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Este artículo presenta un análisis del Comportamiento Social Pro Activo utilizando como modelo la 
teoría del aprendizaje social. Se revisa el concepto de autoeficacia, originalmente propuesto por 
Bandura, y se hace referencia a variables de tipo cognitivo tales como los sistemas de valores y creencias. 
Se examinan las distinciones entre el temor al fracaso, al éxito, al rechazo, y su relación con el proceso 
de autosabotaje. Asimismo se discute la importancia de la transformación del significado y sus 
beneficios en la extinción del temor. Se presenta un modelo conceptual del control de los estados 
emocionales y sus implicancias en el proceso de la acción. Finalmente, se describen las premisas 
fundamentales del Condicionamiento Neurofisiológico Asociativo como un programa terapéutico que 
facilita el manejo de los estados emocionales de la persona. 
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Introducción 

Un gran número de estudios de investigación en el campo de la 
psicoterapia, nos han mostrado que las personas logran obtener resultados 
favorables en cuanto a un cambio conductual con la ayuda de tratamientos 
profesionales (Lambert, Shapiro, y Bergin, 1986; Seligman, 1995); sin 
embargo, estos mismos estudios nos enseñan muy poco acerca de como 
se produce tal cambio. 

La literatura también menciona estudios de investigación que reportan 
sobre personas con problemas de conducta, que logran cambiar su estilo 
de vida sin necesidad de recibir tratamiento psicológico (Marlett, Baer, 
Donovan, y Divlahan, 1988); pero estos estudios no indican cómo esos 
individuos son capaces de lograr resultados positivos por sus propios 
medios. 

El propósito de los estudios de investigación en psicoterapia es demos­
trar que las personas pueden cambiar conductas o estilos de vida indesea­
bles. Estos trabajos reportan que muchos individuos cambian y luego 
vuelven a recaer, o que el proceso de cambio en algunos toma un tiempo 
demasiado largo y que, por último, otros no logran cambiar en absoluto. 
Debido a estas inconsistencias sobre cambio conductual reportadas en la 
literatura psicológica, encuentro justificado el preguntarnos por las razones 
de estas diferencias individuales. 

Mi profundo interés por el campo de la psicología de la salud y sus 
implicancias en el estilo de vida de una persona, me lleva a concentrar 
esfuerzos en tratar de entender esa estructura necesaria para el cambio 
conductual, y su mantenimiento a largo plazo. La pregunta fundamental 
puede ser presentada de la siguiente manera: ¿Cudles son las condiciones 
necesarias para crear un cambio conductual en el individuo? 
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El objetivo del presente trabajo es tratar de responder a esta pregunta, 
así como también ofrecer puntos de vista susceptibles de evaluación empírica. 
Responder a esta pregunta implica hacer un análisis de factores motiva­
cionales, conscientes y fuera de la conciencia, así como de ciertos aspectos 
de interpretación cognitiva que limitan la utilización de recursos y habi­
lidades personales por parte del individuo que conduzcan a lograr este 
cambio. 

Con este propósito, voy a asumir las siguientes hipótesis de trabajo: 
(1) La conducta humana estd dirigida en base a metas. (2) Los logros de un 
individuo no estdn en proporción a su potencial y a sus recursos. 

La habilidad de llegar a ser consciente de esta diferencia en términos 
de expectativas de autoeficacia y expectativas de resultados y facilitar un 
sentido de congruencia, es decir, crear un estilo de vida en base al potencial 
real y recursos personales, es una de las premisas básicas en el desarrollo 
del Comportamiento Social Pro Activo al cual nos referiremos con más 
detalle en las páginas que siguen. 

Figura 1: Representación de la diferencia entre expectativas de autoeficacia 
y expectativas de resultados 
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El comportamiento social pro activo 

El Comportamiento Social Pro Activo (CSPA) es el conjunto de acti­
tudes, hábitos y conductas que promueven y estimulan la salud de un 
individuo (Moscoso, 1994). Entiéndase éste como un patrón conductual, 
el cual está representado por un conjunto de valores y creencias adscritos 
a un estilo de vida que tiene como prioridad la salud y la búsqueda de 
un sentido de equilibrio mental y físico. 

En el proceso de condicionamiento que conduce a la adquisición del 
CSPA, el individuo tiene que hacer uso de sus habilidades. En este sentido, 
el optimismo juega un rol básico. De acuerdo con un buen número de 
estudios de investigación en el campo del estrés, la persona optimista 
reporta buenos estados de salud en forma general (Scheier y Carver, 1992). 
Además, el optimismo puede ser considerado como un factor significativo 
para predecir una pronta recuperación de ciertas enfermedades (Sheier et. 
al., 1989). 

Uno de los factores motivacionales más significativos para la adqui­
sición del CSP A, es la creencia de que uno intenta y desea un mayor 
desarrollo personal. Esto, a su vez, implica ser una persona de acción, es 
decir, alguien que aspira a un estilo de vida.óptimo y saludable; implica 
situarse en un estado mental de fe total y absoluta expectativa de que uno 
puede lograr todo lo que uno desea, ahora. 

El CSPA considera al inicio de la acción como un elemento esencial 
para obtener resultados positivos y como una vía eficaz en la autoregulación 
de los estados emocionales y de la conducta. El CSPA es el resultado de 
actuar en forma consistente y objetiva a través de un plan previamente 
diseñado con el propósito de lograr un estilo de vida óptimo y saludable. 
La premisa fundamental del concepto de acción se basa en las interpre­
taciones que el individuo hace acerca de sus expectativas de autoeficacia, 
en función a sus intenciones, metas y planes. Este proceso implica tres fases: 

l. Conocer claramente el objetivo 

Cuanto más claro y específico sea este objetivo, su alcance será más 
probable. En este sentido, claridad y objetividad son fundamentales, de 
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tal manera que uno llegue a saber cuáles son las fuerzas que motivan e 
impulsan su conducta. Para lograr este estado es importante preguntarse 
acerca de la dirección que uno busca, si realmente desea insistir. 

Consideremos, por ejemplo, el caso de una persona que sufre de 
obesidad, a quien se le ha recomendado la reducción del consumo de grasas 
y calorías en su dieta diaria. Si esta persona conceptúa la reducción de 
grasas y calorías como objetivo, es muy posible que no logre una pérdida 
de peso o, si lo consigue, será temporal. Para que realmente se produzca 
un cambio, esta persona necesitará en parte modificar su estilo de vida que 
incluya, además, un programa de ejercicios aeróbicos en forma regular. Por 
lo tanto el objetivo principal en este caso es la búsqueda de equilibrio entre 
reducción en el consumo de calorías y grasas, así como un aumento de 
entrenamiento aeróbico. 

La programación de metas y objetivos es vital en la adquisición del 
CSPA. Este primer concepto es vagamente entendido por adolescentes, 
_quienes están más interesados en "vivir el presente". A su vez, es largamente 
ignorado por la gran mayoría de adultos, quienes están más preocupados 
por "los problemas de la vida diaria". Está basado en la suposición de que, 
obviamente, para obtener resultados positivos hay que tener un plan de 
acción. Sin embargo, olvidamos que este plan requiere de un proceso de 
organización detallado que involucre todos los pasos a seguir en forma 
específica. 

Muchos planes no son culminados con éxito por la simple razón de 
que no se programaron los objetivos y tampoco se elaboró un minucioso 
plan de acción. Particularmente en nuestra cultura latinoamericana, este 
es un problema serio no solamente a nivel individual sino, también, a nivel 
empresarial, comunitario y de gobierno. 

El programar metas y objetivos significa crear un futuro por adelan­
tado. Cuando se planean metas, se desarrolla un plan de trabajo el cual 
permite adquirir una visión del futuro. Cuanto más detallados y mejor 
organizados son los planes, esta visión del futuro es más clara. Por otro 
lado, la diferencia entre "soñar despierto"y crear un futuro firme, está en 
la dosis de acción que se pone en el proceso de alcanzar los objetivos 
propuestos. 
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La creación de metas, particularmente las de largo plazo, viene a ser 
la base del proceso de iniciar acción. En esencia, esta programación de 
metas necesita ser considerada como más importante que el propio resul­
tado. Esta es la gran diferencia entre metas que estimulan y metas que no 
lo hacen, siendo esta última distinción un aspecto importante en el de­
sarrollo del CSP A. 

Desde el punto de vista de la teoría social cognitiva, el poder motivacional 
de fijar metas deriva no solamente de las metas mismas, sino también de 
los procesos de autoregulación. Cuando una persona está trabajando con 
la intención de alcanzar una meta específica, tiende a evaluar la relación 
de su propio rendimiento y sus logros (Bandura y Cervone, 1983). Este 
proceso de retroalimentación es la base de la motivación autodirigida, la 
cual incluye evaluaciones de la eficacia del propio rendimiento (Carver y 
Scheier, 1990). 

El hecho de autoevaluarse en relación a su propia actuación y rendi­
miento es un fenómeno natural en la programación de metas. Cuando uno 
evalúa positivamente los logros parciales, esto sirve a la vez de reforzador 
para mayores logros hasta alcanzar la meta final. Cuando sucede lo opuesto, 
es decir una evaluación negativa, ésta no solamente pone en peligro el éxito 
de la meta final, sino que puede ocasionar estados emocionales negativos 
(Ahrens, 1987). 

En el caso de algunos individuos, la insatisfacción en cuanto al logro 
de resultados puede servir de estímulo para un mayor esfuerzo (Bandura 
y Cervone, 1986). Considerar la satisfacción personal como contingente 
para un mayor esfuerzo y logros mayores puede ser un poderoso motivador 
para que una persona logre alcanzar las metas propuestas a largo plazo 
(Bandura, 1989). 

Otro factor motivacional muy importante en el proceso de alcanzar 
metas es la percepción de autoeficacia (Bandura, 1986). La actuación y 
rendimiento estable hacia el logro de una meta, permite a la persona adqui­
rir un sentimiento de mayor confianza, es decir, que la meta es alcanzable 
desde todo punto de vista. Por lo general, individuos con un fuerte sentido 
de autoeficacia planifican sus metas de una manera mucho más organizada 
y a un nivel más elaborado (Wood, Bandura, y Bailey, 1990). 
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La planificación de metas y objetivos es un proceso constante, metódico 
y específico que requiere de revisión periódica en forma sistemática. Sin 
este primer paso, es muy difícil mantener un plan de acción realmente 
efectivo. 

2. Acción 

U na vez establecido el objetivo o meta, el paso siguiente es iniciar la 
acción y actuar en pro de la obtención de éste. Ciertamente el individuo 
tiene que tomar la decisión de actuar, y esto ocurre en base a la creencia 
de que determinado aspecto en la vida de una persona, institución, o 
comunidad requiere, en alguna medida de un mejoramiento. Este concep­
to es entendido como intencionalidad y deseo. 

La intencionalidad en el inicio de la acción implica una diferenciación 
clara entre los medios y los fines. Considérese este concepto como otro 
factor fundamental para el éxito en la adquisición del CSPA, así como 
también para el éxito en cualquier forma de un proceso psicoterapéutico. 

3. Evaluación de resultados parciales 

Se refiere al proceso de evaluar los resultados parciales que una persona 
viene obteniendo como consecuencia de la planificación de objetivos, 
decisiones y acciones tomadas hasta ese momento. Esta tercera fase necesita 
ser realizada de manera constante, lo que permite juzgar en forma objetiva 
si las decisiones y acciones que se han tomado en consideración funcionan, 
y si producen resultados parciales positivos que permitan acercarse a las 
metas finales. 

Dentro de este proceso, es vital el concepto de flexibilidad, es decir 
mantenerse dispuesto a aceptar nuevas posibilidades y cambios que sean 
necesarios para aproximarse a la meta deseada. Esta situación de cambiar 
constantemente los planes en la búsqueda del camino que lleve a alcanzar 
la meta final, implica una interacción constante con el temor al fracaso. 
En este sentido, el desarrollo del CSPA a través de la acción, permite la 
adquisición de recursos y habilidades que permiten vencer este temor y 
familiarizarse con estratégias cognitivas que facilitan el cambio conductual, 
deseado. 
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Dentro de este esquema de cambio conductual es necesario aceptar 
que el conocimiento no es suficiente. Unicamente con conocimiento no se 
producen resultados positivos; para que ello ocurra es necesario el inicio 
de la acción. Por ejemplo, el hecho de saber que el consumo de tabaco 
causa cáncer pulmonar no es razón suficiente para que muchas personas 
dejen de fumar. Como podemos observar, la diferencia no radica en saber 
qué hacer, sino más bien en simplemente hacer lo que ya sabemos. Esta forma 
de pensar típica del CSPA facilita el afrontamiento exitoso del temor al 
fracaso. 

Figura 2: Mecanismos del cambio conductual 
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En su intento de explicar los procesos cognmvos mediadores del 
cambio conductual, la teoría social del aprendizaje, como marco teórico­
conceptual del CSPA, también reconoce que la habilidad de un individuo 
de iniciar la acción viene a significar uno de los factores más poderosos 
en el proceso de cambio conductual. En este sentido, los procedimientos 
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psicológicos con fines terapéuticos sirven como fuentes de refortalecimiento 
para las expectativas de autoeficacia de un individuo (Bandura, 1977a, 
Bandura, 1988b). 

El concepto de autoeficacia 

La literatura psicológica en el campo de la teoría social del aprendizaje, 
ha mostrádo suficiente evidencia de que el cambio conductual depende, 
directamente, de métodos de empowerment o poder personal, en la medida 
que la persona dispone de un buen nivel de conocimientos, atributos, y 
creencias de autoeficacia que le permita ejercer control sobre sí mismo 
(Bandura, 1988a). 

El concepto de autoeficacia está relacionado con la creencia del indi­
viduo en sus propios recursos y habilidades, los cuales le permiten movilizar 
un adecuado nivel de motivación para el inicio de un plan de acción 
destinado a ejercer un adecuado control sobre su conducta (Bandura y 
Adams, 1977). Asimismo, postula que las diferentes formas de influencia 
(acción, modelaje, persuación verbal, cambios psicofisiológicos), generan 
un cambio conductual a través del reforzamiento de las expectativas de 
autoeficacia (Bandura, Adams, y Beyer). 

De acuerdo a esta formulación, la percepción de autoeficacia puede 
alterar y cambiar la conducta en diferentes formas, teniendo un efecto 
significativo en el desarrollo personal y estilo de vida (Bandura, 1989). En 
este sentido, es importante indicar que la autoeficacia debe de ser entendida 
como un factor vital y de mucha influencia en el desarrollo del CSPA, 
aunque no necesariamente el único de éste. 

Las expectativas de autoeficacia, por parte de un individuo, refuerzan 
las posibilidades de actuar con el propósito de lograr una meta (Bandura, 
1977a). Esta convicción estimula la creencia de que uno puede actuar con 
posibilidades de éxito y lograr los resultados deseados. Por ejemplo, en la 
medida en que una persona tenga la creencia de ser eficaz en eliminar su 
consumo de tabaco, ésta va a mostrarse interesada en iniciar un programa 
de tratamiento de esta naturaleza. La fuerza de convicción en su habilidad, 
va a servir de termómetro en cuanto a la posibilidad de iniciar tal acción. 
Cuanto más fuerte sea su percepción de autoeficacia, sus esfuerzos serán 
mayores. 
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Sin lugar a dudas, este concepto es parte integral del CSPA. A la vez, 
es de gran utilidad para predecir el cambio conductual. particularmente 
dentro del contexto terapéutico. La autoeficacia no es un beneficio que 
se adquiere con la edad o color de la piel. Es un atributo que debe ser 
creado por el individuo; es un sentimiento de poder y creencia en la 
habilidad personal. El sentirse confiado y seguro en un determinado 
momento no es más que un estado mental creado por uno mismo. El reto 
es cómo mantener esta cualidad personal, de manera que tenga un efecto 
duradero y que favorezca la adquisición del CSPA con el propósito de gozar 
de un estilo de vida óptimo y saludable. 

El CSPA es un patrón conductual que promueve la salud, por lo tanto 
es importante estimular el desarrollo de éste a nivel individual y comu­
nitario, particularmente en culturas donde los conceptos de salud y con­
ducta no están claramente entendidos o aceptados como el resultado de 
un conjunto específico de creencias y valores. En este sentido, considero 
que, a nivel de entrenamiento individual, las técnicas cognitivo-conductuales 
tienen la mejor opción de estimular su desarrollo. 

Promover el CSPA a nivel comunitario es un reto de la salud pública, 
que requiere programas de cambio conductual en base a campañas dirigidas 
a modificar valores, actitudes y creencias de la comunidad en relación a 
la salud. Una limitación es el factor económico, debido al alto costo de 
las campañas de esta naturaleza. 

Sistemas de valores y creencias 

Como se ha indicado anteriormente, el CSPA está básicamente sus­
tentado en la habilidad de iniciar una acción con el propósito de promover 
y preservar la salud, estimulando de esta manera un estado de equilibrio 
mental y físico que refleje, en el análisis final, un estilo de vida óptimo 
y satisfactorio. 

La habilidad de iniciar acción, está en función a la premisa básica de 
la teoría de la acción. De acuerdo con este postulado, el individuo inter­
preta su propia conducta en términos de conceptos tales como intencio­
nalidad, planes y metas, en base a un sistema de valores y creencias. En las 
páginas siguientes, voy a intentar hacer un análisis cognitivo de este pro­
ceso. 
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Dos conceptos importantes en el proceso de iniciar una acción son 
los sistemas de valores y creencias. Realmente éstos dirigen y controlan la 
conducta humana. La definición conceptual de los valores está caracteri­
zada por tres aspectos de contenido: (a) el tipo de meta que persiguen, 
(b) el interés al que sirven, y (e) el carácter motivacional. 

El ser humano aprende a "valorar" diferentes emociones a diferentes 
niveles de intensidad, los cuales están supuestamente dirigidos a crear 
estados de placer. Cada persona mantiene una jerarquía de valores, los 
cuales dirigen su enfoque mental de manera constante. La atención que 
la persona presta a los eventos y circunstancias en su vida diaria, están 
fundamentalmente basados en esta sistema de valores (Rokeach, 1973). 
Estos valores indican lo que es más importante para cada persona, y qué 
tipo de acciones van a generar mayor placer. Es por esta razón que la 
atención está dirigida a ese tipo de acciones con el simple propósito de 
obtener placer. A estos valores se denominan valores de acercamiento (v.g., 
amor, poder, éxito, felicidad, seguridad). 

Por otro lado, existen otro tipo de valores que van a atraer la atención 
por el hecho de que causan dolor. Por lo general, este segundo tipo de 
valores impulsan a "fijar la atención" en determinadas circunstancias de 
la vida cotidiana con el propósito justamente de evitar dolor, por lo tanto 
"es necesario" evitarlos de cualquier manera. A éstos se les denomina valores 
de retirada. Estos valores crean estados emocionales tales como hostilidad, 
frustración, cólera y resentimiento. El individuo trata de evitar estos es­
tados emocionales debido a que causan dolor. 

Es importante entender que estos dos tipos de valores tienen una 
jerarquía, la cual es evaluada y valorada por cada individuo en base a 
prioridades que cada uno tiene en su vida (Schartz y Bilsky, 1987). Estas 
prioridades han sido creadas por cada persona en el transcurso de su vida, 
en base a la educación e influencia de los padres, profesores, amigos, colegas 
y, en forma general, por el medio cultural (Feather, 1975). 

Un cambio en el sistema de valores representa un cambio en las 
prioridades de la vida del individuo; ello significa un cambio en la manera 
cómo observa su mundo interno y externo, en la manera cómo se auto­
evalúa y, por último, significa un cambio en su estilo de vida. 
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Es muy común vivir en conflicto con el propio sistema de valores; 
cuando ello ocurre se experimentan serias limitaciones, particularmente en 
relación a las metas y bienestar personal. Éste conflicto conduce a un auto­
sabotaje de los planes, metas, y acciones. Obviamente, este proceso no 
ocurre en el individuo a un nivel consciente. Por otro lado, es importante 
entender el significado y poder que tiene este sistema de valores. U no de 
los aspectos más importantes es saber cuáles son y lo que representan para 
uno. 

La razón por la cual el individuo necesita conocer sus valores, es 
básicamente, para comprender la naturaleza de su enfoque mental. Esta 
atención que uno fija en ciertos eventos determina el estado emocional del 
individuo en ese momento, lo cual es crucial para el inicio de la acción 
como lo veremos más adelante. Si la persona logra modificar ciertos valores, 
será capaz de cambiar el curso de su atención. Ello significa cambiar el 
curso de sus acciones, por lo tanto, de su futuro. 

Para que este cambio conductual ocurra, lo primero que se necesita 
saber es cuáles son esos valores, y comenzar a analizar cuáles son los que 
crean conflicto {Schwartz y Inbar-Saban, 1988). Un ejemplo típico de 
conflicto de valores se da en individuos que tienen como prioridad lograr 
el éxito personal, sin embargo, la salud no la consideran importante. Es 
difícil poder concebir a una persona que abusa del consumo de alcohol 
y drogas, tratando de ser un individuo de éxito. 

Los valores no son permanentes. Ellos son constantemente afectados 
por el medio cultural, medios de comunicación masiva y otros factores 
sociales (Bond, 1988). Lo importante es mantener conciencia de estos 
cambios constantes, de tal manera que éstos sirvan a los propósitos del 
individuo y no representen una limitación en su conducta en el inicio de 
la acción y el logro de sus metas. 

El sistema de creencias es el conjunto de generalizaciones o reglas 
creadas por uno mismo en base a la propia experiencia, acerca de lo que 
es necesario para poder iniciar una acción y obtener resultados positivos. 
Dos personas pueden tener los mismos valores, sin embargo, actuar en 
forma muy diferente debido a sus propios sistemas de creencias. Es decir, 
un conjunto de reglas que difieren entre uno y otro. 
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Por ejemplo, José y Alberto tienen como prioridad lograr el éxito 
personal (sistema de valores). Basado en el sistema de creencias de José, 
este éxito puede ser reconocido como tal si ganara un sueldo anual de 
cincuenta mil dólares y mantuviera una cuenta de ahorros de por lo menos 
cien mil dólares. Para Alberto, el éxito personal está basado en el hecho 
de ser padre de cinco niños, mantener una buena relación con su esposa, 
y así lograr formar un hogar feliz. Como observamos, ambos individuos 
buscan lo mismo (éxito personal), basado en diferentes reglas. 

Uno de los problemas más comunes que las personas experimentan 
en relación al sistema de creencias, es que el conjunto de reglas y gene­
ralizaciones que estos mismos individuos crean muchas veces sabotean sus 
posibilidades para iniciar acción y alcanzar un conjunto de metas que les 
permitan gozar de un estilo de vida óptimo. Ciertas personas viven con 
un sistema de valores y creencias creados por personas ajenas a ellos 
mismos, de tal manera que no logran gozar de una vida congruente y un 
estilo de vida satisfactorio. En esos casos no sorprende ver a estos individuos 
en estados constantes de hostilidad, ansiedad, y depresión crónica, evadien­
do la realidad a través del excesivo consumo de alcohol y drogas. 

Los sistemas de valores y creencias tienen una influencia enorme en 
la calidad de vida de una persona, su habilidad para iniciar acciones y la 
forma como afronta las situaciones de estrés. Asimismo, la habilidad con 
la que se obtienen resultados positivos que lleven al éxito personal está 
profundamente influenciada por el sistema de creencias. Al igual que los 
valores, el sistema de creencias de una persona no es permanente. Estas 
creencias varían en función a las experiencias diarias y el medio cultural 
del individuo. 

Temor al fracaso y autosabotaje 

El temor es una variable cognitiva de gran impacto negativo en el inicio 
de la acción y en el desarrollo del CSP A. Temor al fracaso al igual que temor 

al éxito, o aún más, temor al rechazo, son estados mentales que limitan las 
posibilidades de iniciar acciones que culminen en la adquisición del CSP A. 
Estas interpretaciones cognitivas creadas por uno mismo implican serias 
limitaciones para el cambio conductual. 
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El temor es un estado mental bajo el cual ciertas estructuras cerebrales 
son activadas con la intención de evitar dolor emocional. Es un estado de 
preocupación excesiva que excita el sistema nervioso central y autónomo, 
produciendo un número de reacciones conductuales negativas. Por último, 
el temor moviliza los más profundos recursos de un individuo, los que 
determinan la reacción de "volar o pelear", siendo esta reacción un me­
canismo fundamental de adaptación al medio ambiente (Cannon, 1939). 

El impacto negativo del temor en el desarrollo del CSPA radica en el 
hecho de percibir y evaluar este temor de una manera intensa y extrema. 
Esta situación origina una serie de limitaciones para el individuo en cir­
cunstancias donde dicho temor no justifica tal reacción. Es decir, crear un 
estado de pánico sin que exista la real necesidad de que esto ocurra. En la 
mayoría de casos, tal temor es elaborado por el propio individuo sin una 
justificación real, creando así una situación de vulnerabilidad en sí mismo. 

El temor al fracaso representa el mayor obstáculo en el proceso de 
iniciar una acción. Al igual que el estrés, el temor al fracaso es, únicamente, 
una interpretación que tiene un significado, por lo común negativo, para 
cada persona. Por lo general, el grado de repercusión psicológica también 
varía de acuerdo a cada individuo (Birney, Burdick, y Teevan, 1969). 

Desde mi perspectiva personal, es imposible fracasar. Basado en el 
concepto de flexibilidad, si el resultado de una acción no produce los 
resultados positivos esperados, el plan de acción debe ser modificado, hasta 
aproximarse y llegar al objetivo final. En este sentido el fracaso no existe; 
lo único que se observa son resultados que son interpretados por el propio 
individuo, quien, en última instancia, es el que le otorga la etiqueta de 
"fracaso". 

Por ejemplo, dentro del proceso de manejo de estrés utilizando téc­
nicas de relajación, es muy común que una persona experimente con varias 
de las técnicas disponibles hasta que, finalmente, se adapte a la más 
conveniente. El hecho que una de las técnicas no tenga efectividad para 
este individuo, no significa que éste fracase. El considerar una posibilidad 
le ofrece la oportunidad de lograr sus metas planeadas. La creencia en el 
éxito inspira éxito y éste, a su vez, facilita en gran medida la adquisición 
del CSPA. 

61 



Para generar un cambio conductual en este sentido, se requiere que 
el individuo modifique sus propias "reglas de juego" a través de la trans­

formación en el significado de los conceptos de fracaso y rechazo. Cada 
persona tiene una opinión diferente de estos dos conceptos. El problema 
radica en el principio utilizado para definir cognitivamente lo que es 
fracaso. 

El fracaso es simplemente una interpretación negativa por parte del 
individuo de los resultados encontrados. En la mayoría de casos, esta "regla 
emocional" no es más que una simple forma de autosabotaje. Si una 
persona experimenta temor al fracaso en forma constante, es muy posible 
que se desenvuelva bajo pautas que limitan seriamente sus posibilidades 
de iniciar una acción y vivir un estilo de vida satisfactorio. El proceso de 
modificar estas reglas y transformar el significado de este constructo, es 
uno de los pasos fundamentales para el aprendizaje del CSP A. 

Otro tipo de temor que afecta enormemente a una gran mayoría de· 
personas, es el temor al rechazo. Esta es otra limitación que uno puede 
experimentar en el proceso de iniciar una acción. Al igual que el temor 
al fracaso, este tipo de interpretación es el resultado de una evaluación 
personal y subjetiva la cual varía en cada individuo. Si una persona se siente 
rechazada, es porque ella misma ha "creado" tal sentimiento de rechazo, 
basado en las propias reglas y autodefiniciones acerca de este estado 
mental. 

Otra razón por la cual una persona se priva de gozar de un estilo de 
vida satisfactorio, es el constante autosabotaje, que ocurre de una manera 
consciente o fuera de la conciencia. Esta es una de las causas de que muchos 
individuos no logren culminar sus metas. El autosabotaje es una conducta 
que ocurre con el propósito de evitar el dolor supuestamente causado por 
el esfuerzo que implica alcanzar determinada meta; en este sentido es una 
conducta autoprotectora. Es el resultado de asociar al proceso de iniciar 
una acción con una situación largamente dolorosa. 

Si una persona sabotea sus posibilidades de alcanzar una meta o lograr 
el éxito en cierto proyecto, ello se debe a que, en alguna medida, este 
individuo interpreta tal proceso como doloroso. Este fenómeno explica en 
la mayoría de casos el abandono de objetivos y metas. Cuando estas 
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situaciones ocurren, el sistema nervioso, de alguna manera y en alguna 
medida, asocia las metas planeadas con la posibilidad de experimentar una 
emoción dolorosa, en lugar de convertirse en una experiencia placentera. 
Por lo tanto, se actúa de una manera autodestructiva y de sabotear lo 
conseguido hasta ese momento. 

Para eliminar el autosabotaje del repertorio conductual, se requiere 
modificar las asociaciones, particularmente en cuanto al significado de iniciar 
acción. En este proceso de cambiar tales asociaciones, es necesario modi­
ficar cognitivamente el sistema de creencias de uno. 

Figura 3: Factores de influencia sobre el Comportamiento Social Pro 
Activo 

Auto-Evaluación Cognitiva 
l. Transformación del significado 
2. Neuroasociaciones: 

a. dolor 
b. placer 

Motivación 
l. Meras y objetivos 
2. Acción 
3. Expectativas de resultados 

i 
Afrontamiento 

l. Temor (fracaso, rechazo, 
éxito) 

2. Auto-Sabotaje 
3. Control de estados emo­

cionales 
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De la emoción a la acción 

Dentro del proceso de desarrollo del CSPA y del inicio de la acción, 
es vital aprender a manejar y controlar los estados emocionales. La manera 
como uno se siente emocionalmente en cada momento es el resultado de 
cómo dirigimos nuestro pensamiento y nuestra propia fisiología. 

Es importante ser consciente de la necesidad de activar el sistema 
fisiológico para el buen manejo y control de los estados emocionales. La 
manera como se mueven los músculos, gestos, la forma como una camina, 
la postura del cuerpo, el tono y la velocidad del lenguaje, determinan de 
una manera significativa cómo una persona se siente en cada momento. 
Otro aspecto fisiológico es el aprendizaje de adecuados hábitos alimenti­
cios. Particularmente el azúcar, los productos que contienen cafeína, y 
ciertos carbohidratos complejos ocasionan un cambio dramático en el 
metabolismo, lo cual a su vez genera notables fluctuaciones del estado 
emocional. 

La forma más importante de manejar los estados emocionales es 
dirigiendo y controlando la atención mental, es decir, el enfoque del 
pensamiento y la atención que uno presta a situaciones del diario vivir. 
La habilidad de poder controlar esta atención, está basado en dos aspectos 
fundamentales: En primer lugar, ser consciente en que se fija tal atención. 
En segundo lugar, ser consciente de cómo se fija dicha atención, es decir 
el contexto del evento. Si uno aprende a manejar, dirigir y controlar estos 
dos aspectos fundamentales del enfoque mental representados por: qué y 
cómo, uno tendrá mejores posibilidades de controlar sus estados emocio­
nales, y por lo tanto su propia conducta. 

La calidad del estilo de vida de una persona está basada en la calidad 
de los estados emocionales que ésta experimenta cada día. La manera como 
uno se siente momento a momento, determina, en gran medida, la forma 
como uno trata a sí mismo y a sus semejantes. En este sentido, el desarrollo 
del CSPA depende de un equilibrio emocional basado en la habilidad del 
individuo de crear un estado de satisfacción, el cual le permita madurar 
y autorealizarse. 

Esta posibilidad de crear un estado de satisfacción constante está 
críticamente en función al enfoque mental y a la forma como uno presta 
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atención a los eventos de la vida diaria. Lo que realmente determina este 
enfoque mental, es la autoevaluación de cada una de los eventos situacionales 
que vivimos, sean estos "estresores" o simplemente experiencias comunes. 
Me gustaría señalar claramente que el significado que uno le otorga a los 
estresores o eventos circunstanciales, va a determinar cómo nos sentimos. 

Las autoevaluaciones son, básicamente, preguntas que en forma au­
tomática el individuo se hace durante el proceso de pensar o autoco­
municarse. Estas "preguntas" tienen como intención averiguar: qué signi­
fica tal circunstancia para mí, y qué debo hacer en este caso. Las respuestas 
que se den a tales preguntas van a determinar el estado emocional y 
conducta. Por ejemplo, si generalmente nos sentimos deprimidos, ello 
ocurre porque, por lo común, nos formulamos "preguntas" que nos hacen 
sentir deprimidos. 

Podemos considerar que la calidad del estilo de vida de una persona 
está en función a la calidad de preguntas que ésta ~e haga a cada momento. 
Si esas preguntas están planteadas dentro de un contexto positivo, es muy 
posible que sea un individuo satisfecho y que goza de su propio estilo de 
vida. De otra manera, las posibilidades de experimentar cólera, hostilidad, 
ansiedad y pérdida de la salud son bastante reales (Moscoso, 1995; Moscoso 
y Oblitas, 1994, Spielberger y Moscoso, 1995, Spielberger y Moscoso, en 
prensa). 

Estamos de acuerdo en aceptar que los estados emocionales negativos 
no ocurren por accidente o casualidad. Ansiedad, cólera, hostilidad y 
depresión no son estados o síntomas que una persona adquiere por con­
tagio; tampoco son el resultado de bacterias. Para que una persona se sienta 
de una u otra manera tiene que "pensar" de cierta forma, y enfocar su 
mundo desde cierta perspectiva. El tratar de entender y explicar este 
proceso es, ciertamente, uno de los objetivos de la terapia cognitiva. 

Un buen número de estudios de investigación en el campo de la salud, 
depresión, autoestima, cólera y hostilidad sugieren que las evaluaciones 
causadas por eventos negativos, son la causa de conductas desajustadas 
(Abramson, Seligman, y Teasdale, 1978; Bargh y Tota, 1988; Brockner, 
1979; Carver y Ganellen, 1983; Carver, Ganellen, y Behar-Mitrani, 1985, 
Epstein y Meier, 1989, Moscoso, 1995c). Esto no nos sorprende. Sin 
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embargo, otros estudios indican que la depresión, una pobre autoestima, 
y el patrón de un pensamiento negativista podrían ser básicamente des­
órdenes de tipo motivacional (Peterson y Seligman, 1984). Ciertamente, 
este último postulado tiene gran relevancia sobre los procesos cognitivos 
que limitan el inicio de la acción y el desarrollo del CSP A. 

Asimismo, encuentro sumamente fascinante el análisis que la teoría 
cognitiva experiencial del sí mismo (Epstein, 1980, 1990, 1991a) hace en 
relación a las autoevaluaciones negativas por parte del individuo, sus 
implicancias en el desarrollo de la autoestima, y la habilidad de iniciar una 
acción. De acuerdo con Epstein (1983, 1991b), las autoevaluaciones son 
procesos que se generan fuera de la conciencia. El individuo, por lo común, 
no tiene la intención de crear su propio sufrimiento. Sin embargo, por 
razones que están fuera de su conciencia, éste interpreta situaciones del 
diario vivir, maneja sus estados emocionales y dirige su conducta de tal 
manera que sacrifica el desarrollo de su autoestima con el único propósito 
de satisfacer otras necesidades más apremiantes. 

Esta teoría postula que la conducta del ser humano está dirigida en 
base a dos necesidades fundamentales: La necesidad de maximizar placer 
y minimizar dolor, así como la necesidad de proteger la autoestima. Debido 
a que la conducta del individuo supone el mantener una especie de armonía 
entre la necesidad de maximizar placer y minimizar dolor, en la cual la 
persona otorga prioridad al evitamiento del dolor, ocurre lo siguiente: 

Si este equilibrio se encuentra en peligro, el individuo optará por 
"sacrificar" la protección de su autoestima. El mecanismo por el cual el 
individuo procesa esta información, de manera que otorgue prioridad al 
evitamiento del dolor en relación a la obtención de placer, explica clara­
mente por qué algunas personas están motivadas a mantener una actitud 
negativista sacrificando el desarrollo de su autoestima y por lo tanto 
creando serias limitaciones para el inicio de la acción. 

Las evaluaciones negativas son susceptibles de control. Estas pueden 
ser eliminadas en base a técnicas de terapia cognitiva y de programas de 
condicionamiento (Moscoso, 1993a, 1994b). No es mi intención en este 
artículo discutir detalles de sus aplicaciones clínicas, sin embargo, consi­
dero conveniente hacer un breve comentario acerca del Condicionamiento 
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Neurofisiológico Asociativo (CNA), como una técnica terapéutica que per­
mite el manejo y control de los estados emocionales. 

Programas de condicionamiento neuropsicofisiológico vienen siendo 
utilizados desde los inicios del condicionamiento clásico (Pavlov, 1927). 
En las últimas décadas, estas técnicas se encuentran altamente sofisticadas 
y son aplicadas con magníficos resultados en las áreas de psicología de la 
salud y psicología deportiva. 

Los resultados de este tipo de programas son típicamente observados 
en atletas y deportistas en general, quienes aprenden estrategias de condi­
cionamiento que les permiten no solamente el manejo exitoso de sus 
estados emocionales, vital para los objetivos que se proponen, sino también 
tener la habilidad de accionar, tomar decisiones y lograr las metas planea­
das. 

Uno de los factores cruciales para el éxito, en términos de lograr un 
cambio conductual a través del CNA, es el grado de compromiso por parte 
del individuo, de tener realmente la intención y deseo sincero, así como 
también posibilitar y crear tal cambio. 

Las premisas básicas del condicionamiento Neurofisiológico Asocia­
tivo son los siguientes: 

l. Lograr el estado mental de crear que algo debe cambiar dentro de uno 
mismo; uno mismo debe de producir ese cambio; y, por último, uno 
mismo puede producir ese cambio en este mismo momento. 

2. Interrumpir el patrón de pensamiento o de evaluación negativa. Cuanto 
más frecuente sea la interrupción de los patrones de pensamiento y 
de evaluación que desajustan el estado emocional y la conducta, el 
sentimiento de control personal será mayor. 

3. Crear una nueva asociación, utilizando el principio de placer y dolor 
como reforzadores. Esta nueva asociación es creada con el propósito 
de motivar una nueva forma de pensar, de evaluar los estresores y 
eventos y circunstancias de la vida diaria y, en última instancia, crear 
nuevas conductas que faciliten un estilo de vida óptimo. 
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Un aspecto importante dentro del proceso CNA es la utilización de 
la intensidad del nuevo estado emocional del individuo durante el entre­
namiento clínico. Esta intensidad es vital en la producción de las nuevas 
asociaciones condicionadas, así como en la preservación de éstas a través 
del tiempo. Este programa de entrenamiento terapéutico es de gran 
aplicabilidad en la adquisición del CSPA y en la creación de nuevos estilos 
de vida. 

Sumario y conclusiones 

En este estudio se hace un análisis del Comportamiento Social Pro 
Activo, el que se entiende como un patrón conductual caracterizado por 
el conjunto de actitudes, hábitos y conductas que promueven y estimulan 
la salud del individuo. Este patrón conductual se desarrolla en función al 
planeamiento de metas, al inicio de la acción y la evaluación permanente 
de los resultados parciales obtenidos. 

Se revisa el concepto de autoeficacia y se indica su importancia en el 
desarrollo del Comportamiento Social Pro Activo. Se hace referencia a varia­
bles de tipo cognitivo, tales como los sistemas de valores y creencias, los 
cuales facilitan el proceso de la acción. Se entienden estos sistemas de valores 
y creencias como las fuerzas que dirigen y controlan la conducta humana. 

Por otro lado, se hace un análisis de los factores que tienen un efecto 
limitante sobre este mismo proceso de la acción. En este sentido, se 
establecen distinciones entre el temor al fracaso, al éxito, al rechazo, y su 
relación con el fenómeno del auto-sabotaje. Se señala la importancia de 
la transformación del significado y sus beneficios en la extinción del temor. 

Se presenta un modelo conceptual acerca del control de los estados 
emocionales y sus implicancias en el proceso de la acción. Se considera 
a los estados emocionales como el resultado de autoevaluaciones que el 
individuo elabora a cada momento. Asimismo, del control sobre sus fun­
ciones fisiológicas. 

Finalmente, se hizo una breve descripción de las premisas fundamen­
tales del Condicionamiento Neurofisiológico Asociativo como un progra­
ma terapéutico que facilita el manejo de los estados emocionales del 
individuo. 
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