentes.

4- Examen de los factores que mantienen lasituacion.

5- Conocimiento de expectativas del cliente con respecto a la terapia

6- Anotacidn de los signos externos de psicopatologia

7- Anotacidn de estilos terapéuticos usados por otros especialistas
con el cliente.

8- Indicaciodn de las posibilidades de desarrollar una relacion.

9- Cuestionario de laHistoriade laVida.

10- Investigacion sobre cada modalidad.



En el diagnostico multimodal cl terapeuta puede encontrarse con dos situaciones

distintas:

lo) La de aquella persona que es consciente de tener un problema y por

ello acude a consulta.

20) La de aquella persona que acude por su malestar general sin saber

especificar ningin problema concreto.

La evaluacidén no va a ser lamisma en cada una de estas situaciones. En el
primero de los casos, cuando el problema es concreto y conocido por el cliente, la

evaluacion seguira una trayectoria de cinco momentos (0O"KEEFE, 1983):

lo) Analisis funcional de las modalidades.

20) Aplicacidn de algun cuestionario especifico que evalle el problema.
30) Proceso interactivo o cadena modal.

40) Perfil estructural.

5°) Propuesta de tratamiento multimodal.

En el segundo de los casos en el que el sujeto no posee un problema concreto

sino que el malestar es difuso y general, la forma de diagnostico se basara en:

lo) Aplicacion de alguno de los siguientes cuestionarios:

- "Cuestionario de Historia de laVida".

- "Técnica de la Imaginacion'.

- "Valoracion de las modal idades de la Personalidad”.
- Q—Sﬂ"lSadaptados a la terapia multimodal .

20) Decisién y definicidn del problema.

30) Aplicacion de los pasos del problema concreto.



2.1.

Diagnostico Multimodal de Problemas Concretos y Conocidos.

El diagndstico se basa en el analisis del problema de forma multimodal. Si el

problema es sufrido por un sislema coherente, éste tendra que expresarse en todos sus
elementos constitutivos de personalidad. Esto significa que busca la manifestacidn de

cada problema en cada una de las dimensiones o modalidades de la personalidad.

De todo el proceso terapéutico parece que lo mas dificil radica en este punto; en

Ilegar a concretar el problema en cada una de las modalidades. Una vez realizada esta
labor el resto del proceso resulta mas sencillo pues Unicamente queda laseleccidn de la

lécnica de tratamiento que mejor se adapte a las caracteristicas del problema y del sujeto.

Tres cuestiones se presentan como ejes directores del diagnéstico multimodal:

lo) Andlisis del problema en todas las modalidades: ;como se

manifiesta el problema en cada una de las modal idades?

20) Andlisis de la cantidad y trascendencia de los efectos
del problema en cada modalidad: ;cuales son las modalidades

mis afectadas?

30) Analisis sistémico de las relaciones causales del
problema: ¢cudl es la interrelacion entre las modalidades que hacen

comprensible el problema?



Antes de exponer las preguntas que gufan la descripcion del problema en cada

modalidad, es necesario plantearse dos cuestiones comunes a todas ellas.

La primera se reliere a la naturaleza del problema, es decir, si es un
problema de exceso o de defecto, de algo que sobra o algo que falta. La importancia de
responder a este interrogante radica en su trascendencia a la hora de plantear los objetivos
del tratamiento. El fin del tratamiento podra traducirse en lograr lacontencién-inhibicidn

de algun aspecto o, por el contrario, el aumento y produccidn de uno nuevo.

La segunda cuestion comln a todas las modalidades recupera un principio
conductual y lo aplica de torma multimodal. Se refiere a la relacion estimulo-
conducta-respuesta; en este principio se consideran los antecedentes y consecuentes
como desencadenantes y mantenedores del problema. En terapia multimodal se aplica
este principio a todas las modalidades. ¢(Qué ocurre antes y qué después a nivel de

cognicion, imaginacion, emocién, conducta, biologia y relaciones interpersonales?
Independientemente de que el terapeuta deba tener en cuenta estas dos
cuestiones presentes en el andlisis de cada modalidad, se requiere un analisis particular

que ayude a descubrir lamanifestacion del problema en cada una de ellas.

Las preguntas que guian este analisis m4s pormenorizado son:



CONDUCTA:
(-Qué conduciaes considerada problematica?
¢Es un problema de exceso, que desea irhibir?
¢Es un problema de defecto, que desea aumentar?

¢Qué ocurre antasy qué después de laemisién de laconducta?

EMOCION:
¢Qué sentimientos I emociones acomparian al problema?
¢Qué siente ates y qué después de que aparezca d problema?
¢Qué siente positivo? ¢ Qué siente negativo?

COGNICION:
¢ Qué piensaantes, durantey después de que aparezca el problema?
¢Qué imagina antes, durante y después de que aparezca el problema?

¢ Como afectan sus pensamientos a sus emociones y a su conducta?

BIOLOGIA:
¢ Como afectacl problema a su cuerpo?
¢ Como afectacl problema a su salud?

¢ Como responde su fisiolog[a/cuerpo a este problema?

RELACIONES INTERPERSONALES:
¢ Como se presentay relacionacon losdemas en el momento del problema?
¢ Como leafecta su problema para larelacion con los otros?
¢Quiénes estan presentes o participan cn cl problema?
¢Qué hacen los oiros ates, durante y después del problema?



Todas estas preguntas ayudan a identificar y concretar el problema. Imaginese,
por ejemplo, una persona que siempre que esta en publico siente miedo y ansiedad. Su
problema es el miedo, sin embargo, se necesita describir con mas precision el mismo y

ser consciente de que toda su persona vive el problema coherentemente.

COGNICION: "listoy haciendo cl ridiculo”.
"Se reirande mi”?
"iQui verguenzadccir loque piensol™.
“Nadie me tomarden serio”.
"Mejor no hablo”.
"No controlo lasituacion'.
"No valgo'.
Se ve hablando y al piblico riéndose y sefialéndote.

BIOLOGIA: Aumenta su activacion: enrojece, sudor de manos.

Disminuye su activecion: decaimiento, contraccion.

REL. INTERP.: Evita a las personas.
Evita el contacto oral y visual.

Desconfia de las personas.

CONDUCTA: Tartamudea al heblar.
Mutismo.
Rigidez (no expresa, se atolondra, no escucha).
Pasividad.

EMOCION: Miedo, ansiedad, verglefa iriste/a, soledad.

Indefeasion, desesperanza.



Tras delectar los elementos caracteristicos de cada modalidad se trabajara para
descubrir la relacion e interaccidn entre ellos, describiendo la cadena multimodal del

problema. En esta tarea es importante observar la cronologia que utiliza el cliente al

comunicar el conflicto.

La cadena multimodal del ejemplo ames resefiado referido a la ansiedad en

publico, puede ser representado como indica lasiguiente figura:

EMOCION COGNICION BIOLOGIA
TE SIENTO MAL™ ""ESTAS HACENDO POfCRSE ROJO
"SENTOMEDO™ EL RDICULO" SUDORACION

"SE RERAN DE MI-

IR ES CONDUCTA

EVITACION DE RaACIOFES TAFiTAMUOCO
EVITACION CONTACTO OCULAR/VISUAL ATOLONDRAMENTO

A pariir de las manifestaciones de cada modalidad y de lacadena de relacidn
multimodal se elabora lo que se denomina el perfil de personalidad, que viene
representado por un cuadro de doble entrada en el que se anotan los problemas y las

posibles técnicas de cambio aplicables.



MODALIDAD PROBLEMA TRATAMIENTO

CONDUCTA
EMOCION
COGNICION

BIOLOGIA

RELACIONES
INTERPERS.

Con el ejemplo de ansiedad descrito, este cuadro vendria representado asi:

MODALIDAD PROBLEMA TRATAMIENTO

CONDUCTA Tartanudez,
Mutismo

Ansi
EMOCION i

E>¢Jeclatiava§|
Ickes Ineciaales
COGNICION OIS

Sudoriciin
0GIA Enrojecimiento
BIOL Decaimiento

RELACIONES Qviiacion
INTERPERS. Desconfianza



Otro ejemplo (LAZARUS, 1981), que sirve para ilustrar la utilizacion de éste
perfil es el caso de un hombre de 32 afios con problemas de ansiedad, habitos
compulsivos y con problemas médicos y sexuales. Tras la entrevista y cl analisis del
problema por modalidades el autor estableci6 el siguiente perfil. Obsérvese que el

tratamiento recoge las posibles técnicas que pueden servir para hacer frente a cada

problema en cada una de las modalidades.

MODALIDAD PROBLEMA TRATAMIENTO
CONDUCTA Control compulsivo Auto-Observacion.
{oocine, perta, traejo).  Prevencion de Respuesta.
Inhibiciin o estallics Hitronamionto Asertivo.
EMOCION (Sin dosificacin). Autodiroociones calma.
Ataques de ansiedkd. Respiracion abdominal .
Relajacion.
"Deberias intermcs’ Desersibili/.ecion.
COGNICION Autodemandas. Resstructuracion
Perfeccionismo. cognitiva.
Imagen de ridiaulo.
Tension. Hntrcnamionto en
BIOLOGIA liyecullacion preocz. amistaces. )
Valium 5. Creacion de relecioes.
RELACIONES Competitivo. Relajacion.
INTERPERS. Absorto en d pockr. Abandono pradial ce b

Obsesion por aontrolar.

medicacion.

Un esquema de evaluacion semejante al cuadro de doble entrada propuesto por
la terapia multimodal, es el propuesto por O"KEEFE & CASTALDO (1981a). Si bien no
contradice nada de lo expuesto hasta ahora, sirve de desarrollo y profundizacién tanto en
los elementos diagndsticos como de tratamiento creando nuevas categorias a tener en

cuenta.



La descripcion de cada categoria es sencillay operativa:

-Problema: descripcidn operativay claradel problema, determinando

su naturaleza (exceso o defecto).

- Antecedentes: lo que sucede inmediatamente antes de que se
produzca et problema. Responde a las preguntas ¢qué hace, qué
piensa, qué siente, qué reaccion tiene su cuerpo, qué hace con los

otros en el momento anterior a que aparezca el problema?

- Consecuentes: se refiere a lo que sucede inmediatamente después
del problema. ¢(Qué hace, qué piensa y qué siente justo después del
problema? ¢cémo responde su cuerpo? ;qué hacen los otros, si es que

estan presentes?

-Objetivos de Tratamiento: para seleccionar las estrategias de
cambio adecuadas a lasituacion hay que reflexionar sobre los fines qie
se persiguen. ¢(Qué se pretende conseguir a nivel operativo tras el

tratamiento?

- Plan de Intervencidn: para llegar a una meta es necesario andar
un camino, que en este caso viene marcado por la intervencion o el
tratamiento. (Cudl es lamodalidad mas afectada sobre laque se va a
intervenir primero? ;cual es lamodalidad preferente del sujeto? ¢qué
estrategias di- cambio son las mas adecuadas y las que mejor se
adaptan a las condiciones especificas del problema y del sujeto? son las

tres preguntas claves que guian la intervencion.



- Agentes de Cambio: se refiere a los elementos que toman parte en
la intervencidn. Si es sélo el sujeto o si se necesita de otros y si la

colaboracion de los mismos es real.

- Evaluaciodn: responde a la cuestion, ¢qué criierios operativos se

utilizaran para considerar un éxilo o fracaso la intervencion?

- Plazos o Fechas de Objetivos: ¢cuando se tendran que dar por
conseguidos los objetivos propuestos? (qué pla/.os de tiempo se
consideran razonables para que se dé el cambio? ¢;cuando sera el

momento de laevaluacion?

-Seguimiento: por altimo, ¢qué dias se convienen para revisar y
analizar el estado del problema de nuevo? ¢con quién se reunird el
sujeto? ;qué elementos del tratamiento se mantendran durante este
periodo para garantizar la reorganizacion del habito y la instauracion

del cambio obtenido?

Estos elementos se representa en el siguiente cuadro:



2.2. Diagnéstico Multimodal de Problemas Difusos y Poco

Definidos.

¢Quo hacer cuando la razon de la visita es difusa, imprecisa y no existe

aparentemente ninglin problema concreto que provoque el sentimiento de tristeza e

infelicidad en lapersona?



Lo primero que habra que hacer es iraiar de determinar el problema. Para ello

existen distintos instrumentos:

- "Cuestionario de la Historia de laVida".
- "Técnica de la Imaginacién™".
- "Escala de Valoracion de las modal idades de la Personalidad".

-Uso de Q—SC!'tSadaptados a las modalidades de personalidad.

2.2.1. "Cuestionario de la Historia de la Vidal

Una de las primeras lormas de adentrarse en las personas y sus problemas es a
través del "Cuestionario de laHistoriade laVida™ (LAZARUS. 1971a). Incluso aquellas
personas que consideran tener muy claro donde se encuentra el problema pueden verse

favorecidas por una investigacion a un nivel mas general.

La actitud del terapeuta debera ser de constante alerta para encontrar la
coherencia en el discurso pues no todos los problemas son conscientes y. a menudo,

aparecen reacciones defensivas que se manifiestan en incoherencias entre modalidades.

A través de preguntas generales sobre cada modalidad se van perfilando los

posibles problemas:



¢Qué conducias ejecuta?
¢ Qué quiere hacer? ¢Qué quiere aumentar y qué disminuir cn sus actividades?
¢Qué quiere dejar de hacer? ¢ Qué quiere hacer con menor frecuencia?

B) CUESTIONES DE LA MODALIDAD EMOCIONAL:

¢Cuales son lasemociones que vive con mas fuera e intensidad?
¢Qué emociones desea cviiar 0 no tener? (Si es un problema de exceso)
¢Qué sentimientos le gustaria tener? (Si es un problema de defecto)
¢Qué lehace Homr /deprimirse /entristecerse?

¢Qué leanima /alegra?

¢Qué leenfada /encoleriza?

¢Qué leda rabia?

¢Qué e ilusionaalcanzar?

C) CUESTIONES DE LA MODALIDAD COGNITIVA:

¢COmo seveasimismo? ;Qué piensa de simismo?

¢Qué aspectos positivos y qué negativos se atribuye?

¢Qué piensade su cuerpo? ¢Cuél essu lipo ideal?

¢ Como se imaginaen un futuro inmediato?

¢Qué piensa que es valioso? ¢linqué cree?

¢Cuales son sus obligaciones, sus "'deberias”, sus "‘tienes que'?
¢Cuales son sus propésitos? ¢ Qué busca?

¢Qué le ilusionariaalcanzar?

¢Cuales son sus mayores intereses intelectuales y propdsitos?

¢Cuales son lasmemorias de pasado?

D) CUESTIONES DE LA MODALIDAD BIOLOGICA:

¢Cual es su estado de salud, enfermedades o problemas fisicos?
¢ COmo se preocupa de su estado de salud?

¢ Toma alguna medicacién? lincaso afirmativo ¢Cual?



¢Quiénes son las personas mis importantes de su vida?

¢Qué hacen las personas importantes por éI?

¢Qué hace él por ellas?

¢Qué esperade lagente? ;Qué esperade sfmismo?

¢Qué espera lagente de é1?

¢Qué esperay es cae/. de hacer por lagente?

¢Qué problemas tiene con los otros (conocidos, parientes, anigos, pareja...)?
¢Posee muchas relaciones?

¢Son relaciones profundas e intimas?

¢linqué medida se siente satisfechode sus relaciones?

2.2.2. 'Técnica de la Imaginacién”

Una segunda forma de abordar el problema es a iravés de una técnica mas
globalizada denominada "Técnica de la Imaginacion™ (LAZARUS. 1977). Esta técnica

puede dar las claves de laevaluacion y el iratamienio.

Tres instrucciones se le deben dar al sujeto:

1 "Imeginale por faor, de nifo en lucesa. (Imperar unos segundos). Has podido
VIMIr de nifio en muchos lugares, pero piensa en uno de ellles en partialar, en el que cices
ue fue tw hogar en B nifez. G]mtrateeneslamegen Trata de ver todo tu hogar'!
¢ e)Sl%ll)onde esli tumadre en esta escena? ¢ Qué esta haciendo? ¢Donde esta lu pedre?

ueé

2- ""Ahora date una welta por toda b casa, hebitacidn por hebitacion, mira a lu
alrededor cuidadosamente. Mira el mobiliario, Ios adomes, trata de satir b atmésfera.
¢Notas algin olar, ruido o sonido?”.

3~ "Quiero que me describies un lugar seguro, de aonfiianza. Que sea real 0 imeginario
no inporta, donde te sientes twtalmente segjro Vele a exe lugar y siéntelo. Describeme
e luar, qué hay. qué heces, quién est, et



El primer aspecto aporta informacién sobre la fanilia, relaciones interpersonales
y todo el mundo infantil a partir del cual fue elaborando su autoconcepto, sus emociones

y sus conductas. En definitiva, donde el individuo fragud su personalidad.

La segunda cuestién informa sobre aspectos que tienen relacién con sus

problemas.

El tercero de los aspectos tratado, aporta informacion sobre conductas de

evitacion o escape asfcomo sobre ideales y deseos no realizados.

2.2.3. "Escala de Valoraciéon de las Modalidades de Personalidad"

Una tercera forma de evaluacién en casos difusos es utilizando la "Escala de

Valoracién de las modalidades de Personalidad” en la que se le pide al sujeto que se

valore asimismo en cada modalidad.

En las preguntas la persona tendra que puntuar entre 0-10 (significando el cero

que no describe a lapersona y el 10 que describe perfectamente a la persona):



CONDUCTA:

cJiliqué molida es usted activo? ¢Le gusta eslar ooupadd”. "
0 123 456 78 9 10

EMOCION:

¢En qué medida es usted emociona]? ¢, Con qué profundidad siente lascosas?
¢Es usted apasionado y emotivo?

0 123 456 78 9 10
COGNICION:
¢En qué grado es usted imaginativo y reflexivo?

¢Le gastaanalizar las cosas, hacer planes, razonary argumentar?
¢Fantasea, suefia despieno?

01234 567 89 10
RELACIONES INTERPERSONALES:
¢IEnqué grado es usted sociable? (Qué importancia leotorga a laolia gente?
¢ Se siente usied atraido por Li gente?

0 123 456 78 9 10

BIOLOGIA:

¢EsUl usted sano? ¢ Posee consciencia de sano? ¢Presta cuidado y atencidn a su salud?

0 123 456 78 9 10

A partir del andlisis de eslc cuestionario, se podra concluir el equilibrio o
desequilibrio entre las modalidades de lapersonalidad, asicomo lamodalidad preferente

del sujeto.



2.2.4. Q.—S(TtS adaptados a las Modalidades de Personalidad

Por uliimo, puede aplicarse al sujeto cl ]I}:\I'rﬁlmiaQ—Sort' (BLOCK, 1961,
1978; BLOCK & BLOCK, 1980; MILLER, 1987) que es un cuestionario de

personalidad cuyos items, en forma de adjetivos o atributos, han sido distribuidos en las

distintas modal idades.

Cuando lapersona no cuenta con lacapacidad de describirse con precision se le
presenta este tipo de cuestionarios en los que responde el grado en que le describen.
Puesto que entre ellos se encuentran items tanto positivos como negativos y cada atribulo
pertenece a una modalidad, el terapeuta podra desarrollar a partir de aqui un perfil

multimodal.



3. DIAGNOSTICO DE AUTOCONTROL DE LOS CUATRO

CUADRANTES.

El modelo de autocontrol propuesto por SHAPIRO puede ser evaluado con dos

instrumentos de medida de distinta naturaleza:

lo) El primero 'Shapiro Control Inmlnry' (SCI) es un inventario

estandar de 187 items tipo Likert.

20) El segundo " JepiroControl (Intenl’AraI)sls&alé' (SCCAS). es

una escala de naturaleza cualitativa, basada en el analisis de contenido

de emisiones verbales.

En ambas escalas se mide no sélo el autocontrol, sino también otros tipos de
control. A continuaciodn se describen esquemdticamente los instrumentos en su totalidad
por considerarlos de gran importancia e interés para la ubicacion del problema del

autocontrol.

3.1. "Snapiro Control Inventory: (sci).

er Sgpiro Cattrol Inatory: (sci) (SHAPIRO. 1992b) es un inventario de

lapiz y papel que consta de tres partes:



a) Perfil del dominio general de control.
b) Perfil del area especifica de control.

¢) Los cuatro cuadrantes del autocontrol.

En total el SCI consta de 187 items que requieren un tiempo aproximado de

veinte minutos para ser respondidos. Puede aplicarse a partir de laadolescencia.

DATOS FICHA TECNICA

NOMBRE "Shapiro Control Inveritor}™~ TSCI)
AUTOR Shapiro

ANO 1992

"UPO Tipo Liken

NUMERO ITEMS 187 (iams

3.1.1. Perfil del Dominio General de Control

La primera parte del SCI mide aspectos del dominio general de control. Consta

de 37 items de tipo Likert con siete posibilidades de respuesta.

El dominio general de control es evaluado a través de la medicion de los

siguientes cuatro aspectos:

A) Sensacion positiva de control versus sensacion de

pérdida de control:

Se refiere a la percepcidn subjetiva que el sujeto posee de control

o de estar fuera de control.



Esle aspecto es analizado en dos vertientes: laprimera alude a las
fuentes de la sensacion de control (interna o externa). Por
ejemplo, la familiay los amigos constituyen fuentes de control
externas, mientras que el propio sujeto constituye la fuente de
control interna. La otra vertiente analiza la creencia del sujeto

sobre la posibilidad real de adquirir el control de su vida.

B) Deseos de control versus miedo a perder el control:

Este segundo aspecto trata de conocer los deseos de la persona
de convertirse en sujeto activo de control, es decir, de ejercer
control asi como el objeto o sujeto pasivo sobre el que desea

ejercer laaccion controladora: el propio sujeto u otros.

C) Esfuerzos e intentos de control:

Al igual que en el apartado anterior el sujeto pasivo puede serel
propio individuo u otro sujeto, pero en esle caso los deseos han
progresado en intensidad y han dado un paso mas adelante en el

camino hacia laaccion.

D) Dimensiones del control:

Se refiere a un conjunto de hahilidades necesarias para poder
ejercer el control. Entre estas habilidades se encuentran la
responsabilidad, la propuesta de objetivos, la consciencia, la

disciplinay laeleccion.



El control no siempre tiene por qué ser del mismo tipo. Se
diferencian cuatro distintos, derivados del modelo de autocontrol

de los cuatro cuadrantes (SHAPIRO, 1982b):

- Autocontrol Activo Positivo (AC.A+).
- Autocontrol Activo Negativo (AC.A-).
- Autocontrol Pasivo Positivo (AC.P+).

- Autocontrol Pasivo Negativo (AC.P-).

3.1.2. Perfil del Area Especifica de Control

Es importante tener en consideracion los tipos de problemas y los contextos en
los que éstos se desarrollan para conocer especi Ticamente no s6lo la percepcién que el
sujeto tiene de control en general, sino también en qué situaciones concretas siente una u

otra percepcién.

En esta segunda parte del SCI se analizan estas areas especificas donde se aplica
el control. Ademas se obtiene informacion sobre los deseos del individuo de cambiar o

mantenerse igual en dicha area.

Se obtiene informacion sobre los siguientes aspectos:



a) Dominios de control: control sobre cl cuerpo, mente, yo, otros,
trabajo y ambiente.

b) Areas de preocupacién e interés.

¢) Tipo de control preferido.

d) Percepcion de control o fuera de control.

La respuesta que se solicita al sujeto es doble, en primer lugar, cl grado de
control que ejerce en cada aspecto concreto, en segundo lugar, lapreocupacion que cada
uno de esos temas le produce y si como consecuencia de ello desea el cambio, la

aceptacion o el mantenimiento de lasituacién taly como esta,

3.1.3, Los Cuatro Cuadrantes de Autocontrol

En esta tercera y Ultima parte, se profundiza en cada uno de los cuatro

cuadrantes (AC.A+, AC.P+, AC.A- y AC.P-).

Consiste en un listado de 50 items o adjetivos que pueden describir a la persona.
Estos adjetivos han sido lomados de varios estudios anteriores (SHAPIRO, 1982b;

1983d; 1983g; SHAPIRO, D.H. & SHAPIRO, J.. 1983).

En estos estudios se sometid al juicio de expertos en lamateria un listado de 87
adjetivos, ademas se aplico dicho listado a una muestra de 706 sujetos de diez ciudades
norteamericanas. En los dos experimentos citados se realizaron analisis estadisticos y

factoriales dando como resultado la reduccion del listadode 87 a 50 items.



aparecen en el cuadro siguienie, distribuidas segln el grado de acuerdo enire los jueces:

100%

80%

AC.A+

IX*ddico.

Lider.
capaz de mando.

Explorador,
indagador .

Contacta féacilmente
con otros.

Biien organiizado.

Con metas claras,
sabe a dénde vx

Resuello, seguro
de simismo.

Logico.
Responsable.
Con iniciativa
propia.
Aplicado, aclivo.

Independiente.
Comunicativo,
in:uirfiestasus
necesidades.

Razonable. sensato.

AC.P+

IX* buen conformar.

Deja que lascosas
sigan su aurso.

Paciente.
Receptivo.

Capa/, de escuchar
y comprender.

Docil, apacible.
Confiado.
Tolerante.
Seteno.
Abierto.

Tranquilo, relajado.

Sensible.

Natural, deja correr
el tiempo.

Flexible.

tercera parte del inventario SCI.

AC.A-

Impacicnte.
I'cko dispJesto,

reacio al canbio.

Manipulador.

controlador en
EXCeso.

Cargante.
Dogmatico.
Rigido, inflexible.

Critioin.

Egoista, interesado.

A ladefensiva.
Tenso, Nervioso.
Agresivo.
Impulsivo.

Obstaculizados
siempre con percs.

Estas 50 palabras mas representativas de los cuatro cuadrantes son las que

AC.P-

Indeciso.
Manipulado.

Timido.

Ancladoenel

pasado.
Dependiente.

Los analisis de fiabilidad y validez ponen de manifiesto la gran utilidad de esla



En lo que se refiere a la fiabilidad se calculd, tamo a través de la formula &
Cronbach como por el método tesi-retest con un periodo de 5 semanas. Los resultados

obtenidos quedan reflejados en el siguiente cuadro (SHAPIRO. 1992a):

a-CRONBACH TEST-RETEST
CUADRANTE 1 .88 .80
CUADRANTE 2 77 67
CUADRANTE 3 .82 .78
CUADRANTE 4 .70 .84

Los estudios de validez se basan en el calculo de relaciones de los cuatro
cuadrantes de autocontrol con la salud mental, asi como con distintas patologias. En
concreto, se ha sometido a prueba esta parte del cuestionario con poblacién clinica
(SHAPIRO, 1990b), formada por sujetos con patrones de conducta tipo-A. Este estudio

formaba parte de un proyecto de prevencion de recaida de enfermedades coronarias.

Ademas de este estudio con sujetos con patrones de conducta tipo-A. se esta
estudiando en la actualidad el modelo de los cuatro cuadrantes en las siguientes

poblaciones clinicas:

- Hijos de alcoholicos.

- Pacientes con problemas de ansiedad.

- Pacientes con problemas de panico.

- Pacientes borderline.

- Pacientes depresivos.

- Pacientes con problemas de ingesta (anoréxicos y bulimicos).
*Pacientes de cancer.

- Mujeres objetos de abusos.



Si bien los estudios experimentales de validacién se estan llevando a cabo,
fundamentalmente con poblacion clinicade distintos tipos, el SCI es un instrumento que
permite su aplicacion a un amplio abanico de contextos de la poblacion normal. Por
ejemplo, resultamuy atil en los programas de prevencion de enfermedades mentales, asi
como en laresolucién de casos o problemas menores y su aplicacion a la escuela. Los
profesores y educadores son elementos clave en el proceso de desarrollo del autocontrol;
su labor puede ayudar a distinguir dos formas igualmente eficaces de abordar los

problemas e integrarlas en lamisma persona.

En conclusion, el SCI aporta informacién muy dtil sobre los cuatro cuadrantes y

en concreto permite obtener;

- El perfil de autocontrol dcl individuo aportando un indice para
cada Cuadrante de autocontrol (AC.A+, AC.P+, AC.A- y AC.P-): a
partir de este perfil se podrad descubrir en qué cuadrantes radica el
problema y a partir de esto seleccionar las estrategias de intervencion
efectivas para ayudar a lograr los objetivos de la terapia (aumentar los
cuadrantes 1y 2. autocontrol activo positivo y autocontrol pasivo

positivo).

- El perfil de salud mental; puesto que los cuadrantes 1y 2
(AC.A+ y AC.P+) son, segin los estudios. los mas representativos de
la salud mental, éstos nos indicardn hasta qué punto la persona esta
sana/enferma mental o psicolégicamente, donde radican los desajustes

o desequilibrios y hacia dénde guiar la intervencion.



- La informacion pre-test y post-test. como instrumento de
diagnostico previo a cualquier intervencién terapéuticay como sistema

de evaluacion del progresoy éxito de cualquier plan de accioén.

Ademas, el SCI ayuda a crear una mayor sensibilidad entre los terapeutas a la

hora de comprender los problemas y preocupaciones de sus pacientes.

3.2. "Shapiro Control Conteni Analysis Scale” (sccas)

Los instrumentos lapiz y papel, como el 'SH)iI’O Control Inmlnry- (scn,
tienen la ventaja de la claridad, uniformidad en los resultados y posibilidad de
aplicaciones colectivas. Al ser un cuestionario con los items previamente establecidos,

precisa de poco tiempo por parte del entrevistado y sus resultados son de fécil correccién

y cuantificacion.

Sin embargo, este tipo de cuestionarios presenta el prohlema de la incapacidad
para medir la importancia real que el sujeto atribuye al tema, ya que no se le da opcion de
hablar o no espontaneamente. Al presentar al sujeto unas cuestiones a priori, se elimina la

posibilidad de saber el grado de consciencia e importancia que juega el autocontrol en la

vida del sujeto.

Para paliar esta deficiencia se ha creado una forma alternativa al SCI para la
evaluacién del autocontrol basada en la técnica del "analisis de contenido' de los patrones

del discurso del sujeto: el "Sgpir0 Control Comtent Analysis Scale' (sccas)

(SHAPIRO & BATES, 1990: SHAPIRO el al.. 1991).



En esta evaluacién individualizada se permite al sujeto hablar sobre su problema
y lodo aquello que le venga a lamente. La entrevista es grabada y su contenido analizado
posteriormente siguiendo un esquema o estructura que se expondra en los apartados

siguientes.

ElI SCCAS ha sido experimentado con poblacién clinica (SHAPIRO et al..
1991) y los resultados ponen de manifiesto que puede ser usado con Habilidad para
codificar muestras verbales de una amplia gama de problemas o desdrdenes clinicos. La
categoria "especies" ha demostrado ser la m&s relevante tanto clinica como

estadisticamente.

Esta escala es multidimensional, esto significa que aborda diversas dimensiones
del mismo constructo del control. En concreto se pueden observar e investigar distintas

variables:

3.2.1. Especies de Control

Se trata de nueve palabras o Ttems referidos a la naturaleza del proceso de

control. Estas posibilidades van desde el acercamiento al control en un extremo, al

alejamiento o decrecimiento de control en el otro.

Cada una de las frases del sujeto que haga referencia al control es evaluada en

una de las nueve posibles graduaciones de control.



DTHNHR CONTROL

2) CREER PODER GANAR CONTROL

3) ESFUERZOS /INTENTOS DE CONTROI .
4) DESEO /NECESIDAD DE CONTROL

5) AMBIVALENCIA

6) DESEO DE PERDER EL CONTROL
7)MIEIX) A PERDER EI.CONTROL

8) PERDER EL CONTROL

0) FALTA DE CONTROL

Las cuiuro primeras posibilidades son denominadas por el autor "gradiente de
acercamiento a! control”’y las cuatro ultimas "gradiente de alejamiento del control”;

quedando en el punto central una posicion neutral o intermedia.

La definicion de cada una de estas nueve categorias es:

- () Tener control: frases como por ejemplo "Yo tomo las
decisiones sobre lo que ocurra en mi casa’’0 "Estoy aprendiendo a

controlar mucho mejor mi genio y agresividad".

- (@ Creer que se puede conseguir control: se refiere a la
creencia subjetiva de ganar o conseguir control sin esluer/os por pane
del sujeto. Esta postura se ve reflejada en aseveraciones como: "Puedo

dejar de beber si quien)" o "Podria adelgazar si realmente lo intentara".



- (3) Esfuerzos / intentos de control: este término representa la
lucha y el esfuerzo activo por lograr el control. Las siguientes frases lo
muestran: "Estoy jmentando tener mas influencia en mi trabajo", "He

comenzado un programa de ejercicio diario".

- (4) Deseo / necesidad de control: "Me encantaria poder controlar
mi caracter” o "Quiero ser yo el que lome las decisiones de mi vida’}

son dos frases representativas de esia cuarta altermativa.

- (5) Ambivalencia: se recogen aqui todos aquellos contenidos de
incertidumbre o duda sobre el deseo de control, sobre el resultado de
los esfuerzos por controlar o sobre ejercicio real o no de control. Por
ejemplo. "No estoy seguro de querer adelgazar” o "No sé si daran

resultados mis esfuerzos por ser menos agresivo".

- (6) Deseo de perder o dejar de controlar: la persona expresa
deseos de perder control, de ejercer menos control. "No quiero mas
responsabilidades™, "Quiero dejar de controlar todas las cosas' son dos

afirmaciones que plasman esle aspecto.

- (M) Miedo a perder el control: esta categoria recoge expectativas
futuras, cuando la persona anticipadamente afirma que perdera el
control. Sirven de muestra las siguientes afirmaciones: "Me temo que

perderé el control de mis emociones" o "Tengo miedo a debilitarme".



* (8) Perder el control: se codifican aquf todas las oraciones que no
son anticipaciones sino ya afirmaciones de pérdidas de control reales.
El tiempo verbal utilizado es siempre el presente como en "Ya no puedo

conseguir los resultados que consegui™ o "Estoy perdiendo el poder en

el trabajo".

- (9) Falta de control: la posibilidad de control no existe. "No tengo
opcion, no tengo posibilidad de eleccion”, "No puedo controlar mis
emociones™. Estas afirmaciones parecen referirse a un estado
permanente de imposibilidad que se prolonga en el tiempo tanto pasado

como futuro.

3.2.2. Agente v Objeto de Control

En este segundo aspecto se identifican los sujetos que participan en el acto del

control. Se entiende por agente el sujeto activo de la frase, mientras que el objeto lo

constituird el sujeto pasivo sobre el que recae laaccién del control.

En el SCCAS tanto el rol de sujeto como el dcl objeto pueden estar ocupados

por el Yo o por cl Otro, pues ambos pueden tanto ejercer como sufrirel control.

De laconjugacion de ambos criterios, agente y objeto, se pueden obtener cinco

relaciones posibles:



AGENTE

Yi

YO

0TRO (¥
0TRO O
0TRO

OBJETO

YU
OTRO
YO
YO
OTRO

A continuacion se exponen algunos ejemplos de aseveraciones que se clasifican

en estas cinco posibilidades:

-Yo controla a Yo: "Mis pensamientos dirigen mis emociones".

-Yo controla a Otro: "No puedo controlar a mi esposa"”.

-0tro controla a Yo (en sentido positivo, otro benévolo):

"Alcohdlicos Anénimos me ayuda a dejar de beber™ o "EI médico

controla mi enfermedad".

-0tro controla a Yo (en sentido negativo): "Maria domina

totalmente a su marido".

-0tro controla a Otro: "La economia controla la vida humana".

Si se profundiza un poco mas en lanaturaleza del objeto o sujeto que recibe la

accion del control se puede observar que tanto el Yo como el Otro pueden subdividirse en

categorias.



El Yo puede ser objeto de control en los siete aspectos siguientes:

- Global: oraciones referidas al yo total a la persona en general. (Yo

me controlo™).

-Mente: como en laafirmacién "las voces controlan mi mente".

-Cerebro: "Dios controla mi cerebro".

-Cognicidn: pensamientos y creencias, como por ejemplo "La

meditacion me ha ayudado a pensar mas despacio”?

-Sentimientos: emociones y estados de humor. "El enfado me hizo

perder el control y pegar a mi hijo".

-Conducta: acciones, movimientos corporales, ejecuciones, como
por ejemplo en la siguiente frase "El gobierno trata de controlar

demasiado nuestros movimientos".

-Cuerpo: peso, enfermedad, panes del cuerpo, herencia, genes...

("'Soy agresivo de herencia. Mi naturaleza me hace ser asi”).



EL YO COMO OBJETO

DGLOBAL

DMENTE

3) CEREBRO

A)cognitivo

5) sentimientos
6) CONDUCTA

7} CUERPO

Al igual que el Yo es subdividido en siete clases, el Otro puede ser clasificado en

cinco categorias:

- Interpersonal: referida a las relaciones con otros seres humanos
desde las mas cercanas (conyuge/pareja, padres, hijos), a las mas
lejanas (comerciales, profesionales, vecinales...). Un ejemplo: "Yo

lomo las decisiones en mi familia".

- Ocupacional / Financiero: referidas al trabajo y la profesidn, asi
como a cuestiones de dineroy problemas financieros. ("El trabajo nos

esclaviza™ o "No puedo controlar mis gastos'™).

-Ambiente animado / inanimado: esia categoria incluye el
ambiente fisicocomo el barrio, lavecindad, laviviendo, el clima , las
plantas... pero también puede abarcar los productos quimicos, drogas,
alcohol, medicamentos y otros objetos. Las siguientes frases
representan esta posibilidad "Las estrellas marcan y deciden nuestro

futuro”. "Los tranquilizantes me dan lasensacion de control™.



- Social, Politico y Econémico: hace referencia a un marco
macrosocial no incluido cn lo interpcrsonal. Se trata de lo relativo a la
comunidad, ciudad, estado, gobierno, policia, economia, inflacion,

ctc. ("El voto de una persona puede afectar al progreso politico de un

partido™).

- Espiritual: Parle espiritual y religiosa de la persona en la que
intervienen no elementos racionales sino dogmas de fe. Por ejemplo:

"Dios dirige mi vida’?

ELOTRO

D) INTERPERSONAL .

2) OCLJPACIONAL /ZFINANCIERO
3)AMBIENTE ANIMADO /INANIMADO
4) SOCIAL, POLITICOY ECONOMICO
5) ESPIRITUAL

3.2.3. Modos o Tipos de Control

Se refiere al modelo de los cuatro cuadrantes, aspecto liste mas desarrollado por
el autor cn sus estudios de campo. Se valoran los mensajes que cl sujeto envia en relacién

al listado de adjetivos representativos de los cuatro tipos de autocontrol:

- Autocontrol Activo Positivo: uso activo del control para cambiar
una situacién. Un caso concreto: "Me voy a poner a dieta para perder

los kilos que me sobran”?



- Autocontrol Pasivo Positivo: aceptacién de la situacion tl y

como es: "Soy capaz de aceptar que nunca perderé estos kilos de mis".

- Autocontrol Activo Negativo: exceso en el uso del control
activo, como por ejemplo, "Soy incapaz de delegar responsabilidades y

tareas en el trabajo. Trato de controlarlo todo".

- Autocontrol Pasivo Negativo: aceptacién de situaciones que no
deberfan ser aceptadas por el individuo. "Acepté su propuesta pero
luego me senti como una victima", "No quise pensar en las

consecuencias que podia tener para mi salud el fumar lanto".

3.2.4. Dimensiones del Autocontrol

El autocontrol puede ser conceptual izado mis exactamente como una capacidad

constituida por una serie de componentes o habilidades (SHAPIRO, 1983b):

COMPONENTES DEL AUTOCONTROL

DELECCION

2) OBJETIVOS

3) CONSCIENCIA

4 ESFUERZO IDISCIPLINA
5)HABILIDAD

6) RESPONSABILIDAD



La definicidn de cada uno de estos seis componentes es la siguiente:

- Eleccidn (G’Dl%) se refiere a lacapacidad de elegir, al acto volitivo
de tomar decisiones, sopesando posibilidades, explorando opciones y
Ilevando a cabo la eleccion. Esta dimensién implica la libertad del
sujeto en mayor o menor grado, lacapacidad de evaluar posturas asi
como proponerse objetivos. "Quiero tomar una firme y bien pensada

decision sobre esto” (alta decisién).

-0bjetivos (GH'S): son los que gufan las elecciones y la accion.
Implica que el sujeto se cuestiona qué quiere y qué le conviene
estableciendo asi los criterios que guien su conducta. Tras ello,
necesitard la habilidad de proponer objetivos concretos y realistas de
acuerdo a sus posibilidades y a lasituacién en laque se encuentre. Por
ejemplo: "No sé loque quiero o lo que persigo en realidad” (Falta de

objetivos).

- Consciencia (ANOIENESS): es la capacidad para discriminar sefiales
(internas o externas) y darse cuenta de la influencia de las mismas.
Requiere por parte de la persona la implicacién en el problema, la
reflexidn, et reconocimiento y el darse cuenta de lasituacién. Una frase

que lo representa es: "No entiendo porqué actio como lo hago" (falta

de consciencia).



- Esfuerzo / Disciplina {EffOrt/DISCIPIING): su incluyen aqui cl
esl®uer/.o, cl sacrificio y la demora de la gratificaciéon. La persona en
esta categoria alude en seniido positivo o negativo a la represion,
contencidn, control y restriccion. "Tengo intencion de hacer lo que sea

para conseguir llevara cabo el programa™ (altadisciplinay esluer/.o).

- Habilidad (S(I“) se refiere a habilidades, estrategias concretas que
marcan el camino hacia unos objetivos, se trata de saber como llegar a
los mismos. "No sé cémo comportarme asertivamente” o "No sécémo

cambiar" (faltade habilidades).

- Responsabi lidad (RESOOSDINItY): se refiere a la asuncion de ser
sujeto o causa de determinados resultados: "Soy yo el que controla mi
comportamiento" (aceptacion de la responsabilidad), "Es culpa de mis

padres que sea asi'" (negacién de ta responsabilidad).

"Thee dimesios -dnne e, «lk,

%%IMdBIS'VI of# deameans categnnn

ﬂ‘erety pmndl(g? a I% \%I@lm

(SHAPIRO 1983b: 81).

3.2.5 Discrepancias Entrevistador / Entrevistado

El analisis de contenido permite dejar constancia no sélo de las percepciones del

evaluado sino también del entrevistador, el cual puede discrepar sobre la opinién del

paciente. El sujeto puede afirmar, por ejemplo, "Yo llevoami familia, tengo amis hijos

muy

bien educados y en control porque cuando se pasan de la raya, les pego™



pcrcihiibndo.se como AC.A+, mientras que cl entrevistador puede clasificarlo como

AC.A-.

Este elemento es de maxima utilidad ya que permite establecer una comparacién
entre subjetividad-objetividad, o para ser mas exactos, percepcion internay percepcién
extema. Criterio que en muchas ocasiones debera usarse para hacer lomar consciencia al
sujeto de una nueva interpretacion del problema. Muchos sujetos se sienten cn control,
pero desde el exterior se percibe la situacién como problematica o de descontrol. Este
caso es muy habitual entre los adictos, los cuales, afirman por ejemplo, que controlan la

bebida o el lahaco porque son capaces de no beber o fumar hasta despulis del desayuno.



] 4,- DIAGNOSTICO DE AUTOCONTROL INTEGRADO.

Partiendo de la hipotesis tedrica planteada en el apartado dedicado al modelo de
autocontrol integrado pur lacual el autocontrol puede ser entendido como el cruce de dos
criterios, surge lanecesidad de crear un nuevo instrumento de diagnéstico y medida que

2 adapte a dicho modelo tedrico.

El primero de los criterios basicos para este cruce corresponde a los cuatro tipos

de autocontrol representados en el siguiente cuadro:

TIPOS DE AUTOCONTROL

AirrocoN-moL activo tXXsrnvo
AUTOCONTROL PASIVO POSITIVO
Atri"OCONTROL ACTIVO NEGATIVO
AUIOCONTROL PASIVO NEGATIVO

El segundo criterio de cruce se identifica con las areas de personalidad que

intervienen en el proceso de autocontrol y sobre las que se puede ejerciuirel mismo:

AREAS DE PERSONALIDAD

MODALIDAD EMOCION

MODALIDAD COGNICION

MODALIDAD BIOLOGIA

MODALIDAD CONDUCI A INDIVIDUAL
MODALIDAD RELACIONES INTERPERSONALI-S



Del cruce de estos dos criierios surge el "perfil de de autocontrol integrado”, que

viene representado por lasiguiente figura:

AREAS DE APLICACION AC

TIPOS AC

En el eje de las ordenadas aparece el autocontrol aplicado a las diferentes areas
de la personalidad; en las aheisas se presentan los tipos de autocontrol, los tipos de

respuestas distintas que se pueden dar a los problemas en cada modalidad.

Esta estructura sirve de base para un perfil individual que permitiria conocer no
s6lo la tendencia del sujeto a usar positiva o negativamente los distinios cuadrantes sino
donde se aplican los positivos, dénde los negativos, dénde hay exceso de control y de

actividad y donde exceso de pasividad e indefension.

Graficamente, el perfil de autocontrol de un individuo podria ser el de la figura:



CONDUCTA INTERPERSONAL I I I I

CONDUCTA INDIVIDUAL

BIOLOGIA
COGNICION-IMAGINACION
EMOCION-AFECTO .
m TIPOS AC
AC  AC AC AC
A+ P A P-

La interpretacion del mismo consisiirfa en "leer" los autocontroles que dirige
cada modalidad. De este modo, una persona puede utilizar el AC.A+, ser eficaz en los
problemas cuyas modalidades principales sean la biologia y la conducta, pero usar el
AC.P+ en el mundo afectivo. Aunque continla siendo eficaz en la solucion de sus

problemas, el estilo de respuesta, en este segundo caso, ha sido radicalmente distinto.

Las modalidades biologia, conducta y afecto-emocion serfan los puntos fuertes
de esta personalidad, areas en las que la persona se siente segura y eficaz. Sin embargo,
las modal idades interpersonal y cognitiva serian sus puntos débiles o flojos pues, segun
la gréafica del perfil este sujeto usa el AC.A- en sus relaciones interpersonales y el AC.P-

en Sus cogniciones-imaginaciones.



4.1. Escala de Autocontrol Integrado (EACI).

Como ha quedado expuesto con anterioridad en el modelo de autocontrol

integrado, del cruce de ambos criterios se presentan 20 posibles tipos distintos de

autocontrol.
TIPOS DE AUTOCONTROL AREAS DE PERSONALIDAD
activo 1>0Srnvo EMOCION
COGNICION
BIO1.0GIA
CONDUCTA

REL. INTERPIZRSONAI.ES

PASIVO POSITIVO EMOCION
COGNICION
BIOIX)GIA
CONDUCIA
REL. INTERPERSONALES

ACTIVO NEGATIVO EMOCION
COGNICION
BIOLOGIA
CONDUCTA
REL. INTERPERSONALES

PASIVO NEGATIVO EMOCION
COGNICION
BIOLOGIA
CONDUCTA
REL_INTERPERSONALES



Con el finde poder medir estos 20 factores laautora de este trabajo elaboré un
cuestionario llamado "Escala de Autocontrol Integrado™ (EACI), basado en las
descripciones del autocontrol en cada una de las modalidades de la personalidad

compuesta por 115 items que apareccn distribuidos por subescalas en el anexo.

Esta escala de creacion propia debera ser sometida a analisisen la parte empirica
y en caso de obtenerse unos buenos resultados de fiabilidad y validez, utilizarse en la

interpretacion de los resultados comparativos entre poblacién presay no presa.



5. SINTESIS Y VISION CRITICA DEL CAPITULO.

En esle torcery ultimo capitulo perteneciente al marco tedrico se han presentado
los distintos instrumentos de evaluacion y medicidn del autocontrol. Esta diversidad

obedece a los conceptos y modelos tedricos radicalmente distintos en los que se

fundamentan.

Entre los instrumentos de autocontrol conductual se encuentran 11 cuestionarios

que pueden ser clasificados en tres grupos:

- Escalas de autocontrol dirigidas a la poblacion infantil.
- Escalas de autocontrol dirigidas a la poblacion adulta.

- Autocontrol como subfactor de cuestionarios y tests.

En cuanto al sistema de evaluacion utilizado por el modelo multimodal. se puede
afirmar que frente a los anteriores, caracterizados por ser de 1&pizy papel, el multimodal

se basa en el analisis de los problemas concretos que la persona sufre.

Este diagnostico multimodal se basa en el analisis pormenorizado de cada
modalidad y su participacidn en el problema, asicomo de la valoracion de los efectos del
prohlema en cada uno de ollasy del establecimiento de las relaciones sisuimicas entre las

modal idades.

En aquellos casos en los que los problemas no son concretos, la terapia
multimodal propone una serie de técnicas concretas para poder delimitar y definir el

mismo, como el "Cuestionario de laHistoria de laVida", la'"Técnica de la Imaginacion",



la "Escala de Valoracion de las Modalidades de la Personalidad” y los "Q—Sorts

adaptados a las Modal idades de la Personalidad".

El modelo de los cuatro cuadrantes, por su parte, pone sobre el tapete dos
instrumentos de medida: uno de naturaleza cuantitativay otro de naturaleza cualitativa; el
"Sepiro Control Inentory” (scr) v el " Sepiro Control Content AslysIS” (sceas) .
La primera escala es de aplicaciodn colectiva y de andlisis estadistico, lasegunda basada

en el andlisis de contenido de lasexpresiones del sujeto evaluado.

Por ultimo, la propuesta de un modelo de autocontrol integrado, ha hecho
necesaria lacreacion de una escala de medicién adaptada a este modelo tedrico: laEscala

de Autocontrol Integrado (EACI).

De todas estas escalas, el SCI y el cuestionario EACI han sido seleccionados
por su sencillez de aplicacion y por atenerse a los modelos tedricos mas defendidos para

su aplicacion en la parte empirica, que a continuacion se pasa a exponer.









En la parte tedrica se ha profundizado en el tema y en las teorias y modelos del
autocontrol. Los autores de las distintas tendencias estudian el autocontrol desde diversas
perspectivas. Unos autores consideraban el autocontrol como un proceso que se
desarrollaba en cuatro momentos: auto-observacion, auto-evaluacién, intervencidn y
auto-refuerzo; otros, como una capacidad de la persona que podia aplicarse a todas sus
dimensiones (emocion, cognicion, biologia, conducta y relaciones interpersonales) y.
finalmente, otros lo consideraban desde el punto de vista de las distintas formas de

afrontar la realidad (activa positiva, pasiva positiva, activa negativa y pasiva negativa).

En esta segunda parle, la parte empirica, se va a continuar en la linea de
investigacion del autocontrol pero aplicando el concepto a un colectivo muy determinado:

el colectivo de presos recluidos en los centros penitenciarios de laComunidad Auténoma

Vasca.

El interés cientifico y social por estudiar esta poblacion es maximo, ya que en
estos Gltimos afos se esta asistiendo al crecimiento vertiginoso de lapoblacién reclusaon
las prisiones espafnolas y. por extension, en las prisiones vascas. Estos alarmantes datos
deberian ser un elemento de rellexidn obligada que hiciera cuestionarse la utilidad y
eficacia de lapolitica criminal actual, tanto en loque respecta a laprevencidn, como a la

lucha contra ladelincuencia.

La delincuencia es un tema constante y de candente actualidad que produce gran
inquietud social en tanto en cuanto, por una parte, genera la sensacion do inseguridad
ciudadana y, por otra, es objeto de controversia, dado que existen numerosos estudios e

investigaciones que tratan de irmas allay buscar las raices y causas de esle fendémeno



para comprenderlo y atajarlo con mayor eficacia. Sin embargo todas estas propuestas y

actuaciones no parecen estar consiguiendo resultados suficientemente satisfactorics.

Ya nadie acepta hoy como valida laexplicacion de la delincuencia como el
producto de un sélo tipo de variables. La Criminologia Tradicional, que ponia su foco de
atencién sobre el delincuente y explicaba este fenoémeno como el fruto de causas
Unicamente individuales, bioldgicas o psicoldgicas, ha quedado relegada con laaparicidn
de laCriminologia Critica, lacual, se centra no sélo en el individuo sino también en el
entramado social y en las estructuras de poder vigentes en la sociedad como fuentes
crimindgenas a considerar. Esto quiere decir que laexplicacion de ladelincuencia pasa
por comprender la interrelacion de esas estructuras de poder con cl individuo, asi como

por comprender al propio individuo.

Los estudios mas actuales tratan de explicar el fenomeno dclincucncial como un
conjunto de variables tanto individuales como ambientales y sociales. Como ya se ha
expuesto cn la parte tedrica, cl individuo es una variable importante en lacomprensién de
su conducta pero, es necesario estudiar al mismo en relacion sistémica con todas las

variables de su enlomo.

Asi, se ha demostrado lagran importancia que tienen determinados elemcnios
sistémicos. talescomo la familia, en laproduccion y mantenimiento del fenémeno de la
delincuencia (BARTH el al.. 1983; FISCHER. 1983; HOLLANDER & TURNER,
1985; LINNOILA. JONG & VIRKUNNEN, 1989; MIRON et al.. 1988; MOFF1T.
1987; ORTI1Z. 1986), asi como ciertos factores individuales, psicolédgicos y de
personalidad (ANN1S & CHAN, 1983; BULL. 1982; COONS. 1982; ELLIS & AMES,
1989; EYSENCK, 1964; HOLLAND & LEVI. 1983).



Por esta razon, las variables que se han tomado como puntos clave de estudio
en esta investigacion han sido variables procedentes de las dos areas fundamentales de

explicacion del fenoémeno delincuoncial: les individuales y las ambientales.

Entre las variables individuales que pueden estar interviniendo en este fenémeno
se encuentran la personalidad y el autocontrol. Entre las variables sociolédgicas se
encuentran, los problemas lamiliare.s, el nivel socio-cultural, los valores y los factores

criminolégicos.

Sin embargo, no se puede olvidar que todo ello, se encuentra mediatizado por
un marco social y legal muy concreto, regido por unas normas: el Cédigo Penal y la
Legislacion Penitenciaria, que son lasque van a marcar el limite y ladefinicion de loque
es considerado en esta sociedad legal o ilegal y. por tanto, donde comienza y donde

termina laaccién delictiva.

Por supuesto, lavariable central de este trabajo es ladel autocontrol, sobre lodo
por las hipdtesis que se plantean con respecto a ella. En este estudio se ha definido cl
autocontrol como un concepto que incluye dos tipos o formas distintas de afrontar
eficazmente la realidad: el autocontrol activo positivoy el autocontrol pasivo positivo. Se
entiende por autocontrol activo positivo lacapacidad de cambiar o intervenir activamente
sobre el ambiente, los otros o uno mismo Yy, por autocontrol pasivo positivo, la
capacidad de dejar de controlar, aceptar, esperary dejar fluir larealidad tal y como ésta se

presenta.

Estudios previos sobre autocontrol y delincuencia afirman que los delincuentes
no poseen el control de si mismos, es decir, que son impulsivos y que no son duefios de

Su comportam iento.



Lu mayor parle de eslos esludios han sido realizados con poblacion juvenil,
lanio con delincuentes juveniles (KAZDIN, 1988; MERRELL, 1989; MOOKHERJEE &
HUGAN, 1979; R1IDDLE & ROBERT, 1977; ROSENTHAL & LAN1. 1981), como con
nifios y jovenes con probtemas de conducta disruptiva, inadaptacion y agresividad
(FANTUZZO. ROHRBECK & HIGHTOWER, 1989; MAGGIORE, 1983; SUZUKI,
1985). Todos estos estudios concluyen afirmando que la impulsividad y la falta de
control de simismo es una caracteristica diferenciadora de los sujetos delincuentes de los

no delincuentes.

Como consecuencia directa de ello, han proliferado las intervenciones y
tratamientos en esto sentido. Partiendo de esta carencia individual, consideran una valiosa
aportacion, que fundamenta toda una politica preventiva y también un tratamiento en la
lucha contra la delincuencia el tratar de dotar al individuo, "'deficiente en autocontrol™, de

las estrategias necesarias para alcanzar un grado socialmenie aceptable de autocontrol.

Asi, surgen intervenciones en escuelas y con jovenes, impulsivos y
predelincuentes (BARTON el al.. 1987; FLYNN. 1985; GROSS etal., 1980; HAINS &
HAINS. 1988; KAPPES & THOMPSON, 1985; MILLER. 1987; MILLER &
KLUNGNESS. 1986; PEASE & TYLER. 1979; SNYDER & WHITE. 1979;
WILBUR, 1977). asi como con sujulos con altos niveles de agresividad (CAMP, 1977;
CAMP etal, 1979; CAMPBELL etal.. 1983; WILSON, 1984) y en prisiones de
jovenes (HUNSAKER. 1982; HUNTSINGER, 1976; MARSHALL & HEWARD,

1979; SCHLICHTER, 1978; WILLIAMS & AKAMATSU, 1978).



Sin embargo, no se encuentran muchos estudios de este tipo con poblacidn
adulta (CHEEK & BAKER. 1977; ESSER & MUELLER. 1983; FRIESEN &
ANDREWS . 1982; GOLDSTEIN, 1982; LONG. 1978; PETRELLA, 1978; SEYMOUR
&STOKES. 1976; WORMITH . 1984).

Desgraciadamente, no pueden sacarse conclusiones claras de estos estudios
pues, ademas de haber sido realizados con distintos sexos, unos han logrado resultados
positivos en las intervenciones de autocontrol mientras otros no han conseguido cambios
significativos. Por ejemplo, lasaplicaciones de programas de autocontrol y resolucién de
problemas llevados a cabo por FRIESEN & ANDREWS (1982). han obtenido muy
buenos resultados en la mejora del autocontrol, mientras que LONG (1978). no
consiguié cambio algunoy WORM I TH (1984). a pesar de lograr mejorar el autocontrol
dentro del contexto de prision, no encontr6 una generalizacién del aprendizaje ni un
descenso en las tasas de reincidencia de estos sujetos, como consecuencia directa de estas

intervenciones.

De lodicho hasta ahora, por los resultados de los estudios realizados, se puede
concluir que los delincuentes juveniles se caracterizan por la impulsividad y falta de
control, pero no se puede afirmar que ladelincuencia adulta se caracterice por estos dos
mismos atributos. Es mas. se corre el riesgo de generalizar los hallazgos encontrados en
el colectivo juvenil como detinilorios del adulto, pudiendo suponer esto todo un salto al

abismo.

En este estudio se partirajustamente de lahipdtesis de que ladelincuencia adulta
y, en particular los presos, si poseen la capacidad de autocontrol. Es decir, que el

autocontrol no sera una variable clave en ladiferenciacién entre lapoblacion delincuente



y lapoblacién no delincuente, aunque sise espera que lapersonalidad, los valores y los

tactores .socioldgicos lo sean.

Las razones que existen para apoyar esta hipdtesis de la inexistencia de
diferencias entre delincuentes y no delincuentes cn autocontrol se basa en la constatacion
de una serie de hechos que a continuacion se pasan a exponer y que suponen ejemplos

claros de conducta autocontrolada en lapoblacion delincuente.

Si el autocontrol activo positivo requiere de las capacidades de observacion,
evaluacion, intervencion y refuerzo, se constata que los delincuentes son capaces de
aplicarlo eficazmente en su beneficio en laejecucidn de determinadas acciones delictives.

Pongase por ejemplo el sujeto que prepara el "'golpe a un banco”?

En un primer momento observa y recoge todos aquellos datos necesarios para
poder planificar una intervencién exitosa. Por ello, presta atencién a aspectos como i
hay vigilancia especializada en el hanco, cuales son las horas de mas clientela, cuantas
personas trabajan en la sucursal, quilin es el encargado de lacaja, dénde se guarda el

dinero, a qué hora llega el furgén blindado, etc.

En segundo lugar, evaliay compara las posibilidades reales de intervencién con
los riesgos: donde es mas improbable ser cogido, en qué sucursal se puede huir mejor,
cual de etlas no tiene cdmara o guardia jurado, cual esta mas lejos de la comisaria de

policia, etc.

En tercer lugar, laplanificacion también se lleva a cabo para alcanzar el objetivo

del atraco ya que, se distribuyen los roles y funciones de cada miembro, se fijauna fecha



concreta. con diay hora, ropa para ocultarse, algin tipo de disfraz (bigote, peluca) y las

armas necesarias para ello.

Por ultimo, el reparto del botin junto con lacelebracion de todos los miembros,

sirven como refuerzos eficaces de esta conducta.

Como puede verse en este sencillo ejemplo, los cuatro momentos del
autocontrol se dan en determinadas acciones delictivas y pone en entredicho laafirmacién

de que los delincuentes no poseen un nivel suficiente de autocontrol.

Por otra parte, el concepto tradicional de autocontrol, entendido como demora
de lagratificacion y estimulacién aversiva. se puede ver también ejemplificado en este
colectivo, ya gque son personas perfectamente capaces de atravesar severos estados de

necesidad con cl fin de conseguir un beneficio, a su juicio superior.

En concreto, son capaces de adaptarse a dos sistemas radicalmente distintos en
prision: el sistema formal o legal y el sistema informal o "codigo del recluso”. Sin la
adaptacion al primero laobtencién de la libertad, tan ansiada y buscada, se prolongariacn
el tiempo, pero, por otra parte, sin la adaptacién al segundo sistema, cl codigo dcl
recluso, la supervivencia y la integridad fisica se pondrian en grave peligro. De esta
forma, es imprescindible para estas personas moverse siempre entre dos aguas y
negociar entre ambos codigos o sistemas para lograr sus objetivos. Este dohle juego o
negociacion tan solo es posible ejerciendo eficazmente el control personal y midiendo

muy Finamente laconducta que se presenta en cada momento.

Por lo tanto, basandose simplemente en la observacion y reflexién de

determinados hechos delictivos, parece 16gico augurar que lapoblacién delincuente posee



la capacidad do auioconirol y laejercita hahitualmente incluso dentro del medio coercitivo

de laprision.

Para testar esta hipétesis se ha elegido el colectivo preso, hecho éste que
conviene comentar por los sesgos que supone. La poblacién presa representa un tipo
muy concreto de delincuencia. Piénsese que para llegar hasta la prision, el sujeto ha
tenido que ser denunciado, detenido, juzgado, condenado e internado. Esto significa
que, todos aguellos delitos que no son denunciados, cuyos autores no son detenidos,
juzgados, condenados o que lacondena es distinta a la pena privativa de libertad, caen
luera de este estudio. De lo que se deduce inmediatamente que entre la poblacion no

presa se van a encontrar sujetos delincuentes no detectados.

Si bien se ha intentado subsanar este problema tratando de localizar los sujetos
delincuentes entre la poblacién no presa, esta labores de maxima dificultad, ya que los
instrumentos de autodenuncia, tradicionalmente utilizados, tan s6lo son eficaces en la
deteccidn de pequefios delitos (ABEL etal., 1987; CAMPBELL, 1986; CERNKOVICH,
GIORDANO & PUGH. 1985; ELLIOT, HIHIZINGA & MORSE, 1986; ERICKSON,
1972; FARRINGTON, 1973; FURNHAM. 1984; NIETZEL, 1979; SEISDEDOS,
1988; SILVA, MARTORELL & CLEMENTE, 1986), mientras que las encuestas de
victimizacion sirven para ladeteccidn de delitos graves. Si bien las personas no suelen
tener mayores problemas para reconocer la comision de pequefios delitos o faltes, los
problemas de sinceridad se hacen patentes cuando se trata de descubrir lacomisidn de
delitos de mayor gravedad. Como consecuencia de esta limitacion metodolégica, los

resultados obtenidos no podnSn ser extrapolados a la delincuencia en general.

Otro sesgo posible que se puede cometer con el estudio de lapoblacidn reclusa.

radica en lacircunstancia de verse sometido a un medio coercitivo, como es la prision.



hechos ésto que puede producir efectos en Jacapacidad de autocontrol de lapersona. Por
ello, sera necesario comprobar si existen diferencias en autocontrol entre sujetos que
Ilevan mucho o poco tiempo en prisién, para que los resultados de diferencias o no en
esta variable entre presos y no presos no sean debidas a los electos secundarios de esta

institucion calificada por algunos autores como total.

En resumen, la investigacion que a continuacion se presenta trata de comprobar
si existen diferencias significativas entre poblacién presay poblacion normal en variables

de autocontrol, personalidad, valores, variables socioldgicas y criminolégicas.

Tras esta breve introduccion del lema y del tratamiento que éste va a recibiren
este estudio se pasa a exponer la metodologia, los resultados y la discusién de los

misSmos.



Capitulo Segundo:

"Metodologia empleada en el Estudio Empirico”.



1. SELECCION Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

El presente estudio ha sido elaborado basandose en los analisis estadisticos de

una muestra de 406 sujetos en total.

Esta muestra total estA compuesta por sujetos de dos colectivos distintos: el
primero, por reclusos procedentes de las prisiones de laComunidad Autdnoma Vasca

(C.AV.) (N = 249) y el segundo, por sujetos no reclusos (N = 157).

1.1. Selecci6n de la Muestra Presa.

La C.A_V. cuenta con tres establecimientos penitenciarios en su territorio, uno

por cada provincia:

- Prision Provincial de Bilbao-Basauri (Vizcaya).
- Prisidn Provincial de Nanclares de laOca (Alava).

- Prision Provincial de Martutene (Guiplzcoa).

En Enero de 1991. la poblacion reclusa de las tres prisiones vascas ascendia a
un total de 1.146 intermos. La distribucién de esta poblacion segin los criterios de

centro, situacion penal-penitenciaria (preventivo, penado, sin clasificar) y sexo, viene

recogida en latabla 1



CIiN-IHOPUNN-fCNCIARIO ~ PREVENTIVOS i UNADOS SINCLASIR 10TAL

C.P. DASAURI
Horbres 136 76 45 257
C.P. NANCI-ARIS
erss” g % i A
C.P.MARTIrN-Nti
A
TABLA I: Distribucion di* la poblacion reclusa vasca por centro de intcmainiento.

situacion penal-penitenciaria y sexo en linero de 1991.

Dcl andlisis de la labia 1se deduce que lamayor pane de los internos de las

prisiones vascas son hombres (N = 1042) Treme a mujeres (N = 104).

También puede afirmarse que la mayoria de los presos estan penados (N =
648), es dccir, recae sobre ellos sentencia firme, o bien se encuentran en situacion
preventiva (N = 432), es decir, estan a la espera de juicio. Por consiguiente, tanto
penados como preventivos, pero fundamentalmente los primeros, constituyen el

montante global de lapoblacion reclusa vasca frente a los intermos sin clasificar (N = 66).

Por ultimo, se ha de sefialar que el Centro Penitenciario de Nanclares de laOca
(Alava) es el de mayor tamafo y el que posee mayor nimero de sujetos procedentes de
todos los subgrupos (hombres-mujeres, preventivos-penados-sin clasificar). Los
Centros Penitenciarios de Bilbao-Basauri y Martutene poseen un menor numero de
intemos, destacando como subgrupo mas numeroso el de preventivos, razén ésta por la

que se lesha denominado como Centros de Detencidn y Preventivos.



Los criterios de seleccién de lamuestra presa no han podido regirse por el azar.
Las razones que explican esta imposibilidad son dos: por una parte ladificultad de acceso
a las prisiones para llevar a cabo investigaciones de este lipoy, por otra, ladificultad para

contactar con los propios intemos.

Para entrar en las prisiones de todo el territorio nacional se requiere un permiso
personalizado de entrada para cada una de ellas. Este permiso lo proporciona laDireccidn
General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio de Justicia) con cl consentimiento y

visio bueno del director de cada centro.

Si dificil resulta laentrada en las prisiones, ain es mas complejo el acceso a los
internos para ganar su confianza y lograr su colaboracién, ya que es necesaria la
mediacién de personas que conozcan y faciliten el contacto real con los mismos. Estas
condiciones las cumplen generalmente los miembros del equipo técnico (psicologos,
educadores, juristas, asistentes sociales), que suelen ser profesionales bien considerados
por los intemos, y también algunos intemos, elegidos por laconfianza y el prestigio que
tienen entre sus compafieros. Estas personas (equipo técnico o internos con prestigio)
son los que pueden fecilitar ¢l contacto directo con los otros reclusos y avalar laseriedad

y confianza de la investigacion que se pretende realizar.

Si hien el azar no ha podido ser considerado, si se han tenido en cuenta dos

criterios de seleccidn:



- Obtener una muestra suficientemente numerosa para lograr la

relevancia estadisticade lamisma.

- Obtener una muestra variada conforme a los subgrupos de esta

poblacion.

Teniendo en cuenta estos dos criterios se han llevado a cabo dos selecciones:

- Seleccion de centro: la muestra presa de esta investigacion
procede de dos centros penitenciarios: el Centro Penitenciario de
Nanclares de laOca y el de Bilbao-Basauri. ElI primero de los centros
poseia el mayor nimero de intemos, asi como todos los subgrupos
establecidos (hombres y mujeres, penados, preventivos y sin
clasificar). El segundo de los centros fue seleccionado de entre los

otros dos de preventivos por su mayor facilidad de acceso.

-Seleccion de internos: una W/, dentro de las dos prisiones, para
obtener la unidad de informacién, se seleccionaron a los internos

conforme a dos criterics:

-Variedad de subgrupos: lamayoria de los individuos de la
muestra debian ser hombres penados y clasificados en segundo

grado (régimen ordinario).



- Voluntariedad: si la voluntariedad es un requisito en
cualquier investigacién empirica, en este estudio es mas
imprescindible si cabe ya que, por razones que se veran mis
adelante, el cuestionario que debifan cumplimentar, no era
andénimo. Ademls, en el medio penitenciario ladesconfianza rige
la mayoria de las relaciones con y entre los intemos. Tan sélo
aquellas personas que realmente desearan contestarlo podrian

hacerlo con ciertas garantias.

La distribucion por subgrupos de lamuestra presa viene recogida en la tabla 2.

CENTROPENITENCIARIO  PREVENTIVOS PENADOS SINCLASIR TOTAL
C.P. BASAURI 35 4 1 50
C.P. NANCt_ARES 17 174 8 19
TABLA 2 Distribucion por subgrupos de la muestra presa obtenida.

1.2. Seleccion de la Muestra No Presa (Normal).

La segunda muestra que conforma este estudio es laconstituida por personas no

presas. Se denomina a esta muestra ""normal”?



- Obtener una muestra con caracteristicas semejantes (edad, sexo y
estudios realizados) a la muestra reclusa para evitar de esta forma

cualquier sesgo en los resultados estadisticos.

Por ello, previamente a la seleccion de la muestra normal, se analizaron las
variables sexo, edad y estudios realizados en la muestra reclusa, obteniéndose los

siguientes resultados:

-El 59.9 \e de lamuestra presa se encontraba en edades comprendidas

entre los 20 y los 30 afios.

-El 87.8 % de los presos eran hombres frente al 12.2 % de mujeres.

-El 63.7 % de los presos habian realizado los estudios de graduado o

poseian el certificado de escolaridad.

Conforme a estos porcentajes y teniendo en cuenta que la poblacion que
participa en los cursos de formacion organizados por el INEM comparte, en principio,

dichas caracteristicas, se decidid seleccionar lamuestra normal de entre este colectivo.

ElI INEM de Vizcaya fue el Unico de los tresde laComunidad Auténoma Vasca
que facilitd los datos de los cursos impartidos en esta provincia y el permiso de acceso a
los mismos para la presentacion del estudio y la cumplimentacién de los diferentes

cuestionarios.



En los meses de Mayo y Junio de 1992 el INEM de Vizcaya contaba con 96

cursos con un total de 1.460 alumnos inscritos.

Con el fin de obtener una muestra semejante en cuanto al tamafio al de la

conseguir una muestra de aproximadamente 3IK) sujetos. Sin embargo, y por diversas
razones, s6lo se lograron aplicar los cuestionarios en 12 de los 19 cursos seleccionados.

Por esta razon lamuestra normal quedd constituida por un total de 158 sujetos.

1.3, Descripcion de las Muestras Presa y Normal.

Los andlisis estadisticos de este estudio se han aplicado a lamuestra total, iras
eliminar a los sujetos dudosos. Se consideraron dudosos aquellos sujetos que. o bien
m an foslaban, a criterio de la examinadora, una gran dificultad en la respuesta de la

prueba, o bien una alia deseabilidad social (criterio medido por el facior sinceridad del

cuestionario de personalidad EPI).

La tabla 3 muestra la distribucion de los sujetos antes y después de eliminar a
los dudosos.

PREVIA SIN DUDOSOS
MUESTRA PRIESA 249 237
MUESTRA NORMAL 157 150
MUESTRA TOTAL 406 387

TABLA 3: Muestra total, presa y normal antes y después de eliminar a

los sujetos dudosos.



Basandose en lamuestra loial y iras eliminar a los sujetos dudosos, se pueden

describir las muestras con el perfil caracteristico de cada una de ellas. La labia 4 recoge

los dos perfiles.

MUESTRA PRESA

87. 8 7c  Hombres 8.7k
89. 0 7c  Esparioles 9. 77
59.9 7c  20-30 afios 64. 4 Tc
51. 3% Solteros 77. 3 Tc
63. 7 Ve Graduado/Certific. 5.0 T7c
28. 4 7c  Obrero c/sespec. 38.67C
19. 17c  Trabajador servicios 3.8 T
TABLA 4

MUESTRA NORMAL

Hombres

Espafioles

20-30 afios

Solteros

FP/ B.U.P.

Nunca tuvo ocupacion
Obrero c¢/s espec.

Descripcion de la muestra presa y normal a través de los perfiles tipicos.



2. OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL TRABAJO.

2.1. Objetivos del Trabajo.

El desarrollo de esie trabajo empirico viene guiado por los siguientes

Objetivos:

Primer Objetivo:
Localizar las variables mas diferenciadoras entre la muestra presay la
muestra normal. Para ello, se han estudiado en ambos grupos los

siguientes aspectos:

a) Autocontrol .
b) Valores.
¢) Personalidad.

d) Factores Socioldgicos.

Segundo Objetivo:
Estudiar en la muestra presa, la relacion existente entre las variables

criminologicas (penalesy penitenciarias) con el autocontrol y los valores.



2.2. Hipdtesis de Trabajo.

Para conseguir estos objetivos, se han planteado dos grupos de hipétesis. El
primer grupo responde al primer objetivo que hace referenciaa lamuestra total (muestra
presay muestra normal). El segundo grupo responde al segundo objetivo que se refiere a

lamuestra presa.

Con respectoa laMUESTRA TOTAL lashipotesis planteadas son cinco:

Primera Hipétesis:

Como se ha sugerido ya en la Introduccién de esta segunda parle, la
variable autocontrol no deberia ser un criterio diferenciador entre presos
y no presos. Por ello, no se espera encontrar diferencias significativas
entre lamuestra presay lamuestra normal en ninguno de los cuatro tipos
de autocontrol que se van a analizar (autocontrol activo positivo,
autocontrol pasivo positivo, autocontrol activo negativo y autocontrol

pasivo negativo).

Segunda Hipotesis:

Si bien no se espera diferencias cn el autocontrol, si se espera en la
variable valores. Por ello se plantea la siguiente hipdtesis: existen
diferencias significativas entro lamuestra presay lamuestra normal en la

variable valores.



Tercera Hipotesis:

También se espera que lapersonalidad diferencie entre ambos colectivos
y, por lo tanto, que existan diferencias significativas entre presos y no
presos en la variable personalidad. Tal y como presenta EYSENCK.
(1964, 1981) en sus diversos estudios, la poblacién delincuente se

caracterizaria por una altaextraversién y un alto neuroticismo.

Cuarta Hipotesis:
Existe relacién significativa entre las variables sociolégicas y el tipo de
muestra. Se espera que los presos posean peores condiciones

sociolégicas que los no presos.

Quinta Hipotesis:
Por ultimo, no se espera encontrar elevadas relaciones entre la variable
autocontrol y valores por un lado, y entre autocontrol y personalidad por

el otro.

Con respectoa laMUESTRA PRESA laship6tesis planteadas son tres:

Primera Hipdtesis:

Existen diferencias significativas en la variable autocontrol en funcién de
las variables criminolégicas. Se espera que dependiendo del tiempo de
estancia en prision, cl nimero de ingresos, ladroga y el comportamiento

penitenciario, se encuentren diferencias significativas en el autocontrol.



Segunda Hipotesis:
De lamisma forma, se espera que los valores varien en funcion del
tiempo de estancia en prision, el ndmero de ingresos y el

comportamiento penitenciario.

Tercera Hipotesis:

Por ultimo, se espera encontrar variaciones en los factores de
personalidad en funcién de las variables criminoldégicas (penales y
penitenciarias). En concreto, se espera encontrar diferencias en los dos
factores de personalidad, ncuroticismo y extraversién, en funcién del

tiempo de estanciaen prisiony de lavariable droga.



3. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para comprobar las hipétesis planteadas en el apartado anterior, se ha

considerado conveniente analizar las siguientes variables cn las dos muestras (muestra

presay muestra normal):

VARIABLES ESTUDIADAS

1-VARIABLES DE IDENTIFICACION
2-VARIABLES SOCIOLOGICAS

3- VARIABLE AUTOCONTROL
4-VARIABLE VALORES

5- VARIABLE PERSONALIDAD

6- VARIABLES CRIMINOLOGICAS

El cuestionario completo tal y como se utilizo cn ambas muestras se presenta en

el Anexo.

3.1. Variables de Identificacion.

Se incluyen cn este grupo cuatro variables:

-EDAD.

* SEXO.

-LUGAR DE NACIMIENTO.
-ESTADO CIVIL.



3,2. Variables Socioldgicas.

So entiende por variables sociolégicas aquellas que se refieren a la relacion del
individuo con los tres mecanismos de control social informal (BERGALLI, BUSTOS &

MIRALLES, 1983): far.ilr, escuelay trabgjo.

La familia constituye el primer sistema de socializacion y aprendizaje. De caraa
las conductas delictivas, el aprendizaje por modelado juega un papel importante en la
instauracion de este tipo de conductas. Ademés, los problemas familiares pueden servir
de estimulo favorecedor de conductas inadaptadas. Por esta razon, las variables

familiares que se han tenido en consideracion son nueve (MANZANOS, 1987):

- PROBLEMAS CON LA JUSTICIA.

- PROBLEMAS DE MALOS TRATOS.

- PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO.

- PROBLEMAS DE DROGADICCION.

- PROBLEMAS DE AUSENCIA MATERNA Y/O PATERNA.
- PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS.

-PROBLEMAS DE ENFERMEDADES CRONICAS.
-NINGUN PROBLEMA FAMILIAR.

-NUMERO DE HERMANOS.

La variable socioldgica que relaciona al sujeto con laescuela ha sido medida por

el nivel de estudios alcanzado:

-NIVEL CUL'ITIRAL -ESTUDIOS: Las posibilidades dentro de esta categoria son
cinco: "Sin Estudios", "Ccrlificndo o Graduado Escolar", "B.U.P. o Bachiller”.

"Formacion Profesional" y "Estudios Universitarios Medios o Superiores".



Por ultimo, dos son las variables que conforman la relacion del sujeto con el

mundo laboral:

-ULTIMO TRABAJO DESEMPENADO.
-INGRESOS MEDIOS DEL ULTIMO TRABAJO.

Esta segunda variable resultd ser de dudosa credibilidad, por lo que no fue
utilizada en los posteriores analisis. Las razones para su desestimacién son dos. La
primera se refiere al hecho de que los presos que llevan en la prision muchos afios,
responden a esta cuestion sin actualizar los ingresos de entonces. La segunda razon
radica en el hecho que son varios los intemos que responden tener mas de 150.000 pts.
como ingresos medios mensuales y, a lavez, afirman no haber tenido nunca un empleo,
lo cual indica que esta pregunta fue respondida segun el montante de dinero que se

maneja al mes, prescindiendo de si su procedenciaes legal o ilegal.

3.3. Variable Autocontrol,

Definicién Constitutiva

Siguiendo a SHAP 1RO (1983a, 1983b) se entiende por autocontrol uno de los

cuatro tipos siguientes:

-AUTOCONTROL ACTIVO POSITIVO (AC.A+):
Capacidad de cambiar o intervenir activamente sobre el ambiente, los

otros o uno mismo.



-AUTOCONTROL PASIVO POSITIVO (AC.P+):

Capacidad de reconocer cuando dejar de controlar, aceptar la situacion

Yy esperar.

-AUTOCONTROL ACTIVO NEGATIVO (AC.A-):

Se define como el exceso de control ¢ hiperactividad.

-AUTOCONTROL PASIVO NEGATIVO (AC.P-):

Se define como el exceso de pasividad, la inconscienciae indefension.

A partir de estos cuatro tipos de autocontrol se puede hablar de un tipo general :

-AUTOCOTROL GENERAL (AC.GENER):

Se define como lasuma de autocontroles positivos menos lasuma de

autocontroles negativos.

Definicidén instrumental

Para la Evaluacidn de este aspecto se han utilizado dos instrumentos:

- Tercera parte dcl ""Shapiro Control Inventory" (SHAPIRO, 1992b).

- "Escala de Autocontrol Integrado” (EACI) (Escala de creacion

propia).



I-TERCERA PARTE DEL SCI (""SHAPIRO CONTROL INVENTORY"):

Descripcion del Instrumento:

Para evaluar la variable de autocontrol, se ha utilizado la tercera parle del SCI
(“'Shapiro Control Inventory”Y presentada en ci tercer capitulo dedicado al diagnéstico del
autocontrol de los cuatro cuadrantes. En su version original consta de 50 items de tipo

Likert que miden los cuatro tipos de autocontrol (AC.A+, AC.P+, AC.A-, AC.P-).

En su version castellana consta de 33 items Lipo Likert con cinco posibilidades
de respuesta. Para llegar a esta version final se ha seguido el mismo proceso que el autor
Ilevo con la versidn inglesa. La traduccion del SCI al castellano se desarroll6 en cuatro

momentos:

lo) Traduccion literal de los 50 términos de la version original inglesa

al castellano.

20) Aplicacion de laescala al juicio de expertos (40 profesionales de la

Psicologia y laPedagogia). Se les pide que clasifiquen los 50 términos

en los cuatro tipos de autocontrol.

30) Seleccion de las palabras con un 80% a 100% de acuerdo entre los

jueces: en total 33 items cumplieron este requisito de acuerdo.

40) Aplicacion a lamuestra presay a lamuestra normal .



La aplicacion de la prueba es colectiva y no hay ninguna limitacion de tiempo

para su cumplimentacion.

Para las instrucciones, puedo utilizarse lapizarracomo apoyo. Al explicar como
responder el cuesiionario, es de gran utilidad sugerir a los sujetos que se pregunten asi
mismos si esa frase describe poco, nada, algo, bastante o mucho a su persona. Ademas,

so tos sugiere que ante cualquier dificultad o duda soliciten laayuda del examinador .

Analisis do laEscala;

Puesto que la finalidad do esta prueba es evaluar cuatro tipos distintos de
autocontrol, so realiza un andlisis factorial de componentes principales y rotacion varimax
para comprobar si laorganizacion de los items corresponde con la propuesta tedrica de

los cuatro factores.

En latabla 5 se presentan los factores obtenidos con la tercera parte del SCI on
su traduccion at castellano y los pesos de cada item en los factores. Para realizar estos
analisis se ha utilizado la muestra ttal de ta investigacién tras eliminar los sujetos

dudosos (N = 387).



F A C T 0 R

ITEMS SCI | I i v V VI VI
SCl 30 .754 1 0225 0251 -.1965 0043 .0538 0854
SCl 9 . 7438 -.0912 -.0827 -.1393 -.0458 0029 1462
SCl 21 .68 13 0905 -.0113 -.0966 -.1654 1238 -.0566
sCl 17 .6 162 1493 -.0229 -1734 -1727 -.1077 0048
scl 1 .5955 -.0992 -.0461 -.0009 . 1404 .0868 -.1046
SCl 24 .5647 11399 1086 -.0420 -.0235 2767 -3171
Scl 27 .51 69 2230 -.1538 -.1240 -.1508 0964 0168
ScCl 22 .4559 .0998 -.1420 .0514 -.0305 3960 0455
SCl 10 -.0404 .8389 -.0202 .0620 0269 -.0235 .0338
SCI 14 0306 .8343 0465 -.0910 -.0688 0057 .0286
SCl 28 0816 .8 195 -.0144 -.0213 -.0646 0087 -.0461
sScl 2 -.0010 .7 194 0255 -.0444 1992 1010 0145
scl 18 3171 .6505 -.0554 0044 -.2309 0344 0198
ScCl 15 1354 -.5131 2011 1685 3707 -.1356 -.0168
SCI 6 1507 .4324 -.1509 -.0530 0594 2389 2868
SCl 29 -.0725 .0336 .63 12 0998 1914 0028 0278
sScl 7 -.1669 -.1336 .6220 0216 -.0955 2973 1809
ScCl 31 -.0803 -.0096 .574 1 1968 .3380 -.2071 -.0288
SCl 19 434 1 -.0320 .5561 -.0258 0413 -.1015 -.2290
SCl 11 4253 -.1666 .5490 -.0790 0567 -.0452 -.1635
SCl 23 -.0729 -.1770 .5377 2225 -.0867 -.0960 3212
scl 12 -2434 1867 .4418 1035 2100 2040 0940
SCl 16 -.0913 -.0597 1760 .7296 0860 -.0455 0051
Scl 33 -1157 0079 0167 .6904 0695 .0656 2021
scl 13 2995 2677 0206 -.6237 2237 -.1118 -.0522
Scl 32 -.2579 .0508 1R00 .5686 3319 -.0231 -.1556
SCI 20 -.0693 0271 2604 .4288 4208 -.3587 -.0223
SCl 4 -.2246 0460 1046 0975 .6580 1780 i456
scl 3 0257 -.4096 1864 0061 .5782 0765 1005
SCl 25 1435 2281 -.0086 0799 .0883 7 120 -.2535
SCI5 4164 .0332 1874 -.2290 .0893 .435 1 1338
SCl 26 3610 -.3737 .1090 1174 1704 .4151 0072
ScCl 8 0134 1266 1429 1209 1661 -.1041 .7362
TABLA 5: AniUisis factorial do componentes principales y rotacion varimax de la

tercera pane de Ui escala SCI.

La matriz rotada presentada en latabla5 muestra los siete factores obtenidos. En
esta investigacion, sin embargo, s6lo se tomaran en cuenta los cuatro primeros por

amoldarse al modelo tedrico de los cuatro cuadrantes.



Estos factores por orden de importancia son:

Factor 1: Autocontrol Activo Positivo: El primer factor corresponde a la

definicion de AC.A+. Este factor explicaun 17.2 % del porcentaje de la varianzay esta

formado por losocho items siguientes:

ITEM
ITEM

ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM

30

21
17

24
27
22

(7541)
(7438)

6813)
6162)
5955)
5647)
5169)
45209)

EMPRENDEDORA.ACITVA. QUEPONE ILASCOSAS EN MARCHA.
CON INICIATIVA PROPIA.CAPAZDI:IONER EN MARCHA 10 Q tJE
PIENSA.

QUE SABE 11ACER IKENTE ACIJAIJQUIER DIinCULTAD.

CON METAS CILARAS. QUE SABE A DONDE VA.

DECIDIDA.QUE E1JGESIN DIDUDAR.SINTITUBEAR.
RESUELTA.DETERMINADA.
RESPONSABLE.QUESEHACECARGO DEIX)QUEHACEY DICE.
RECEPTIVA. ADIIIRTA.

El item 22 (“'receptiva, abierta™) fue clasificado tedricamente como perteneciente

al grupo de pasividad positivay aparece, en este andlisis, como actividad positiva. Este

hecho puede ser explicado por la actitud activa que tiene que mantener la persona

receptiva, para escuchar y comprender al otro. En cualquier caso, su peso en el factor es

el de menor importancia.

Factor 2: Autocontrol Pasivo Positivo: El segundo factor en importancia

atiende a la definicidn de autocontrol pasivo positivo. Este factorexplica el 12.1% de la

varianza total. Los items que forman este factor son los siete siguientes:

ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM

10
14
28

18
15
6

(.8389)
(8343)
(8195)
(7194)
(.6505)
(-5131)
(4324)

DOCIL APACIDIJ'u SOSEGADA.

PACIENTE.QUE SABE ESPERAR.
NERVIOSA.EXCITABLE,IRRTTAOI.E.

DEBUEN CONIORMAR.CAPAZ DE ADAPTACION Y AGUANTE-



El item 15 (“nerviosa, excitable') merece una especial atencion. En ladefinicion
previa se consideraba el nerviosismo como una caracteristica del autocontrol activo
negativo, apareciendo en el andlisis factorial como item del factor del autocontrol pasivo
positivo. Sin embargo, el hecho de que su peso en el factor sea negativo mantiene la

coherencia tedrica del mismo pues larelacion entre cuadrantes opuestos es negativa.

Factor 3: Autocontrol Activo Negativo: El tercer factor que explica el

9,5% de lavarianza esta formado por los siete tems siguientes:

ITEM 29 (.6312) CRITICONA.QUE MIRA EL LADO NEGATIVO.
ITI-M 7 (6220) EGOISTA.CODICIOSA.INTERESADA.
ITEM 31 (5741 OBSTACttJZADOKA QUESIEMPRE PONEPEROS Y DIHCULTADES.

)
)
)
ITEM 19  (5561) CONTROtjUDORA EN EXCESO.QUETODO LO GOBIERNA Y DOMINA.
)
)
)

ITEM 11 (.5490 MANIPUI-ADORA.QUETODO IjODIRIGEY MANDA.
ITEM 23 (5377 CARGANTE. PESADA MOUIISTA.
m M 12 (441K DEPENDIENTEQUEESTA BAJO |J\ PROTECCION DE OTRA.
Si bien su peso en el factor es el menor, el item 12 (“'dependiente”}se comporta

de una manera dificil de explicar. Mientras que tedricamente se presentaba como una
caracteristica pasiva negativa, el andlisis factorial lo sitda con el autocontrol activo

negativo.

Factor 4: Autocontrol Pasivo Negativo: Por ualtimo, el cuarto factor se
corresponde con la definicion constitutiva dada al autocontrol pasivo negativo. Este

factorexplicael 4.8% de lavarianzay esta formado por 5 ftems:

ITEM 16 (.7296) DESCUIDADA.DESPREOCUPADA.

ITEM 33 (6904) DESPISTADA DISTRAIDA.
ITEM 13 (-.6237) BIEN ORGANIZADA ORDENADA-
ITEM 32 (5686) PEREZOSA.VAGONETA.

ITEM 20 (-4288) INDIFERENTE INACTIVA.



Al igual que ocurriacon el item 15, el item 13 (“bien organizada, ordenada™)
pertenecidme al autocontrol activo positivo, aparece como pasivo negativo, pero puesto

gue su relacion es negativa, mantiene la 1dgica del factor.

Estos cuatro factores principales, que se corresponden con los cuatro tipos de
autocontrol, explican el 43.5% de lavarianza ttal. La tabla 6 muestra las varianzas

explicadas por cada uno de estos factores.

FACTOR AUTOVAI.OR PCT.VARIANZA VARIANZA ACUMULADA
FACTOR 1 5.67552 17.2 17.2
FACTOR 2 3.99495 121 29.3
FACTOR 3 3.12178 9.5 38.8
FACTOR 4 1.57070 4.8 43.5

TABLA 6: Aulovalor. porcentaje de varian/a y varian/a acumulada de los factores que

constituyen la tercera pane del SCI.

A pesar de que lomando como referencia todos los factores obtenidos por el
andlisis factorial (siete) la varianza lotal ascendia al 54.2 7c, se ha preferido tomar
tnicamenle los primeros cuatro factores, por mantener la coherencia con el modelo

tedrico de los cuatro cuadrantes.



La primera tarea previa a lacorreccion, consiste en lacodificacion delos items13y

15 en sentido opuesto, ya que su peso en los factores es negativo.

Tras esto, se calculan las puntuaciones de cada uno de los cuatro factores sumando
las respuestas de todos ios items que pertenecen a cada uno de ellos. De esta forma se

obtienen cuatro puntuaciones distintas; una para cada tipo de autocontrol (AC.A+, AC.A-

AC.P+ y AC.P-).

Fiabilidad v Valide/.:

Al utilizar para esta investigacion los cuatro primeros factores que corresponden
con el modelo tedrico, se halla la consistencia intema Unicamente de cadauno de los

cuatro, a través de la férmula a de Cronbach.

La tabla 7 recoge los resultados obtenidos. De ella puede concluirse la alta

consistencia intemade los factores del autocontrol.

FACTOR a-CRONBACH
FACTOR 1 .8067
FACTOR 2 .8350
FACTOR 3 .6596
FACTOR 4 .6786

TABI.A T: a-Cronbach de los cuatro factores de la tercera pane de la escala SCI.



Para calcular la validez de laescala se procedié a establecer las correlaciones

entre los factores de los tipos de autocontrol. La matriz de correlaciones entre ellos viene

representada en latabla 8.

AC
AC

TABLA 8:

.AP
.PP
AC.
AC.

AN
PN

AC_AP AC.PP
1
179 ** 1
-.023 - 141%*
-.382++ -.161**

del SCI (¢* p<.01; * p < .05).

AC.AN AC.PN

271> 1

de correlaciones ik los cuatro factores principales de la tercera pane

Graficamente estos resultados se pueden representar mis sencillamente en la

siguiente figura:

Estas correlaciones explican lavalidez del instrumento al encontrarse relaciones

bajas entre los cuatro cuadrantes, loque indica la independencia de cada uno de los tipos.

Ademés, el sentido de las relaciones entre los cuatro cuadrantes confirma lo expuesto en

lapane tedricade este trabajo. Asi se han hallado:



- Relaciones bajas pero positivas entre:

*AC_A+ y AC.P+
*AC.A- yAC.P-

- Relaciones también bajas pero negativas entre:

* AC.A+ y AC.A-
* AC.P+ y AC.P-
* AC.A+ y AC.P-
* AC.P+ y AC.A-

Il.-"ESCALA DE AUTOCONTROL INTEGRADO™ (EACI):

Ademas de los cuatro tipos de autocontrol, en el modelo de autocontrol
integrado se han propuesto 20 tipos distintos de autocontrol basandose en el cruce de dos

criterics:

-Tipos de autocontrol (AC.A+. AC.P-k AC.A-, AC.P-)

- Areas de personalidad (cognicion, emocién, biologia, conducta y

relaciones jnlerpersonales).

Con el finde medir estos 20 aspectos se ha creado una escala a la que se ha

Ilamado "Escala de Autocontrol Integrado =(EACI).



La escala EACI esta formada por 115 ilems tipo Likert, con 5 posibilidades de

respuesta, que tratan de medir los 20 tipos distintos de autocontrol propuestos en el

modelo de autocontrol integrado.

Instrucciones de Aplicacidn

La aplicacion del EACI puede ser realizada de forma colectivay no requiere un

tiempo limitado para su contestacion.

Para explicar las instrucciones de aplicacion, el examinador puede ayudarse de
la pizarra'y un ejemplo. Se suele pedir a los entrevistados que se pregunten a simismos
si cada frase o item les describe como personas o si va con su forma de ser. La respuesta

lapodran graduar desde "nada™ a "‘totalmente™.

Ademas, se lesanima a solicitar laayuda de laexaminadora en caso de cualquier

duda.

Analisis de laEscala

Ante la imposibilidad de llevar a cabo un andlisis factorial de componentes

principales y rotacion varimax con el programa SPSS.PC+ (V.4.0) (1990) por el elevado

namero de items de que consta laprueba (115), se decide calcular:



- Fiabilidad por la formula a de Cronbach de las4 escalas de tipos de

autocontrol y de las cinco escalas de personalidad.

- Fiabilidad por la formula a de Cronbach de las 20 escalas resultantes
del cruce de las anteriores (tipos de autocontrol x &reas de

personal idad).

- En caso de obtener buenos resultados de Habilidad, calcular lavalide/,
a través de las correlaciones entre las veinte escalas y los factores del

SCI.

Las iiabilidades de las escalas de tipos de autocontrol y de las &reas de

personalidad donde pueden aplicarse el autocontrol quedan expresadas en la tabla 9.



ESCALA a-CRONBACH N“9TEMS

ESCALAS UH AREAS DE PERSONALIDAD:

1-ESCAI.LA COGNITIVA: 6270 23 ITEM S
2-ESCALA AFECITVA-EMOCIONAL 7081 24 ITEM S
3-ESCALA BIOLOGICA: 5452 19 ITEM S
4-ESCAI-ACONDUCIDAL 5704 22 ITEM S
5- ESCA1-AREL INTERPERSONAIES: 6237 24 ITEM S

ESCALAS I)E TIPOS DE AUTOCONTROL:

1-ESCALA AC.A+: 8427 29 ITEM S
2-ESCALA AC.P+: 7651 26 item s
3-ESCALA AC.A-: 7951 32 ITEM S
4-ESCALA AC.P-: 8491 27 ITEM S
TABLA 9: Habilidad hiillada por la férmula @ de Crunhach de los aspeen» principales

de la escala de autocontrol EACI.

La consistencia interma de las &reas de personalidad afectiva-emocional y

bioldgica es laque resulta después de eliminar un item en cada una de elles.

Del andlisis de las fiabilidades expuestas en la labia 9 se puede concluir que los
cuatro tipos de autocontrol poseen mayor consistencia intema que las diferentes areas de
personalidad, aunque todas ellas presentan una consistencia que se puede calificar de

aceptable.



En cuanto a laconsistencia intema de las 20 subescalas resultantes del cruce de

los dos criterios expuestos anteriormente, se han obtenido los datos expresados en la

tabla 10.
ESCALAS a-CRONBACH N ITEMS
ac.A* (COGNICION) 6701 5 m-iMsS
aca+ (HIMOCION) 4320 5 rniM s
AC.A+ (BIOLOGIA) 6146 4 ftems
ACA* (CONDUCTA) 8118 7 ITEM S
AC.A+ RI:L INTIRP.) 7285 5 ITEM S
AC.P+ (COGNICION) 5617 5 1tems
AC.P+ (MMOCION) 4632 5 ITEM S
AC.P+ (BIOIjOGIA) 3095 3 ITEMS
AC.P+ (CONDUCIA) 4381 4 m-iMS
acr+ (RI-L INILRP.) 6233 6 items
AC.A- (COGNICION) 3981 4 Ttems
ACI\- (EMOCION) 6337 6 ITEMS
AC.A- [BIOICGIA) 5939 6 rn-Ms
AC.A- (CONDUCTA) 4562 5 ITEMS
AC.A- (KIU.INTURP.) 5692 6 ITEMS
AC.P- (COGNICION) 6374 6 m-iMS
AC.P- (IIMOCION) 6640 6 m-iMs
AC.P- (BIOLOGIA) 5103 4 rn-Ms
AC.P- (CONDUCIA) 6052 4m-Ms
AC.P- (RI-L INIIRP.) 6018 5 ftems
TABLA 10: a-Cronbach de las 20 subescalas de la escala de autocontrol del modelo

integrado (1LAOI).



Al igual que en la labia anterior, lasa que se presentan son las que se obtienen
traseliminar los items que muestran un comportamiento inadecuado con el reslo de cada

subescala.

Del analisis de la labia 10 se puede concluir que 6 de los 20 factores propuestos

presentan indices de consistencia intermamuy bajos:

~AC.A+ (EMOCION) (.4320)
~AC.P+ (EMOCION) (.4632)
~AC.P+ (BIOLOGIA) (.3095)
-AC.P+ (CONDUCTA)  (.4381)
~AC.A- (COGNICION)  (.3981)
~-AC.A- (CONDUCTA)  (.4562)

Por esta razén se decide utilizar Gnicamente la tercera parte del SCI en los

posteriores analisis de esle estudio y dejar para futuras investigaciones lamejora de la

escala EACI .

3.4. Variable Valores.

Definicién Constitutiva

En este estudio se entiende por valores aquellas creencias o criterios que sirven
de guias y objetivos a las acciones de las personas y que son preferidos a otras

posibilidades altemativas (COCHRANE, 1971, 1974).



Para lamedicidn de este aspecto se ha utilizado laescala de valores de Rokeach
por ser ésta la mas usada habitualmenie con muestra delincuente y presa (BALL-

ROKEACH, 1973; COCHRANE. 1971. 1974; LUENGO. 1982; REYNOLDS &
JOLLY. 1980).

I.-ESCALA DE VALORES DE ROKEACH:

La version castellana de la escala de valores de Rokeach ha sido traducida,

fiabilizaday validada por LUENGO (1982).

D tiyripyidn dtf b E scala

La escala de valores de Rokeach estd formada por 36 items de tipo Likeri con

cinco posibilidades de respuesta (Nada, Poco, Algo. Bastante, Mucho).

limtucciQnes.dc. Aplicacidn

Sirviéndose de la pizarra, se explica el sistema de respuesta pidiendo a los
sujetos encuestados que se pregunten acerca de la importancia que dan a cada una de las
afirmaciones que aparecen en el cuesiionario. A través de un ejemplo se explica la
graduacion de las respuestas. Por Gliimo. se les anima a que soliciten la ayuda de la

examinadora anie cualquier duda que surja.



La escala de valores de Rockeach no requiere de un tiempo limifado para ser

cumplimentada.

Analisis de la Escala:

En primer lugar, se llevaa caho un andlisis factorial de componentes principales
y rotacion varimax con los 36 items de que consta laescala. De estos analisis emergen 5

factores que explican, en conjunto, un 51 % de lavarianza total.

En la labia que aparece a continuacion, tabla 11, se presenta el peso factorial de
los diferentes items que constituyen la escala de valores de Rockeach en su versién

castellana.



FACTORES

FACTORES VALORES I 1 1] 1V V
V AIjOR 6 7 132 0287 1995 -.0535 0877
VALOR 8 6962 1860 0662 2722 -.0487
VAIJOR 5 6677 2344 1373 -.0746 1636
VALOR 9 6629 1259 .1803 2909 .0818
VALOR 10 6532 0489 1842 378t 0523
VAIOR 4 6444 0592 2823 -.1065 1382
VAIX)R 11 62 18 0646 0974 2611 0495
VALOR 7 61 88 3262 0841 0644 2185
VALOR 13 5498 2972 -.0828 1556 0197
VALOR 17 5044 3453 3382 1300 -.0915
VAI.OR 23 1789 6682 1044 0230 3019
VAIDR 24 2894 6676 1319 1 144 0171
VAI.OR 35 0535 653 | 2661 0584 2342
VAIX3R 34 -.0062 574 1 2714 1079 3436
VAII3R 15 3719 5023 2016 1251 0171
V A ljOR 32 1788 4873 4634 1795 0438
VALORS3 3440 4809 -.0120 2521 0131
VALOR 31 1381 4720 4080 4516 0199
VAI.OR 22 3055 3603 1917 2382 2192
VAIOR 18 3145 3543 3168 3137 0155
VAI.OR 15 2929 0731 6852 0409 1662
V AIjOR 26 =240 2435 6569 -.0628 1933
VAt-OR 27 1443 2855 6300 0397 2071
VALOR 20 3077 2021 5228 2115 -.0137
VAILOR 30 0187 1670 3024 6910 1741
VAIX)R 29 1793 1962 0341 5627 -.0559
VAIXJR 19 .0969 -.0333 - 2996 5277 2856
VAtX)R 28 1177 2377 3529 5273 0572
VAt-OR 21 1360 4558 2091 5007 1009
VA1/)R 1 4064 0914 -.2372 4532 1194
VAI.OR 36 -.0007 1778 3483 4 154 2000
VALOR 2 1235 -.0854 -.1187 4111 -.2364
VALOR 14 0357 .0953 1197 0321 7562
VALOR 12 2645 0765 0410 1018 6823
VALOR 33 -.0802 1894 4248 -.0199 6000
VAU)R 16 2789 2958 0573 .1099 5454
TABLA 11 Analisis factorial de componentes principales y rotacion varimax de la escala

de valores de Rockeach en su versién castellana.

Estos cinco factores de la tabla 11. pueden ser interpretados de la siguiente

forma:



Factor 1: Valores Finales: El primer factor esta constituido por 10 items

que hacen referencia a los objetivos o metas ultimas que la persona puede buscar, tanto

para el grupo social general al que pertenece como para si mismo.

ITEM
ITEM

ITEM
ITEM

ILEM

ITEM
ITEM

ITEM
ITEM

ITEM

Factor 2:

6

8

5
9

(7132)

(6962)

(6677)
(6629)

10 ( 6532)

4
11

7

(6444)
(6218)

(6188)

13 (-5498)

17 (.5044)

TENER IGUALDAD ENIKE IODOS (IGUALES OPORTUNIDADES
PARA TODOS).

TENER LIBERTAD (PARA IIABILAR Y EI-EGIR CON
INDEPENDENCIA).

TENER UN MUNDO IIERMOSO (BEU iiZA EN IV\ NAtURAU-ZA).
TENER FELICIDAD (SAUSFACCION,SENTIRSE CONTENTO CON
TODOS).

1ENER ARMONIA INDIN A (SIN PROBLEMAS Y CONHICIOS
INTERNOS).

TENER UN MUNDO DI: PAZ (UBRE DEGUERRA Y CONFLICTOS).
TENER UNA REAIJZACION DELAMOR (INTIMIDAD SEXUAL Y
ESPIRITUAL).

TENER SEGURIDAD FAM IIJAR (CARINO.AMOR DE UNOS A
OTROS).

TENER PLACER (HACER LAS COSASQUEMEGUSTAN Y
AGRADAN).

TENER VERDADERA AMISTAD.

Valores Personales: El segundo factor hace referencia a valores

con respecto a la persona, su forma de ser y de comportarse. Por esta razon se E ha

denominado valores personales y esta formado por 10 ftems:

ITEM
ITEM

ITEM
ITEM

ITEM

I TEM
ITEM

ITEM
IEM
ITEM

23
24

35
34

15

31
22
18

(6687?)
(.61)76)

(6531)
(5741)

(5023)

(4873)
(.4809)

(.4720)
(.3603)
(.3543)

SF.R UMPIO (SEF. ASI-ADO.ORDENADO).
TENER VALOR (IENER FUERZA PARA RI-ALIZAR LO QUE UNO
QUIERE).

SER RESPONSABLE (SLR SERIO. IORM AL DE CONFIANZA).
SLR EDUCADO (TENER BUENAS COSTUMBRES Y MODALES. SLR
CORTES).

TENER RESPETO HACIA UNO MISMO (ESTIMARSE Y
APRECIARSE).

SER CARINOSO (SF.R TIF.RNO.AFECTIVO).

TENER SENTIDO DE REAIJZACION (REALIZAR ALGO UTILE
IMPORTANTE).

SER IXX1ICO (SABER RAZONAR DIEN).

SER AtJIGRE (ESTAR CONTENTO).

TENER SABIDURIA (CONOCIMIENTO Y MADUREZ AN IE
PROBLEMAS DE LA VIDA).



Factor 3: Valores Interpersonales: El tercer facior se ha denominado

interpersonal por aludir sus cuatro items a las formas de ser de lapersona en relacion con

los demés.

ITEM
ITEM
ITEM
ITEM

25
26
27
20

(6852)
(6569)
(.6300)
(5228)

SLR CAPAZ DE PERDONAR A IjOS DEMAS.

SER SERVICIAL(AYUDAR A OTROSCUANDO IjONECESITEN).
SER HONESTO (SER SINCERO.DECIR DV VERDAD SIEMPRE).
SER LIBERAL (SER COMPRENSIVO CONTODO EL MUNDO).

Factor 4: Valores de Estilo de Vida: El cuarto factor lo forman 8 items

gue aluden al estilo de vida que una persona puede llevar. La mayoria de estos valores se

identifican con un estilo de vida occidental y con lo que cominmente se entiende por

modelo de éxito social.

ITEM
ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

30
29

19
28
21

=

36

2

(6910)
(5627)

(5277)

(5273)

(5007)
(4532)

(4154)

(.4111)

SER INTELECTUAL (SER INTELIGENTE.REILEXIVO).
SIIR INDEPENDIENTE(VAIGRSE POR SI.SIN NECESIDAD DE 1jOS
DIMAS).
SER AMBICIOSO (QUERER CONSEGUIR MUCHAS COSAS).
SER IMAGINATIVO (CREAR EIMAGINAR COSAS NUEVAS).
SER CAPAZ (VALER PARAIIACER MUCHASCOSAS.SER
COMPETENTE. HABIL).
TENER UNA VIDA COMODA (CONIORTABIJi. StN PROBLEMAS
ECONOMICOS).
SER AUTOCONTROI.ADO (AUTOOOMINARSE. NO TENER
ARREBATOS).
TENER UNA VIDA EXCITANTE (MUY ACTIVA Y AJETREADA).

Factor 5: Valores de Poder: Por dltimo, el quinto factor esta formado por

cuatro items que relacionan a la persona con distintos tipos de poderes externos (Dios.

Estado, Ley y Sociedad):

ITEM
ITEM

ITEM
ITEM

14
12

33
16

(7562)
(6823)

(.6000)
(5454)

LOGRAR Ij\ SALVACION (GANAR EL CIELO).

TENER SEGURIDAD NACIONAL (PROTECCION FRENTE A
ATAQUES).

SER OBEDIENTE (RESPITAR ORDENES).

TENER EL RESPETO Y ADMIRACION DELOS DEMAS
(RECONOCIMIENTO SOCIAL).



Estos 36 items que forman laescala de valores de Rokeach explican en su

conjunto un 51.0% de lavarianza total, como se expone en latabla 12.

FACTOR AUTOVALOR PCI"'"VARIANZA VARIANZA ACUMULADA
FACTOR 1 10.66475 29.6 29.6
FACTOR 2 2.74860 7.6 37.3
FACTOR 3 2.08401 5.8 43.0
FACTOR 4 1.64136 4.6 47.6
FACTOR 5 1.21362 3.4 51.0
'I'ADLA 12 Aulovalor, porcentaje de varianza y varianza acumulada de los cinco

factores que constituyen la escala de valores de Rokeach.

Claves de Correccién

Para corregir laescala de valores de Rokeach se procede a lasuma de todas las

respuestas en cada uno de los factores, obteniéndose por lanto. cinco puntuaciones, una

para cada factor.

La fiabilidad de las cinco subescalas se ha calculado por la formula a de

Cronbach, resultando una alta consistencia intemaen las cinco. Los resultados obtenidos

vienen recogidos en latabla 13.



FACTOR a-CRONBACH

FACTOR 1 .8789
FACTOR 2 .8546
FACTOR 3 . 7668
FACTOR 4 .7017
FACTOR 5 .7089
TABLA 13 a de Cronbach de los cinco factores de la escala de valores de Rokeach.

3.5. Variable Personalidad.

Definicién Constitutiva

Se entiende por personalidad el conjunto de disposiciones personales

semipermanentes y semjestables que diferencian a unos individuos de otros.

Definicién Instrumental

Para evaluar la personalidad se ha utilizado el Cuestionario de Personalidad EP1

en su version espafiola (EYSENCK. H.J. & EYSENCK, S.B.G., 1982).



Descripcidn dcl Instrumento

El EPI es un cuestionario de respuesta dicotdmica compuesto por 57 items tanto
en su Forma A como en su Forma B. En este estudio se ha utilizado laForma B para
aplicar a lamuestra, siendo ésta una eleccion al azar, pues ambas formas se justifican por

laobtencion de la fiabilidad por el método de test-retes

Instrucciones de Aplicacion

Se leen en voz alta las instrucciones del cuadernillo de respuestay se responden
las dudas que surjan. No se exige un tiempo determinado y se les pide a los sujetos que

comprueben si han contestado a todas las cuestiones antes de entregar el mismo.

Analisis de luEscala:

La escala EPI mide dos factores de personalidad y uno de deseabilidad social:

Factor 1: Neuroticismo-Estabilidad Emocional (N): Se define como la
labilidad emocional, hipersensibilidad e hipenictividad. Una puntuacién altaen este facior
se asocia con desajustes y malestares generales, ansiedad y depresién. Sin embargo, una

puntuacion baja es indicativade una mayor estabilidad emocional.



Factor 2: Extraversion-Introversion (E): Los sujetos con altas
puntuaciones en este segundo factor se muestran expansivos, sociables, impulsivos,
despreocupados, aventurerosy alegres. Estos sujetos prefieren laaccion a la quietud,
tienden a ser agresivos y pierden el control con rapidez. Por el contrario, los sujetos

introvertidos se caracterizan por el retraimiento, la timidez, ladesconfianza y la reflexion.

Factor 3: Sinceridad (S): El tercer factor del EPI no es un factor de
personalidad, sino de control. Este factor mide ladeseabilidad social y, por lo tanto, €l
grado de credibilidad y autenticidad que laprueba merece. Una puntuacion altaen este
factor indica sinceridad, mientras una puntuacion baja indica una dudosa credibilidad, de

tal forma que una puntuacion directa menor a 3-4 invalida laprueha en su conjunto.

Claves de Correccidn

El cuestionario de personalidad EPI se corrige con una plantilla de dos
columnas (una para cada hoja de respuestas) y sumando las respuestas marcadas se
obtienen tres puntuaciones en cada pagina, una porcada factor (N, E, S). En un segundo
momento se suman los resultados de ambas hojas de respuestas, las puntuaciones de N.
las puntuaciones de E y las puntuaciones de S. Por ultimo se buscan en los haremos

(hombres-mujeres profesionales) el percentil correspondiente a cada puntuacion directa.

Fiabilidad v Validez de laPrueba;

Este estudio se basa en los anélisis de fiabilidad y validez hallados en la version

espafiola del EPI.



A pesar de que hubiera sido conveniente realizar estas pruebas en lamuestra de
esta investigacion, lasespeciales caracteristicas de lamisma hacfan imposible duplicar la
aplicacidn de pruebas (para hallar Habilidad por lest-relesl) o afladir otras pruebas como

modo de encontrar lavalidez.

Se resumen a continuacion los resultados obtenidos en el estudio de validacion

del EP1 en lapoblacion espafiola.

Aunque laversidn inglesa basa el calculo de fiabilidad en el procedimiento de
lest-retest. en la version espafiola del EP1 la fiabilidad se ha hallado por el procedimiento
de las dos mitades (consistencia interma). La Habilidad promedio tras aplicar laprueba a
distintos grupos (profesionales varones-mujeres, estudiantes varones-mujeres y
estudiantes de psicologia) es de .84 para el factor neuroticismo y de .77 para el factor

extraversion.

Para hallar lavalidez se han basado en el estudio de correlaciones de los factores

neuroticismo y extraversion con otros factores de cuestionarios de personalidad, como el

16 PF, el MMP 1 yelCPI.

3.6. Variables Criminoldgicas.

Se recogen en este epigrafe aquellas variables que se han considerado
importantes, por diversos estudios previos, para el examen de la delincuenciay la

condicion ser preso.



Todas esias variables han sido organizadas en dos bloques en funcién de los

criterios penal y penitenciario:

1-ASPECTOS PENALES:

-DEUTO PRINCIPA!.:
Puesto que habitualmenie los jmemos tienen mas de una causa penal, se recoge en
esta variable el delito mas frecuente. Si se daban dos delitos de distinta naturaleza se

recogieron ambos y si cl delito era doble se recogia el principal y el subordinado.

-CONTRA 1VSEGURIDAD INTIIRIOR DHL ESTADO.
- DI; RHiSGOGIiNIiRAI-

-CONTRA LA VIDA.

-CONIRA LA INTEGRIDAD.

-CONTRA 1 [JBIIRTAD SP-XUAL

-CONFRA i IJBCRTADY SEGURIDAD.

-CON'I'RA 1j\ PROP1HDAD.

- PREVENTIVO-PEN AIX).

- PENA IMPUESTA.

- REI-UNDICION DE PIINAS (ART.70).

- CAUSAS PENDIENTES.

-NUMERO DE INGRESOS EN PRISION.

-TIEMPO POR CUMPLIR.

2- ASPECTOS PENITENCIARIOS: Se refieren a la vida cotidiana en una
institucion ttal como es la prision. Estos aspectos vienen regulados por laLey Organica

General Penitencia (1979) y el Reglamento Penitenciario (1981).

Las variables tenidas en cuenta en este segundo blogue son:



-EXPERIENCIA PREVIA DE REFORMATORIO.

-EDAD DE PRIMER INGRESO EN UNA INSTITUCION TOTAL.
-TIEMPO TOTAL EN PRISION (CONTANDO Ol RAS ESTANCIAS).
-TIEMPO TOTAL SIN SALIR (DESDE LA ULTIMA ENTRADA).
-ADICCION PRESENTEO PASADA A ALGUNA DROGA.
-CONDUCTA DESADAFTADA IiNPRISION:

SANCIONA.

DENUNCIAS JUDICIALES.

AUTO-LESIONES.

intentos desuicidio.

IILNG.CIA m-: DIUS'TINO.

HUELGA DI: HAMBRE.

AMOTINAMIENTO.

QLIJIIBKANTAM1ENTO.

REVOCACION I=I: IJBERTADCONDIC10NAI_
REGRESION.

-CONDUCTA ADAPTADA EN PRISION:

NOTAS MIIRTIORIAS.

BENEfICIOS PENITENCIARIOS.

PREMIOS IliN MFTAIJCO.

DONACION DI: IJDROS.

PERMISOS DI: SAIIDA.

PROGRESION.

CLASIFICACION.

PARTICIPACION IiN ACITVIDADIIS: liSTUDIOS/DIiS'nNO/TALIJIRIiS.

Las cinco primeras variables de los aspectos penitenciarios fueron obtenidas
mediante cuestionarios a través de los propios intemos, mientras que el resto se lomo6 de

los Expedientes del Intermo.



4. ANALISIS ESTADISTICOS.

Para lacomprobacién de las cinco hipbtesis planteadas para la muestra total y
las tres de la muestra presa, se han llevado a cabo los siguientes andlisis estadisticos

valiéndose del programa SPSS.PC+ (V 4.0) (1990):

- Analisis descriptivos de las muestras y diferentes variables: frecuencias

y medias.

- Correlaciones (r- Pearson y x~).

- Andlisis de diferencias (t- Student, analisis de varianza simple usando

laedad como covariante cuando era necesario).

Para ello se han realizado diversos contrastes entre variables. Primero se ha
comprobado si lasmuestras presa y normal estaban homogeneizadas segln las variables:

sexo, edad, estudios y lugar de nacimiento.

En segundo lugar, se ha analizado la influencia de estas variables de
homogeneizacidn sobre las variables de autocontrol, valores y personalidad. De tal forma
que aquellas que se relacionen deberan ser neutralizadas en los andlisis estadisticos de la

muestra total.

Tras estos calculos se ha comenzado con el estudio de las variables de
autocontrol, valores, personalidad y variables socioldgicas en la muestra total para

comprobar las hipétesis planteadas en esta investigacion.



Por ultimo, los andlisis estadisticos se han centrado en lamuestra presa en la
gue se han examinado las variables de autocontrol, valores y personalidad en relacion a
variables criminoldgicas, como tiempo de estancia en prision, numero de ingresos, droga

y conducta penitenciaria.



5. PROCEDIMIENTO.

5.1. Procedimiento con la Muestra Presa.

Para la recogida de datos de lamuestra presa se lomaron los primeros contactos
en Enero de 1991 con los tres Centros Penitenciarios de laC.A.V. (Basauri, Nanclares y
Martutene). EI primer objetivo era doble: por una parte conocer los datos referidos a la
poblacion presa en Euskadi y, en segundo lugar, Hevar a cabo los tramites necesarios

para obtener los permisos de entrada a las prisiones.

En Julio de 1991 comenzaron las visitas diarias a la Prision Provincial de
Nanclares de laOca (Alava) en laque se contaba con lacolaboracion de un interno que
acompafiaba a la investigadora por toda la prision, captando intemos, motivandoles y

aplicando también las pruebas.

En esta primera prision, se visitaban los distintos médulos (1, I, I, 1V,
enfermeria y departamento de mujeres), y se Ilamaba a voluntarios a una salaen laque se
explicaba detal ladamente el contenido y los objetivos de la investigacion. Era importante
cumplir esta labor con detenimiento y asegurar la motivacién de los internos para la

colaboracion con la investigacion.

En esta primera toma de contacto con el preso se le informaba tanto de los fines
como de las condiciones de aplicacidn, entre las que se aludia a que no era anénimo, ya
que era necesario consultar el expediente del intermo. Se aclaraba también que la

informacidn requerida no era para uso de Instituciones Penitenciarias (aunque podrian



consultar los resultados finales) y que los datos obtenidos serian utilizados en conjunto,
es decir, estadisticamente y nunca individualmente. Por ello, se garantizaba la
confidencialidad de los mismos. Por dltimo, cada intemo que respondiera al cuestionario
seria propuesto a laJunta de Régimen para laconcesion de una nota meritoria (beneficio
penitenciario que cancela una sancion y consta en el expediente del interno como

indicador de buena conducta).

Aln asi, se consideraba absolutamente legitimo desconfiar de los fines de la
investigacion y no contestarla. Lo Unico que se pretendia era encontrar aproximadamente
3(X) personas entre todos los intemos, dispuestas a responder sobre lo que pensaban de
si mismos y a qué cosas daban importancia, pero dejando claro que ninguno era

requerido en particular.

Los internos que aceptaban las condiciones, se apuntaban en un papel y se les

convocaba para la larde del mismo dia.

Hay que tener en cuenta que laprision viene regulada por un horario bastante
estricto que hay que respetar, pues se llevan a cabo recuentos, comida, siesta, etc. Por
ello las horas en las que se podia trabajar con los internos eran de 10 h. a 1 h. por la

mafianay de4 h. a7 1/2 h. por la larde.

Esla primera labor de captacion llevaba generalmente toda la mafiana, ya que
pasar de unos médulos a otros requiere el atravesar constantemente a través de puertas de
seguridad y. aunque estos sistemas estan automatizados, el tiempo que se emplea es

considerable.



Las lardes se solian utilizar para aplicar las pruebas. Localizar un espacio
adecuado fue uno de los mayores problemas aunque, finalmente, se consiguié una sala
gue se habia utilizado anteriormente como taller de electricidad para cumplimentar los

cuestionarios de esle estudio.

Puesto que solo se contaba con esta sala, ubicada en el Médulo 1y era necesario
movilizar a los internos desde otros modulos, era preciso un permiso expreso del
director, con los nombres y apellidos de los internos que cada dia iban a rellenar el

cuesiionario.

Una vez reunidos los sujetos en lasala de electricidad, generalmente enire 8 y
15. se daban las instrucciones para el cuestionario y cada uno individualmente lo

contestaba. Habitualmente se empleaba entm 1h.y 1 1/2 h.

Los sujetos que no sabian leer podian responder el cuestionario en forma de

entrevista, aunque Unicamente seis intemos se encontraron en esta situacion.

La asistencia por las lardes fue muy desigual. A menudo, sujetos que se habian
comprometido a asistir, no aparecian por latarde, otros se despistaban y habia que repetir
la prueba en otro momento. Ademas, habia determinados dias de lasemana en los que
era muy dificil convocar a los sujetos. Por ejemplo, el jueves era dia de peculio y las
personas estan solo a conseguir cobrar el dinero de la semana y comprar lo que
necesiten. Por estas razones, la recogida de datos en esta prision se prolongd hasta

Febrero de 1992.

En laPrisidn Provincial de Bilbao (Basauri) se comenzaron a recoger datos en

Febrero de 1992 y el proceso se prolongé hasta Junio de 1992.



El sistema de captacidn era radicalmente diferente. Puesto que se buscaban
internos de todos los subgrupos y lamayoria de penados habian sido lomados de la
Prision de Nanclares de laOca, se buscaban ahora preventivos y, fundamentalmente,
primeros ingresos. Con laayuda del educador del centro se convocaba a los sujetos que
eran ingresos primarios y se seguia el mismo proceso de motivacion y aplicacidn de
pruebas, aunque todo en horario de larde. Se disponia del aula de audiovisuales para

convocar y aplicar las pruebas.

El namero de sujetos eramuy variable, dependiendo de lacantidad que entraran
a prision cada semana, desde 2 a 10 sujetos. En esta prisién no se pudo obtener la nota

meritoria, por loque se les invitabaa un cafi como premio a lacolaboracion.

Toda esta informacién referida a la muestra presa fue recogida, en ambas
prisiones, por la autora del estudio, tanto en lo relativo al contacto personal con los

presos como en lo relativo a los expedientes del intemo.

5.2. Procedimiento con la Muestra Normal.

Para la seleccidon de la muestra normal, se escribié una carta a las tres
Direcciones Provinciales del INEM en laC.A.V. explicandoles los motivos, objetivos y

razones de la investigacion, por los que se seleccionaba este colectivo.

Tan soloel INEM de Vizcaya respondié a lacartay acept6 las condiciones tras

mantener dos reuniones con los encargados de formacion.



En Mayo de 1992 se proporcionaron las lisias de los cursos con los que
contaban en los meses de Mayo y Junio, con el nimero de alumnos inscritos, el lugar de

itriparticiin y las personas de contacto para aplicar las pruebas.

Se contrat6 a dos estudiantes de 50 de Psicologia para la aplicacion de las
pruebas. Previamente se les explicé a ellas el cometido de la investigacion, los pasos a
dar y se las entrend en la aplicacién de las mismas. En todo momento se buscé que
siempre dieran lasmismas instruccionesy que resolvieran las dudas mas habituales de la

misma forma.

Estas dos personas conectaban con los encargados de los cursos y acudian al
lugar para aplicar las pruebas. La media de sujetos que habia porcada grupo erade 15y

el tiempo que se soliaemplear nunca supero lahora.

Durante los 15 primeros dias de Junio de 1992 se consiguid reunir toda la

informacion referente a lamuestra normal .

Un aspecto que habia que leneren cuenta posteriormente es el hecho de que
fueron andnimas las aplicaciones con lamuestra normal pero no en lamuestra presa. Este
aspecto podria marcar diferencias en la fidelidad de los dalos, por ello habra que

comprobar si realmenle ambas muestras dan indices semejantes de sinceridad.



Capitulo Segundo:

"Resultados obtenidos

con la Muestra Total y la Muestra Presa".



1. HOMOGENEIZACION DE LAS MUESTRAS.

Anics de llevar a cabo cualquier analisis estadistico para comparar lamuestra
presa con lamuestra normal, es necesario comprobar si ambas muestras estan realmente
homogeneizadas en las variables sexo, edad, estudios o nivel cultural y lugar de

nacimiento.

Para ello se han estudiado las relaciones entre las siguientes variables:

- SliXO -GRUPO PRESO / NORMAL.

-EDAD - GRUPO PRESO / NORMAL.

-ESTUDIOS - GRUPO PRESO / NORMAL.

-LUGAR DE NACIMIENED - GRUPO PRESO /NORMAL.
-SINCERIDAD - GRUPO PRESO / NORMAL.

1.1. Variables Sexo y Grupo Preso / Normal.

La primera variable a estudiares el sexo en funcion del grupo, es decir, si existe
alguna relacion significativa entre ambas variables o la distribucion de los sexos puede

considerarse equiparada en ambas muestras.

SEXO PRESA NORMAL
HOMBRES 87.8% (208) 78.7 S (118)
MUJERES 12.2% () 21.3* ()

TABLA 14 Distribucion de la muestra touli por grupo y sexo.



De la labia 14 se puede deducir que mientras la muestra presa cuenta con tan
solo un 12.2 % de mujeres, la muestra normal posee casi cl doble, un 21.3% de ese

mismo sexo. Esta relacion entre las variables sexo-grupo puede considerarse significativa

al 95 % (x2 = 5.72537; GL = I;p < .06).

1.2. Variables Edad y Grupo Preso / Normal.

En segundo lugar, es importante comprobar si ladistribucion de las muestras
por intervalos de edad puede considerarse equiparada en lamuestra presa y lamuestra

normal .

EDAD PRESA NORMAL
MENOS DE 20 ANOS 0.0 9 (0) 20.1 % (30)
20 - 30 ANOS 50.9 % (142) 64.4 % (96)
30 - 50 ANOS 38.8 < (92) 14.8 % (22)
MAS DE 50 ANOS 1.3 % (3) 0.7 * (1)

TABLA 15: Distribucion ik la muestra total por grupo y edad.

Obsérvese en la tabla 15 como, a pesar de que el intervalo de edad mas
frecuente en ambas muestras es el de los 20-30 afios (el 64.4 % de lamuestra normal y el
59.9 % de lamuestra presa), en lamuestra normal hay un 20.1 % de menores de 20 afios
mientras que en lamuestra presa no hay ninguno en esta categoria. Ademas, lamuestra

presa condensa su mayor porcentaje de sujetos entre 30-50 afios (38.8 %). frente al

14.8% en lamuestra normal.



También cn csie caso la relacion entro las dos variables es significativa (x2=

66.25459 ;GL = 3; pc.()I).

1.3. Variables Nivel de Estudios y Grupo Preso / Normal.

Una tercera variable a considerar es la referida al nivel cultural o de estudios
finalizados. Es importante tener en cuenta este aspecto, dado que lacomparacion entre

estas dos muestras tan distintas, como las que se utilizan en este estudio, podria verse

interferida por esta variable.
ESTUDIOS PRESA NORMAL
SIN ESTUDIOS 84 % (20) 007, (0
C.RADIJAIX) ESCOLAR 63.7 (151) 287 @
CUP/BACHILLER 11.0" (20) 19.3* (29
IT 112 11.8S (8 A7 & (52
CARRERA UNIVERS. 5L (12 16.7 (26

TABLA 16: Distribucion de lamuestra total por grupo y estudios.

La tabla 16 pone de manifiesto una relacién significativa entre el nivel de

estudios y el grupo (x~= 77.40886; GL = 4; p < .001).



Mientras que el 63.7 % de los presos poseen el certificado o graduado escolar,
el 54.0 % de lumuestra normal se encuentra reparlidu entre los niveles de B.U.P. o
formucidn profesional, lo cuul indica un nivel cultural superior de la muestra normal

frente a lamuestra presa.

Ademas de este dato, hay que tener en cuenta dos cuestiones mas: en primer
lugar, el 8.4 % de lamuestra presa no posee estudios, mientras que ningun sujeto de la
muestra normal se encuentra en dicha situacion. En segundo lugar, el 5.1 % de la
muestra presa posee estudios universitarios, mientras que esle porcentaje se triplicaen la

muestra normal (17.3 %).

1.4. Variables Lugar de Nacimiento y Grupo Preso / Normal.

La cuarta variable a considerar en esle estudio es el lugar de nacimienio.

Es frecuente encontrar en las prisiones un moniante considerable de reclusos
extranjeros. Si bien muchos de ellos no pudieron acceder a esias pruebas por las
evidentes dificultades del idioma, los que lodesearon y luvieron lacapacidad de superar

dicha dificultad, lomaron parte en la investigacion.

Esta variable puede estar condicionando diferencias culturales y de valores. Por
esta razon, conviene examinar si existe alguna relacion significativa entre el lugar de

nacimiento y el grupo.



L. NACIMIENTO PRESA NORMAL

ESPANOL 89.0% (211) 98.7 % (148)

EXTRANJERO 11.0% (26) 13 @

TABLA 17:  Distribucionde lamuestra total por grupo y lugar de nacimiento.

De latabla 17 se deduce que, mientrasel 11.U de lamuestra presa lomada en
laC.A.V. es extranjera, tan s6lo el 1,3 % de la muestra normal lo es. También esta

relacién es significativa (x2 = 12.71140; GL = I; p < .001).

1.5. Variables Sinceridad y Grupo Preso / Normal.

A pesar de no ser una variable de homogeneizacidn frecuente. las condiciones
de aplicacion de las pruebas hacen necesario contar con un indice de sinceridad que
permita comparar la credibilidad de los datos en ambas muestras. Este aspecto fue

medido por el factor sinceridad del cuestionario de personalidad EPI.

Las circunstancias vividas en una institucion penitenciaria pueden favorecer la
manipulacion de la informacion por no conocer el finy uso que se dard a lamisma.
Ademas, como ha quedado ya expuesto en el apartado dedicado al procedimiento, la
aplicacion de los cuestionarios en lamuestra reclusa no pudo ser anénima, mientras que
la aplicacidn en lamuestra normal si lo fue. Estas dos razones podian dar lugar a una
mayor deseabilidad social entre los presos, causa ésta suficiente para invalidar la

informacion obtenida.



Por ello, es necesario comprobar si existe algun tipo de relacidn significativa

entre lasinceridad y alguna de las muestras.

La tabla 18 recoge los datos obtenidos al respecto. Como puede observarse, la
media de sinceridad en lamuestra normal es ligeramente mas elevada que laobtenida en

la muestra presa, sin embargo, no puede afirmarse que estas diferencias sean

significativas (F = 1.7892; n.s.).

SINCERIDAD X a N
MUESTRA PRESA 63.22 24.01 237
MUESTRA NORMAL 66.50 22.51 150

TABLA 18: Mediasy desviacion tipicade lapuntuacion pereeniil en el factor sinceridad
del HIM en muestra presay normal.

Como conclusidn de este primer apartado puede decirse que se han

encontrado relaciones significativas entre las variables:

-SEXO -GRUPO: Mas mujeres entre lamuestra normal que en la

muestra presa.

-EDAD -GRUPO: En lamuestra presa no aparece ningin sujeto menor

de 20 afios.

-ESTUDIOS -GRUPO: Nivel de estudios superior en lamuestra

normal frente a lamuestra presa.



-LUGAR DE NACIMIENTO -GRUPO: Mas extranjeros en lamuestra

presa que en lanormal.

Esto significa que ambas muestras no estan homogeneizadas cn estas cuatro
variables por loque sera necesario comprobar la influencia de lasmismas en las variables

de autocontrol, valores y personalidad.

Sin embargo, no se han hallado diferencias significativas en el nivel de
sinceridad de las dos muestras utilizadas, lo que indica que, al contrario de lo que se
podia esperar, lamuestra reclusa no trata de manipular la informacion mas que lo que

podria hacerlo lanormal.



2. VARIABLES DE HOMOGENEIZACION Y AUTOCONTROL,

VALORES Y PERSONALIDAD.

El primer objetivo de esla investigacion es comprobar si existen diferencias
significativas o no entre lamuestra presay lamuestra normal en cuanto a las variables de

autocontrol, valores y personalidad.

Dado que se han hallado relaciones significativas entre el grupo (preso y no
preso) y las variables de homogeneizacidn, es necesario comprobar la relacion de estas
ultimas sobre las primeras (autocontrol, valores, y personalidad), para que en caso de

existir relacién sean neutralizadas en los andlisis posteriores.

2.1. Variables de Homogeneizacién y Autocontrol.

2.1.1. Sexo .v Autocontrol

Comenzando con la primera variable, se trata de encontrar respuesta a la
cuestion de si existen o no diferencias significativas en los tipos de autocontrol en
funcion de la variable sexo, es decir, si el sexo esta marcando diferencias significativas

en alguno de los tipos de autocontrol definidos con anterioridad.



HOMBRES MUJERES

X a N X a N t GL Signific
AC. GENERAL 27.27 11.6 307 26.94 10.8 55 .20 360 n.s.
ac.a + 28.24 5.20 319 28.67 4.80 58 -.59 375 n.s.
AC. A- 13.16 4.04 318 12.86 3.61 60 A 376 n.s.
AC. L+ 22.96 5.65 321 21.72 5.53 58 1.54 377 n.s.
AC. P - 10.78 3.49 321 10.78 3.06 61 -.01 380 n.s.

TABLA 19:  I-Student del autocontrol cn muestra lulal distribuida por sexos.

En latabla 19 puede observarse que no se encuentran diferencias significativas
entre hombres y mujeres en ninguno de los aspectos que constituyen el autocontrol, por

lo cual, el sexo es una variable que no va a interferiren los resultados posteriores.

2.1.2. Edad y Autocontrol

Para comprobar la relacion de laedad con el autocontrol se han realizado una

serie de andlisis de varianza, cuyos resultados se recogen en la tabla 20.



FACTOR RAZON F SIGN1HC. GRUPOS MI-DIAS CONTRASTK

SCHHin-
AC_CiHNIIR. 6.28 p < .001 Grupo 1 22.32 Grupo 3> Grupo 1
Grupo 2 26.03 Grupo 3> Grupo 2
Grupo 3 30.87
Grupo 4 29.66
AC.A+ 7.20 p < .001 Grupo 1 26.11 Grupo 3> Grupo 1
Grupo 2 27.72 Grupo 3 > Grupo 2
Grupo 3 30.00
Grupo 4 30.25
AC.A- .2024 n.s. Grupo 1 13.10
Grupo 2 13.11
Grupo 3 13.15
Grupo 4 11.33
AC.P+ 2.15 U.S. Grupo 1 22.10
Grupo 2 22.36
Grupo 3 23.02
Grupo 4 21.75
AC.P- 3.13 p< .05 Grupo 1 11.68 Grupo 2 > Grupo 3
Grupo 2 11.05
Grupo 3 10.01 (Contraste
Grupo 4 10.25 TtIKI-Y)

I"ADI _.A 20  Analisis de varian/a del autocontrol dividiendo la inuesim total por grupos (e
edad (Grupo t= <20: Grupo 2= 20-30: Grupo 3 - 30-50; Grupo 4 = >50).



Como puede observarse en la tabla 20, se encuentran diferencias significativas
en tres tipos de autocontrol en funciodn de los grupos que laedad crea: en el autocontrol
general (F = 6.28; p < .001), en el autocontrol activo positivo (F= 7.20; p < .001) y en

cl autocontrol pasivo negativo (F = 3.13; p < .05).

El grupo de edad comprendido entre los 30 y los 50 afios posee el autocontrol
general y el autocontrol activo positivo significativamente mas alto que los grupos de
edades inferiores (menores de 20 y de 20 a 30 afios). Ademas, el mismo grupo de edad
(30 y 50 afios) posee el autocontrol pasivo negativo significativamente mas bajo que los

grupos de edades inferiores.

Por ullimo, no se puede afirmar que exisla ninguna relacion significativa de la

edad en los autocontroles activo negativo y pasivo positivo.

En resumen, puesto que laedad parece que, en general, marca diferencias en el

autocontrol de los sujetos, habra que tener en cuenta esta variable en los siguienies

analisis de esle estudio.

2.1.3. Estudios v Autocontrol

La tercera variable que hay que relacionar con el autocontrol, es cl nivel cultural.

En la labia 21 se recogen los resultados de los analisis de varianza realizados.



FACTOR RAZON F SIGNIF1C. GRUPOS MEDIAS CONTRASTE
SCHEFFE

AC.GENER. .2602 n.s. Grupo 1 25.94
Grupo 2 26.81
Grupo 3 27.85
Grupo 4 28.12
Grupo 5 27.13
AC_A+ .9435 n.s. Grupo 1 28.42
Grupo 2 27.90
Grupo 3 28.98
Grupo 4 28.30
Grupo 5 29.40
AC.A- 1.5376 n.s. Grupo 1 14.30
Grupo 2 12.U8
Grupo 3 13.14
Grupo 4 12.62
Grupo 5 14.24
AC.P+ .2211 n.s. Grupo 1 22.41
Grupo 2 22.64
Grupo 3 22.70
Grupo 4 23.28
Grupo 5 22 .56
AC.P- .2488 n.s. Grupo | 11.45
Grupo 2 10.80
Grupo 3 10.61
Grupo 4 10.77
Grupo 5 10.59

TABLA 21 Analisis de varianza dcl autocontrol dividiendo lamuestra iota! por grupos de
csiudio (Grupo 1- Sinestudios; Grupo 2 = Certificado o Graduado Escolar
Grupo 3 = B.U.P. o Bachiller; Grupo 4 = F.P. 1/11; Grupo 5 = estudios
Universitarios).

Dcl andlisis de la tabla 21 se puede concluir que no existen diferencias
significativas cn ninguno de los cinco autocontroles definidos, en funcién de los grupos
de nivel cultural o de estudios. Cualquier diferencia observada debe considerarse fruto

dcl azar.



2.1.4. Lugar de Nacimiento v Autocontrol

La ultima variable a analizar es el lugar de nacimiento. En la tabla 22 se

presentan los resultados de los andlisis de diferencias realizados.

ESPANOLES EXTRANJEROS

X 0 N X a N 1 Signific
AC._GENI-RAL 27.16 11.48 336 27.96 11.59 26 -3A n.s.
AC. A + 28.15 5.17 349 30.2! 4.48 28 -.2.05 p< .06
AC. A - 13.04 3.9 351 14.14 3.74 27 -1.39 n.s.
AC. P + 22.81 5.65 351 22.25 5.57 28 5l n.s.
AC. P - 10.80 3.40 355 10.48 3.70 27 A7 n.s.

TABLA 22:  I-Sluclent del autocontrol en muestra total distribuidas por lugar de nacimiento
(lispaflolcs, Extranjeros).

En la tabla 22 se recogen los resultados del analisis de diferencias del
autocontrol en funciodn del lugar de nacimiento. Cabe destacar de estos resultados la
relacién de lavariable lugar de nacimiento Unicamente sobre un tipo de autocontrol: el
autocontrol activo positivo (i = -2.05: p < .06). El grupo de los extranjeros posee un
nivel de autocontrol activo positivo significativamente superior que el grupo de

espafoles.



En resumen, se puede afirmar que de las variables de homogeneizacion, la
edad y el lugar de nacimiento marcan diferencias significativasen el autocontrol, mientras
que las variables sexo y estudios no se relacionan significativamente con dicha variable.

En concreto, se han hallado diferencias significativas en los siguientes casos:

“HDAD <=mmmmmmmee > AUTOCONTROL GENERAL
AUTOCONTROL ACI TVO POSITIVO
AUTOCONTROL PASIVO NEGATIVO

LUGAR DE NAC.<.... ..... > AUTOCONTROL ACTIVO POSITIVO

A mayor edad, mayor autocontrol general y activo positivoy menor autocontrol
pasivo negativo. También se han encontrado colas superiores de autocontrol activo

positivo entre los extranjeros que entre los espafioles.

De ello se puede concluir que laedad y el lugar de nacimiento son dos variables
que debenin ser neutralizadas en aquellos analisis estadisticos que comparen a lamuestra
normal con lapresa en el autocontrol, puesto que ambas muestras no poseen lasmismas

caracteristicas en dichas variables.

2.2. Variables de HomoReneizacidn y Valores.

También es importante comprobar la relacion de estas variables de

homogeneizacion con los valores.

Por ejemplo, si se encuentra que existe relacién entre laedad y los valores y.

posteriormente, se observan diferencias significativas entre lamuestra presa y no presa



en valores, esla diferencia puede ser debida a que ambas mueslras no son homogéneas en
la edad de los sujetos que las componen y no significa, por tanto, que ambos grupos

posean diferencias reales en valores.

2.2.1. Sexo v Valores

Este analisis responde a la pregunta: ;existen diferencias significativas en los
valores en funcion del sexo?, es decir, ¢valoran lomismo los hombres que las mujeres?

De no serasi, ¢donde radican las diferencias? ¢quiénes valoran mas y qué valoran mas?

HOMBRES MUJERES
X G N Y cT N | Signific
VAL, FINALES 4477  5.52 322 46.54 4.36 61 -2.77 p< .01
VAL. PERSONALES 42.26 5.56 320 43.65 4.79 61 -1.83 n.s.
VAL. INTERPERS. 16.18 2.84 324 17.00 2.46 61 -2.10 p< .05
VAL. ESTILO VIDA 30.14 4.49 324 30.88 3.85 60 -1.19 n.s.
VAL. PODER 13.60 3.79 313 13.75 3.71 61 =27 n.s.

TABLA 23  GSudeni de lavariable valores en la muestra total distribuida en funcion de la
variable sexo.

En latabla 23, se observa que existen diferencias significativas en funcion del
sexo en los valores finales (i = - 2.77; p < .0y en los valores inierpersonales (t =
-2.10; p < .(®). Estas diferencias se manifiestan en las puntuaciones significativamente

mas altas de lasmujeres en comparacién con los hombres en ambas aspectos.



En tercer lugar se realiza un analisis de varianza para comprobar si cl desarrollo

evolutivo, laedad, aféela a los valores de las personas. Esios datos se expresan cn la

labia 24.
RAZON E  SIGNIEIC. GRUPOS MEDIAS CONTRASTE
FACTOR SCHEEFE
VAIRIS .03% n.s. Grupo 1 44.96
HNALJIS Grupo 2 45.00
Grupo 3 45.20
Grupo 4 45.00
VAIOKI-S 2.5180 n.s. Grupo 1 40,80
PI—RSONAIJVS Grupo 2 42.33
Grupo 3 43.44
Grupo 4 39.33
VAIDKIiS .7192 n.s. Grupo 1 16.06
INH-RIMIRS. Grupo 2 16.21
Grupo 3 16.59
Grupo 4 17.25
VAIDKIiS 3.1541 p< .05  Grupo 1 30.30 Grupo 3> Grupo 4
1iSTILODI- Grupo 2 30.16
VIDA Grupo 3 30.69
Grupo 4 2400
VAIXIRIUS 5.7380 pc.00l  Grupo 1 12.85  Grupo 3> Grupo 2
10DIIR Grupo 2 13.16
Grupo 3 14.68
Grupo 4 17.00

TABLA 24  Andlisisde varian/a de lavariable valores dividiendo lamueslni lolal por grupos
de edad (Grupo I= < 20: Grupo 2 = 20-.10: Grupo 3 = 30-50: Grupo 4 = > 50).



Del andlisis de los dalos de la labia 24 se puede concluir que se observan
diferencias significativas en dos de los factores de la variable valores en funcién de la

edad.

Existen diferencias significativas en cuanto a valores de estilo de vida (F =
3.1541; p < .05), puntuando mas alto en este factor los sujetos del grupo de edad de 30 a

50 afios con respecto al grupo de los mayores de 50 afios.

Asimismo, existen diferencias significativas en cuanto a los valores de poder en
funcion de laedad. El grupo de edades comprendidas entre tos 20-30 afios puntla mas

bajo que el grupo de edad de 30 a 50.

2.2.3. Estudios v Valores

De nuevo, los dos mismos factores de valores, que estaban afectados por la
edad, lo eslan por la variahle nivel cultural. En concreto como recoge el analisis de
varianza de la tabla 25, los valores estilo de vida y los valores poder se presentan

significativamente distintos en funcion del nivel de estudios do los sujetos.



FACTOR RAZON E S1GN1E1C. GRUPOS MEDIAS CONTRASTE

TUKEY
VALORIA 2.1239 n.s. Grupo 1 42.35
HINAUIS Grupo 2 44.75
Grupo 3 45.37
Grupo 4 45.68
Grupo 5 46.13
VAIDRIUS 1.0922 n.s. Grupo 1 40.20
PURSONA1JLS Grupo 2 42.42
Grupo 3 43.0"3
Grupo 4 42.60
Grupo 5 42.81
VAIQRIIS .7419 n.s. Grupo 1 15.45
INTHRPI-RS Grupo 2 16.21
Grupo 3 16.49
Grupo 4 16.56
Grupo 5 16.35
VAIRILS 4.1584 p< .01 Grupo 1 29.05 Grupo 5> Grupo 2
1LST™M.O lili Grupo 2 29.53
VIDA Grupo 3 31.25
Grupo 4 30.84
Grupo 5 31.94
VALORI-S 4.1404 p< .01 Grupo 1 15.20 Grupo 1> Grupo 5
podi-¥ Grupo 2 14.18 Grupo 2> Grupo 5
Grupo 3 13.09
Grupo 4 12.92
Grupo 5 12.29

TABLA 25 Analisis de varianza de la variable valores dividiendo la muesini lotal por
grupos de estudio (Grupo 1- Sin estudios; Grupo 2 = Certificado o Graduado Escolar;
Grupo 3= B.IL.P_; Grupo 4 = P.P.; Grupo 5 = Carrera Universitaria).

Existen diferencias significativas en los valores de estilo de vida (F= 4.1584; p
< .01) entre los sujetos con carrera universitaria y los sujetos con graduado o certificado
escolar. Los universitarios puntian mis alto en este factor de estilo de vida que los que
poseen estudios primarios. Los sujetos con nivel de estudios mas alto, eligen un estilo de

vida mis independiente, mds cémodo, mis excitante, mis intelectual y ambicioso.



La relacién inversa se da en cuanto a valores de poder (F= 4.1494; p < .01).
Los universitarios puntian significativamente mas bajo en este factor que los sujetos con

estudios primarios o sin estudios.

2.2.4. Lunar de Nacimiento v Valores

Por ultimo, tal y como recoge la labia 26, no se observan diferencias

significativas en ninguno de los factores de la variable valores en funcidn de lavariable

lugar de nacimiento.

ESPANOLES EXTRANJEROS

X a N X a N | Signi
VAL. HNALJ-S 45.08 5.42 355 44.67 5.02 28 .3 n.s.
VAL. 1TiRSONALJIS 42,46 5.54 354 42.81 4.37 27 -.32 n.s.
VAL . INTHRPIIRS. 16.29 2.85 357 16.57 2.08 28 -.51 n.s.
VAL IST.VIDA 30.30 4.40 356 29.75 4.49 28 4 n.s.
VAL TODIiR 13.59  3.79 356 14.07  3.70 28 -.64 n.s.

TABI j\ 26  (-Studentde Li variahle valores en muestra total distribuid;! por lugar de
nacimiento (Espafioles, Extranjeros).

En conclusion, se puede afirmar que se encuentran diferencias significativas

en la variable valores en funcidn de las variables sexo, edad y estudios:



-SEX0O—> VALORES FINALES
VALORES INTERPERSONALES

-EDAD> VALORES ESTILODE VIDA
VALORES DE PODER

-ESTUDIOS ———————— - > VALORES ESTILODE VIDA
VALORES DE PODER

Se observa que las mujeres puntian significativamente mds alto que los

hombres en valores finales y valores interpersonales.

Por otra parte, el grupo de 30-50 afios puntua significativamente mis alto en
valores de poder que et grupo de 20-30 afios y significativamente mas alto en valores de

estilo de vida que el grupo de mayores de 50 afios.

En tercer lugar, los sujetos con carrera universitaria obtienen mayor puntuacion
en valores de estilo de vida que el grupo con graduado escolar; y los dos grupos de
menor cultura (sin estudios y graduado o certificado escolar) puntian mas alto en el

factor poder que los sujetos universitarios.

Por ultimo, no se puede afirmar que se hayan encontrado diferencias

significativas en la variable valores en funcidn de lavariahle lugar de nacimiento.



2.3. Variables de Homogeneizacidn y Personalidad.

Por ultimo, conviene estudiar laexistencia o no de diferencias significativas en
la variable personalidad, tercera variahle principal del estudio, en funcién de las variables

de homogeneizacion.

2.3.1. Sew .y Personalidad

Comenzando con la variable sexo, se realizan los analisis de t-Student para

comprobar si existen diferencias significativas en lavariable personalidad en funcién del

Sexo.
HOMBRES MUJERES
X a N X a N t GL Signi lie
nhimonas. 75.99 20.90 326 62.36 26.16 61 3.8 74.99 p < .00L
EXTKAVHRS. 4576 26.67 326 61.34 30.07 61 -4.10 385 p< .001

TABLA 27:  1-Studeni de los faeton» de personalidad en muestro tola] distribuida por sexos.

Tras el analisis de los dalos presentados en la tabla 27 se puede concluir que

existen diferencias significativas en lapersonalidad en funcién del sexo.



Existen diferencias significativas (i = 3.85; p < .(K) 1) en funcidn del sexo en
neuroticismo, puntuando mas alto el grupo de los hombres que el de las mujeres. Por el
contrario, y en referencia al factor de personalidad extraversion (t= -4.10; p < .Q0I). las
diferencias significativas se manifiestan en el sentido contrario, puntuando mas alto las

mujeres que los hombres.

2.3.2. Edad v Personalidad

En la tabla 28 se recogen los datos del analisis de varianza de la variable

personalidad en funcidn de los distintos grupos de edad.

FACTOR RAZON F SIGNIFIC.  GRUPOS MI-DIAS CONTRASTF
SCIHim-
NI-URONC. 2.2207 n.s. Grupo 1 68.00
Gnjpo 2 72.82
Grupo 3 77.24
Grupo 4 87.25
IIXTRAVIIR. 4.3631 p< .0l Grupo 1 61.66 Grupo 1> Grupo 3
Grupo 2 48.17 Grupo 1> Grupo 4
Grupo 3 45.78
Grupo 4 17.50

TABLA 28  Analisisde varianwi de lavariable personalidad dividiendo lamuestra total por
grupos de edad (Grupo 1= < 20: Grupo 2 = 20-30: Grupo 3 = 30-50;
Grupo 4 = > 50).

Existen diferencias significativas en funcion de laedad en lo que respecta al

factor de personalidad extraversion, pero no al factor neuroticismo. El grupo de menos



de 20 afios es significativamente mas extrovertido que el grupo de edades de 30-50 y

mayores de 50 afios (F= 4.3631; p < .0D).

2.3.3. Estudios v Personalidad

Por ualtimo, se comprueba si existe alguna diferencia significativa en las

variables de personalidad en funcion de los distintos niveles de estudios.

1-ACTOR RAZON v SIGNIHC. c.Riims MEDIAS CONTRASTE
SCHEITE
NHUKOnc. 9.0431 pc.ool Grupo ) 88.35 Grupo 1> Grupo 5
Grupo 2 78.32 Grupo 1> Grupo 4
Grupo 3 69.16 Grupo 1> Grupo 3
Grupo 4 68.70 Grupo 2> Grupo 5
Grupo 5 62.29 Grupo 2> Grupo 4
1IXTKAVI-R. 2.1180 n.s. Grupo 1 42.05
Grupo 2 44 .82
Grupo 3 52.27
Grupo 4 52.96
Grupo 5 52.83

TADLA 29 Analisis do varia/ii de lavariable personalidad dividiendo lamuestra loud por
grupos de estudio (Grupo 1= Sin estudios: Grupo 2 = Certificado o Graduado
Escolar, Grupo 3 = B.U.P.: Gnjpo 4 = P.P.: Grupo 5 = estudios
Universitarios).

De los datos de latabla 29 se desprende que existen diferencias significativas en
lavariable de personalidad neurolicismo (F= 9.0431; p < .()I) en funcidn de lavariable

nivel de estudios.



El grupo de personas con niveles culturales mas bajos (sin estudios) puntia
significativamente mas alto en neuroticismo que los grupos con niveles culturales mis
altos (B.U.P., F.P. y carrera universitaria). El grupo 2 (nivel cultural de E.G.B.)
también puntla significativamente mas alto en el factor neuroticismo que los grupos de

F.P. y carrera universitaria.

Por lo tanto, y retomando toda la informacion obtenida con respecto a la
variable de personalidad, se puede afirmar que los hombres son significativamente mas
neurdticos que las mujeres de lamuestra total en que se basa esta investigacion, mientras

que éstas son significativamente mas extravertidas que los primeros.

Ademdas, parece que los menos neui6ticos son los que han alcanzado niveles

culturales superiores.

Por 0llimo. @l y como EYSENCK ya ha puesto de manifiesto con
investigaciones sobre edad y extraversion, parece que ésta es una caracteristica mas
particular del grupo de losjdvenes, pues se observa una diferencia significativa entre los

menores de 20 afios y los mayores de 30.

Estas relaciones pueden esquematizarse de lasiguiente forma:

) (L — > NEUROTICISMO
I-IXTRAVI-RSION

-ESTUDIOS <—————mmmmmmmo— > NEURGNCISMO

-EDAD < m EXTRAVERSION



3. RELACION ENTRE LAS VARIABLES AUTOCONTROL,

VALORES Y PERSONALIDAD.

Una vez analizada la relacion entre las variables de homogeneizacién y las tres
variables principales de este estudio, conviene estudiar la asociacién que existe entre

estas tres, esto es, entre autocontrol, valores y personalidad.

En principio, como se plantea en la hipdtesis quinta de lamuestra total, no se

espera que existan relaciones importantes entre estas tres variables.

Para comprobar esta hipdtesis se han realizado andlisis de correlacion entre las
variables autocontrol y valores y entre autocontrol y personalidad. Estas correlaciones se
han aplicado tanto en lamuestra total como en las muestras normal y presa, con el finde

comprobar si las relaciones se mantienen en lamisma linea.

Las tablas 30 a 35 recogen las matrices de correlaciones entre dichas variables.

V_FIN V.PERS. V.INTERP. V_EST.VID. V.PODER
AC.A+ .1109 .3339** -1204 .2015** .0948
AC_A- -.1101 -.0506 -.1562* .1575* -.0020
AC.P+ .1373* .1816** .1877** .0054 .2214%*
AC.P- -.0289 - 1877+ -.0347 .0171 -.1561*
TABLA 30 Matriz tic correlaciones entre las variables autocontrol y valores en muestra

total (muestra presay muestra normal) (N = 348) (* p < .0L: ** p < .00D).



AC.

AC.

AC.

AC.

AC.

AC.

AC.

AC.

TABLA 31

TADI.A 32

V_FIN V.PERS. V.INTERP.  V.EST.VID. V.PODER

.1268 .3208*+ .0842 .2166++ .0611
-.1493 -.0834 -.2031 + .1559 -.1047

.2034* .2344%+ .2076+ .0480 L2712++
-.1040 -.2093+ -.0557 .0368 -.1052

Matriz de correlaciones entre las variables autocontrol y valores en muestra
presa (N=213) (*p < .0L; ** p < .00D).

V_EIN V.PERS. V_INTERP.  V_EST.VID. V.PODER
.1384 .3503++ L2222+ .2310+ -1094

-.0179 .0075 -.0632 .1733 .1696
.0476 .0743 .1755 -.0394 .1051
.0791 -.1476 -.0159 -.0460 -.2069+

Mam/, de correlaciones enire las variables autocontrol y valores en muestra
normal (N=135) (* p < .0L: ** p < .00D).

De las tablas 30, 31 y 32, donde se recogen las relaciones entre las variables

autocontrol y valores en las tres muestras, muestra total, muestra presa y muestra

normal, se deduce que:

- Las tendencias de las relaciones en las tres muestras son semejantes,
si bien hay que tener en cuenta que el nimero de sujetos no es el

mismo.



- Las relaciones son en su mayoria bajas. A pesar de ser bajas, lamas
alia se manifiesta entre AC. A+ y valores personales (.3339**), entre
AC.A+ y valores de estilo de vida (.2015**) y entre AC.P+ y valores
de poder (.2214**). De tal forma que a mayor valoracion de lo personal
y de un estilo de vida cémodo y exitoso socialmenic, mayores
puntuaciones en AC.A+. Por otra parte, unas mayores puntuaciones en
los valores de poder (legal, social, estado o religioso) se asocian

mayores puntuaciones en AC.P+.

- Las tendencias en las tres muestras son relaciones bajas y positivas
entre los autocontroles positivos (AC.A+ y AC.P+) y los cinco factores
de valores, por el contrario, las relaciones son bajas pero negativas
entre los dos tipos de autocontrol negativos (AC.A- y AC.P-) con los

factores de valores.

En latabla 31. referidaa la relacion entre estas variables (autocontrol y valores)
en la muestra presa. las tendencias se mantienen, pero se acentla un poco mas la
asociacion entre AC.P+ y valores finales, personales, interpersonalesy de poder, lo cual
significa que unas puntuaciones altas en estos cuatro factores de valores, se relacionan

con una mayor actitud de receptividad, aceptacién y no control en lapersona.

Ademls, también se marcan un poco mas las relaciones negativas entre AC.A-y
valores interpersonales. Asi. lavaloracion de lo interpersonal estaria asociada a un menor

intento de control, dominacién y exceso de actividad.



Por altimo, en la tabla 32, se observa que se mantienen las mismas relaciones
en la muestra normal, acentuando las asociaciones entre el AC.A+ y valores

interpersonales, y entre AC.P- y valores de poder.

En lo que respecta a las relaciones entre autocontrol y personalidad, las tablas

33, 34 y 35 presentan las matrices de correlaciones obtenidas.

EXTRAVERSION NEUROTICISMO
AC_A+ .2400++ -.1451*
AC_A- -.0283 .1587*
AC.P+ -.0599 -.1242*
AC.P- -.0653 .2212**
TABLA 33 Matriz de correlaciones entre las variables autocontrol y personalidad en
muestra total (muestra presa y muestra normal) (N =362) (*p < .0L;
**p<.001).
EXTRAVERSION NEUROTICISMO
AC_A+ L2212++ -.1546
AC_A- -.0075 .2143**
AC.P+ -.0449 -.2003**
AC.P- -.0735 .2965**
TADI.A 34 Matriz de correlaciones entre las variables autocontrol y personalidad en

muestra presa (N = 222) (ep < .0l; ¢ p < .00D).



EXTRAVERSION NEUROTICISMO

AC._A+ .4337++ -.3242
AC.A- -.0448 .0448
AC.P+ -.0122 -.1576
AC.P- -.1325 L2719++
TABLA 35 Matriz de correlaciones entre las variables autocontrol y personalidad en

muestra normal (N = 140) (*p < .01; ** p < .00D).

En la muestra lotal (tabla 33), se observan muy bajas relaciones entre el
autocontrol y ambos factores de personalidad (neuroticismo y extraversion). A pesar de
ello, el AC.A+ y extraversion (,24(X)++) parecen relacionarse positivamente. Esta
relacion se hace mas intensa cn la muestra normal (tabla 35). También se observa en

general larelacion entre AC.P- (.2212++) y el factor neuroticismo.
En lamuestra presa (tabla 34) las relaciones entre AC.A- y AC.P+ se acentlan
con relacidn al neuroticismo. Esto significaque el neuroticismo se asocia a un exceso de

control y a una falta de aceptacidn y receptividad en la persona entre el colectivo preso.

En lamuestra normal (tabla 35) las relaciones mas altas son lasde AC. A+ con

extraversion, y larelacién negativa AC. A+ con neuroticismo.

En conclusion:

- Las relaciones entre las variables autocontrol y valores, autocontrol y

personalidad, son bajas.



- Las relaciones mas marcadas que se presentan entre autocontrol y

valores son:

* AC. A+ y valores personales
* AC.A+ y valores de estilode vida

+ AC.P+ y valores de poder

Lo cual significa que una valoracion de lo personal y de un estilo de
vida cémodo, independiente, excitante y exitoso, esta asociado con una
actividad eficaz, mientras que el reconocimiento de unos valores de
poder externo como el estado, lasociedad, la ley o Dios, favorece una

actitud de no control y de aceptacién.

- Las relaciones mas relevantes entre autocontrol y personalidad son:

+ AC. A+ y extraversion

* AC.P- y neuroticismo

Esto muestra que las personas sociables, alegres y aventureras tienden a
puntuar también alto en el autocontrol activo positivo. Mas dificil de
explicar resultaria la relacion entre neuroticismo y AC.P-, aunque no

hay que olvidar que estas relaciones, aunque positivas, son muy bajas.



4. RESULTADOS EN MUESTRA PRESA Y MUESTRA NORMAL.

Una vez determinada fa relacién entre las variables de homogeneizacion y las
variables autocontrol, valores y personalidad, se pasa a efectuar los analisis estadisticos

para lacomprobacion de las hipitesis referidas a lamuestra total.

Todos los andlisis que a continuacion se presentan se han realizado con la

muestra total tras eliminar a los siguientes grupos:

-Grupo de dudosos: sujetos que obtienen un percemil menor de 20 en

laescala de sinceridad del cuesiionario de personalidad del EPI.

- Grupos de edades extremos, es decir, los menores de 20 afios y los
mayores de 50. EI primero de los grupos de edad, sélo aparecia en la

muestra normal y el segundo se elimina por su reducido nimero de

personas (N =4).

Ademas lodos los andlisis que a continuacion se presentan han sido realizados
neutralizando las variables edad y analizando sélo el grupo de los hombres o de

espafioles, en aquellas variables afectadas por el sexo o lanacionalidad de los sujetos.



4.1. Variable Autocontrol cn la Muestra Presa y Muestra Normal.

Para demostrar la hipotesis primera de la muestra total sobre si existen
diferencias significativas o no en los distintos tipos de autocontrol, entre las muestras
presa y normal, se ha realizado un andlisis de varianza del autocontrol utilizando la
variable edad como covariante. También se ha neutralizado la variable lugar de

nacimiento en aquellos analisis realizados con el autocontrol activo positivo.

La tabla 36 recoge los resultados de dicho analisis.

PRESA NORMAL
X" N Y N F GL SIGNIF.
AC.GENER 28.23 220 26.39 113 .238 | n.s.
AC.A + 28.83 220 27.91 113 .586 1 n.s.
AC.A - 13.20 220 12.84 113 .935 1 n.s.
AC.P + 23.19 220 22.25 113 .781 1 n.s.
AC.P - 10.60 220 10.93 113 .011 1 n.s.
TABLA 36 Analisis de vjtriawt dcl autocontrol cn lamuestra presa y muestra normal

con laedad como covariante.

De latabla 36 se desprende laconclusidn de que ninguna de las diferencias entre
presos y no presos en los cinco autocontroles definidos es significativa, sino debida al
azar. Obsérvese, sinembargo, la tendencia de las medias en autocontrol general, activo
positivo, activo negativo y pasivo positivo, ligeramente superiores en lamuestra presa en

comparacién con lamuestra normal.



4.2. Variable Valores en la Muestra Presa y Muestra Normal.

Para comprobar la segunda hipétesis de la muestra total, que so refiere a si
existen diferencias significativas entre muestra presa y muestra normal en funcién de los

valores, se ha realizado un andlisis de varianza simple.

Como se ha comprobado en apartados anteriores, tanto lavariable sexo como la
variable edad influyen sobre alguno de los cinco factores que definen la variable valores.
Por ello, los andlisis aqui realizados se han efectuado neutralizando la variahle edad y
so6lo con el colectivo de los hombres (por ser éste el mads numeroso). De lacomparacion

entre presos y no presos en la variable valores se obtienen los resultados de la tabla 37.

PRESA NORMAL
Y N Y N F GL SIGNIF.
V.FINALES 44 .38 195 45.85 86 3.94 1 p< .05
V.PERSON. 42.48 195 42 .51 86 .01 1 n.s.
V_INTERPER. 16.03 195 16.74 86 4.67 1 p< .05
V.EST.VID. 29.87 195 31.28 86 5.51 1 p< .05
V.PODER 14.01 195 12.84 86 3.98 1 p< .05
TABLA 37 Andlisis de varianza de lavariahle valores en lamuestra presay la rnuesua

normal am laedad romo covariante.



En los dalos recogidos por la labia 37 se puede observar que:

- Existen diferencias significativas enire lamuestra normal y lamuestra

presa en cuatro de los cinco tipos de valores.

- La muestra normal obtiene puntuaciones significativamente mis alias
en comparacion con lamuestra presa en tos valores finales (F = 3.94; p
< .05). valores interpersonales (F = 4.67; p < .05) y valores de estilo
de vida (F = 5.51; p <.05). Por lo tanto, lamuestra normal valora mis
las meias Gltimas tanto para el conjunto social como para simismo, asi
como también su comportamiento frente a los demis y la calidad de

vida o el éxito social.

- La muestra presa, por su parte, puniuta significativamente mis alto en
valores de poder en comparacidn con lamuestra normal (F= 3.98; p <
.05). Esto significa que los presos valoran mas que los no presos el

poder exierno (ley, estado. Dios y sociedad).

4.3. Variable Personalidad en la Muestra Presa y Muestra Normal.

En tercer lugar, lahipétesis referida a si existen diferencias significativas entre
muestra presa y muestra normal en personalidad, espera hallar diferencias en el sentido

de que los presos obtengan mayores puntuaciones en neuroticismo y extraversion.



Puesto que las variables de personalidad neuroticismo y extraversion medidas
por el EPI, parecen estar influenciadas por las variables de sexo, edad y estudios, para

Ilevar a cabo los andlisis se neutralizan estas variables.

PRESA NORMAL
X" N X N F GL SIGNIF.
NEUROTIC. 81.77 205 64.14 91 49.03 1 p< .01
EXTRAVERS. 39.94 205 55.95 91 24.34 1 p< .01
TABLA 38 Analisis de v;iriar/Hi (& los factores de personalidad por grupo con laedad

como cimiriantc.

Segun los dalos de la tabla 38, existen diferencias significativas en ambos
factores de personalidad, entre muestra presa y muestra normal. Los presos obtienen
puntuaciones significativamente mas altas en neuroticismo (F = 49.03; p < .01) mientras

que los no presos puntuaciones significativamente mas altas en el factor extraversion (F

= 24.34; p < .0D).

ACERCA DE LOS PERFILES DE PERSONALIDAD:

Segun lateoria de lapersonalidad de EYSENCK . lapersonalidad delincuente se
caracteriza por su alto neuroticismo y alta extraversion. Tomando como punto de
referencia esta hipdtesis, se considera perfil del delincuente a aquellos sujetos con una
puntuacion alta en neuroticismo (Percentil 75) y, a su vez, altaen extraversion (Percentil

75).



Basandose cn osle perfil dcl delincuente, se busca si existe correlacién entre
dicha variable y el tipo de muestra. Los resultados vienen recogidos en las tablas 39 y 40

(una para cada grupo de edad 20-30 y 30-50).

PKRFIL DKLINC. P.PRKSA P. NORMAL
Sl 9.2% (1) 129% (9)
NO 90.8 % (109) 87.1 % (61)
TABLA 30 Distribuciodn di: lamuestra tot;d por grupo y perfil del delincuente (jtilo

neuroticismo y alta extraversion) en el grupo de edad de 20-30 aflos.

PKRFIL DKLINC. P.PRKSA P. NORMAL
SJ 8.27, (1) 1437 (3
NO 91.8 7c (78) 85.7 7c (18)
TABLA 40 Distribucién de lamuestra total por grupo y perfil del delincuente (alto

neuroticismo y altaextraversion) en el grupo de edad de 30-50 aflos.

De las labias 39 y 40 no se puede concluir que se da una mayor proporcion de
personas presas con perfil de personalidad delincuente ya que las relaciones entre ambas
variables no son significativas (para los datos de la tabla 39: = .63932; GL = I;no

significativo; y para los de la tabla 40: = .72151; GL = 1; no significativo).

Por tanto, a pesar de existir diferencias significativas entre la muestra presay
no presa cn las variables de personalidad, sin embargo, no existe una mayor cantidad de

personal idades delincuentes en prision, como cabria esperar de la teoriade EYSENCK .



Esto puede significar dos cosas distintas: o bien que el perfil del delincuente ha
cambiado y no se atiene a esos parametros, o bien que entre lapoblacién normal también
se encuentran personalidades delincuentes que no han llegado a prision y que por lo tanto

no han sido detectadas por los sistemas de conuol coercitivo.

4.4. Variables Sociolégicas y Criminoldgicas en la Muestra

Presa y la Muestra Normal.

Se ha hecho referencia a las variables criminoldgicas y socioldgicas como
aquellos elementos ambientales o individuales que pueden estar influenciando la

condicion de delincuente y de estar preso.

Se han identificado tres variables importantes que pueden diferenciar a las

muestras presa y normal y contrastar la hipitesis cuarta de lamuestra total:

- Problemas Familiares.
-Tamafio de laFamilia.
-Vivencia de Reformatorio.

- Drogadiccion.

4.4.1. Variable Problemas Familiares

Los problemas familiares durante la infancia y adolescencia marcan una gran

diferencia entre la muestra presay lamuestra normal, tal y como viene recogido en la

tabla 41.



P.PRESA

PROBLEMAS

FAMILIARES Sl N O
PRODL CON LA JUSTICIA 21.2 78.B
IROBL MAIXJS TRATOS 13.6 86.4
PROBI, AIX*0i 10USMO 16.5 83.5
PKOBL DROGADICCION 19.5 80.5
PROBI- AUSI-NCIA PAT/MAT 17.8 82.2
PRODL IHAST. PSIQUICOS 3.0 97.0
itodl ipiirmid.crénicas 12.3 87.7
NINGUN PROBLEMA 40.3 59.7

1"ADLA 41

P.

Sl

55
0
2.7
6.8
6.2
14
2.7
80.1

NORMAL

N O

94.5
100.0
97.3
93.2
93.8
98.6
97.3
19.9

X2
17.27
21.60
17.16
11.52
10.55

10.41
58.09

GL

e

distintos problemas familiares (N presa = 236; N normal - 146).

Analizando en general laLlahla 4l se puede decir que:

SI™n.
p< 0L
p<.00t
p< .0
p< .01
p<
n.s.
p< .
pc.00t

Distribucion porcentual de lamuestra presay nonnal en funcion de los

* La poblacién presa, en un porcentaje mayor que lano presa, presenta

antecedentes de problemas de caracter familiar: problemas con la

justicia, malos tratos, alcoholismo, drogadiccion, ausencia paterna y/o

materna y enfermedades croénicas.

- La ausencia de problemas familiares se da. sobre todo, en lamuestra

nonnal. EI 80.1 9o de sujetos que componen esta muestra no ha tenido

ninguno de los problemas familiares enumerados, sin embargo, solo el

42.0 9c de los presos afirma haberse visto totalmente libre de ellcs.



-Analizando cada uno de estos problemas familiares, vividos durante la
infancia y adolescencia, se observa que los mds frecuentes entre la

muestra presa son los de justicia, drogadiccion. alcoholismo y ausencia

paterna y/o materna.

4.4.2. Varlablc_Rcforjnatorio

Olra importante variable a tener en cuenta es lavivencia de reformatorio.

REFORMATORIO PRESA NORMAL
i
Sl 26.6 % (63) 2.7% (4
NO 73.4% (174) 97.3 % (146)
TABLA 42 Distribucion de jtmuestra presay normal segin laexperienciao no de
reformatorio

En latabla 42 se manifiesta que el 26.6 % de los presos encuestados ha pasado
por una institucion de las denominadas totales a lo largo de su infancia o adolescencia,
frente al 2.7 % de los sujetos de la muestra normal. Se puede afirmar, por tanto, que
existe una relacién significativa entre el grupo (preso y no preso) y cl haber estado o no

en un reformatorio (x"= 36.70192; GL = 1; p < .001).



Por ultimo, lavariable droga es también decisivacomo variable dilerenciadora

entre las muestras presay normal.

Tal y como aparece en la tabla 43. mientras que el el 43.9 % de los presos
afirman tener en el presente o haber tenido en el pasado problemas con alguna droga,

s6lo el 2.3 ve de lamuestra normal lo afirma. Esta relacion también es significativa (X“<

70.77147; GL = 1;p<.00l).

DROGA P.PRESA P. NORMAL
Sl 43.9 % (104) 2.3% 3
N O 56.1 % (133) 97.7 % (128)
TABLA 43 Distribucién de lamuestra total por grupo preso y normal cn funcién de

problemas con ladroga o no.

Por lo tanto, se han encontrado relaciones significativas entre cl tipo de

muestra y las variables problemas familiares, tamafio familiar, experiencia de

reformatorio y droga.



5. RESULTADOS EN LA MUESTRA PRESA.

5.1. Descripcion Criminoldgica de la Muestra Presa.

5.1.1. Aspectos Penales

De lamuestra tomada en las dos prisiones de laC.A.V. (N = 237 sin dudosos),
el 20.3 % son preventivos y el 79.7 % son penados (en su mayoria de 2a grado, el

83.6%) . Estos porcentajes se apuntan en la tabla 44.

SITUACION PENAL

PREVENTIVO 20.3 %
PENADO 79.7 %

TABIJ\ 44  Distribucion de lamuestra presaen relacion a su situacion penal (N - 237).

La primera variable a tener en consideracion en esta descripcion criminoldgica
es la variahle delito. La distribucidn de los principales delitos cometidos son los
reflejados en la tabla 45. Esta distribucién porcentual por delitos, se atiene solo al
colectivo de presos penados, ya que son los Unicos sobre los que recae sentencia firme.
En cl caso de los preventivos, los delitos son presuntos y sobre ellos se supone, en

principio, lapresuncion de inocencia.



TIPO DE DELITO

CONTRA LA SALUD PUBLICA 22.8 %
CONTRA LA VIDA 4.8 %
CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL 2.6 %
CONTRA LA PROPIEDAD 66-1 %
OTROS 3.7 %

TAB1.A 45 Distribucidn de lamuestra presa penada por tipos de delitos (N = 189).

Como queda constancia, las prisiones vascas relnen en su mayoria a personas
que han cometido delitos "contra la propiedad” (en su mayoria con intimidacién) y

"contra lasalud piblica” (generalmente coincidenie con el trafico de estupefacientes).

Parece que existe también una fuerte y significativa relacion entre las variables

delito y droga (J™ = 22.56834; GL = 4; p< .(MII),como muestra latabla 46.

TIPO DE DELITO SI DROGA NO DROGA
CONTRA LA SALUD PUBLICA 14.5% (12) 29.2% (31)
CON"I1"RA LA VIDA 0.0% () 8.5% (9)
CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL 0.0% (0) 4.7% (5)
CONTRA LA PROPIEDAD 83.1 % (69) 52.8% (6)
0TRO 2.4% 474 ()

TADLA 46 Distribucion de lamuestra presa cn funcién de las variables tipode delitoy
problemas de droga.



Mientras que las personas con problemas de droga se ven asociados en un
83.1% a delitos "conira la propiedad””y en un 14.5 % con delitos "contra la salud
publica™, los que no poseen problemas de droga se encuentran mas distribuidos: el
52.8% "contra lapropiedad” y en un 29.2 % "contra lasalud piblica". Ademas, entre los

drogadictos no aparecen delitos ni ""contra lavida™ ni “contra la libertad sexual™.

Para terminar con la variable delito, se ha de decir que el tipo de delito variaen
funcion del lugar de nacimiento. Esta relacion entre ambas variables, puede considerarse

también significativa (X““= 16.22483; GL =4; p < .0D).

TIPO DE DELITO ESPAROL EXTRANJERO
CONTRA ILASALUD PUBLICA 18.4 9¢ (30) 50.0 (13)
CONTRA LA VIDA 55%* (9 0.0S (0)
CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL 2.5% (@) 3.8*% (D
CONTRA LA PROPIEDAD 70.61 (115) 38091 (10)
0TRO 3.1* 7.7% )

TABICA 47 Distribucion de lamuestra prvsa en funcién de las variables lipode ddiloy
lugar de lucimiento.

En latabla47 puede observarse como, entre los extranjeros, el 50.0 % cometen
delitos "contra lasalud publica™ y un 38.5 % "contra la propiedad”. Entre los espafioles
la relacion es inversa, un 70.6 % "contra la propiedad” y un 18.4 % "contra la salud

publica.



Pasando a otra variable, la mayoria de los presos de la muestra no tienen
ninguna causa pendiente con lajusticia. En la tabla 48 se recogen los porcentajes de esta

variable.

CAUSAS PENDIENTES

NINGUNA 73.4 %
UNA 22.8 %
DOS 2.1 %
TRES 0 MAS 1.7%

TABLA 48 Distribucién do lamuestra presaen funcion de las causas pendientes
(N = 237).

5.1.2. Aspectos Criminolégicos

Por lo que respecta a los aspectos criminoldgicos, las variables a estudiar tienen

que ver, o bien con el pasado y lahistoria del recluso, o bien con el futuro del mismo.

En el grupo de variables de historia pasada del recluso se encuentran la
experiencia de reformatorio, la edad de primera jnstitucionalizacion, el numero de
ingresos, el tiempo total en prision y el tiempo sin salir. En el grupo de variables de
futuro, aparece el tiempo por cumplir. Ambos grupos de variables pueden estar
influenciando el comportamiento del interno actual; las primeras como bagaje

experiencial, las segundas condicionando unas expectativas y planes de futuro.



Un 26.6 % afirma haber tenido una experiencia de reformatorio (tabla 49), lo
cual indica que tomaron contacto a edades muy tempranas con una institucion total. En

concreto, laedad de laprimera institucionali/acion viene recogida en la tabla 50.

Como puede verse, el 56 % entrd en prision antes de los 20 afios. Recuérdese

que lamayoria de edad penal esta establecida a los 16 afios y desde esta edad se puede

ingresar a las personas en prision.

EXPERIENCIA DE REFORMATORIO

Sl 26.6 %
NO 73.4 %

TADI-A 49 Distribucidn tic lamuestra presaen fundon de experienciade institucion

otili de reforma (N = 237).

EDAD
DE PRIMERA INSTITUCIONALIZACION

ANTES DE LOS 20ANOS 56.1 %
DESPUES DE LOS 20ANOS 43.9 %

TABI.A 50 Distribucion de lamuestra presaen fundén de laedad del primer ingreso en
una institudén total (antes o después de los 20 aflos) (N = 237).



0ira variable importante de la historia criminolégica de estas personas es el
numero de ingresos. Puesto que es practicamente imposible encontrar el nimero de
delitos cometidos por una persona porque los ya cumplidos no constan en los
expedientes del intermo, el concepto de reincidencia no puede ser medido con exactitud.
En sustitucion de éste se aporta el de nimero de ingresos, que se aproxima bastante a

dicho concepto.

NUMERO DE INGRESOS

UNO 29.8 %
DOS 17.4 %
TRES 0 MAS 52.8 %

TABLA 51  Distribucién do lamuestra presa por nimero de ingresos (N = 237).

Como indica latabla5l, el 17.4 % ha tenidos dos ingresosy cl 52.8 % treso

mas. Es decir, el 70.2 % posee en su historiamas de un ingreso en prision.

El tiempo total pasado en la institucién penitenciaria se ha considerado una
variable independiente a tener en cuenta, que luego se relacionara con las variables
autocontrol, valores y personalidad. Con ellase tratade comprobar si cl mayor tiempo de

estancia en prision diferencia en dichos aspectos a los intemos.

Dos criterios se han tenido en cuenta para medir esta variable: el tiempo seguido
o0 continuado sin salirde prision y el tiempo total contando todas las veces que ha estado

en prision. En las tablas 52 y 53 se anotan estos datos.



TIEMPO SIN SALIR DE PRISION

<1 ANO 42.6 %
1-5 ANOS 43.4 %
5- 10 ANOS 8.9%
> 10 ANOS 5.1 %

TADI j\ 52 Distribucidn de lamuestra presaen losdistintos grupos de tiempo que Ilevan
sin salirde laprision (N = 237).

TIEMPO TOTAL EN PRISION

<1 ANO 25.1 %
1-5 ANOS 43.4 %
5-10 ANOS 21.3 7r
> 10 ANOS 10.2 2%c

1"ABI-A 53 Distribucidn de lamuestra presa por intervalos de tiempo total en prision

(N = 287).

Obsérvese en las tablas 52 y 53 que la mayoria de la muestra (86.0%) lleva
menos de 5 afios en prision continuada, pero el tiempo total sin salir, teniendo en cuenta
todas las veces que se ha pasado por prisién, se distribuye por todas las categorias,

habiendo un 21.3 % que llevaentre 5-10 afios y un 10.2 que llevamas de 10 afios.

Por ultimo, para terminar con las variables criminoldgicas, el futuro de los

penados, el tiempo que lesqueda por cumplir esta reflejado en la tabla 54.



TIEMPO POR CUMPLIR

<1 ANO 14.6 %
1-2 ANOS 35.1 %
2-5 ANOS 18.4 %
5-10 ANOS 21.1 %
> 10 ANOS 10.8 %

TABIJ\, 54 Distribucidon de lamuestra presa penada en funcion del tiempo por cumplir
(N = 189).

5.1.3. Aspectos Penitenciarios

La vida cotidiana dcl preso en la institucidn, su conducta "adaptada®’o

"desadaptada" al medio penitenciario define estos aspectos penitenciarios.

El comportamiento penitenciario se refiere a la conducta positiva o adaptada y
negativa o desadaptada. Estos criterios vienen marcados por la Ley Organica General

Penitenciaria (1979) y el Reglamento Penitenciario (1981).



La conducia desadaptada puede ser medida de distintas formas:

CONDUCTA DESADAPTADA EN PRISION

RESPUESTA DE LA [INSTITUCION:

-NUMERO DE SANCIONES
-REGRESION

CONDUCTA DEL INTERNO:
-DENUNCIAS JUDICIALES
-AUTOI-ES IONES
-INTENTOS DE SUICIDIO
-HUELGA DEDESUNO
-HUELGA DE HAMBRE
-AMOTINAMIENTO

-QUEBRANTAMIENTO
-REVOCACION LIBERTAD CONDICIONAL

Las formas mas habituales de mala conducta estan recogidas en cl Reglamento
Penitenciario como faltas (ari.108, 109 y 110). Estas faltas pueden ser leves, graves o
muy graves, y como consecuencia de su comisidn se impone una sancién que se registra

en el expediente del intemo.

El 53.6 % no posee durante el periodo estudiado (afio 1991) ninguna sancion.
Esto significa que el 46.4 % posee una o mas sanciones. De entre ellas la mayoria de

caracter grave (tabla55).



SANCIONES (1991) o

NINGUNA 53.6 %
UNA 19.8 %
DOS 0 MAS 26.5 %

TAD1.A 55 Distribucion de lamuestra presa por ndmero de sanciones (N - 237).

Ademéas, la Institucidn liene en sus manos laposibilidad de regresar al recluso
de grado, esto es, someterle a un régimen de vida penitenciaria con menos derechos y
mas control. Si el interno no mantiene una conducta aceptable, puede ser cambiado de

grado. La tabla 56 presenta los porcentajes de internos que durante el afio 1991, fueron

regresados de grado.

REGRESIONES (1991) %
Sl 5.8 %
NO 94.2 %

TABI .A 56 Distribucion de lamuestra presa penada en funcion de lavariable
regresion (N = 189).

Otra forma de medir lamala conducta viene dada por laconducta inconformisia
mantenida por el interno. Esta conducta es recogida en el expediente por ser mas

relevante que las conductas sancionadas. A ellas el sistema puede responder o no.



CONDUCTA DESADAPTADA s, NO

DENUNCIAS JUDICIALES 0.8% 99.2 %
AUTOLESIONES 0.44 99.6 S
INTENTOS DI-SUICIDIO 1.7 % 98.3 *
HUELGA DE DESTINO 0.0 <t 100.0 %
HUELGA DE HAMBRE 4.2 95.8 %
AMOTINAMIENTO 0.4 oF 99.6 %
QUEBRANTAMIENTO 72% 92.8 %
REVOCACION LIBERTAD CONDI. 1.35 98.7%
NINGUNA CONDUCTA DESADAP. 87.3 % 2.7 7

TABLA 57 Distribucion de lamuestra presa dependiendo de laconducia
inconfonnista (N = 237).

Como puede observarse en la tabla 57. aunque lamayoria no posee conducta
relevante de contraposicion (87.3 %), cuando 6sta se da, lo mas frecuente es el

qguebrantamiento (7.2 %) y lahuelga de hambre (4.2 %).

La buena conducta o conducta adaptada en prision viene dada por la
colaboracion del preso, participando en alguna actividad penitenciaria como el trabajo o
destino, talleres, esciela..., o bien realizando actividades o trabajos esporadicos (limpiar

cristales, hacer un recado...), por locual se puede obtener algun beneficio penitenciario.



RESPUESTA DE LA INSTITUCION:
-BENEFICIOS PENITENCIARIOS
-PROGRESION
-PERMISOS

CONDUCTA DEL INTERNO:
-TRABAJO PENITENCIARIO

-PARTICIPACION EN TALLERES
-ASISTENCIA A LA ESCUELA

En cuanto a la participacién en actividades penitenciarias, el 27.4 % no realiza
ninguna actividad. De los que si participan, los porcentajes son los presentados en la

tabla 58 (el total es superior a KM) porque se puede participar en una o en mas de una

actividad).

CONDUCTA ADAPTADA Sl N O
DESTINO 57.4 % 42.6 %
TALLERES 26.6 % 73.4 %
ESCUELA 17.3 % 82.7 7c

TABLA 58 Distribucidn de lamuestra presa por las lies actividades de
colaboracion o participacion en la institucion (N = 237).

Por ultimo, los Ilamados beneficios penitenciarios son otro criterio de medir la

buena conducta penitenciaria:



BENEFICIOS PENITENCIARIOS Sl N O N

BENEFICIOS 1.7 % 98.3 % 237
PREMIOS METALICO 0.4 % 99.6 % 237
DONACION DE LIBROS 0.0 % 100.0% 237
NOTAS MERITORIAS 34.2% 65.8 % 237
PERMISOS DE SALIDA 16.9 % 82.5 % 189
PROGRESIONES 9.5% 90.5 % 189

TABIjV59 Distribucion de lamuestra presa en funcion de la respuesta positivade la
institucién a la buena conducta.

Como puede observarse en la labia 59, la institucion penitenciaria utiliza pocos
de sus recursos para premiara los intemos, los mas empleados son las notas meritorias y

los permisos de salida.

Por lo tanto, el perfil tipico del prcso de esta muestra se caracteriza por estar
condenado a una pena privativa de libertad por la comision de un delito contra la
propiedad, sin mas causas pendientes. Este individuo, a pesar de no haber pasado por el
reformatorio, entrd en prisién antes de cumplir los 20 afios y cuenta en su historia
criminoldgica con mds de ires ingresos en prision. Puede afirmarse que su conducta
penitenciaria es buena, sin sanciones y participa en alguna de las actividades que la

prision ofrece.



5.2. Variable Autocontrol en Prision.

Con cl fin de testar la hipdtesis primera referida a la muestra presa, se va a
relacionar la variable autocontrol con el tiempo de estancia en prision, nimero de

ingresos, droga y comportamiento penitenciario.

Se espera que dichas variables sirvan de dilerenciadoras en el autocontrol.

5.2.1. Tiempo de Estancia cn Prision v Autocontrol

Si el fin de pena privativa de libertad segun el at. 25.2 de la Constitucion
Espafiola (1978) y art.1 de la Ley Organica General Penitenciaria (1979), es la
reeducacion, resocializacién y reinsercion social, seria l6gico esperar que el tiempo de
estancia en prision fuera una variable relacionada con el cambio en la capacidad de
autocontrol, en los valores o en la personalidad. Es decir, de cumplir la mision

reeducadora: a mas tiempo en prision, mas autocontrol, o mejores valores, o una

personalidad mas sana.

La tabla 60 presenta los resultados de los analisis de varianza de los tipos de

autocontrol en funcidn de los grupos de tiempo total de estancia en prision.



TIEMPO EN PRISION

<1 afio 1*5 afios 5-10 afios >10anos

X N X N X N X N F GL SIGN.

AC.GI-N. 27.98 56 28.73 97 25.98 44 30.86 22 .52 3 n.s.
AC.A+ 27.64 56 28.74 97 20.02 44 31.68 22 1.00 3 n.s.
AC.A - 13.25 56 12.62 97 13.93 44 14.23 22 2.05 3 n.s.
AC.P+ 24.54 56 23.07 97 21.86 44 22.95 22 2.67 3 p< .G
AC.P - 10.95 56 10.46 97 10.98 44 9.5 22 .63%5 3 n.s.

TABLA 60 Analisis tic varianza del autocontrol en funcidn de los diferentes grupos que
crea lavariable tiempo local estancia en prision.

De esta tabla 60, se concluye que no existen diferencias significativas en el
autocontrol en funcion del tiempo total de permanencia en una prisién, a excepcién del
autocontrol pasivo positivo (F = 2.67; p < .05) que parece disminuir a medida que se
aumenta el tiempo en prision. EI grupo que posee mas bajo el autocontrol pasivo positivo
es el de los sujetos que llevan un total de 5-10 afios frente a los que llevan menos de 1

afio y los que llevan entre 1-5 afios.

5.2.2. Nimero de Ingresos v Autocontrol

Tampoco el nimero de experiencias de prision es un criterio valido para
encontrar diferencias significativas en lavariable autocontrol. Tal y como se reflejaen la

tabla 61, ninguna de las diferencias es significativa.



INGRESOS

1 2 >2
Y N Y N Y N F GL  SIGN.
AC.GLIN. 2931 64 29,59 39  27.07 115 1.474 2 n.s.
AC.A + 29.05 64 28.95 39 28.64 115 .274 2 n.s.
AC_A - 13.44 64 1241 39 13.37 115 1.018 2 n.s.
AC.P + 24.08 64 23.85 39 22.48 115 2.021 2 n.s.
AC.P - 10.38 64 10.79 39  10.68 115 .187 2 n.s.

TABI.A 61 Analisis de varianza del autocontrol en funcién del ndmero de ingresos.

5-2.3. Droga y Autocontrol

Por allimo. la droga parece ser un elemenlo diferenciador en la variable

autocontrol.
DROGA
Sl N O

Y N Y N F GL SIGN
AC.GIiN. 24.76 97 30.97 123 9.542 1 p< .0l
AC.A + 27.81 97 29.63 123 2.308 | n.s.
AC.A - 13.20 97 13.20 123 .053 | n.s.
AC.P + 21.25 97 24.72 123 16.958 i p< .01
AC.P - 11.10 97 10.20 123 2.232 i n.s.

TABL 62 Analisis de varianza del autocontrol en funcion de lavariabledmga en Li
muestra presa.



De la Labia 62 se deduce que existen diferencias significativas en dos tipos de
autocontrol en funcién de la variable droga. En concreto, el autocontrol general (F =
9.542; p < .01) es significativamente inferior en aquellos sujetos que afirmaron tener
problemas de adiccion. De lamisma forma, cl autocontrol pasivo positivo (F = 16.958; p
< .01) es significativamente inferior en los sujetos de lamuestra presa con problemas de
adiccion. Esto significa que los sujetos con adiccidn no saben esperar, no saben aceptar,

no pueden estar calmados y tranquilos.

5.2.4. Comportamiento Penitenciario v Autocontrol

Si se relnen las conductas desadaptadas: denuncias judiciales, autolesiones.
intentos de suicidio, huelga de destino, huelga de hambre, amotinamiento,
quebrantamiento y revocacion de la libertad condicional, en una nueva variable
denominada inconformismo, se espera que pueda ser diferenciadora de la variable

autocontrol.

En latabla 63 aparecen los resultados de los andlisis de varianza del autocontrol

en funcidn de lavariable conducta inconfonmista en prision.

Si bien no se dan diferencias significativas cn cuatro de las cinco Autocontroles
en funcion de la conducta inconformista, el autocontrol activo negativo es
significativamente superior (F = 7.735; p c.0l) en los que presentan este tipo de

conductas.



X N X N F GL SIGN

AC.GF.N. 28.59 194 25.54 26 1.781 n.s.
AC.A + 28.86 194 28.65 26 067 1 n.s.
AC.A - 12.92 194 15.27 26 7.735 1 p< .01
AC.P + 23.27 194 22.62 26 .326 1 n.s.
AC.P - 10.61 194 10.46 26 .033 1 n.s.

TABI-A 63 Analisis de wirianza dol autocontrol en funcién ik lavariable conducta
incorformisla en prision.

Siguiendo el mismo criterio, las conductas adaptadas (trabajo, talleresy escuela)
se han considerado como una sola variable denominada colaboracion. Se trata de

comprobar si existen diferencias significativas en el autocontrol en funcién de lavariable

colaboracion.
COLABORACION
N O Sl
Y N ~X N F GL SIGN.
AC.GEN. 25.23 58 29,27 162 5.334 1 p< .06
AC.A + 27.79 58 29.20 162 3.429 1 n.s.
AC.A - 13.03 58 13.25 162 11 1 n.s.
AC.P + 21.69 58 23.73 162 5.480 1 p< -05
AC.P - 11.12 58 10.41 162 2.056 1 n.s.

TABLA 64 Andlisis de vartinza del autocontrol en funcién de lavariable conducta de
colaboracion / participacion en prision.



En la labia 64, quedan reflejados los resultados de estos andlisis. Los sujetos
reclusos que colaboran participando en alguna actividad penitenciaria, poseen indices
significativamente superiores en autocontrol general (F = 5.334; p < .05) y pasivo

positivo (F = 5.480; p < .05).

5.3. Variable Valores en Prision.

5.3.1.Tiempo de Estancia en Prisién v Valores

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a valores con respecto
a lavariable tiempo de estancia total en prisién, tal y como se reflejaen la tabla 65, de
analisis de varian/a de los cinco factores de valores en funcion de los grupos creados por

el tiempo total de estancia en prision.

TIEMPO EN PRISION

<lafio 1-5 afios 5-10 afios >10 afios

X N X N X N X N | GL SIC

V.HNAUTS 44.12 42 4478 78 4431 39 45.78

18 1.498 3 n.s
V.PHRSON. 41.J0 42 4291 78 4291 39 44.89 18 .83 3 n.s
V.INTHRI*. 15.95 42 16.40 78 16.40 39 16.22 18 661 3 n.s
v estvid. 20.95 42 29.71 78 29.71 39 31.44 18 380 3 n.s
V.PODKR 13.64 42 13.91 78 13.91 39 14.44 18 .056 3 n.s

TABIa 65 Analisis de varianza de lavariable valores cn funcién de los diferentes grupos
de tiempo de estancia total cn prision.



Esto parece indicar que la prisién no ejerce ningun efecto modificador en los

valores que guian laconducta.

5.3.2. Nimero de Ingresos v Valores

Tampoco se han encontrado diferencias significativas en cuanto a valores en

funcidn del namero de ingresos. Tal y como se reflejaen latabla 66.

INGRESOS
1 2 >2
X" N "X N ~X N F GL  SIGN.
V.FINAL. 44.43 49 44.07 28 44.89 100 .203 2 n.s.
V.PHRS.  43.(M 49 42.79 28 42.71 100 .106 2 s
V.INTERP. 16.24 49 16.32 28  15.99 100 .348 2 ns.
V.Ii.VID.  29.80 49 30.25 28 29.91 100 .108 2  ns.
V.PODI-R 13.84 49 13.25 28  14.17 100 .563 2 s

TABLA 66 Anélisis de varianzade lavariable valores en funcidn del nimero de ingresos
en prision.

5.3.3. Comportamiento Penitenciario v Valores

En lo que se refiere al comportamiento penitenciario, interesa saber si existen
diferencias significativas en los valores en funcion de las conductas inconformistas y

conductas de colaboracidn. Las tablas 67 y 68 recogen respectivamente ambos anélisis.



INCONFORMISMO

NO Sl
X N X N F GL SIGN
VAT_ FINALES 44.62 155 461 23 .013 1 n.s.
val .person. 42.69 155 43.43 23 .262 1 n.s.
VALINTERPER. 16.21 155 15.52 23 1.558 1 n.t.
VAI- EST.VIDA 29.92 155 2.91 23 .04 1 n.s.
VAI- PODER 14.17 155 12.26 23 5.960 1 p< .6

TABIJ\ 67 Analisis de varianzade lavariable valores en funcién de laconducta
incorformislaen prision.

COLABORACION

N O SI
X N X N F GL SIGN
VAL HNAIJ1IS  43.33 40 4499 138 2.882 i n.s.
VAL.person. 4105 40 43.29 138 5.659 i p< .6
valinterper. 1535 40 16.34 138 3.979 i p< B
VAL ESrr.VIDA 29.67 40 29.99 138 47 i n.s.
VAL PODER 13.07 40 14.17 138 2.752 i n.s.

TABLA 68 Analisisde varianzade losvalores en fundén de lavariable conducta de
colaboracion / participacion en prision.

De las tablas 67 y 68 se puede concluir que:

- Existen diferencias significativas (F = 5.960; p < .05) en los valores de
poder en funcién de la conducta inconformista. Los sujetos con mayor
valoracion del poder externo (ley, estado, sociedad o Dios), no presentan

conductas inconformistas.



- Existen diferencias significativas cn los valores personales (F = 5.659;
p < .05) y valores interpersonales (F = 3.979; p < .05) en funcién de la
conducta de colaboracién o participacién en la vida penitenciaria. Las
personas que colaboran en alguna actividad de la prisién presentan
puntuaciones significativamente superiores en valores tanto personales
como interpersonales, si se las compara con las que no intervienen en

ninguna actividad.

5.4. Variable Personalidad en Prisioén.

En altimo lugar se han llevado a cabo analisis de varianza con cl fin de encontrar
si existen diferencias significativas en la variable personalidad, tanto en neuroticismo
como en extraversion, en funcién del tiempo total de estancia en prision y ladroga. Es

decir, si el tiempo en prision y ladroga marcan diferencias en la personalidad.

5.4.1. Tiempo de Estancia en Prision v Personalidad

En la tabla 69 se recogen los datos referidos al analisis de varianza de la

personalidad en funcion de los grupos de tiempo de estancia en prision.



TIEMPO EN PRISION

<1 afio 1-5 afios

T T N

NEUROT. 76.09 45 81.40 87

EXTRAV. 43.02 45 41.16 87
TABLA 69

5-10 afios

T N

86.54 48
36.15 48

>10 afios

7 N F
83.17 23 3.306
39.35 23 .934

GL SIGN.
3 p< .05
3 n.s

Analisis de varianza de lavariable personalidad en funcion de los diferentes

grupos de tiempo de estancia iota! en prision.

Del andlisis de latabla 69 se puede deducir que cl tiempo de estanciaen prision
marca diferencias significativas en una factor de personalidad: cl neuroticismo (F =

3.306; p < .05). El grupo de sujetos que llevan menos de un afio en prision son los que

alcanzan indices de neuroticismo mas bajos.

5.4.2. Droga, v Personalidad

Por ultimo, se realizan los andlisis de varianza necesarios para comprobar si la
variable droga marca diferencias significativas en alguno de los dos factores de

personalidad: neuroticismo o extraversion.

DROGA
S N O
y N y N F GL SIGN.
NEUROT. 84.89 88 79.43 117 4.085 1 p< .05
EXTRAV. 37.63 88 41.68 117 .993 | n.s.

TABI-A 70 Anélisis de variw-a de lapersonalidad segun lavariable droga.



La tabla 70 pone de manifiesto que la variable droga marca diferencias

significativas en el neuroticismo, aumentando tiste cuando aparecen dichos problemas.

En resumen:

- No se han observado diferencias significativas en la variable
autocontrol en funcidn del tiempo de estancia en prisién o el nimero de
ingresos. Tan sélo el AC.P+ es afectado con el paso dcl tiempo,

deteriorando esta capacidad.

- La variable droga parece marcar diferencias significativas en lavariable
autocontrol; en concreto, en el autocontrol general y autocontrol pasivo
positivo. De modo que los sujetos con problemas de droga poseen
también indices inferiores de autocontrol general y menor capacidad de

esperar tranquilos.

- Se han hallado diferencias significativas en el autocontrol, en funcién
del comportamiento penitenciario. Los sujetos con conducta
inconformista presentan puntuaciones significativamente superiores en
AC.A-, mientras que los sujetos que colaboran obtienen puntuaciones

significativamente superioresen AC.GENER y AC.P+



- En lo que se refiere a la variable valores, no se observan diferencias

significativas en ninguno de sus factores constitutivos en funcién de las

variables tiempo de estancia en prisién y numero de ingresos. Sin

embargo, el comportamiento penitenciario si marca diferencias en esta

variable. Los sujetos con conductas inconformistas valoran menos todo

lo relacionado con cl poder, mientras que los sujetos que colaboran vy

participan en actividades penitenciarias valoran mas lo personal e

interpersonal.

- Por dllimo, se han hallado diferencias significativas en el factor de

personalidad neuroticismo, en funcién tanto del tiempo de estancia en

prision como de la variable droga. Ambas variables aumentan

significativamente los indices de neuroticismo en los presos de esta

muestra.



D iscusidn d e los R esultados



Los anéalisis estadisticos de esta investigacion han ido encaminados a la

comprobacién de una serie de hipo6tesis propuestas tanto referidas para la muestra total

(muestra presa y muestra normal), como referidas especificamente para la muestra presa.

En este apartado, ademas de confirmar o rechazar las hipotesis planteadas, se

van a discutir los resultados obtenidos, buscando el sentido y la coherencia de los

mismos.

La parteempirica hacomenzado con una introduccion dedicada a lajustificacion

de esta investigacion, cn la que se ha partido de la base de que para poder llegar a una

comprension mas realistay global de la delincuencia se exige cl anéalisis de factores, tanto

individuales como ambientales. Por esta razéon, se han estudiado entre las variables

individuales; la personalidad y el autocontrol, y entre las variables ambientales o

sistomicas; la familia, los ingresos, el nivel cultural y los valores.

En la primera hipoé6tesis del estudio, referida a la muestra total, se ha

planteado la inexistencia de diferencias significativas entre la muestra presa y la muestra

normal en la variable autocontrol.

Esta idea se ha basado en la constatacién y analisis de varias conductas

delictivas que pueden llevar a la conclusién de que estos sujetos poseen lacapacidad de

autocontrol. Esta hipo6tesis, sin embargo, no se ha apoyado en estudios empiricos

previos, pues la mayoria de ellos, realizados con poblacién juvenil, afirma que la

impulsividad y e! bajo control son dos atributos caracteristicos de la delincuencia. La

cuestion fundamental aquies comprobar si esto mismo ocurre en la delincuencia adulta o

como se ha previsto, no se hallaran tales diferencias.



Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman la primera hipdtesis

planteada, ya que no se han encontrado diferencias significativas en ninguno de tos tipos

de autocontrol entre la muestra presa y la muestra normal. Por lo tanto, se puede afirmar

gue tanto los sujetos presos como los no presos poseen igual capacidad de autocontrolar

su conducta, y no se diferencian significativamente en ninguno de los cuatro tipos de

autocontrol (autocontrol activo positivo, pasivo positivo, activo negativo y pasivo

negativo).

Este resultado tiene dos explicaciones que permiten no entraren contradiccion

con los resultados de las investigaciones previas.

En primer lugar, puesto que la mayoria de estos estudios ha sido realizada con

poblacién juvenil, se puede afirmar que se hallan diferencias significativas entre jovenes

delincuentes y jovenes no delincuentes en el autocontrol. En esta investigacién, se han

encontrado también relaciones entre las variables autocontrol y edad. De forma que. la

edad seria un criterio diferenciador del grado de autocontrol, de modo que. los grupos

con edades superiores presentan mayores colas de autocontroles positivosy menores de

autocontroles negativos en comparacién con tos grupos de edades inferiores.

Es posible por tanto que, el bajo autocontrol y la impulsividad sean mas

caracteristicos de un momento evolutivo, ta adolescencia y la juventud, en el que la

bUusqueda de sensaciones nuevas y laaccién sustituyen a ta rellexién, y que luego la vida

misma constituya todo un aprendizaje, entrenamiento y desarrollo de esta capacidad. La

impulsividad como caracteristica evolutiva puede ademas presentarse mas pronunciada e

intensificada en losjovenes delincuentes.



Sin embargo, no se puede afirmar lo mismo con respecto a la poblacién adulta

pues, en este estudio, tras covariar laedad, no se han encontrado diferencias entre ambos

colectivos. Por lo tanto, si bien es posible que entre los delincuentes jovenes se dé una

mayor impulsividad, en la delincuencia adulta la falta de autocontrol no es un rasgo

diferenciados

En segundo lugar, el no hallar diferencias significativas en ningun tipo de

autocontrol entre la muestra normal y la muestra presa puede ser interpretado a la lux. del

modelo de autocontrol integrado, en el que se presentaba la cadena de activacion del

autocontrol en cuatro momentos: capacidad, posibilidad, motivacién y activacién. De esta

investigacion se desprende que los presos poseen la misma capacidad de autocontrol que

la muestra normal y que no se diferencian ni en los autocontroles positivos, ni en los

autocontroles negativos. Tanto presos como no presos pueden autocontrolarse de igual

forma y el primer momento de la cadena de activaciéon no les distingue. Ahora bien, el

uso de esa capacidad puede ser diferenciada entre ambos colectivos.

Al hahlar de la ética y de los usos del autocontrol, se aludia al hecho de que el

autocontrol se encuentra al servicio de una jerarquia de valores muy concreta, es decir,

gue el autocontrol no es un fin en si mismo sino un medio para conseguir determinados

objetivos. EIl autocontrol como proceso cibernético regido por el feedback o

retroalimentacién, se activa en funcién de la desviacion del sujeto con respecto a ciertas

normas que gufan su accién. Estas normas o programa se ven explicitados en los valores

y porello se ha considerado importante analizar en segundo lugar dicha variable.

Por esta razén es posible que los presos tengan la misma capacidad de

autocontrol que la poblacién no presa, pero su uso o su activacién sea diferencial. De

esta forma, situaciones en las que. a juicio de la sociedad mayoritaria se deberia



conirolur, ellos pueden considerarlo inudecuudo y no activar diclut capacidad, no porque
no puedan sino porque consideran que no merece lapena hacerlo o no estan de acuerdo

con ello.

Esta explicacion, por la cual los presos poseen igual capacidad de autocontrol
pero distinta activacién del autocontrol en funcién de los diferentes objetivos y valores,
explica los resultados hallados por WORMITH (1984). En su experimento, el autor
obtiene resultados positivos de los programas de intervencién en autocontrol, pero
fracasa la generalizacién y la aplicacion a otros contextos y situaciones vy,

consiguientemente, el indice de reincidencia no se ve deerementado sino que se mantiene.

La segunda hipdtesis planteada afirmaba la existencia de diferencias

significativas entre muestra presay muestra normal en cuanto a la variable valores.

Los valores guian la accién de los individuos y sirven de activadores o
motivadores para el desempefio de una tarea. Tal y como otras investigaciones han

demostrado, los presos poseen unos valores distintos a los no presos.

También en este estudio se han hallado diferencias significativas en cuatro de
los cinco factores de los valores definidos, lo cual corrobora tanto las investigaciones

Illevadas acabo con anterioridad, como la hipdtesis aqui planteada.

La muestra presa se diferencia significativamente de la muestra normal cn los
valores finales, valores interpersonales, valores de estilo de vida y valores de poder, pero

no se diferencia significativamente cn el factor de valores personales.



Anuli/ando el senlido y direcciéon de estas diferencias se observa que lu muestra

normal puntia significativamente mas alto en los valores finules, interpersonales y de

estilo de vida en comparaciéon con la muestra presa. Por el contrario, lu muestru presu

obtiene puntuaciones significativamente superiores en los vulores de poder.

Segun estos resultados se puede afirmar que la muestra normal valora mas los

fines tanto para la sociedad como para si mismo, es decir, valores generales y Gltimos

como la igualdad, la libertad, la belleza, la felicidad, la paz, el amor y la familia.

Ademas, la muestra normal considera mas 1importante los valores

interpersonales y, por tanto, considera digno de tener en cuenta el comportamiento que

mantiene paracon los demas. El perdén, el servicio, lacomprensién y la sinceridad para

con el otro, guian su conducta.

También este estudio pone de manifiesto que los sujetos no presos obtienen

puntuaciones significativamente mis altas en los valores denominados de estilo de vida,

lo que se traduce en la valoracién superior de una forma de vida mas intelectual,

imaginativa, autocontrolada, ambiciosa, cémoda y excitante.

Si la muestra no presa valora significativamente mas los valores finales,

interpersonales y de estilo de vida, la muestra presa ha puntuado significativamente mas

alto que los no presos en los valores de poder. Esto significa que dan mas importancia al

poder externo (social, legal, estatal y religioso). Este resultado no puede resultar menos

gue curioso pues, a pesar de valorar la obediencia a las normas, la seguridad nacional, la

salvacion y el reconocimiento social, sus acciones se despliegan justamente en la

direccion contraria, con lo que se rompe lacoherencia entre valoracién y accién.



Por Ultimo, no se han hallado diferencias significativas en cuanto a valores

personales entre muestra presa y muestra normal. Ambos colectivos valoran del mismo

modo lodo lo referido a la forma de ser y de comportarse (limpio, valeroso, responsable,

respetuoso consigo mismo, carifio, alegre y sabio).

Estas conclusiones respecto a los valores apoyan los resultados obtenidos en los

estudios de COCHRANE (1971, 1974) vy SALCEDO & LUENGO (1987), quienes

hallaron que los presos consideran menos importanies los valores que no fueran

inmediatos y de significacion personal, en oposicién a los de caracter interpcrsonal o

social y que los presos poseen menor perspectiva temporal en comparacién con los no

presos.

En cuanto a la tercera hipoétesis de la muestra total en la que se plantea la

existencia de diferencias significativas en la variable personalidad, esie estudio confirma

esla hipotesis pero tan sélo parcialmente, pues las diferencias encontradas no son todas

en las direcciones esperadas.

En principio, se esperaban diferencias significativas en personalidad, tanto en

los factores de neuroticismo como de extraversion, basandose en la teoria de la

personalidad de EYSENCK ( EYSENCK, 1964; EYSENCK, HJ. & EYSENCK,

S.B.G., 1982. EYSENCK, S.B.G. & EYSENCK, H.J., 1970. 1971a. 1972b. 1977;

EYSENCK & Mc.GURK, 1980). Segln esta teoria, es légico encontrar entre sujetos

delincuentes un alto neuroticismo y una alta extraversiéon pues, los sujetos con estas

caracteristicas de personalidad son dificiles de condicionar y de dificil interiorizacién de

las normas de conducta social.



Esta dificultad de aprendizaje se presenta cn el neurdtico por sus rasgos de
inestabilidad emocional, irracionalidad, baja autoestima, ansiedad y culpa, y en el
extrovertido por caracterizarse por la busqueda constante de sensaciones nuevas y por
poseer umbrales de dolor y placer superiores a los normales, con lo que se necesitarian

unos refuerzos, premios y castigos, mas pronunciados e intensos para que surtan los

efectos deseados.

Los resultados de esta investigacién presentan diferencias significativas de
personalidad entre la muestra presa y la muestro no presa, en el sentido de que mientras
gue los presos presentan unas puntuaciones significativamente superiores en
neuroticismo. la muestra no presa las presenta en extraversion. Esto significa que el
perfil de personalidad delincuente establecido por EYSENCK, caracterizado por alto

neuroticismo y alta extraversion no se da en este estudio.

Estos datos pueden ser explicados desde la misma teoria de la personalidad de

este mismo autor.

La primero consideracién a tener en cuenta son los estudios mas recientes del
autor, en los que afirma que el factor de personalidad extraversion es el menos fiable en
la predicciéon de la delincuencia (EYSENCK . 1981). Un analisis detenido de este facior
revela dos aspectos distintos dentro del mismo: uno de impulsividad y otro de

sociabilidad.

En cl aspecto de impulsividad, las personas extrovertidas se caracterizan por ser
impulsivas, expansivas, no inhibidas, buscar sensaciones fuertes, agresividad y bajo
control de siy de sus sentimientos. Pero en el aspecto de sociabilidad se caracteriza por

el optimismo, la tolerancia, la alegria y el gusto por la amistad y las relaciones sociales.



Desde esta nueva interpretacion, tan sé6lo cl aspecto de la impulsividad se veria asociado

con la delincuencia, mientras que el aspecto de sociabilidad seria mas un indicador de

adaptaciéon y de socializaciéon positiva.

La segunda consideracién a tener en cuenta viene definida por laexplicacién de
la baja extraversién en la muestra presa. Surge de nuevo la misma matizacién que
anteriormente se seffialaba, la extraversién es una caracteristica de un momento evolutivo
muy concreto: la juventud maéas que de la adultez. Ademas, ios sujetos sometidos a
ambientes coercitivos como la prisién pueden ver reducidos sus indices de extraversion

como ponen de manifiesto diversos estudios (EYSENCK & GUDJONSSON, 1989;

HESKIN et al., 1973).

Como tercera consideracion a tener en cuenta en la interpretaciéon de estos
resultados es el hecho de que si existe un perfil de personalidad delincuente, es evidente
gue también hay personas delincuentes entre la muestra no presa y que, por tanto,

también presentarian dicho perfil, haciendo que las diferencias entre ambos colectivos no

no fueran finalmente significativas.

En lo que respecta a la cuarta hipo6tesis, se puede confirmar la misma, ya que
se encuentran diferencias significativas entre muestra normal y muestra presa en las

variables sociolégicas y criminolégicas.

En cuanto a las variables sociolégicas, se observa entre la muestra presa la
presencia significativamente superior de problemas familiares y de un nivel cultural
significativamente inferior. Esto apoya las explicaciones dadas tanto por la teoria de la
asociacion diferencial de SUTHERLAND. como por la teoria del aprendizaje social

(BANDURA, 1977b; KANFER & PHILLIPS, 1977), que afirman que la conducta



delincuente se aprende en contacto con los modelos mas cercanos y significativos.

Merece especial recuerdo el hecho de que el primer problema familiar encontrado entre

los presos es el de presencia en su enlomo familiar de problemas con la justicia. Y en

segundo y tercer lugar, los problemas mas frecuentes son los de drogadiccion,

alcoholismo (LINNOILA, JONG & VIRKUNNEN, 1989) y la ausencia materna y/o

paterna. De estos datos se puede concluir que, en unos casos los sujetos presos han

podido aprender por modelado unos valores diferenciales, mientras que en el Gltimo de

los casos la falla de modelos familiares, si no hay unos claros sustitutos positivos

produciria un proceso deficiente de socializacion de estos sujetos.

La trascendencia de la familia como mecanismo o instituciéon socializadora y

definitiva en el condicionamiento de problemas delictivos ha sido también confirmada por

otros autores (GARRIDO, 1987a. 1987b. 1988; GONZALEZ. 1987; RUTTER &

GILLER, 1988).

Por altimo, las variables reformatorio y droga han diferenciado

significativamente a ambos colectivos, encontrandose entre los presos un 26.6 % de

personas que han vivido la experiencia de reformatorio y un 43.9 % de problemas de

droga. Esla Gltima variable debe conllevar un punié de reflexién importante sobre el

cambio de las caracteristica*» de la poblacidn reclusa actual con respecto a la de las Galtimas

décadasn y si el tratamiento dado a la misma debe continuar siendo el mismo o adaptarse

a las nuevas condiciones que definen a la poblacién presa actual.

En lo que respecta a la quinta hipo6tesis, referida a la muestra total, se

confirma la misma, al no encontrarse unas fuertes relaciones entre las tres variables:

autocontrol, valores y personalidad. Las correlaciones entre las tres variables son en su



mayoria significativamente bajas. Pero a pesar de que sean bajas el sentido de las mismas

es el esperado.

Merece especial mencién, la relaciéon entre el autocontrol activo positivo y los
valores personales y los valores de estilo de vida, asi como en la relacién entre el
autocontrol pasivo positivo y los valores de poder. Las personas que mas valoran lo
personal y un estilo de vida de éxito social, se caracterizan por una mayor capacidad para
intervenir con eficacia sobre si mismos, los otros o el ambiente. Por su parte, las
personas que mas reconocen y valoran el poder externo, son también aquellas mas

capaces de esperar, dejar de controlar y dejar que la vida siga su rumbo.

Por lo que se refiere a las relaciones entre las variables autocontrol vy
personalidad, el autocontrol activo positivo se relaciona con la extraversion,
acentuandose esta relaciéon cn la muestra normal, asicomo la relacién existente entre el

autocontrol pasivo negativo y el neuroticismo.

Entrando ya con las hipdétesis de la muestra presa, el perfil del recluso de esta
muestra, como ya ha sido descrito en los resultados de muestra presa, estd definido por
las siguientes caracteristicas: ser hombre, de nacionalidad espafiola, de edad entre 20 y
30 afios, soltero, con el titulo de graduado escolar o certificado de escolaridad y como
profesion obrero sin especializacién. En cuanto a su situacién penal y penitenciaria, es un
sujeto penado por un delito contra la propiedad (en su mayoria con intimidacién), que
entré cn prision antes de los 20 afios. En su historia cuenta con mas de dos ingresos en

una institucion penitenciaria y Illeva menos de 5 afios seguidos cn prisién.



La primera hipo6tesis de la muestra presa se refiere a la existencia de

diferencias significativas en la variable autocontrol en funcién de variables

criminolégicas.

Se han hallado en este estudio diferencias significativas en cl autocontrol en

funcién de la variable droga y conducia penitenciaria, pero no en funcién de las variables

tiempo de estancia en prisién y numero de ingresos.

La presencia de problemas de drogadicciéon se ha relacionado con un grado de

autocontrol general y de auloconirol pasivo positivo inferior al de los sujetos sin

problemas de droga. Esto indica que la droga disminuye las capacidades personales de

autocontrol general y, en concreto, la capacidad de espera calmada y tranquila.

Por otra parte, no se han hallado diferencias significativas en el autocontrol en

funciéon del tiempo de estancia en prisiéon, ni en funcién del ndmero de ingresos. Por

consiguiente, la capacidad de autocontrol no se ve afectada ni por el mayor o menor

numero de ingresos en prision, ni por el tiempo tolal de estancia en prisién, a excepcioén

del autocontrol pasivo positivo, que se ve decrementado con el paso del liempo. Este

resultado es muy llamativo, ya que indica que a pesar de estar sometidos a un ambiente

coercitivo, la capacidad de autocontrol de los presos no se ve ni aumentada ni

disminuida, contrariamente a lo que. por légica, podria esperarse. Tan s6lo se puede

explicar argumentando que los presos viven la experiencia de la prisién como un

paréntesis, mas o menos prolongado en sus vidas sin dejar que éste les afecte a

determinadas capacidades.



Con respecto a esta primera hipo6tesis cabe seflalar, por Gltimo, las diferencias
encontradas en la variable autocontrol, en funcién de laconducia penitenciaria adaptada o
desadaptada. Los resultados ponen de manifiesto que las personas con conducias
inconformisias presentan indices significativamente superiores de autocontrol activo
negativo, es decir, que en su inlenio por controlar en exceso cometen actos desadaptados
en prision. Por el contrario, las personas que manifiestan conductas de colaboraci6n
presentan indices significativamente superiores en autocontrol general y en autocontrol
pasivo positivo, por lo que se podria decir que la accién y la colaboracién les sirve para

una espera mas tranquila y retajada.

En la segunda hipdtesis referida a la muestra presa se esperan encontrar
diferencias significativas en la variabte valores en funcién de las variables criminolégicas:

tiempo de estancia en prision, niumero de ingresosy comportamiento penitenciario.

De nuevo, las variables tiempo de estancia en prisién y numero de ingresos no
sirven como criterios difcrenciadores en la variable valores. Es decir, el tiempo mayor o
menor de estancia en prisién y el nimero de ingresos en esta institucién no varia el
esquema de valores de los sujetos. Esto puede explicarse porque los valores vigentes
dentro de prisiéon, son en realidad, los mismos que los vigentes en la cultura del sujeto y
cualquier intento de cambio en los mismos por parte del sistema formal penitenciario no

surte efecto al presentar los sujetos una clara oposicién frente al mismo.

Donde sise han encontrado diferencias en la variable valores es en funcién de
la conducta penitenciaria. Parece que las personas con conductas inconformistas dentro
de prisién valoran menos el poder que las que no presentan este tipo de
comportamientos, es decir, dan menos importancia a la obediencia, al reconocimiento

social, a la salvacién y la seguridad nacional. Por su parte, las personas que colaboran en



alguna actividad de la prisiéon, valoran mas lo personal e inlerpersonal que los que no
colaboran y consideran importante tanto su forma de ser como de comportarse con los

otros que le rodean.

Por Gltimo, en lo que se refiere a la tercera hipdtesis de la muestra presa, en

la cual se afirmaba la existencia de diferencias significativas en la personalidad en funcién

del tiempo de estancia en prisiéon y de la variable droga, se confirma parcialmente dicha

hipo6tesis pues las relaciones no han sido en la direccién esperada.

La teoria de la personalidad de EYSENCK afirma que si bien las variables de

personalidad son scmipermanenles, una experiencia prolongada de un ambiente

coercitivo, sea hospitalario o penitenciario, puede afectar fundamentalmente a la variable

extraversion (EYSENCK & GUDJONSSON, 1989). Si bien la tendencia general es que

la extraversion disminuye a medida que se aumenta el tiempo total de estancia en prisién,

estas diferencias entre los grupos no son significativas. Sin embargo, donde aparece la

significatividad es en la evolucidon del neuroticismo cn funcién del tiempo total en

prisiéon. A medida que se aumenta el tiempo de estancia en prisién, aumenta también el

neuroticismo, et mayor tiempo en prisién aumenta la inestabilidad emocional y el

desequilibrio en las personas.

En lo que se refiere a la variable droga, ésta puede ser considerada

diferenciadora entre grupos de personalidad. Se encuentran diferencias significativas en

neuroticismo en funcién de la variable droga. Las personas con problemas de

drogadiccién, se presentan mas neurdticas, mas inestables, mas descontroladas vy

desequilibradas.
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Del anéalisis y discusion de los resultados obtenidos en este estudio se pueden

plantear las tresconclusiones siguientes:

-Primera: No existen diferencias significativas entre presos y no presos en

autocontrol. Por lo tanto, se confirma la hipo6tesis principal, objeto de este trabajo

empirico, por la cual se afirma que la variable de autocontrol no es diferenciadora de

ambos colectivos.

- Segunda: Existen diferencias significativas en el resto de las variables

estudiadas: valores, personalidad, variables sociolégicas y variables criminolégicas. En

lo que a valores se refiere, la poblacién normal da mayor importancia a los valores

personales, interpersonales y de estilo de vida, mientras que los presos conceden mayor

valor al poder. También la variable personalidad ha sido diferenciadora entre ambas

poblaciones, presentando los presos puntuaciones significativamente superiores en

neuroticismo, mientras que los no presos las presentan en el factor de extraversiéon. Por

Gltimo, los problemas familiares, el nivel cultural, la experiencia de reformatorio y los

problemas con la droga son claves en lacomprensiéon y diferenciacién de los presos y no

presos.

- Tercera: El mayor o menor tiempo de estancia en prisién, no afecta a la

variable de autocontrol ni a la variable valores, a excepcién del autocontrol pasivo

positivo que lo deteriora. Sin embargo, el mayor tiempo de estancia en prisién afecta

negativamente a la personalidad, haciendo a los sujetos mis neurdéticos.

Estas tres conclusiones deberian hacer reflexionar en tomo a dos cuestiones,

lanto a los responsables de la planificacion de politica criminal como a todos

investigadores interesados en un lema tan importante.



El primer punto de reflexiéon se refiere al enfoque que se viene dando a los
tratamientos llevados a cabo con la poblacién presa. Si la clave diferenciadora entre
presos y no presos no radica cn cl autocontrol, nicn las deficiencias cn esta capacidad, el
tratamiento de estos sujetos no deberd irencaminado en este sentido, sino hacia aquellos
aspectos que facilitan la activacién de este mecanismo. Esto quiere decir que una
intervencion mas acertada debe dirigirse hacia los valores y la personalidad, aspectos en

donde si se han encontrado diferencias significativas.

Sin embargo, esta afirmacién no significa que cl tratamiento cn autocontrol no
puede ser un instrumento de rehabilitaciéon eficaz en determinados subgrupos. talescomo
drogadictos o jovenes delincuentes pues, como ha quedado reflejado en este estudio,

tanto la droga como laedad afectan a lacapacidad de autocontrol de estas personas.

Ademas del tratamiento en los valores y la personalidad, deberia hacerse mayor
hincapié en intervenciones sistiimicas, sobre las variables familiares y culturales tan

influyentes en este fendémeno.

Queda evidenciado asique el fendmeno delincuencia! es mads complejo de lo que
algunos autores afirman. Ni es debido Gnicamente a variables individuales ni tampoco
puede atribuirse la causalidad del mismo al entorno social. EI fendémeno delictivo se
puede explicar de una manera mas realista tomando cn cuenta al propio sujeto y su propia
capacidad de decisiéon a la hora de gobernar su destino en interaccién directa con el

entorno sistémico. Las consecuencias de esta afirmacién son importantes.

Curiosamente, tanto los autores que inculpan al sujeto como los que lo hacen al
sistema social de la delincuencia, poseen un punto cn comuUn: llevan cn si mismos la

impotencia. (Quién puede intervenir eficazmente sobre variables individuales de carécter



biolégico o hereditario? o en el extremo contrario, ;jquién se siente capaz de cambiar todo

un macrosistema social supuestamente responsable del delito?

Con este estudio se pone de manifiesto que las diferencias entre ambos
colectivos son importantes pero no insuperables. Si bien para ser exactos habria que
hablar de tipologias de delincuentes, se puede afirmar que los presos, al menos en su
mayoria, no son enfermos sin solucién, ni tampoco sujetos pasivos sometidos a una
realidad social invariable. Los presos poseen la capacidad de autocontrol, ;por qué no
aprovechar esta ventaja para favorecer que el uso de esta capacidad se encamine hacia un

uso regido por unos valores que faciliten la convivencia social tranquila e igualitaria?

El segundo elemento de reflexion se refiere a la eficacia de la institucién
penitenciaria en su fin supuestamente rehabilitador y resocializador. taly como se recoge
en los articulos 25.2 de la Constitucién Espafiola (i978) y 1de la Ley Orgéanica General
Penitenciaria (1979). Puesto que el mayor tiempo de estancia en prision no s6lo no afecta
positivamente al autocontrol, ni a los valores, sino empeora y enfatiza los factores de
extraversion y neuroticismo, este 0ltimo significativamente, es necesario, por
consiguiente, plantearse vias alternativas a la prisién como solucién al problema criminal,
basadas tanto en penas alternativas a la prisién como en el aprovechamiento de los

Gltimos estudios de la victimologia.

Por Gltimo, estos resultados ponen sobre el tapete otras cuestiones que marcaréan

la investigacién de futuro referida al tema del autocontrol y la delincuencia.



Seria inicresante continuar estudiando cl grado de autocontrol en funcién de los

delitos para comprobar si delitos mas minoriatarios como los pasionales, los sexuales vy

aquellos cometidos por problemas de drogadiccién, se diferencian radicalmente en

autocontrol de los delitos de robos, estafas y trafico de estupefacientes. Para ello seria

necesario encontrar un numero de sujetos estadisticamente significativo paracada lipo de

delito, cosa altamente dificil por las caracteristicas de la poblacién reclusa y la

predominancia de delitos contra la propiedad.

Para terminar, convendria crear instrumentos de anéalisis y medicion del

autocontrol adaptados a contextos y ambientes. Un cuestionario de autocontrol sistémico

que aplique los cuatro tipos de autocontrol a la familia, los amigos, el barrio, el trabajo,

los desconocidos, la escuela, etc. y que junio con la mejora de la Escala de Autocontrol

Integrado (EACI) permita continuar y profundizar en los aspectos del autocontrol en

relaciéon con la delincuencia.
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