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Resumen: Se lleva a cabo una revisión sobre el 
control emocional y se plantea un enfoque en el 
que la emoción es vista como una reacción for-
mada por un conjunto de distintas respuestas so-
bre las que el individuo posee diferente grado de 
control (voluntario versus automático). Desde es-
te enfoque, se analizan algunos fenómenos que 
han ocupado un lugar destacado en el desarrollo 
del modelo de los tres sistemas de respuesta emo-
cional (el fraccionamiento de respuesta, la desin-
cronía y la discordancia entre sistemas de res-
puesta). Se propone una explicación de estos fe-
nómenos en base al diferente grado de control que 
el individuo posee sobre sus respuestas emociona-
les y se argumenta sobre cuáles pueden ser las va-
riables situacionales e individuales que pueden 
generar mayor discordancia. Se revisa la literatura 
sobre la influencia de la alta demanda de control 
(como tarea experimental) sobre la discordancia, 
así como aquellas investigaciones que se centran 
en el estudio de las características de los sujetos 
con estilo represivo de afrontamiento, destacando 
la tendencia de estos individuos a controlar sus 
emociones negativas, su alto nivel de control per-
cibido, y la discordancia que se produce entre su 
experiencia emocional (muy baja) y su activación 
fisiológica (muy elevada). Por último, se sugieren 
implicaciones para el tratamiento de los desórde-
nes emocionales (especialmente, los trastornos de 
ansiedad) que pueden suponer una mejora de la 
eficacia y el mantenimiento, así como una dismi-
nución de la discordancia. 
 
Palabras Clave: Emoción, Control, Discordan-
cia, Desincronía, Estilo Represivo de Afronta-
miento. 

 

 Abstract: Emotional control is reviewed and an 
approach centered in this concept is presented, in 
which emotion is seen as a reaction composed by 
a set of different responses with a dissimilar de-
gree of control (voluntary versus automatic) from 
the individual. Since this approach, some phe-
nomena that have occupied a main place in the 
development of the model of the three response 
systems are analyzed (fractionation of response, 
desynchrony, and discordance between response 
systems). An explanation of these phenomena, 
based in the different degree of control from the 
individual on your emotional responses is pro-
posed, and what situational and individual vari-
ables can generate a great discordance is argued. 
Literature about the influence of the high demand 
of control (as an experimental task) on the discor-
dance is reviewed, as well as those researches 
centered in the study of the characteristics of the 
subjects with repressive coping style, emphasiz-
ing the tendency of these individuals to control 
their negative emotions, their high perceived con-
trol, and the discordance between their (very low) 
emotional experience and their (very high) 
physiological activation. Finally, implications for 
the treatment of the emotional disorders (spe-
cially, anxiety disorders), that can suppose an in-
crease of the efficacy and maintenance, as well as 
a decrease of the discordance, are proposed. 
 
Key words: Emotion, Control, Discordance, De-
synchrony, Repressive Coping Style.  

Title:  New developments in the study of 
emotional control 

 

Introducción  

Las emociones comprenden un conjunto de 
reacciones corporales, subjetivas y conduc-
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tuales ante determinadas situaciones, rele-
vantes para el individuo. Esta reacción 
emocional es vivida (experiencia emocio-
nal) como una fuerte conmoción del estado 
de ánimo o de los afectos, con una marcada 
vivencia, bien placentera, o bien desagra-
dable, que incluye la percepción de cam-
bios somáticos (Cano-Vindel, 1995, 1997). 



A. Cano-Vindel  
 
204 

Los cambios corporales de la emoción se 
deben a la activación de distintos sistemas 
fisiológicos (Sistema Nervioso Autónomo, 
Sistema Nervioso Somático o Motor, Sis-
tema Nervioso Central, Sistema Endocrino, 
Sistema Inmune, etc.) La expresión externa 
de la reacción emocional es universalmente 
reconocible y juega un papel importante en 
la comunicación, reflejándose principal-
mente en la expresión facial, la postura, los 
gestos, el tono de voz, etc. Además de 
cumplir una función expresiva y comunica-
tiva, la emoción tiene un carácter eminen-
temente adaptativo y motivacional. 
 
El modelo de los tres sistemas 
Lang (1968, 1971) propuso que la emoción 
fuese considerada como una reacción que 
se manifiesta en tres sistemas conductuales 
importantes: subjetivo, somático y motor-
observable. Desde un punto de vista empí-
rico las correlaciones entre las respuestas 
de estos tres sistemas pueden llegar a ser 
sorprendentemente bajas, por lo que se 
consideran sistemas parcialmente indepen-
dientes, aunque también altamente interac-
tivos. Este enfoque es hoy comúnmente 
aceptado y se conoce como "teoría de los 
tres sistemas de respuesta emocional". 

Desde este modelo se han estudiado una 
serie de fenómenos que muestran que pue-
de ser más útil considerar las peculiarida-
des de cada uno de estos tres sistemas que 
conceptuar la emoción como un constructo 
"unitario", en el que todas las respuestas 
obedecen las mismas reglas. Los principa-
les fenómenos estudiados en esta línea son 
el fraccionamiento direccional (directional 
fractioning), la desincronía (desynchrony) 
y la discordancia (discordance) entre sis-
temas de respuesta. En todos estos fenó-
menos se pone de manifiesto el que 
diferentes respuestas emocionales pueden 
obedecer a principios y reglas distintos. Se 
hace por tanto imprescindible estudiar 
estos fenómenos para entender mejor qué 

menos para entender mejor qué es la emo-
ción. 

El fraccionamiento direccional (Lacey, 
1967), o fraccionamiento de respuesta, se 
refiere a la escasa covariación entre distin-
tas respuestas emocionales en una misma 
reacción emocional, de manera que una de-
terminada respuesta en un momento dado 
puede incrementarse, mientras la otra per-
manece sin cambios o disminuye (Adamo-
wicz, y Gibson, 1970). La desincronía 
(Rachman y Hodgson, 1974; Hodgson y 
Rachman, 1974; Vermilyea, Boice y Bar-
low, 1984) es otro fenómeno similar que 
consiste en que los cambios en un sistema 
puede que no se produzcan de forma sin-
crónica (al mismo tiempo) en otro sistema. 
Pero debemos señalar que muchas veces el 
uso del termino desincronía se hace como 
un sinónimo de fraccionamiento, perdiendo 
así su raíz temporal, o cronológica. 

En general se observa que la covaria-
ción entre las respuestas de un mismo sis-
tema suele ser mayor que entre respuestas 
de diferentes sistemas. Así, se suelen obte-
ner correlaciones más altas entre respuestas 
de un mismo tipo o sistema (cognitivo, por 
ejemplo) que entre respuestas de diferente 
tipo (cognitivo y fisiológico, por ejemplo). 
Para referirse a este fenómeno, se suele 
hablar de discordancia entre sistemas de 
respuesta (Michelson, 1986, 1987).  

Haciendo un inciso sobre este punto, 
queremos añadir que, a la hora de analizar 
esta covariación intersistemas e intrasiste-
mas, deben tenerse en cuenta otras varia-
bles (Haynes y Wilson, 1979), tales como 
el método de evaluación (autoinforme, re-
gistro fisiológico y observación) y el con-
tenido de lo evaluado en cada caso (los 
contenidos concretos de las respuestas 
emocionales que se comparan). Así, por 
ejemplo, en la falta de covariación entre 
respuestas entre el sistema cognitivo y el 
fisiológico no sólo hay que tener en cuenta 
la distinta naturaleza de las respuestas que 
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se comparan (subjetivas versus fisiológi-
cas), sino que además se mezclan frecuen-
temente: (1) el método (las respuestas sub-
jetivas se evalúan mediante el método de 
autoinforme, mientras que las respuestas fi-
siológicas primariamente se evalúan me-
diante registro fisiológico); y (2) los conte-
nidos (no es lo mismo la sensación de inse-
guridad, por ejemplo, que un incremento en 
la respuesta de sudoración). 

Aunque estos tres términos (fracciona-
miento, desincronía y discordancia) no 
siempre se hayan usado de manera clara y 
diferenciada, se han investigado algunos 
factores que pueden influir sobre esta falta 
de covariación. 

Así, sabemos que la discordancia y la 
desincronía entre sistemas de respuesta son 
"función de la intensidad de la activación 
emocional, el nivel de la demanda, la téc-
nica terapéutica y la duración del 
seguimiento..." (Hodgson y Rachman, 
1974, p. 325). Parece lógico que en 
situaciones emocionales de baja intensidad 
la discordancia entre sistemas pueda ser 
mayor que en situaciones que generen una 
alta activación emocional, pues la alta 
activación tenderá a igualar las diferentes 
respuestas emocionales en el nivel más 
alto. Además de la intensidad de la reacción 
emocional, puede influir la demanda de la 
situación. Esta demanda de la situación 
puede exigir al sujeto que intente responder 
disminuyendo sus emociones (alta deman-
da); lo cuál puede desencadenar una mayor 
discordancia, o desincronía, pues no se 
pueden disminuir por igual todas las res-
puestas emocionales, o al mismo tiempo, lo 
que puede desencadenar un perfil de res-
puesta con mayores niveles de intensidad 
en unas respuestas que en otras. Por ejem-
plo, si se pide a los sujetos que no eviten 
una situación temida o fóbica y se exige 
una proximidad al estímulo temido, tal que 
genere mucho miedo (situación de alta de-
manda), tenderá a producirse una discor-

dancia mayor (por ejemplo, alto miedo sub-
jetivo, sin respuestas motoras) que en una 
situación de baja demanda, en la que po-
drían estar más igualadas todas las respues-
tas, en un nivel de baja intensidad. 

Sartory, Rachman y Grey (1977) estu-
diaron la influencia de las condiciones de 
alta y baja activación emocional sobre la 
concordancia y Grey, Sartory y Rachman 
(1979) estudiaron el efecto de alta y baja 
demanda (a la autoexposición ante el estí-
mulo temido) sobre la sincronía de los 
cambios. En ambos estudios se generaron 
situaciones fóbicas en el laboratorio, al 
tiempo que se registraban el ritmo cardíaco 
y se tomaban medidas de autoinforme. En 
el primer estudio se encontró concordancia 
entre los sistemas de respuesta en la condi-
ción de alta activación (como se esperaba); 
pero, contrariamente a la hipótesis, apenas 
hubo discordancia en la condición de baja 
activación. En el segundo estudio, la hipó-
tesis sobre el efecto de la demanda sólo se 
vio apoyada por algunos datos intersesión 
(que reflejaban desincronía en la condición 
de alta demanda), pero no por lo datos in-
trasesión (durante la sesión no se dio de-
sincronía en ninguna de las condiciones de 
demanda), tal vez porque la demanda no 
sea independiente de la activación y ésta 
tenga un mayor peso sobre la desincronía 
(Matías y Turner, 1986). 

El estudio de todos estos fenómenos 
que afectan de manera diferente a las dis-
tintas respuestas que componen la reacción 
emocional tuvo su máximo apogeo en la 
década de los 70 y la de los 80, aproxima-
damente. Todo ello contrastaba con la con-
cepción unitaria del concepto de emoción 
que había prevalecido hasta los años 60, 
hasta los trabajos de Lacey (1967) y Lang 
(1968). 

El modelo de los tres sistemas de res-
puesta emocional tiene importantes impli-
caciones (Rachman, 1978; Hugdahl, 1981) 
para la evaluación (Haynes y Wilson, 
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1979; Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1988) 
y para el tratamiento (Ost, Jerremalm y Jo-
hansson, 1981; Ost, Johansson y Jerre-
malm, 1982; Ost, Jerremalm y Jansson, 
1984; Michelson, 1986; Haug, Brenne, 
Johnsen, Berntzen et al, 1987; Miguel-
Tobal y Cano-Vindel, 1989) de problemas 
emocionales.  

Una de las consecuencias más clara es 
la necesidad de evaluar por separado los 
tres sistemas de respuesta, ya que cada uno 
de ellos puede estar más o menos alterado 
en cada individuo; además se observa la 
existencia de un patrón específico de reac-
tividad individual característico (Hugdahl, 
1981), el cual interacciona con el tipo de 
tratamiento aplicado, de manera que los su-
jetos que tienen un predominio de respues-
tas emocionales en un determinado sistema 
(cognitivo, fisiológico o motor) se ven más 
beneficiados por aquellos tipos de técnicas 
que reducen más, precisamente, las res-
puestas de ese sistema (Miguel-Tobal y 
Cano-Vindel, 1989). 

Se han explorado otras implicaciones de 
este modelo tripartito de las emociones, 
como por ejemplo las relaciones entre for-
mas de adquisición de las fobias y el perfil 
de reactividad del sujeto ante el estímulo 
fóbico (Rodríguez Saavedra y Cano-
Vindel, 1995). 

Si bien en alguno de estos temas, que 
hemos repasado como implicaciones del 
modelo tridimensional de la emoción, se ha 
ido reduciendo el interés de los investiga-
dores, podemos asegurar que el poso que 
han dejado es enorme, hasta cambiar por 
completo el panorama del estudio de las 
emociones en las últimas décadas. 
 
 
Control y discordancia 
Hoy en día, en la psicología de la emoción, 
quizás la línea de investigación más impor-
tante sea la que estudia las relaciones entre 
“emociones y salud” (Cano-Vindel y Mi-

guel-Tobal, 2001). Dentro de este tópico, 
que ha alcanzado un enorme desarrollo, 
queremos destacar aquí una de las vías por 
las cuáles las emociones se relacionan con 
la salud, pues en ella encontramos que la 
discordancia entre sistemas de respuesta 
juega un papel importante. Nos referimos 
al estilo represivo de afrontamiento (Wein-
berger, Schwartz y Davidson, 1979), que 
ha generado un enorme volumen de inves-
tigación en los últimos años (Cano-Vindel, 
Sirgo y Díaz Ovejero, 1999). 

En los sujetos con estilo represivo de 
afrontamiento se observa una discordancia 
entre sus manifestaciones emocionales, con 
baja ansiedad autoinformada y alta activa-
ción fisiológica medida con registro fisio-
lógico. Este estilo de afrontamiento emo-
cional puede entenderse como un intento 
por suprimir la experiencia emocional des-
agradable, que conduce a una intensidad 
muy baja de dicha experiencia, pero a una 
alta intensidad de la activación fisiológica. 

Se ha comprobado que los sujetos que 
presentan un estilo represivo de afronta-
miento emocional tienen, por un lado, ma-
yor riesgo de perder la salud; y, por otro 
lado, son sujetos que tienen una experien-
cia emocional discordante con su alta acti-
vación fisiológica. La explicación hoy en 
día más plausible que se da a estos dos fe-
nómenos, que aparecen juntos, señala que 
esa “ignorancia” sobre su elevada intensi-
dad de respuesta fisiológica hace que se 
mantengan niveles muy altos de tasa de 
respuesta, durante demasiado tiempo. Ello 
puede acarrear problemas de salud, tanto 
de tipo psicofisiológico, que se explican en 
parte por el exceso de activación (arritmias, 
hipertensión arterial, etc.), como problemas 
relacionados con sistema inmune, que se 
explican en parte por inmunodepresión re-
lacionada con la alta activación fisiológica. 

En el año 1989, propusimos una inter-
pretación del fraccionamiento de respuesta 
o discordancia entre sistemas que puede ser 
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también clave, tanto para explicar el estilo 
represivo de afrontamiento, como los pro-
blemas de salud que acarrea este estilo de 
afrontamiento emocional. Dicha explica-
ción se basa en el concepto de control: 
“Cierto grado de independencia entre res-
puestas (fraccionamiento) o entre sistemas 
de respuesta emocional (discordancia) po-
dría ser debido al diferente control que el 
individuo posee sobre sus respuestas emo-
cionales” (Cano Vindel, 1989, p. 46).  

Es evidente que unas respuestas emo-
cionales obedecen a un tipo de control vo-
luntario y consciente del individuo, mien-
tras que otras respuestas están reguladas de 
manera automática y no responden a nues-
tra voluntad. Por lo tanto, si se pretende en 
un momento dado reducir la intensidad de 
todas las respuestas de una reacción emo-
cional, dicha reducción no se producirá en 
todas esas respuestas por igual, o al mismo 
tiempo. Este intento, podría reducir la in-
tensidad de algunas respuestas emocionales 
(las de control voluntario), pero no de otras 
(que responden más a un control no volun-
tario, o automático). Así, cada vez que se 
intente disminuir voluntariamente las res-
puestas emocionales, tenderían a producir-
se fenómenos de fraccionamiento de res-
puesta, desincronía, y discordancia entre 
sistemas.  

El grado o tipo de control que se posee 
sobre una determinada respuesta emocional 
no es siempre el mismo, sino que puede 
cambiar a través de las situaciones y de los 
individuos (Cano Vindel, 1989). Así, los 
cambios de tasa respiratoria durante las 
emociones pueden ser tanto respuestas vo-
luntarias, como involuntarias, para un 
mismo individuo, en situaciones diferentes. 
“La literatura actual sobre respiración su-
giere que los cambios en la respiración du-
rante las emociones pueden ser paradóji-
camente respuestas tanto 'involuntarias' 
como 'voluntarias'. Por ejemplo, el mismo 
individuo que es incapaz de inhibir el grito 

en una montaña rusa puede fácilmente in-
hibir el grito durante una película de horror 
al centrar su atención en los aspectos artifi-
ciales de los efectos especiales” (Thomp-
son, 1988, p. 133-134). 

Pero el que una respuesta bajo control 
voluntario no pueda ser controlada a volun-
tad en un momento dado, sucedería de ma-
nera circunstancial, bajo situaciones de alta 
intensidad emocional; sin embargo, al cabo 
de un tiempo, al disminuir la intensidad de 
la reacción emocional, se recuperaría dicho 
control voluntario sobre esa respuesta. En 
cambio, las respuestas automáticas, no se 
pueden controlar tan fácilmente. 

Podemos mantener una tensión muscu-
lar muy alta en ciertas zonas de nuestro 
cuerpo cuando nos encontramos bajo una 
situación estresante. Esta tensión puede pa-
sar desapercibida para nosotros (no le pres-
tamos atención) y puede llegar a producirse 
dolor e incluso una contractura. Pero, al 
prestar atención a dicha tensión muscular 
podemos disminuirla con cierta facilidad. 
En cambio, al prestar atención a respuestas 
automáticas sobre las que sí tenemos in-
formación, que están manteniendo una alta 
intensidad, se suele producir un efecto pa-
radójico, contrario al deseado. Así, si nos 
preocupa el sudar abundantemente en una 
situación social, y le prestamos atención, 
fácilmente aumentará la respuesta de sudo-
ración. 

También hemos señalado que existen 
diferencias individuales en cuanto al grado 
de control que se posee sobre una determi-
nada respuesta emocional (por ejemplo, di-
ferente grado de control, entre dos indivi-
duos, sobre la intensidad del rubor facial); 
sin embargo, obviando estas diferencias 
individuales, encontramos que, en general, 
para un individuo, existe distinto tipo de 
control para cada respuesta según la natu-
raleza de la respuesta emocional (por ejem-
plo, según el sistema que la regula). Así el 
rubor es una respuesta autonómica y se re-
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gula de manera diferente a la tensión mus-
cular, que es una respuesta regulada por el 
sistema somático o motor. 

Hemos dicho que el intento de disminu-
ción de la intensidad de la reacción emo-
cional tenderá a provocar un fenómeno de 
desincronía o discordancia. Esto se verá 
especialmente cuanto mayor y más rápida 
sea la necesidad de reducir la tasa de las 
distintas respuestas emocionales. Esta ne-
cesidad de control puede obedecer a las ca-
racterísticas de la situación (la demanda de 
la situación), o a las características del in-
dividuo (las autodemandas del propio suje-
to sobre su necesidad de control). De ma-
nera que conviene revisar lo que sucede en 
aquellas situaciones en las que se produce 
una alta necesidad de control (o disminu-
ción de la intensidad de la reacción emo-
cional), así como lo que sucede en aquellos 
individuos más “controladores”, pues en 
ambos casos esperamos encontrar más de-
sincronía y más discordancia. 

Si revisamos qué situaciones son las 
que generan una alta necesidad de control, 
nos encontramos con que esto es proba-
blemente lo que sucedía en los estudios ex-
perimentales sobre el efecto de la alta de-
manda sobre la desincronía (Grey, Sartory 
y Rachman, 1979), en los que una alta de-
manda de control emocional facilitaba una 
desincronía entre las distintas respuestas 
evaluadas (Rachman y Hodgson, 1974; 
Matías y Turner, 1986). 

Si revisamos qué sujetos presentan una 
mayor necesidad de control de sus reaccio-
nes emocionales, rápidamente nos encon-
traremos con los sujetos con estilo represi-
vo de afrontamiento, en los que se observa 
una aparente calma, una baja intensidad de 
la experiencia emocional ante situaciones 
que, en otros sujetos, generan una intensa 
experiencia emocional negativa (o des-
agradable). Las medidas de autoinforme de 
los sujetos represores indican un bajo gra-
do de malestar en situaciones ansiógenas. 

Sin embargo, sus registros fisiológicos 
muestran una alta activación fisiológica. Es 
como si intentaran eliminar de su concien-
cia la experiencia emocional desagradable, 
pero no pudieran reducir su activación fi-
siológica. El diferente tipo de control exis-
tente entre distintos sistemas de respuesta 
emocional podría ayudar a explicar este fe-
nómeno: el estilo represivo de afrontamien-
to tendería a disminuir o eliminar las res-
puestas emocionales que conforman la ex-
periencia emocional (sistema cognitivo), 
pero no sería eficaz para disminuir las res-
puestas del sistema fisiológico. El resulta-
do sería la discordancia que encontramos 
en los sujetos represores entre las manifes-
taciones emocionales en su sistema cogni-
tivo-subjetivo y su sistema fisiológico. 

Vamos a ofrecer algunos datos en apo-
yo de esta explicación, que resalta el papel 
del control emocional a la hora de entender 
fenómenos como el fraccionamiento, la de-
sincronía, la discordancia, o el estilo repre-
sivo de respuesta emocional. Ello nos pue-
de ayudar a entender mejor la emoción, así 
como algunas relaciones entre emoción y 
salud. 
 
Aspectos volitivos y aspectos automáti-
cos en la emoción 
En la emoción encontramos aspectos voli-
tivos y aspectos automáticos o espontáneos 
(Leventhal, 1979, 1984; Ekman, 1984). 
Así, mientras que pueden hacerse cambios 
del ritmo respiratorio de forma voluntaria y 
directa (Thompson, 1988), los cambios de 
la respuesta electrodermal están menos 
controlados por la voluntad, y más asocia-
dos con la imaginación de situaciones 
emocionales.  

En la literatura psicológica podemos 
encontrar muchos ejemplos en los que el 
tipo de instrucciones dadas a los sujetos 
experimentales para generar emoción pue-
den inducir discordancia, o concordancia. 
Miguel Tobal y González Ordi (1984) in-
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dujeron mediante hipnosis una reacción de 
miedo. Para ello, dieron dos tipos de ins-
trucciones. En el primer caso (tarea 1) se 
generó un aumento en el ritmo respiratorio 
que no se acompañaba, en algunos sujetos, 
de aumento en la medida de conductancia 
de la piel (desincronía). Este efecto no se 
producía en el segundo caso (tarea 2), 
cuando los sujetos imaginaban su propia 
escena aversiva; es decir, si se daba el se-
gundo tipo de instrucciones, el sujeto ima-
ginaba su propia escena, y no se producía 
dicha desincronía. Durante la sugestión 
hipnótica, las instrucciones del primer tipo 
(tarea 1) suministradas a los sujetos por el 
experimentador sugerían, y producían, un 
aumento del ritmo respiratorio, pero no 
siempre generaban un aumento paralelo en 
las respuestas electrodermales. En cambio, 
con las segundas instrucciones (tarea 2), 
cuando el sujeto imaginaba libremente su 
escena aversiva, aumentaban su tasa car-
diaca y sus respuestas electrodermales, y 
por lo tanto, no se daba la desincronía entre 
estas dos respuestas. En la primera tarea, a 
los sujetos se les daban instrucciones del 
tipo “imagina que te persiguen, vas co-
rriendo, notas cómo aumenta tu respira-
ción”. En cambio, en la segunda tarea el 
sujeto no recibía instrucciones o sugeren-
cias centradas en el incremento de la tasa 
respiratoria, sino que se le pedía que ima-
ginara una escena aversiva. 

En la inducción de una reacción emo-
cional (proceso de activación), o en la re-
ducción de su intensidad (proceso de habi-
tuación), es fácil encontrar desincronía. 
Tanto en la activación como en la habitua-
ción de las distintas respuestas que compo-
nen una reacción emocional se requiere un 
determinado tiempo, que puede ser distinto 
para cada una de ellas, según la naturaleza 
de la respuesta, según algunas variables 
sobre las que existen diferencias individua-
les, según la actividad que desarrolle cada 
sujeto durante el proceso de habituación, o 

según el aprendizaje que hayan tenido los 
sujetos. 

Ya Cannon (1927, 1931) señalaba que 
las respuestas autonómicas eran más lentas 
que las respuestas del sistema nervioso 
central, cuando argumentaba contra el mo-
delo de James que la experiencia emocio-
nal no podía ser consecuencia de la activi-
dad periférica, por ser ésta más lenta (Ca-
no-Vindel y Aguirregabiria, 1989). Es cla-
ro que la emoción es un proceso en el que 
las distintas respuestas presentan una natu-
raleza diferente, lo que hace que el proceso 
emocional no sea algo unitario, no haya un 
cambio sincrónico de todas las respuestas. 
Hay algunas variables que establecen dife-
rencias individuales en el proceso de habi-
tuación (o de activación) de alguna res-
puesta emocional. Por ejemplo, la variable 
sugestionabilidad establece diferencias in-
dividuales en el proceso de habituación (o 
activación) para la respuesta electrodérmi-
ca. Los individuos más sugestionables res-
ponden de manera diferente, produciendo 
una más rápida habituación que los indivi-
duos no sugestionables (González-Ordi y 
Miguel-Tobal, 1998). 

La actividad cognitiva que los sujetos 
desarrollan en un proceso emocional está 
modificando dicho proceso, en el momento 
que se produce. Por ejemplo, si damos las 
mismas instrucciones a todos los sujetos de 
un experimento, ¿todos los sujetos desarro-
llan la misma actividad cognitiva? La res-
puesta claramente es “no”. Algunos sujetos 
crean sus propias expectativas sobre lo que 
el experimentador espera que suceda en el 
laboratorio, y dichas expectativas pueden 
ser diferentes e influir en algunas respues-
tas emocionales, pero no en otras. O, algu-
nos sujetos pueden prestar atención a una 
respuesta automática (tasa cardiaca, tempe-
ratura facial, rubor, sudor, etc.) y modificar 
con ello la tasa o intensidad de esa respues-
ta. 
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La atención juega un papel importante 
en la regulación de las respuestas fisiológi-
cas sobre las que no tenemos un control 
voluntario, pero sí tenemos información. 
Así, nos ponemos más rojos (rubor) si pen-
samos que nos estamos poniendo rojos y 
además le damos importancia. El feedback 
natural que tenemos de nuestra temperatura 
facial puede modificar el nivel de vasodila-
tación, y con ello la temperatura de la cara 
y el rubor de la misma, si prestamos aten-
ción a esta información. El feedback conti-
nuo suministrado por el hecho de prestar 
atención preferente a esa respuesta (tempe-
ratura de la cara), más algún sesgo cogniti-
vo añadido (por ejemplo, “todos notarán 
que me estoy poniendo rojo y haré el ridí-
culo”) hace que la respuesta (vasodilata-
ción, aumento de la temperatura, rubor) 
vaya aumentando cada vez más. 

Otro ejemplo. ¿Es posible relajarse 
cuando estamos pensando en un problema 
o que tenemos prisa? La respuesta es clara. 
Aunque hagamos los ejercicios de relaja-
ción, de la misma manera que lo hemos 
hecho los demás días, esta actividad cogni-
tiva puede estar generando activación, al 
menos de algunas respuestas. 

Un varón que se encuentra en una si-
tuación sexual íntima puede presentar un 
problema temporal de erección, aunque 
desee tener la relación sexual, simplemente 
porque preste atención a la falta de 
respuesta sexual (feedback) y se preocupe 
por ello. La experiencia que se tiene con una deter-
minada situación emocional produce un 
aprendizaje. Este aprendizaje puede gene-
rar una habituación de las respuestas emo-
cionales. En el estudio de Fenz y Epstein 
(1967) con paracaidistas se encontró que 
los novatos mostraban un incremento mar-
cado del ritmo respiratorio, frente a los ve-
teranos que sólo lo aumentaban ligeramen-
te. Estos cambios ocurrieron antes que los 
cambios de la actividad electrodermal y del 
ritmo cardíaco. Los autores señalaron que 

el orden se correspondía “con el grado po-
sible de control consciente sobre, y de 
feedback desde, los diferentes sistemas” (p. 
41). 

El control de respuestas voluntarias 
(como la respiración) puede ser directo y 
consciente; mientras que el control de res-
puestas automáticas (como las respuestas 
electrodermales) exige cierto grado de en-
trenamiento en estrategias indirectas, tales 
como la disminución de la intensidad de las 
respuestas voluntarias (para que este con-
trol voluntario influya sobre la disminución 
de la tasa de respuestas automáticas rela-
cionadas con las respuestas de control vo-
luntario), o el ejercicio de la imaginación. 

Vemos así que para reducir la intensi-
dad de dos respuestas (respiración y res-
puestas electrodermales) del mismo siste-
ma (fisiológico, en este caso) se requiere de 
un entrenamiento especializado en técnicas 
diferentes: el entrenamiento en respiración 
y el entrenamiento en imaginación, dos téc-
nicas de relajación con efectos diferentes 
sobre los distintos tipos de respuesta emo-
cionales que estamos analizando. De mane-
ra natural, sin dicho entrenamiento, la ma-
yoría de los individuos que quieran reducir 
simultáneamente la intensidad de su respi-
ración y de sus respuestas electrodermales, 
tenderán a producir un fraccionamiento de 
respuesta, o una desincronía. 

En resumen, dicotomizando el control 
de la respuesta emocional, parece que exis-
ten dos tipos de control de respuestas emo-
cionales: uno directo y voluntario, y otro 
indirecto, menos voluntario. Ambos tipos 
de control pueden variar en grado o inten-
sidad. El primer tipo es rápido en la pro-
ducción de cambios, mientras que el se-
gundo es lento (salvo que se suministre 
biofeedback de las respuestas involunta-
rias). El primero está asociado a respuestas 
de las que sí tenemos información (feed-
back), mientras que el segundo está rela-
cionado con respuestas con un alto grado 
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de automatización, a las que no atendemos, 
de las que no tenemos información natural. 

El control voluntario puede ponerlo en 
marcha cualquier individuo normal a partir 
de una cierta edad (se aprende en el proce-
so de socialización), y el segundo está me-
nos establecido (no se aprende en el proce-
so de socialización), requiriendo general-
mente entrenamientos especiales en dife-
rentes técnicas de reducción de la intensi-
dad de la respuesta emocional. Sólo algu-
nos individuos aprenden yoga o relajación, 
pero todos los individuos sin problemas 
neurológicos aprenden a manejar su siste-
ma motor voluntario.  

Así, cuando un individuo pone en mar-
cha su control voluntario para reducir su 
reacción emocional, se producirá fraccio-
namiento, desincronía, o discordancia, por-
que su grado de control sobre las distintas 
respuestas es muy diferente. 

En general, podríamos decir que cual-
quier individuo que quiera reducir la inten-
sidad de la respuesta emocional en sus tres 
sistemas de respuesta (cognitivo, fisiológi-
co y motor), tenderá a producir una discor-
dancia entre los tres sistemas. Ello es debi-
do al diferente funcionamiento que presen-
tan cada sistema de respuesta por lo que se 
refiere al control, o intento de reducción de 
sus niveles de intensidad. Analicemos bre-
vemente cómo es este control en cada sis-
tema. 
 
Control en los tres sistemas de respuesta 
El control de pensamientos negativos, la 
eliminación de recuerdos desagradables, la 
atención selectiva a estímulos emocionales, 
etc., es posible para un sujeto que intenta 
olvidar experiencias desagradables. Este 
ejercicio de control tendría como fin pre-
servar al individuo de una experiencia des-
agradable. Así, se disminuiría el malestar 
psicológico que produce la experiencia 
emocional negativa y aumentaría el grado 
de control percibido.  

Es cierto que no se puede dejar de pen-
sar en algo inmediatamente, de manera 
precisa. Esto es lo que intentan los sujetos 
que presentan un trastorno obsesivo-
compulsivo con los pensamientos intrusi-
vos, y fracasan. Lo que consiguen es pen-
sar cada vez más en aquello que quieren 
eliminar de su pensamiento. Pero, un pen-
samiento intrusivo se puede apartar de 
nuestra conciencia. Si el sujeto no se obse-
siona, si intenta no prestarle atención, si le 
resta importancia (lo devalúa, hace una va-
loración menos emocional), al cabo de un 
tiempo, su conciencia estará procesando 
otros estímulos diferentes y no se acordará 
del pensamiento intrusivo. 

Así pues, la experiencia emocional des-
agradable se puede manejar, en cierta me-
dida. Directa o indirectamente podemos 
llegar a olvidar, a no tener presente en 
nuestra conciencia la mayor parte del tiem-
po, lo que no nos gusta. Podríamos decir 
que para este sistema de respuesta (cogniti-
vo-subjetivo) podemos llegar a tener un 
cierto grado de control o manejo, sin un en-
trenamiento especial, y que este grado de 
control o manejo lo poseen muy probable-
mente un porcentaje muy importante de in-
dividuos. Algo que no sucede con algunas 
respuestas del sistema fisiológico. 

Las respuestas fisiológicas inervadas 
por el Sistema Nervioso Autónomo no 
pueden ser controladas a voluntad. Como 
ya se ha mencionado, en las respuestas 
electrodermales el intento de control volun-
tario genera un incremento paradójico de la 
respuesta. En cambio, se regulan mejor 
usando la imaginación. Pero muy pocas 
personas controlan sus respuestas electro-
dermales la primera vez que se les da feed-
back. Lo habitual es que al conectarles los 
electrodos del aparato y decirles que la se-
ñal acústica que oyen es una medida de su 
ansiedad, dicha señal se dispare. 

Aquí debemos tener en cuenta el papel 
de la retroalimentación (feedback), pues 
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controlamos mejor aquellas respuestas de 
las que tenemos un mejor feedback natural 
(más información), que aquéllas de las que 
no tenemos apenas información. Así, po-
demos controlar mejor, aunque sea indirec-
tamente (a través de la respiración, por 
ejemplo) la tasa cardiaca, que la presión ar-
terial. Y coincide que tenemos más infor-
mación sobre la tasa cardiaca que sobre la 
presión arterial. Aunque hay diferencias 
individuales en la percepción de la tasa 
cardiaca, esta percepción la tenemos, pero 
de la presión arterial no tenemos más in-
formación que la que nos pueda suministrar 
un aparato de registro. 

La tensión muscular presenta también 
aspectos voluntarios y automáticos, como 
la respiración. La regulación de la intensi-
dad de estas respuestas puede hacerse de 
dos formas: voluntariamente, prestando 
atención a este proceso; o automáticamen-
te, sin una atención especial. Probablemen-
te los cambios musculares y respiratorios 
más relacionados con una reacción emo-
cional se producen de una manera automá-
tica. Así, por ejemplo, los cambios en los 
músculos faciales, que producen la expre-
sión universal de una emoción, resultan di-
fíciles de controlar voluntariamente. 

En general, para reducir la activación 
fisiológica, los dos métodos más indicados 
son la relajación y el biofeedback. A los 
que podríamos añadir los ejercicios de 
imaginación o visualización. 

En la relajación muscular, mediante 
ejercicio muscular voluntario de distensión, 
se consigue la reducción no sólo de la ten-
sión muscular, sino también, aunque sea 
indirectamente, de la actividad del sistema 
nervioso autónomo (por ejemplo, tasa car-
diaca).  

En otro tipo de relajación, cuando se 
usa como técnica el control de la respira-
ción, se persigue una disminución de la ac-
tivación fisiológica mediante ejercicio vo-
luntario de reducción de la frecuencia res-

piratoria (aumentando la profundidad de la 
inspiración y enlenteciendo ligeramente la 
expiración). De nuevo en este caso, no sólo 
se consigue disminuir directamente la tasa 
respiratoria, sino que indirectamente se 
consiguen algunas reducciones en respues-
tas fisiológicas inervadas por el Sistema 
Nervioso Autónomo (como por ejemplo, la 
tasa cardiaca).  

Con el biofeedback se pretende conse-
guir un buen entrenamiento en el manejo 
de la actividad fisiológica de aquellas res-
puestas con escaso o nulo control volunta-
rio (y escasa o nula información o feedback 
natural). La retroalimentación que se pro-
porciona a un individuo, mediante un apa-
rato de biofeedback, sobre cambios en su 
tasa de respuesta (en ausencia de feedback 
natural) ayuda al individuo a conseguir 
cambios sobre esa respuesta. Véase 
Thompson (1988). 

Con los ejercicios de imaginación o vi-
sualización se pretende centrar la atención 
en el recuerdo de una situación en la que se 
experimentó una fuerte sensación de calma, 
que ha quedado grabada en nuestra memo-
ria. De acuerdo con el modelo bio-
informacional de Peter Lang (1979), la 
emoción estaría representada en la memo-
ria en forma de red proposicional. En dicha 
red se almacenarían las proposiciones de 
estímulo (sobre la situación), junto a las 
proposiciones de respuesta (incluidas las 
respuestas fisiológicas). Al acceder al nú-
cleo central de una red de proposiciones, 
en la que están unidos los elementos de la 
situación y los elementos de la respuesta 
emocional, se produciría una evocación de 
la información almacenada, que se traduci-
ría en una “visualización” de la situación y 
una especie de “recreación” del estado 
emocional, incluso a nivel fisiológico 
(Acosta y Vila, 1981, 1990). Las sugeren-
cias que proporciona el terapeuta para ge-
nerar una situación imaginaria pueden lle-
gar a enlazar también con la información 
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almacenada en la memoria sobre situacio-
nes similares y estados emocionales pare-
cidos (González-Ordi y Miguel-Tobal, 
2001). 

En el efecto de la imaginación sobre las 
respuestas fisiológicas, debemos recordar 
el papel de la atención. Cuando el sujeto 
imagina una escena relajante centra su 
atención en información relajante que está 
guardada en su memoria. En cambio, si en 
el ejercicio de relajación el sujeto no está 
imaginando específicamente una escena re-
lajante, puede que su atención esté centrada 
en algo que pueda producir activación de 
algunas respuestas; por ejemplo, puede que 
esté prestando atención a alguna respuesta 
fisiológica automática y preocupándose por 
su aumento, lo que producirá un aumento 
de la intensidad de esta respuesta. 

Las respuestas motoras-observables, 
como la evitación de una situación emo-
cional, las posturas, algunos gestos, o la 
puesta en marcha de conductas observables 
de clara significación emocional (como dar 
un golpe en una mesa, señal física de enfa-
do), están reguladas principalmente por el 
Sistema Nervioso Motor, de carácter vo-
luntario. Ello nos permite modificar volun-
tariamente un gesto, una postura, una evi-
tación, o una expresión física emocional.  

Pero no debemos olvidar que en la ex-
presión facial de emociones hay también 
componentes automáticos, que requieren 
otro tipo de control. Así, es más difícil con-
seguir que una sonrisa voluntaria no parez-
ca una sonrisa forzada, que acercarnos a 
alguien para saludarle. Pero, en general, en 
ocasiones es posible suprimir, manejar, o 
controlar, respuestas importantes de la ex-
presión emocional, aunque ello dependerá 
de las características de la situación y del 
individuo. 

Así pues, si antes decíamos que hoy en 
día se acepta que cada uno de los tres sis-
temas posee sus propias normas de funcio-
namiento, ello se hace especialmente visi-

ble cuando hablamos del control voluntario 
de la intensidad de las respuestas en los 
tres sistemas. Si se quiere aprender a mane-
jar las reacciones emocionales habrá que 
tener en cuenta la naturaleza de cada res-
puesta, o los principios que regulan cada 
sistema. Un entrenamiento adecuado ayu-
daría a reducir la desincronía o la discor-
dancia que se producen de manera natural 
cuando el individuo no posee ese entrena-
miento e intenta reducir la intensidad de su 
reacción emocional. 

Ya hemos señalado, al describir las im-
plicaciones del modelo de los tres sistemas 
de respuesta emocional, que una de estas 
implicaciones es que hoy en día se pueden 
elegir las técnicas de tratamiento más ade-
cuadas para cada paciente. Algunos sujetos 
presentan un predominio de uno de los tres 
sistemas de respuesta sobre los otros dos, 
de manera que se activan más a nivel de 
ese sistema. Esta característica individual 
interacciona con el tipo de técnicas que 
usemos para entrenar a este sujeto en la re-
ducción de sus respuestas emocionales. Las 
técnicas terapéuticas que se aplican en el 
tratamiento de los desórdenes emocionales 
(por ejemplo, los trastornos de ansiedad) 
no reducen por igual las respuestas de los 
tres sistemas, sino que reducen más las res-
puestas de un sistema que las de los otros 
dos. Por lo tanto, para los sujetos que pre-
senten un predominio de respuestas cogni-
tivas, serán más aconsejables las técnicas 
que reducen más la actividad cognitiva; 
mientras que para los sujetos que presentan 
una mayor activación fisiológica, serán 
más aconsejables las técnicas de relajación 
(que disminuyen más las respuestas del sis-
tema fisiológico); y, por último, para aque-
llos sujetos en los que predomina la con-
ducta observable emocional, serán más 
adecuadas las técnicas que se centran en la 
modificación de la conducta abierta (por 
ejemplo, entrenamiento en habilidades so-
ciales, exposición, etc.). 
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Cuando los pacientes reciben un trata-
miento consonante con su perfil de reacti-
vidad individual, las ganancias terapéuticas 
son mayores y la discordancia entre sus sis-
temas de respuesta es menor (Michelson, 
1986). Además, el mantenimiento de las 
ganancias terapéuticas es mayor. 

Pero la mayor parte de las personas que 
presentan desórdenes emocionales presen-
tan niveles muy altos de intensidad en los 
tres sistemas de respuesta, de manera que 
al final se verán beneficiados por los tres 
tipos de técnicas terapéuticas, si se aplican 
de manera adecuada para cada tipo de res-
puesta. 

Este hallazgo ha supuesto un cambio 
importante en la forma de entender la pla-
nificación del tratamiento, que anterior-
mente se hacía en base a trastornos. Para la 
fobia simple se recomendaba una desensi-
bilización sistemática, o para la fobia social 
un entrenamiento en habilidades sociales, 
por ejemplo. Cuando en realidad la persona 
que tiene fobia social, puede ser que posea 
un buen repertorio en habilidades sociales 
(y no necesite más entrenamiento de este 
tipo), mientras que su mayor problema 
puede ser de tipo cognitivo (por ejemplo, 
interpretaciones erróneas sobre su conduc-
ta), con lo que sería más adecuado en este 
caso un entrenamiento en técnicas cogniti-
vas. 

Parece lógico que la aplicación de un 
tratamiento consonante con la reactividad 
del individuo produzca mejores resultados 
terapéuticos y que se genere menos discor-
dancia entre los tres sistemas de respuesta. 
El tratamiento consonante está atendiendo 
principalmente al tipo de sistema más alte-
rado, que es el que necesita una interven-
ción más directa. Al reducir el más alto, en 
mayor medida que los otros dos, tenderá a 
producirse un equilibrio o concordancia en-
tre los tres sistemas de respuesta. 

¿Por qué la relajación muscular reduce 
más la tensión muscular que los miedos 

subjetivos? La respuesta es obvia, tanto la 
tensión muscular como el miedo subjetivo 
forman parte de la reacción emocional, pe-
ro ambas respuestas emocionales presentan 
distinta naturaleza, están reguladas por 
principios distintos y se controlan de mane-
ra diferente. No es de extrañar, por lo tanto, 
que las distintas técnicas de tratamiento 
presenten una eficacia diferencial sobre 
ambas.  

Pero no sólo debemos tener en cuenta 
cuál es el tipo de control más adecuado que 
podemos poner en marcha ante una deter-
minada respuesta, o un determinado siste-
ma de respuesta. También debemos tener 
en cuenta las interacciones entre las distin-
tas respuestas, o los diferentes sistemas de 
respuesta (McCaul, Holmes, y Solomon, 
1982), de manera que aunque se puede re-
ducir la tasa de una determinada respuesta 
(por ejemplo, la respiratoria) con una téc-
nica concreta de control (por ejemplo, 
entrenamiento en respiración), puede ser 
que al mismo tiempo, el sujeto no esté 
manejando bien otras respuestas 
emocionales (como por ejemplo, sus 
interpretaciones cognitivas de la situación), 
y ello puede conducir a un efecto contrario 
(en este caso, desde el sistema cognitivo) al 
que se esperaba alcanzar mediante el 
control puesto en marcha (en este caso, 
control voluntario de la respiración). Así, 
en la literatura psicológica encontramos 
también algunos casos, en los que la 
relajación mediante el entrenamiento en 
respiración no ha sido suficiente para 
contrarrestar una amenaza subjetiva no 
controlada (Holmes, McCaul, y Solomon, 
1978). Efectivamente, el control voluntario so-
bre una respuesta permite desarrollar efec-
tos específicos sobre esa respuesta, que a 
su vez generan efecto sobre otras respues-
tas. Así, el control voluntario de expresio-
nes faciales reduce también la activación 
fisiológica y, a veces, la experiencia emo-
cional (McCaul, Holmes y Solomon, 
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1982). La imaginación provoca variaciones 
en respuestas fisiológicas involuntarias 
(Lang, 1979; 1985; Acosta y Vila, 1981; 
1990; Akins, Hollandsworth y O'connell, 
1982). La relajación muscular reduce no 
sólo la tensión muscular, sino que también 
tiende a reducir el nivel de conductancia de 
la piel (Lehrer, Wolfoolk, Rooney, Mccan, 
y Carrington, 1983). Es decir, cada inter-
vención sobre una respuesta bajo control 
voluntario tiene efectos específicos sobre 
esa respuesta y secundarios sobre otras (en 
base a las distintas conexiones entre dife-
rentes respuestas y sistemas). La interven-
ción sobre respuestas no controladas volun-
tariamente exige estrategias indirectas ba-
sadas en el control voluntario de otras 
(Thompson, 1988).  

Pero debemos tener en cuenta que los 
cambios voluntarios sobre respuestas con-
trolables directamente serán más rápidos 
que los cambios sobre respuestas con un 
menor control voluntario (sin feedback), 
produciéndose así una desincronía. Y de-
bemos tener en cuenta también lo que 
hemos señalado en el párrafo anterior, que 
aunque nosotros estemos interviniendo so-
bre una determinada respuesta, o un con-
junto de respuestas, el sujeto también pien-
sa, y puede estar “interviniendo” sobre al-
guna otra respuesta, aunque no sea inten-
cionadamente, en la dirección contraria de 
lo que nosotros esperamos (e incluso en la 
dirección contraria de lo que él desea). 
 
Control y tratamiento clínico 
Todo ello tiene implicaciones sobre la 
práctica clínica de los desórdenes emocio-
nales, como son los trastornos de ansiedad, 
el control de ira, etc. (Miguel-Tobal y Ca-
no-Vindel, 2002). El objetivo terapéutico 
más deseable debe ser conseguir, al final 
del entrenamiento, que el individuo sepa 
manejar adecuadamente sus diferentes res-
puestas emocionales en la mayoría de las 
situaciones. Ello le permitirá una mejor 

adaptación a cada situación, teniendo en 
cuenta que lo deseable no es la supresión 
de la reacción emocional, sino su correcta 
expresión, sin que se produzcan tensiones 
entre las distintas respuestas y sistemas de 
respuesta, que es lo que sucede cuando se 
produce una desincronía o una discordan-
cia, y es lo que le sucede a los sujetos con 
estilo represivo de afrontamiento (que in-
tentan eliminar su experiencia emocional, 
pero mantienen una tensión con su activa-
ción fisiológica no controlada). 

El psicólogo aplicado debe tener en 
cuenta estos principios básicos del funcio-
namiento emocional, que acabamos de ver. 
Por ejemplo, debe saber, que cada inter-
vención sobre una respuesta bajo control 
voluntario tiene efectos específicos sobre 
esa respuesta y secundarios sobre otras (en 
base a las distintas conexiones entre dife-
rentes respuestas y sistemas). Así, la inter-
vención sobre respuestas no controladas 
voluntariamente exige estrategias indirec-
tas basadas en el control voluntario de otras 
(Thompson, 1988). O debe saber, que los 
cambios voluntarios sobre respuestas con-
trolables directamente serán más rápidos 
que los cambios sobre respuestas con un 
menor control voluntario (sin feedback), 
produciéndose así una desincronía o dis-
cordancia, que habrá que disminuir prolon-
gando el entrenamiento sobre el control de 
aquellas respuestas que cuesta más tiempo 
aprender. 

Debe saber que “la utilización de trata-
mientos consonantes con el tipo de reacti-
vidad permite mejorar de forma considera-
ble la eficacia de las distintas técnicas de 
reducción de ansiedad, lográndose así me-
jores resultados al finalizar el tratamiento y 
el mantenimiento de éstos durante el se-
guimiento” (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 
1990, p. 273). 

Con alguna frecuencia nos encontramos 
con fracasos terapéuticos en el tratamiento 
de trastornos de ansiedad, a pesar de haber 
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utilizado las técnicas cognitivas y conduc-
tuales que han demostrado ser eficaces en 
el tratamiento de estos problemas. Al ana-
lizar la intervención terapéutica podemos 
encontrarnos, por ejemplo, que el terapeuta 
no ha entrenado en relajación, ni en técni-
cas cognitivas, pero ha hecho exposición a 
las situaciones fóbicas. O podemos encon-
trar alguna otra combinación de estos tres 
tipos de técnicas, sin llegar a usar correc-
tamente las tres. A la luz de todo lo que 
hemos visto anteriormente, no resulta difí-
cil explicar estos fracasos. Si no se atien-
den los tres sistemas de respuesta con téc-
nicas específicas para cada sistema, si no se 
tratan todas las respuestas implicadas en 
una reacción emocional, con las técnicas 
adecuadas, se reducirán unas, pero no 
otras; y las que no se reducen, tienden a 
aumentar la intensidad de otras. Así, por 
ejemplo, si un sujeto con agorafobia y ata-
ques de pánico no ha recibido entrenamien-
to en técnicas cognitivas y se enfrenta a la 
exposición a una situación temida, puede 
estar pensando que su tasa cardiaca está 
aumentando tanto que va a tener un ataque 
al corazón (cosa que no es cierta, pero si él 
lo cree, lógicamente su error cognitivo hará 
que aumente más su preocupación, su tasa 
cardiaca y otras respuestas), lo que puede 
hacer que fracase la exposición. 

Algunos autores también han señalado 
la necesidad de entrenar a los pacientes en 
la adquisición de un elevado nivel de con-
trol percibido. Eifer, Coburn, y Seville, 
(1992) proponen la conveniencia de entre-
nar al sujeto en el control percibido sobre 
la ansiedad como una estrategia para au-
mentar la eficacia de las técnicas de reduc-
ción de ansiedad. Para ello señalan que se-
ría necesario entrenarles también en la 
creencia de control sobre sus respuestas de 
ansiedad. Cuanto mayor sea la creencia, 
mayor será la eficacia de las técnicas apli-
cadas. 
 

¿Se han cumplido nuestras prediccio-
nes? 
En el año 1989 (Cano-Vindel, 1989) de-
cíamos que si el diferente grado de control 
que tenemos sobre las distintas respuestas 
emocionales (voluntario versus automáti-
co) podía explicar bien los fenómenos del 
fraccionamiento, la desincronía o la dis-
cordancia, entonces podríamos predecir 
qué sucedería en las situaciones de alta 
demanda de control o en los sujetos que se 
exigen un elevado nivel de control emo-
cional. En ambos casos cabría predecir un 
elevado nivel de fraccionamiento, desin-
cronía o discordancia, especialmente entre 
las respuestas de control voluntario y las 
respuestas automáticas. Veamos primero 
qué es lo que predecíamos hace catorce 
años. Después, en los sucesivos apartados 
posteriores analizaremos la literatura para 
comprobar si se han cumplido dichas pre-
dicciones. 

En el análisis de las diferencias situa-
cionales en el grado de control proponía-
mos estudiar las situaciones de alta deman-
da de control versus situaciones de baja 
demanda de control (Rachman y Hodgson, 
1974; Matías y Turner, 1986). Se predice 
que las situaciones que demandan mayor 
control provocarán un mayor grado de 
fraccionamiento, desincronía, o discordan-
cia, entre respuestas o sistemas de respues-
ta emocionales. Fundamentalmente, el 
fraccionamiento, la desincronía o la dis-
cordancia se darán entre respuestas de 
control voluntario y respuestas no 
voluntarias. En el análisis de las diferencias indivi-
duales en el grado de control sobre res-
puestas emocionales y discordancia, plan-
teamos la necesidad de estudiar el estilo 
represivo de afrontamiento. En los indivi-
duos que presentan este estilo se observa 
una discordancia entre sistemas de respues-
ta emocional, que podría explicarse por el 
intento de control sobre sus manifestacio-
nes emocionales, el cuál llevaría a una baja 
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intensidad en respuestas de control volun-
tario, pero dejaría en niveles muy altos a 
las respuestas automáticas. En concreto, 
para el estilo represivo de afrontamiento 
realizamos dos predicciones.  

Primera predicción, que los sujetos con 
estilo represivo de afrontamiento presenta-
rán un nivel de control percibido muy alto. 
Si estamos en lo cierto, al afirmar que estos 
sujetos intentan controlar sus respuestas 
emocionales, y sólo lo consiguen en aque-
llas respuestas más voluntarias, parece ló-
gico pensar que alcanzarán un alto control 
percibido, aunque no controlen las respues-
tas fisiológicas de las que no tienen feed-
back.  

Segunda predicción, que el grado de 
fraccionamiento y de desincronía entre dos 
respuestas emocionales guardará relación 
directa con la diferencia en el grado de 
control voluntario que el individuo tenga 
sobre dichas respuestas. Así, se viene ob-
servando que los individuos represores 
muestran una mayor discordancia entre an-
siedad autoinformada y conductancia de la 
piel, que entre ansiedad autoinformada y 
ritmo cardíaco o respiratorio, cuando se 
comparan los resultados del grupo represor 
con los de los grupos no represores (altos y 
bajos en ansiedad). Es decir, en estos indi-
viduos que tienden a reprimir o controlar 
toda manifestación emocional, parece que 
se cumple que cuando menor es el grado de 
control voluntario que poseen sobre una 
respuesta emocional, mayor es su nivel de 
ansiedad en dicha respuesta (Weinberger, 
Schwartz y Davidson, 1979). 
 
Demanda de control como tarea experi-
mental 
Los efectos de la demanda de control sobre 
la discordancia no se han estudiado especí-
ficamente, si exceptuamos el estudio de 
Matias y Turner (1986), en el cuál sí se en-
contró un efecto positivo entre alta deman-
da y discordancia. No obstante hemos revi-

sado algunos estudios en los que se dan 
instrucciones de alta demanda de control 
(se pide a los sujetos que disminuyan la in-
tensidad de su reacción emocional) y pro-
porcionan datos que permiten comprobar si 
se produce o no discordancia. La impresión 
general que hemos sacado es que ante una 
alta demanda de control, las distintas res-
puestas emocionales que se evalúan pre-
sentan características diferentes, que de-
penden de la propia naturaleza de la res-
puesta, de aspectos motivacionales, del tipo 
de tarea experimental que estén realizando 
los sujetos, del género, etc. Todos estos 
factores y sus interacciones pueden influir 
de manera diferente sobre dos respuestas 
emocionales que se desean controlar (dis-
minuir su intensidad). Parece poco razona-
ble suponer que dos respuestas que obede-
cen a reglas distintas, se vayan a comportar 
de la misma manera, vayan a disminuir 
ambas en la misma medida, y al mismo 
tiempo. Más bien, lo razonable parece que 
sería lo contrario. Pero de entre todas las 
variables en las que pueden diferir dos res-
puestas sobre las que se desea ejercer una 
intervención para disminuir su intensidad 
queremos destacar el grado de control vo-
luntario que el sujeto posee sobre ambas. 

Así, encontramos que cuando se pide a 
los sujetos que reduzcan inmediatamente 
su expresión emocional (sistema motor-
expresivo) se suele producir una discor-
dancia con el sistema fisiológico, de mane-
ra que aumentan algunas respuestas de este 
sistema, como las respuestas electroderma-
les (Fowles, 1980; Gross y Levenson, 
1993). O que el intento de control conduc-
tual ante eventos aversivos puede generar 
aumentos paradójicos en algunas respues-
tas, especialmente del sistema nervioso au-
tónomo (Solomon, Holmes, McCaul, 
1980). Por lo general, si la demanda de la 
tarea exige controlar la conducta emocional 
expresiva, tenderá a producirse una discor-
dancia con el sistema fisiológico, espe-
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cialmente con las respuestas inervadas por 
el sistema nervioso autónomo. 

Gross y Levenson (1993) pidieron a un 
grupo de sujetos que vieran una película 
cuyo contenido generaba la emoción de as-
co (tarea de baja demanda de control) y a 
otro grupo de sujetos que vieran la misma 
película y no expresaran lo que sentían (ta-
rea de alta demanda de control). La segun-
da tarea (supresión o inhibición emocional) 
redujo la conducta emocional expresiva, 
así como las respuestas fisiológicas más di-
rectamente relacionadas con el sistema so-
mático, pero se produjo un aumento en la 
actividad del sistema nervioso autónomo 
en su rama simpática, especialmente de las 
respuestas electrodermales. 

En un estudio similar (Gross y Leven-
son, 1997), incluyendo las dos mismas ta-
reas (baja versus alta demanda de control) 
con películas de contenido neutro, emocio-
nal-positivo (divertida) y emocional-
negativo (triste), se encontraron resultados 
similares para las dos películas de conteni-
do emocional (tanto positivo, como negati-
vo). La supresión de la expresión emocio-
nal es más voluntaria que el control de res-
puestas autonómicas, y se produce una dis-
cordancia entre el sistema conductual-
expresivo y el fisiológico. 

En la consulta médica ambulatoria es 
conocido el fenómeno de la hipertensión 
arterial de “la bata blanca”. Consiste en 
que cuando se mide la presión arterial de 
algunos pacientes por parte de su médico, 
bajo una situación en la que implícita o ex-
plícitamente se les pide que se relajen, la 
presión arterial es mayor que en otras eva-
luaciones. Hoy sabemos que para hacer una 
buena medida de la presión arterial, es ne-
cesario realizar varias medidas repetidas, 
dejando un tiempo entre cada medida, y 
hacer una evaluación en varias situaciones 
o contextos. En muchos casos vemos cómo 
en cada nueva medida se produce una dis-
minución de la presión arterial (aunque en 

otros puede haber un aumento). Cuando ya 
no disminuye más, obtenemos una medida 
de la presión arterial más libre del efecto de 
la ansiedad de evaluación. En general, en 
situaciones diferentes a la consulta médica 
un buen número de sujetos presentan nive-
les más bajos de la presión arterial (García-
Vera, Sanz y Labrador, 2000) 

En otras situaciones de evaluación su-
cede algo similar: el sujeto puede controlar 
unas respuestas, pero no otras, por lo que 
se produce fraccionamiento, desincronía, o 
discordancia. Así, un sujeto puede parecer 
calmado (expresión emocional externa) 
cuando habla en público y confesar que es-
tá teniendo mucha ansiedad (experiencia 
emocional) porque percibe una alta activa-
ción fisiológica (sistema fisiológico). En 
este caso hay una discordancia entre el sis-
tema motor-observable con el sistema fisio-
lógico y el cognitivo.  

La deseabilidad social como caracterís-
tica de la situación (normalmente es estu-
diada como característica de los indivi-
duos) puede jugar un papel importante en 
las situaciones que generan ansiedad de 
evaluación. La necesidad de presentar una 
buena imagen ante los demás podría llevar 
a que en las situaciones donde hay una ma-
yor demanda de deseabilidad social, algu-
nos individuos (con una mayor deseabili-
dad de que su comportamiento o su imagen 
se ajuste a las normas que se consideran 
socialmente deseables) muestren una eva-
luación mediante autoinforme que refleje 
bajos niveles de ansiedad (Marlowe y 
Crowne, 1961). Ello facilitaría la desincro-
nía entre el sistema cognitivo-subjetivo y el 
fisiológico. Esto, además de suceder nor-
malmente en sujetos con estilo represivo de 
afrontamiento, que presentan un alta de-
seabilidad social, medida con la escala de 
Marlowe-Crowne (Crowne y Marlowe, 
1960), y baja ansiedad medida con algún 
cuestionario que evalúe el nivel general de 
ansiedad, puede suceder también en situa-
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ciones con una alta demanda de deseabili-
dad social, como sucede en la situación de 
hablar en público. Así, para esta situación 
se han encontrado diferencias de género, de 
manera que en los varones se producía dis-
cordancia entre el autoinforme verbal (que 
no reflejaba temores subjetivos) y el regis-
tro de las respuestas fisiológicas (que sí re-
gistraba alta activación), mientras que en 
mujeres había concordancia entre ambos 
sistemas, con altos niveles en ambos 
(Grossman, Wilhelm, Kawachi, y Sparrow, 
2001). Aunque generalmente no suelen en-
contrarse diferencias de género asociadas a 
la deseabilidad social (Loo y Thorpe, 
2000).  

Pero, dentro de un mismo sistema, por 
ejemplo el fisiológico, dos respuestas pue-
den presentar fraccionamiento de respuesta 
o desincronía cuando la situación exige al 
individuo disminuir su reacción emocional. 
En este caso una variable importante que 
puede marcar diferencias en el control de 
ambas respuestas es la información natural 
que el individuo tiene de las dos. La per-
cepción corporal puede producir cambios 
sobre una respuesta a la que el individuo 
presta atención y da importancia, mientras 
que la ausencia de información sobre otra 
respuesta no permitiría al individuo la po-
sibilidad de prestar atención a esta respues-
ta. Esta diferencia tendería a producir frac-
cionamiento y desincronía entre ambas res-
puestas en las situaciones en las que el su-
jeto esté sometido a una alta demanda de 
control (Hoehn-Saric y McLeod, 2000). 
 
Control percibido 
Hoy en día se está afianzando la distinción 
entre emociones positivas y negativas, que 
se hace en base al carácter hedónico, o va-
lencia, de la experiencia emocional. La in-
tensidad percibida es la otra gran dimen-
sión encontrada al estudiar la experiencia 
emocional. Además de estas dos dimensio-
nes clásicas (valencia e intensidad), a veces 

emerge una tercera relativa al grado de 
control del individuo sobre tales experien-
cias (Averill, 1975; Schmidt-Atzert, 1985; 
Lang, 1985). Por lo tanto, el control perci-
bido por el sujeto ante una reacción emo-
cional es uno de los parámetros más rele-
vantes de la experiencia emocional. 

La pérdida de control percibido bajo un 
estado emocional positivo puede ser expe-
rimentado como agradable. En cambio, la 
pérdida de control percibido bajo un estado 
emocional negativo suele ser experimenta-
do con una valencia negativa. 

El control percibido de los distintos as-
pectos que componen la reacción emocio-
nal negativa (experiencia desagradable, alta 
activación fisiológica, expresión emocional 
hacia los otros) nos proporciona un feed-
back positivo y agradable, que produce in-
cremento de dicho control. En cambio, el 
feedback de la pérdida de control ante una 
reacción emocional negativa produce ma-
lestar, aumento de la intensidad percibida, 
preocupación por la percepción de los 
otros, y una nueva disminución del control 
percibido. 

En términos conductuales, el control 
percibido es una creencia acerca del grado 
de seguridad que tenemos para alcanzar un 
resultado favorable y dominar el proceso 
necesario para conseguirlo. 

La creencia de control sobre la reacción 
emocional (ansiedad, por ejemplo) que se 
puede producir en una situación potencial-
mente emotiva (hacer un examen, o hablar 
en público) se asienta en la experiencia 
previa del sujeto, pero también por supues-
to en la interpretación subjetiva que ha 
hecho de cada experiencia pasada. Esta in-
terpretación subjetiva puede estar sesgada, 
encontrando sesgos interpretativos, aten-
cionales y de memoria (Arcas-Guijarro y 
Cano-Vindel, 1999; Cano-Vindel y Fer-
nández-Castro, 1999; Eysenck, 2000).  

Los sesgos interpretativos pueden llevar 
a un individuo a tener una interpretación 
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errónea de los resultados que se han dado 
en una situación (por ejemplo, “he aproba-
do por suerte”, cuando en realidad se ha es-
tudiado mucho; o “todo el mundo se dio 
cuenta de lo nervioso que yo estaba”, 
cuando los demás no percibieron su ansie-
dad). Los sesgos atencionales pueden lle-
var a una persona a atender preferentemen-
te una información que no es relevante para 
la situación, como por ejemplo su activa-
ción fisiológica. Los sesgos de memoria 
pueden hacer que recordemos más un tipo 
de resultados que otros. 

En los tres casos, los sesgos pueden 
hacer que un individuo tenga una interpre-
tación subjetiva inadecuada de sus expe-
riencias pasadas ante una determinada si-
tuación. Así, un sujeto puede tener un esca-
so control percibido sobre su ansiedad ante 
los exámenes y sobre el resultado de los 
mismos, aunque nunca haya suspendido un 
examen y siempre haya controlado su an-
siedad, al menos hasta el punto de poder 
hacer correctamente el examen. También 
puede suceder lo contrario, un sujeto que 
muestra elevados niveles de ansiedad, a los 
que él no atiende puede desarrollar una 
creencia de control percibido desmesurada 
en relación a lo que puede ser observado 
por otros sujetos, o por un aparato de regis-
tro fisiológico. 

El control percibido, por lo tanto, de-
pende en parte de lo que el sujeto “quiere 
ver” en su comportamiento y en su expe-
riencia pasada. 

Los estudios que hemos llevado a cabo 
para demostrar que los sujetos con estilo 
represivo de afrontamiento presentan nive-
les muy altos de control percibido sobre 
sus respuestas de ansiedad, así como sobre 
otras reacciones emocionales negativas 
(que generan una experiencia emocional 
desagradable), han arrojado un resultado 
claramente positivo a favor de la hipótesis 
planteada. 

Así, por ejemplo en un estudio llevado 
a cabo con 585 estudiantes de psicología 
“encontramos que los sujetos represores 
presentaban una valoración menos amena-
zante de la situación de hablar en público, 
a la vez que indicaban un mayor uso de es-
trategias de afrontamiento activas y un me-
nor uso de estrategias de afrontamiento evi-
tativo. Estos resultados estaban en conso-
nancia con el mayor grado de control per-
cibido de la ansiedad en dicha situación, 
por parte de los sujetos represores, que así 
mismo se autoevaluaban mostrando un ras-
go de personalidad sobresaliente frente a 
los otros grupos en lo que se refiere a con-
trol o estabilidad emocional.” (Cano-
Vindel, Sirgo y Díaz-Ovejero, 1999, p. 74) 

Igualmente, los estudios que hemos rea-
lizado con pacientes con cáncer confirman 
que un elevado número de ellos presentan 
estilo represivo de afrontamiento (casi un 
50% de los sujetos del grupo de pacientes 
con cáncer estudiados por Cano-Vindel, 
Sirgo y Pérez-Manga, en 1994), y que el 
grupo donde más represores había (casi el 
90% de los sujetos represores tenían cán-
cer) superaba al grupo control en la varia-
ble grado de control percibido. El grupo de 
sujetos con cáncer se comportaba de mane-
ra similar al grupo de sujetos con estilo re-
presivo de afrontamiento del estudio ante-
rior, que había sido extraído de una amplia 
muestra de estudiantes de psicología. 

Los sujetos con cáncer presentan un ni-
vel de ansiedad más bajo que sus cuidado-
res (Rodríguez Vega, Ortiz Villalobos, Pa-
lao Tarrero, Avedillo, Sanchez Cabezudo y 
Chinchilla, 2002), o en general que su gru-
po control; además, presentan un mayor 
grado de control percibido, racionalizan 
más sus emociones, las expresan menos, 
puntúan más alto en anti-emocionalidad, en 
ira-interna, control de la ira, o en oculta-
ción-defensa de emociones negativas (Ca-
no-Vindel, Sirgo y Pérez-Manga, 1994; 
Cano-Vindel, Sirgo, Díaz-Ovejero y Pérez-
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Manga, 1997; Sirgo, Díaz-Ovejero, Cano-
Vindel, A. y Pérez-Manga, 2001). 

Por lo tanto, no hay duda: los sujetos 
con estilo represivo de afrontamiento, tanto 
los sanos como los pacientes con cáncer, 
presentan un elevado nivel de control per-
cibido. Como grupo, por sus puntuaciones 
medias, los grupos de sujetos con cáncer 
con los que hemos investigado, se compor-
tan de manera similar a como lo hacen los 
sujetos sin cáncer que presentan estilo re-
presivo de afrontamiento. Una característi-
ca esencial de estos grupos son sus eleva-
das puntuaciones en autoinformes de con-
trol percibido, superiores incluso a las de 
los grupos verdaderamente bajos en ansie-
dad (bajos en ansiedad y bajos en deseabi-
lidad social). 

Hemos desarrollado un nuevo instru-
mento de evaluación, el inventario de Con-
trol, Defensa y Expresión de emociones 
negativas (C.D.E.) que proporciona medi-
das en: “ocultación-defensa”, “intento de 
control”, “control percibido”, “altruismo”, 
“expresión externa”, y “recreación inter-
na”, siempre referidas a las tres emociones 
negativas (ansiedad, ira y tristeza-
depresión). En este nuevo instrumento cabe 
esperar que los sujetos represores presenta-
rán puntuaciones más altas que el resto de 
los sujetos en las seis subescalas, excepto 
en expresión externa, donde puntuarán más 
bajo. Los estudios desarrollados hasta aho-
ra confirman estas predicciones. 
 
Control y estilo represivo de afronta-
miento 
Weinberger, Schwartz y Davidson (1979) 
propusieron la combinación de dos escalas 
para detectar a los sujetos con estilo repre-
sivo de afrontamiento: la Escala de Ansie-
dad Manifiesta de Taylor (1953) y la Esca-
la de Deseabilidad Social de Marlowe y 
Crowne (Crowne y Marlowe, 1960). Me-
diante ellas se forman cuatro grupos de su-

jetos, en función de las puntuaciones obte-
nidas en ambas: 
− altos en Ansiedad y altos en Deseabili-

dad Social (ansiosos y defensivos) 
− altos en Ansiedad y bajos en Deseabili-

dad Social (verdaderamente ansiosos) 
− bajos en Ansiedad y bajos en Deseabi-

lidad Social (verdaderamente no ansio-
sos) 

− bajos en Ansiedad y altos en Deseabili-
dad Social (represores)  
Cuando se somete a los sujetos represo-

res a registros de medida psicofisiológicos, 
aparecen con una mayor activación fisioló-
gica, comparados con los otros tres grupos, 
a pesar de estar informando de una menor 
experiencia de ansiedad. Así pues, los suje-
tos represores quedan definidos como suje-
tos con altas puntuaciones en deseabilidad 
social, así como bajas puntuaciones en an-
siedad autoinformada, pero altos valores en 
registros de medida psicofisiológicos 
(Weinberger, Schwartz y Davidson, 1979; 
Asendorpf y Scherer, 1983; Brosschot y 
Janssen, 1998). 

Cabe preguntarse si estos sujetos repre-
sores intentan engañar (Myers, 2000) al 
evaluador en los autoinformes y se les “de-
tecta” con una escala de mentiras (medidas 
éstas como deseabilidad social) y mediante 
registro fisiológico, o si por el contrario re-
sulta que no tienen conciencia de su ansie-
dad, pero para eliminar de su experiencia 
emocional los sentimientos, sensaciones y 
pensamientos desagradables tienen que 
hacer un esfuerzo que se traduce en una al-
ta activación fisiológica. Hoy en día los da-
tos acumulados apuntan sin ninguna duda 
hacia la segunda hipótesis, más que hacia 
la primera (Weinberger, 1995; Myers, 
2000). Estos datos podríamos resumirlos en 
los siguientes puntos: 

1. El sujeto represor procesa la infor-
mación de manera diferente a los sujetos 
verdaderamente bajos y a los verdadera-
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mente altos en ansiedad, manteniendo un 
patrón atencional automático evitativo res-
pecto a estímulos ansiógenos; por el con-
trario, los sujetos verdaderamente ansiosos 
mantienen un patrón atencional de aproxi-
mación al estímulo ansiógeno; mientras 
que los sujetos verdaderamente bajos en 
ansiedad no mantienen un patrón atencio-
nal fijo (Fox, 1993). El sujeto represor ha 
desarrollado una serie de sesgos cognitivos 
a la hora de interpretar las cuatro fuentes 
básicas de información sobre la ansiedad 
(activación fisiológica, conducta, pensa-
mientos y estímulos externos) que son con-
trarios a los sesgos desarrollados por los 
sujetos verdaderamente altos en ansiedad 
(Eysenck, 1997, 2000). El sesgo atencional 
de los sujetos represores consiste en una 
tendencia a evitar prestar atención a la in-
formación amenazante, y ha sido demos-
trado tanto en la tarea de Stroop modifica-
do, como en la tarea de detección de puntos 
(Mogg, Bradley, Dixon, Fisher, Twelftree 
y McWilliams, 2000). 

2. El sujeto represor presenta tiempos 
de reacción más largos para estímulos 
emocionales y sexuales en tareas de aso-
ciación de palabras (Weinberger, Schwartz 
y Davidson, 1979). 

3. De manera consistente el sujeto re-
presor ha demostrado tener un peor recuer-
do para sucesos estresantes o desagrada-
bles, que el resto de los grupos (Davis y 
Schwartz, 1987; Newman y Hedberg, 
1999); además, sus primeros recuerdos sue-
len ser más tardíos (Myers y Brewin, 
1994); sin embargo, a veces, recuerda su-
cesos más tempranos, que ha vivido como 
altamente traumáticos. 

4. Cuando algún sujeto represor llega a 
la consulta del psicólogo clínico, no suele 
hacerlo para ser atendido de un problema 
emocional, sino para ayudar a otra persona 
(generalmente su pareja), o solucionar al-
gún trastorno derivado de una alta activa-
ción fisiológica (insomnio, cefalea, etc.) A 

lo largo de las sesiones se manifiestan cla-
ramente tres cosas: una es la escasez de ex-
periencias emocionales negativas, aun en 
situaciones estresantes o emotivas; dos, el 
esfuerzo por no experimentar emociones 
negativas, como la ira en situaciones de 
ofensa, o la ansiedad en situaciones de 
amenaza, o la tristeza en situaciones de 
pérdida; y tres, que el sujeto, cuando se le 
describe el estilo represivo de afrontamien-
to, manifiesta cierta sorpresa, aunque algu-
nos terminan por reconocer este estilo co-
mo característico de su personalidad desde 
su infancia, y encuentran una explicación 
para su origen, explicación que suele coin-
cidir con alguna experiencia emocional in-
tensa y prolongada, para la que el citado 
estilo cabe suponer era un estilo de afron-
tamiento bastante adaptativo. 

Se ha cuestionado si la alexitimia es un 
estilo de afrontamiento emocional similar 
al estilo represivo de afrontamiento (New-
ton y Contrada, 1994; Myers, 1995; Martí-
nez-Sánchez, 1998; Lane, Sechrest, Riedel, 
Shapiro y Kaszniak, 2000). En ambos ca-
sos, encontramos alta activación fisiológica 
y una cierta dificultad para manejarse con 
emociones negativas, pero parece que los 
sujetos que presentan alexitimia se caracte-
rizan por altos niveles de ansiedad en las 
medidas de autoinforme (al menos, con 
medidas de rasgo de ansiedad), lo que cla-
ramente contrasta con la definición de esti-
lo represivo de afrontamiento. “La alexiti-
mia es conceptualizada como un rasgo de 
personalidad estable que correlaciona posi-
tivamente con neuroticismo, depresión y 
ansiedad” (Martínez Sánchez, Ato García y 
Ortiz Soria, 2003, p. 52). A su vez, de ma-
nera consistente, se viene observando que 
los sujetos represores presentan bajas pun-
tuaciones en la Escala de Alexitimia de To-
ronto, TAS-20 (Newton y Contrada, 1994; 
Myers, 1995; Martínez-Sánchez, 1998). 
Por otro lado, la patología asociada prefe-
rentemente al estilo represivo de afronta-
miento (cáncer) es diferente al tipo de pato-
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logía asociada a la alexitimia, en general 
trastornos de tipo psicofisiológico, fribro-
mialgia, etc. (Brosschot y Aarsse, 2001). 

En los sujetos con estilo represivo de 
afrontamiento encontramos un alto control 
percibido que puede guardar una estrecha 
relación con los datos que estos sujetos 
atienden y que básicamente coinciden con 
los que ellos pueden controlar. En general, 
el sujeto con este estilo de afrontamiento 
mira para otro lado cuando se encuentra 
con un estímulo amenazante, con el fin de 
no experimentar ansiedad u otras reaccio-
nes emocionales negativas. Casi la mitad 
de los pacientes con cáncer presentan estilo 
represivo de afrontamiento (Cano-Vindel, 
Sirgo y Pérez -Manga, 1994). Los pacien-
tes con cáncer autoinforman de niveles más 
bajos de ansiedad e ira que el grupo control 
de pacientes sanos, cuya supervivencia no 
está amenazada (Sirgo, Díaz-Ovejero, Ca-
no-Vindel y Pérez-Manga, 2001). 

Finalmente, en los sujetos con estilo re-
presivo de afrontamiento encontramos 
también una disociación entre distintas res-
puestas que componen la reacción emocio-
nal (Brosschot y Janssen, 1998; Cano-
Vindel, Sirgo y Díaz-Ovejero, 1999). Esta 
disociación es mayor entre aquéllas res-
puestas sobre las que existe una mayor di-
ferencia en el grado de control. Hay toda 
una serie de estudios de laboratorio en los 
que se ha demostrado experimentalmente 
que el control voluntario de la expresión 
emocional consigue disminuir la intensidad 
de algunas respuestas, pero “consigue” 
también aumentar algunas otras respuestas, 
especialmente las respuestas autonómicas. 
 
Control y actividad autonómica 
Ya hemos mencionado cómo los sujetos 
represores muestran altos niveles de acti-
vación psicofisiológica aun cuando infor-
man de bajos niveles de ansiedad, medida a 
través de cuestionarios (Newton y Contra-
da, 1992). Cuando los sujetos represores 

son confrontados a un estímulo emocional 
muestran mayores niveles de conductancia 
de la piel y aumento en la tasa cardiaca. 
Según algunos autores, sucede todo lo con-
trario a los sujetos expresivos, que algunos 
llaman también sensibilizadores (Berry y 
Pennebaker, 1993). Muchos estudios sugie-
ren que esta activación supone un elevado 
gasto de recursos dirigidos a inhibir la ex-
periencia y expresión emocional. Así, Fow-
les (1980) hace una revisión de estudios en 
los que consistentemente se demuestra que 
cuando los individuos son forzados a su-
primir o inhibir su conducta emocional 
aparecen aumentos específicos en la activi-
dad electrodermal; tanto es así, que Fowles 
concluye diciendo que la actividad electro-
dermal puede ser un marcador de la inhibi-
ción conductual. 

La inhibición activa, tanto verbal como 
no-verbal, de emociones requiere un es-
fuerzo y éste ocasiona altos niveles de acti-
vación fisiológica y estrés físico. Así, Le-
venson, Carstensen, Friesen y Ekman 
(1991) y Gross y Levenson (1993, 1997) 
vuelven a encontrar el mismo patrón de 
aumento en la conductancia de la piel y 
cambios cardiovasculares entre sujetos que 
suprimen sus emociones. Del mismo modo, 
la inducción experimental de supresión de 
pensamientos específicos se asocia con 
aumento en la conductancia de la piel 
(Wegner, Shortt, Blake, y Page, 1990; 
Wegner, 1992). 

Por otro lado, está plenamente docu-
mentada la relación existente entre la ex-
presión interna de la ira y altos niveles de 
presión arterial (Miguel-Tobal, Casado, 
Cano-Vindel y Spielberger, 1997; Bross-
chot y Thayer, 1998; Janssen, Spinhoven y 
Brosschot, 2001). En los pacientes con hi-
pertensión esencial se encuentran niveles 
altos de expresión de ira interna, medida 
mediante el STAXI (Miguel-Tobal, Cano-
Vindel, Casado y Spielberger, 2001). 
Además, en el laboratorio cuando se pro-
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vocan sentimientos de enfado y se pide a 
los sujetos que no los expresen aumenta la 
presión arterial. También en el laboratorio, 
las reacciones de ira pueden provocar ele-
vaciones de la presión arterial, aunque no 
se pida a los sujetos que repriman su ira, si 
presentan puntuaciones altas en ira interna, 
una medida que indica la tendencia de los 
sujetos a la expresión interna de la ira. En 
esta escala de ira interna, o expresión de la 
ira hacia adentro, se mide la frecuencia con 
la que los sentimientos de ira son experi-
mentados pero no son expresados (supri-
midos). En ella puntúan ítems, tales como 
“cuando estoy enfadado, ardo por dentro”. 
 
Conclusiones 
El modelo de los tres sistemas de respuesta 
partió de la observación de aquellos datos 
que no encajaban en un modelo de la acti-
vación general, o en un modelo unitario de 
la emoción, como el que había defendido 
Cannon (1927, 1931). En un primer mo-
mento esto fue suficiente para producir un 
gran cambio en el panorama general de la 
psicología de la emoción, a pesar de que el 
desarrollo teórico de este nuevo modelo de 
los tres sistemas de respuestas había sido 
hasta ese momento escaso y muy general 
(Cano-Vindel, 1989).  

Poco a poco se fueron añadiendo más 
observaciones y más hipótesis derivadas 
del marco teórico general, como las del 
grupo de Rachman (publicadas especial-
mente en la revista Behaviour Research 
and Therapy). Algunas han sido estudiadas 
en profundidad, aunque otras han sido ol-
vidadas, quizás prematuramente. Pero en 
cualquier caso el modelo de los tres siste-
mas de respuesta emocional ha seguido y 
sigue avanzando hacia un fuerte crecimien-

to del cuerpo teórico (véase, por ejemplo, 
el modelo jerárquico de Zinbarg, 1998). 

Tal vez el éxito del modelo de los tres 
sistemas de respuesta emocional haya sido 
el no haber formulado sus principios de 
forma muy específica, desde un principio, 
el haber sido un marco muy general, dando 
cabida a otras formulaciones más específi-
cas, que poco a poco se han ido asentando 
sobre el marco general, que se iba así enri-
queciendo. 

El concepto de control de la respuesta 
emocional que aquí hemos revisado y des-
arrollado puede ayudar a entender mejor 
algunos fenómenos que han sido clave en 
el progreso del modelo de los tres sistemas 
de respuesta emocional, como son el frac-
cionamiento de respuesta, la desincronía, o 
la discordancia. 

Las predicciones que hacíamos hace ca-
torce años (Cano-Vindel, 1989) a partir de 
esta interpretación del proceso emocional 
se han ido cumpliendo, a medida que ha 
ido avanzando la investigación en este 
campo. Ha habido áreas que han quedado 
un poco olvidadas (como el estudio de la 
alta demanda de control, como tarea expe-
rimental, y su influencia sobre la desincro-
nía o la discordancia) y otras que han co-
brado plena actualidad (como el estudio del 
estilo represivo de afrontamiento y sus re-
laciones con el proceso de salud-
enfermedad). 

El concepto de control es probablemen-
te demasiado general y no está bien defini-
do, pero cuando se acota y se hacen distin-
ciones y definiciones operativas puede ser 
muy útil para entender la emoción como un 
proceso no unitario, sino como un conjunto 
de respuestas diferentes reguladas por dis-
tintas reglas, aunque todas ellas respondan 
en cierta medida a un principio más gene-
ral, llamado emoción.  
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