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PARTE |

CONTEXTUALIZACION TEORICA



Capitulo 1.Introduccién

Capitulo 1

Introduccion

Relaciones entre personalidad y salud fisica / psicoldgica: diferencias segln sexo/género, situacion 12
laboral y cultura/nacién



1 — Introduccién

La investigacion que se presenta ha dado sus primeros pasos en el afio 1998, cuando
todavia era alumna de Licenciatura en Psicologia y vine a Madrid por primera vez para
una estancia de dos meses en el Departamento de Personalidad, Evaluacion y
Tratamientos Psicoldgicos 1l de la Universidad Complutense de Madrid, bajo la
supervision de la Prof? Dr® Maria del Pilar Sdnchez L6pez; subvencionada por una beca
de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (Ministerio de Asuntos
Exteriores). Desde entonces, la busqueda de los recursos que permitiesen desarrollarla
dentro del Programa de Doctorado ofrecido por el Departamento fue intensa,
culminando con la obtencion de una Beca AlRan (Programa de Becas de Alto Nivel de
la Union Europea para América Latina), lo que posibilitd que este proyecto pudiera ver

la luz en sélo espafiol.

Esta Tesis Doctoral ha sido desarrollada, cumpliendo con todos y cada uno de los
requisitos necesarios para la inclusion de la Mencion Europea “Doctor Europeus™ en el
Titulo de Doctor (Real Decreto 56/2005, de 21 de enero). La estancia de tres meses
correspondiente se ha realizado en la Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacéo de la Universidade de Lisboa, en la que se desarrollaron actividades
relacionadas con el contenido de esta Tesis de Doctorado, entre ellas, la recogida de
datos de la muestra portuguesa. Los informes que se exigen, de dos expertos con el
grado de Doctor pertenecientes a Centros de Educacion y/o de Investigacion de Estados
miembros Europeos, distintos al espafiol, han sido solicitados al Prof. Dr. Danilo

Rodrigues Silva, Catedratico de la Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
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de la Universidade de Lisboa (Portugal), y a la Prof2 Dr? Déris Vasconcellos Salencon,
Profesora Asociada del Institut de Pychologie de la Université René Descartes - Paris V
(Francia). Ademas, la redaccion de la introduccion y de las conclusiones de la presente
Tesis Doctoral se ha realizado también en otra lengua oficial de la Unién Europea, en
portugués en este caso (ver Anexos). Para finalizar lo requisitos, en el momento de la
defensa publica, parte de la lectura se realizard en portugués también y al menos uno de
los miembros del Tribunal serd un experto con grado de Doctor perteneciente a otro
estado miembro Europeo distinto al espafiol, diferente de los que han facilitado los

informes comentados anteriormente.

Esta investigacion parte de tres proyectos de investigacion mas amplios, llevados a cabo
por el Grupo de Investigacion Estilos Psicoldgicos, Género y Salud (EPSY) en los
ultimos afios; dos de ellos bajo la direccion de la Prof* Dr®2 Maria del Pilar Sanchez
Lopez, subvencionados por el Instituto de la Mujer del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales', y uno bajo la direccién de la Prof® Dr® Violeta Cardenal Hernaez,
subvencionado por el Ministerio de Educacién y Ciencia®. Estos proyectos incluyen
muestras representativas de la poblacién espafiola, tanto de la zona urbana como de la
rural, asi como de mujeres maltratadas, y considera un amplio abanico de variables,
ademas de personalidad y salud. La muestra espafiola incluida en esta Tesis Doctoral, se

refiere a los datos circunscritos a Madrid recogidos para estos proyectos.

! “Muijer, trabajo y salud: influencia de los estilos de personalidad, el trabajo, la edad y el sexo en el grado
de satisfaccion personal y estrés en tres grupos de mujeres” (Referencia 51/99).

“Estilos de personalidad, mujer y salud: analisis de las variables psicolégicas diferenciales de mujeres
en contexto rural/urbano y de mujeres victimas de malos tratos” (Referencia 42/02).
2 “personalidad, estrés crénico y salud: influencia de factores psicosociales en la salud mental/fisica y en
el inicio/evolucién de enfermedades fisicas” (Referencia BS02002-00910).
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A raiz de estos proyectos de investigacion que se llevaron a cabo a lo largo de estos
afios, el EPSY ha desarrollado muchos trabajos en el area de la personalidad y la salud.
La mayoria de estos trabajos fueron publicados como libros y capitulos de libros (p.ej.,
Sanchez-Lépez & Casullo, 2000; Sénchez-Lopez, 2003, 2005), como articulos en
revistas nacionales e internacionales (p.ej., Sanchez-Lépez, Dresch & Cardenal-
Hernaez, 2005; Cardenal, Sanchez Lopez & Ortiz, 2005; Sanchez-Lopez, Aparicio-
Garcia & Dresch, 2006), como presentaciones en Congresos Internacionales (p.ej.,
Dresch, Sanchez-L6pez & Aparicio, 2004; Sanchez-Lopez, Dresch & Cardenal, 2005 y
Dresch, Sénchez-Lopez & Cardenal, 2006) y servido de base para Memorias de

Licenciatura y Tesis Doctorales.

Es en este contexto donde se sitla esta investigacion. Se pretende analizar las relaciones
entre personalidad y salud desde una perspectiva distinta a la tradicional, que, a nuestro
entender, puede contribuir a aclarar las relaciones entre estas dos variables, ya que no
buscamos relaciones con variables de personalidad aisladas sino con estilos de
personalidad. Cabe resaltar, que se desconoce otro estudio que aplique el modelo de
personalidad de Millon para analizar las relaciones entre personalidad vy
salud/enfermedad; lo hemos elegido porque a priori nos permite un analisis mas fino de
los rasgos de personalidad que si utilizamos grandes bloques de variables, ademés de
proporcionarnos un marco teorico sobre el que interpretarlos. EI uso del Inventario de
Estilos de Personalidad de Millon - MIPS como instrumento que operativiza la medida
de la personalidad normal en el modelo, nos ha permitido llegar a conclusiones

aclaradoras, que se abordaran a lo largo del trabajo.
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Ademas de este objetivo general, se incluyen otros dos. Un objetivo previo que consiste
en analizar si los instrumentos utilizados cumplen con los requisitos psicométricos
necesarios para su uso como medida de la personalidad en las muestras en que no se
encuentren estandarizados y publicados. Y un objetivo secundario, que consiste en
verificar si las variables demogréaficas sexo/género, situacion laboral y cultura/nacion
(espafiola, portuguesa y brasilefia) modulan estas relaciones, lo que es bastante
novedoso, ya que no todos los estudios analizados desagregan los resultados por sexo y
son todavia mas escasos los que comparan muestras de distintos paises 0 segun la

situacion laboral de los sujetos.

Esta Tesis Doctoral consta de dos partes, la primera comprende la Contextualizacion
Teodrica y la segunda la Investigacion Empirica. La Contextualizacion Teorica esta

compuesta por tres Capitulos, ademas de esta Introduccion (Capitulo 1).

El Capitulo 2 trata del modelo de personalidad de Theodore Millon. Este modelo se
caracteriza fundamentalmente por una vision global, comprehensiva, estructurada e
integrada, que pretende la union de los distintos componentes de la labor clinica desde
los principios cientificos universales (teoria de la evolucidn) hasta la intervencion
(siempre orientada a la persona) es decir, el tratamiento, pasando, sin discontinuidades,
por el estudio de la teoria de la personalidad, la clasificacion de las patologias y la

evaluacion psicoldgica (Sanchez-Léopez, 2001).

El Capitulo 3 analiza los estudios previos relacionados con el objetivo foco de esta
investigacion. El interés por determinar la influencia de la personalidad sobre la salud

de las personas no es reciente; ha estado presente desde hace méas de 2000 afios, con los
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estudios de Galeno en la antigua Roma, lo que sugiere que algo de verdadero debe haber
en el vinculo entre estas variables. Desde entonces muchos fueron los estudios
realizados que intentaron arrojar algo de luz sobre esta particular relacion, sobretodo a
partir de la segunda mitad del siglo XX, a raiz del desarrollo del modelo biopsicosocial
y, como consecuencia, de la Psicologia de la Salud. Tras el analisis de la bibliografia,
principalmente los estudios publicados durante los Gltimos cinco afios, todo parece
indicar que la personalidad es una variable muy importante a tenerse en cuenta a la hora
de analizar la salud o las enfermedades de las personas, sobretodo cara al disefio de la

intervencion terapéutica.

En el Capitulo 4 se abordan las diferencias en las relaciones entre personalidad y salud
segun las tres variables demogréaficas que se han incluido en esta investigacion: el
sexo/género, la situacion laboral y la cultura/nacion de los sujetos. En lo que respeta a
las diferencias segin sexo/género en las relaciones entre personalidad y salud, es
relevante destacar que las diferencias encontradas pueden estar explicadas en parte por
el papel social (género) desempefiado por los sujetos. Este es el caso de la Ira como
rasgo, por ejemplo; mientras en los hombres es la expresion de la ira lo que les hace
mas vulnerable a las enfermedades cardiovasculares, en las mujeres es la inhibicién de
la ira la que las vuelve mas propensas al aumento de la tension sanguinea (Sctuteri,
Parsons, Chesney & Anderson, 2001). Es decir, el papel social masculino, que les
permite expresar su agresividad por un lado y el papel social femenino, que les exige
ocultar su agresividad, les hace méas vulnerables a las enfermedades cardiovasculares en

este caso.
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No se ha encontrado ningun estudio que analice las diferencias segun situacion laboral
y cultura/nacion en las relaciones entre personalidad y salud en conjunto, pero si se han
analizado estudios independientes que consideren a una de estas variables. Asi, en
cuanto a las diferencias culturales en salud, los resultados de los estudios apuntan a que
las diferencias encontradas pueden ser debidas a las distintas conductas de riesgo o de
salud adoptadas por las diferentes culturas/naciones. Por otro lado, en cuanto a la
personalidad, los estudios indican que las culturas relacionadas histérica vy
geograficamente demuestran perfiles de personalidad semejantes. Por Gltimo, en cuanto
a la situacion laboral, variable que en nuestra sociedad tiene tanta importancia sobre la
vida de las personas hoy en dia, se ha encontrado, por ejemplo, que el hecho de realizar
un trabajo remunerado o reproductivo (tareas del hogar) o estar en paro puede ser una

fuente de influencia sobre la salud de las personas.

La segunda parte de este trabajo, es decir, la investigacién empirica, estd compuesta por
otros tres Capitulos. El Capitulo 5 detalla el método que se ha seguido, o0 sea, se
describen las predicciones, los participantes, los instrumentos, los procedimientos y los
andlisis de datos realizados. Como era esperable por tratarse de una investigacion que
incluye tres paises (Espafia, Portugal y Brasil), muchos fueron los obstaculos en el
terreno metodoldgico que se presentaron por el camino. En el caso de Brasil, el proyecto
de investigacion y los instrumentos aplicados, tuvieron que ser sometidos a la
aprobacion del “Comité de Etica em Pesquisa” del “Centro Universitario Feevale”,
organo local que aplica la Resolucion 196/1996 de 10 de octubre del Conselho Nacional
de Saude brasilefio, en la que se regula la investigacion que incluye seres humanos.
Siguiendo la normativa vigente, los participantes brasilefios han tenido que dar su

consentimiento por escrito, en un comunicado en que también firmaba la autora, en el
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que se explicaban los objetivos y el trato que se darian a los datos de la investigacion.

Una copia del consentimiento se quedaba con el participante y la otra con la autora.

Ademas, la version brasilefia del 16 PF - el Unico instrumento que coincidia con los
utilizados por Millon para el andlisis de la validez externa/convergente del MIPS en la
version original — tenia su uso prohibido por el “Conselho Federal de Psicologia -
CFP”” por no cumplir con los requisitos establecidos por su ““Sistema de Avaliagéo de
Testes Psicolégicos™. Por esta razén, se ha tenido que optar por otro instrumento, el
IFP - “Inventario Fatorial de Personalidade” en este caso, que era el Unico test de

medida de la personalidad normal que estaba autorizado por el CFP en aquel momento.

En el Capitulo 6 se presentan los Resultados, de acuerdo con cada prediccion
establecida. La primera Prediccion corresponde al Estudio 1, en el que se analizan las
propiedades psicométricas de los instrumentos. En el caso del Inventario de Estilos de
Personalidad de Millon (MIPS), se ha calculado la consistencia interna, a través del alfa
de Cronbach y del procedimiento de las dos mitades, la validez interna
(intercorrelaciones entre las escalas) y la validez externa, para el cual se aplicd
simultaneamente el MIPS el NEO PI-R en Portugal y el IFP en Brasil en una muestra de
universitarios. En el caso de los demas instrumentos, se ha calculado el alfa de
Cronbach (consistencia interna). El Estudio 2 corresponde a la segunda prediccion, en la
que se analizan las relaciones entre personalidad y salud fisica/psicolégica. Para lograr
este objetivo, primeramente se ha calculado las correlaciones entre los factores del NEO
(en la muestra espariola) / las escalas del MIPS (en las muestras portuguesa y brasilefia)
y el indice Global de Salud Fisica /Psicoldgica, construido a raiz de las puntuaciones en

Dolencias Fisicas, Salud Percibida, Ansiedad, Autoestima y Satisfaccion Personal. En
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segundo lugar, se han analizado las diferencias de medias en personalidad entre grupos
extremos segun el estado de salud de los sujetos, es decir, entre el grupo con “buena” y
con “mala” salud. La tercera prediccion esté recogida en el Estudio 3, en el que se repite
el calculo de las correlaciones realizado en el Estudio 2, primero para hombres y
mujeres y a continuacion para amas de casa, mujeres empleadas, mujeres en paro,
hombres empleados y hombres en paro por separado y para cada muestra; con el
objetivo de verificar si las variables sexo/género, situacion laboral y cultura/nacion

modulan las relaciones entre personalidad y salud.

En el Capitulo 7 se discuten los Resultados descritos en el capitulo anterior y se apuntan
algunas conclusiones a las que se ha llegado en este Trabajo. Como era esperable,
algunas predicciones establecidas se confirman parcialmente y otras en su totalidad. Por
ultimo, en el Capitulo 8, se comentan las limitaciones y se apuntan algunas perspectivas

futuras cara a las conclusiones aportadas por esta investigacion.
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2 — Personalidad: el modelo de Theodore Millon

El modelo de personalidad de Theodore Millon se caracteriza fundamentalmente por
una vision global, comprehensiva, estructurada e integrada, que pretende la integracién
de los distintos componentes de la labor clinica desde los principios cientificos
universales (teoria de la evolucién) hasta la intervencién (siempre orientada a la
persona) es decir, el tratamiento, pasando, sin discontinuidades, por el estudio de la
teoria de la personalidad, la clasificacion de las patologias y la evaluacién psicolégica
(Sanchez-Lopez, 2001). Este modelo todavia es poco conocido fuera de Estados Unidos
de América, no obstante, en Espafia, el Grupo de Investigacion Estilos Psicologicos,
Género y Salud (EPSY) lo esta dando a conocer desde hace varios afios, en los que ha
estandarizado a la poblacion espafiola dos de sus instrumentos de medida mas
importantes: el Inventario Clinico Multiaxial de Millon - MCMI-II1 y el Inventario de

Estilos de Personalidad de Millon — MIPS, que describiremos mas adelante.

Las razones que nos llevaron a elegir el modelo de personalidad de Theodore Millon y
el Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS a partir de ahora) como
medida de la personalidad, estan relacionadas con las caracteristicas del modelo y de la
investigacion que se presenta. Tomando la personalidad como centro, Millon estructura
su modelo destacando la necesidad de la construccion de una Ciencia Clinica
Psicologica (Millon, 2000; Millon, 2003; Millon, 2005; Millon & Grossman, 2005) que
incluya:

1. Principios cientificos universales que se desprenden de las leyes de la

naturaleza. A pesar de sus variadas formas de expresion (p.ej., fisica, quimica,
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psicologia), estos principios pueden reflejar los procesos de evolucién
fundamentales y de este modo proporcionar una estructura subyacente para guiar
y construir teorias orientadas al sujeto.

Una teoria orientada al sujeto, esto es, esquemas conceptuales, explicativos y
heuristicos, de la expresion de la naturaleza Ilamados personologia vy
psicopatologia. Esta teoria deberia ser consistente con conocimientos
establecidos tanto en ciencias propias como relacionadas (p.ej. biologia,
sociologia) y desde proposiciones aceptables y con precision acerca de las
condiciones clinicas deducidas y comprendidas, permitiendo asi el desarrollo de
una terapia y un sistema formal de clasificacion.

Una taxonomia de los patrones de personalidad y sindromes clinicos, es
decir, una clasificacién y nosologia derivadas l6gicamente de la teoria de la
personologia/psicopatologia. Estas importantes categorias serian agrupadas y
diferenciadas facilmente, permitiendo de este modo el desarrollo de
instrumentos de evaluacién coordinados y relevantes.

Herramientas integradas de evaluacién clinica y de la personalidad, o sea,
instrumentos que son  desprendidos  empiricamente y  sensibles
cuantitativamente. Estos deberian permitir que las proposiciones tedricas y las
hipotesis sean investigadas y evaluadas, de modo a poder identificarlas
facilmente (diagnosticar) y medirlas (dimensionar), especificando asi las claves
para las futuras intervenciones.

Intervenciones terapéuticas sinérgicas, esto es, estrategias y modalidades de
tratamiento coordinadas. Estas deberian ser designadas acorde con la teoria,
incorporando y sintetizando diversas técnicas terapéuticas (interpersonal,

cognitiva, intrapsiquica, bioquimica) y ser orientadas a modificar tanto la
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problematica clinica como las caracteristicas personoldgicas, en consonancia

con los estandares profesionales y las responsabilidades sociales.

La coordinacion de estos cinco elementos constituyen la esencia le la ciencia clinica
propuesta por el autor. Segin Millon, trabajando juntos, estos componentes produciran
conocimientos integrados que superan la suma de las partes individuales que lo
constituyen. Justamente porque cada persona es una unidad intrinseca, cada componente
de la ciencia clinica no puede quedarse como un elemento separado en un potpurri de

partes desconectadas.

Ademéas de las caracteristicas per se, se considera que este seria un modelo de
personalidad apropiado para analizar las relaciones entre personalidad y salud fisica /
psicoldgica. Autores como Frideman y Booth-Kewley (1987a), en un metanalisis de 229
estudios en que se analizaron las relaciones entre personalidad y algunas enfermedades
cronicas (cardiovasculares, asma, Ulcera, dolor de cabeza y artritis), publicados entre
1945 y 1984, recomiendan que las futuras investigaciones en este area deberian incluir
modelos que evalGen al menos mas de un rasgo de personalidad, que las dimensiones
empleadas no sean tan globales (p.ej. los factores) y que su medida tenga un soporte
tedrico que la explique y no indices de caracter meramente empirico (p. €j., los modelos
factoriales) como en la mayoria de los casos. EI modelo de personalidad de Millon
cumple con todos los requisitos: el instrumento que el autor desarrolla para la medida de
la personalidad normal (MIPS) esta construido sobre un modelo teérico y esta
compuesto por 24 variables de personalidad interrelacionadas que conformaran los

estilos de personalidad del sujeto.

24



A continuacion, se detallan las bases sobre las que se construye el modelo de

personalidad de Millon, asi como sus principales conceptos.

2.1 — Caracteristicas conceptuales

El modelo de personalidad de Millon ha pasado por dos etapas mas o0 menos
diferenciadas: la primera etapa es aquella en la que se realiza la formulacion de un
modelo funcional interpersonal; en la segunda ya aparece un modelo evolucionista
integrador que marca profundamente la obra del autor (Avila-Espada & Herrero, 1995;
Davis, 1999; Quiroga-Romero, 2000). Nosotros afiadiriamos una tercera etapa, centrada
principalmente en la psicoterapia sinérgica y el concepto de psicosinergia, objeto de

interés de sus publicaciones mas recientes que trataremos en el punto 2.5.

El esquema completo del modelo fue publicado por Millon hace méas de 30 afios
(Millon, 1969) y revisado en escritos posteriores (Millon, 1981, 1986a, 1986b),
concebido como una teoria del aprendizaje biosocial. Millon, utilizando algunas ideas
de Skinner (Quiroga-Romero, 2000), intenté generar categorias de personalidad
establecidas y reconocidas, a partir de la deduccion formal, a la vez que trat6 de mostrar

su covariacion con otros trastornos mentales (Millon & Davis, 2004).

En los afios 90, Millon redefinié su modelo de personalidad y sus trastornos (Millon,
1990; 1999; Millon & Klerman, 1986). El cambio fundamental reflejaba una
reevaluacion de las caracteristicas mas profundas o latentes en las que se basa el
funcionamiento humano. El autor llegd a la conclusion de que la mejor manera de

explicar las leyes mas profundas del funcionamiento humano consistia en examinar los
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principios universales derivados de manifestaciones no psicoldgicas de la naturaleza.
Millon dedujo que los principios y procesos de la evolucién eran esencialmente
universales, aunque se expresaran de forma diferente en el terreno psicoldgico (Millon,

2003; Millon & Davis, 2004).

Millon parte de la concepcién de que todas las especies buscan los mismos principios
basicos: alimentarse, sobrevivir a otras especies y reproducirse para transmitir su
herencia. Sin embargo, cada especie tiene su medio de adaptarse y su estilo de
supervivencia. En esta linea, la personalidad podria ser concebida como el estilo méas o
menos distintivo de funcionamiento adaptativo que un miembro de una especie presenta
para relacionarse con su gama tipica de ambientes (Millon, 1990; 1994a; 2000, 2003).
De este modo, podria sefialarse un paralelismo entre la filogénesis de la evolucion
genética de las especies y el desarrollo ontogenético de las estrategias individuales de

adaptacion (es decir, el estilo de personalidad).

Con el fin de obtener una base conceptual acorde con estas ciencias y construir un
modelo preliminar sobre los estilos normales y patrones anormales de la personalidad,
Millon (1990; 2000) utilizé constructos bipolares derivados de los principios evolutivos
y ecoldgicos denominados "existencia”, "adaptacion”, "replicacion” y "abstraccion™ (ver

Tabla 2.1).

"Existencia”, respecto a los principios evolutivos y ecoldgicos, se refiere a la
transformacion casual de los estados menos organizados en estados con estructuras
distintivas de mayor organizacion. Los mecanismos evolutivos asociados a esta etapa se

relacionan con procesos de potenciacion y preservacion de la vida. El primero tiene que
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ver con la tendencia de los individuos hacia una mejor calidad de vida, y el segundo,
con la tendencia a las acciones o entornos que disminuyen la calidad de vida o incluso

ponen en peligro la propia existencia (Millon & Davis, 2004).

Tabla 2.1 - Principios evolutivos/ecolégicos y respectivo constructo bipolar propuesto
por Millon

Principio Descripcion Constructo Bipolar

evolutivo/ecolégico

Existencia Se relacionan con procesos de placer-dolor
potenciacion y preservacion de la vida.

Adaptacion Hace referencia a los procesos actividad-pasividad

homeostaticos utilizados para sobrevivir en
los ecosistemas abiertos.

Replicacion Pertenece a los estilos de reproduccion | hacia si mismo-hacia los
que maximizan la diversificacion y la demas
seleccion de los atributos ecoldgicamente
efectivos.

Abstraccién Se refiere a la capacidad de reflexién para externa-interna
trascender lo inmediato y lo concreto, tangible-intangible
interrelacionar y sintetizar la diversidad, intelecto-afecto
representar simbélicamente los asimilacién-imaginacion

acontecimientos y procesos, sopesar,
razonar y anticipar

En términos psicoldgicos, los objetivos de la “existencia”, indican que existen dos
tendencias opuestas en equilibrio, la dimension placer-dolor y que en ultima expresion,
las motivaciones apuntan hacia una de estas dos direcciones: la tendencia hacia los
acontecimientos que son atractivos o que nos refuerzan positivamente, frente a la
tendencia a alejarse de los que son aversivos o son reforzados negativamente (Millon &

Davis, 2004).

"Adaptacion”, en términos generales evolutivos y ecoldgicos, hace referencia a los
procesos homeostaticos utilizados para sobrevivir en los ecosistemas abiertos. Esta
segunda etapa evolutiva también refleja una polaridad: la orientacion pasiva, es decir, la

acomodacion ecoldgica en el nicho ambiental frente a la orientacion activa, es decir, la
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modificacion ecologica que supone la posibilidad de intervencion o alteracion del

propio entorno (Millon & Davis, 2004).

En términos psicoldgicos, "adaptacién™ se relaciona con los modos de supervivencia
primarios y se representa por la polaridad actividad-pasividad. Esta polaridad se refiere
a que el amplio abanico de comportamientos en los que puede verse involucrado una
persona puede ser agrupado en funcién de si el individuo toma la iniciativa para
configurar los acontecimientos que le rodean o si su comportamiento es basicamente
reactivo ante ellos. Se caracteriza por tener un estilo "pasivo", inerte, reactivo y estatico

frente a una actividad "activa"”, alerta, emprendedora y movil (Millon & Davis, 2004).

"Replicaciéon”, desde el punto de vista de los principios evolutivos y ecoldgicos, se
refiere a las estrategias utilizadas para reproducir organismos efimeros, a los métodos
que tienden a maximizar el individualismo y la proteccion de la progenie y a la
bipolaridad si mismo /otros. Estas estrategias estan relacionadas con lo que los bi6logos
denominan estrategias "r", de autopropagacion, en un extremo y estrategias "K" o de

educacion de otros en el otro extremo (Millon & Davis, 2004).

En términos psicoldgicos, "replicacion” implica la polaridad sujeto-objeto que se refiere
a que entre todos los objetos de nuestro entorno existen dos que se destacan entre los
demas por su poder para afectarnos: nosotros mismos y los otros. Es decir, se basa en
donde busca uno su fuente de refuerzo y satisfaccion, si en si mismo, promocionando y

extendiendo el propio "yo", o en "los otros", protegiéndoles (Millon & Davis, 2004).
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"Abstraccion” se refiere a la capacidad de reflexion para trascender lo inmediato y lo
concreto, interrelacionar y sintetizar la diversidad, representar simbolicamente los
acontecimientos y procesos, sopesar, razonar y anticipar, lo que constituye un salto
cuantitativo en el potencial evolutivo para el cambio y la adaptacion (Millon & Davis,

2004).

A partir de estos principios, Millon propone que la personalidad, en su concepcién mas
simple, puede ser entendida como la representacion del mayor o menor estilo distintivo
de funcionamiento adaptativo que exhibe un organismo o una especie particular frente a

sus entornos habituales (Millon & Davis, 2004).

En un sentido mas amplio, la personalidad engloba las caracteristicas psicol6gicas mas
internas, ocultas y menos aparentes del individuo, se concibe la personalidad como un
patron complejo de caracteristicas psicoldgicas profundamente arraigadas, que son en su
mayor parte inconscientes y dificiles de cambiar y que se expresan automaticamente en
casi todas las &reas de funcionamiento del individuo. Estos rasgos intrinsecos y
generales surgen de una complicada matriz de determinantes bioldgicos y aprendizaje,
y, en Gltima instancia, comprenden el patron idiosincrasico de cdmo el individuo siente,

piensa, afronta los rectos y se comporta (Millon, 1990; Millon & Davis, 2004).

2.2 — El desarrollo de la personalidad

Millon plantea que el desarrollo de la personalidad es funcién de una interaccion
compleja de factores biolégicos y ambientales que actlan a través de la vida en

reciprocidad. El autor afirma que los factores bioldgicos probablemente establecen los
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fundamentos que guian su desarrollo, mientras que los factores ambientales actlan para

dar forma a su expresion (Millon & Everly, 1994).

En la Figura 2.1 se presenta el esquema general de los origenes de la personalidad,

donde el autor define cuales son los factores y cdmo los mismos acttian para generar los

patrones de personalidad.

Figura 2.1 - Los origenes de la personalidad

Factores Biol6gicos + Factores +  Factores - Patrones de
Bésicos Bioambientales Ambientales Personalidad
Herencia Desarrollo Aprendizaje
Neuropsicoldgico por contiguidad

+ +

Aprendizaje
Factores maternos instrumental
Prenatales: +
Salud fisica Aprendizaje
Salud emocional vicario
Estado nutricional

Fuente: Millon & Everly (1994)

Los factores bioldgicos basicos influyen sobre el desarrollo de la personalidad a través

de dos formas: la herencia y los factores maternos prenatales.

El papel de la herencia se ha tenido en cuenta principalmente en estudios que
comparaban rasgos de la misma familia, observandose coincidencias importantes entre
ellos. Sin embargo, generalmente se cree que las influencias genéticas son en gran parte
formadas y moldeadas por las fuerzas ambientales que actian sobre las bases genéticas

del individuo (Millon, 1969; Millon & Everly, 1994).
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Los factores prenatales juegan un papel importante, en el sentido de que el desarrollo
fetal puede ser afectado adversamente por varias complicaciones del embarazo o la
salud debilitada y el estado nutricional de la madre. Hay evidencias de que el consumo
de cafeina por la madre estimulara el sistema nervioso del feto, el consumo de alcohol
por la madre puede llevar a una reduccion temporal en el flujo sanguineo cerebral, asi
como a retraso mental y sindrome alcoholico fetal en el nifio, aparte de que el alcohol
puede también deprimir temporalmente la propagacién neuronal cerebral del feto; una
madre fumadora de tabaco puede llevar a un nacimiento prematuro y con bajo peso; la
ingesta de cortisona por parte de la madre puede llevar a anormalidades placentarias y
muerte fetal; y la malnutricion materna puede conducir a retraso mental y a caries

dentales en el nifio (Millon & Everly, 1994).

Los factores bioambientales representan una combinacion de factores biologicos y
ambientales que estan tan interrelacionados que ningin componente predomina como
componente principal. El factor ambiental més obvio y convincente esta representado
por el proceso de desarrollo neuropsicoldgico, que es un proceso de maduracion
neuroldgica, puesto que el mismo es incompleto en el nacimiento. La maduracién
neuronal se forma tanto a través de factores postnatales ambientales como prenatales

(Millon & Everly, 1994).

El desarrollo neuropsicoldgico depende de la nutricion desde una perspectiva mas
amplia, incluyendo, ademés de la influencia de las proteinas, grasas, carbohidratos,
vitaminas y otros factores metabdlicos, las experiencias vividas, que Millon define

como nutricion de estimulos (Millon & Everly, 1994).
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A partir de estos conceptos, Millon (1969; 1974; 1981; Millon & Everly, 1994) ha
desarrollado una teoria de las etapas de crecimiento neuropsicolégico que enfoca el
desarrollo como moldeado por estimulos nutricionales durante las etapas mas
importantes del crecimiento, sumando a esto la nocidn de que existen etapas "sensibles"
del desarrollo neuroldgico que sostienen periodos limitados de tiempo durante los
cuales son necesarios estimulos particulares para el total desarrollo madurativo.
Ademas, si estos estimulos son experimentados antes o después de estos periodos
sensibles o si el estimulo nutricional es inadecuado o excesivo, es probable que ocurran

disfunciones o un desarrollo inadecuado.

Las tres etapas neuropsicoldgicas definidas por Millon son: fijacién sensorial,
autonomia sensoriomotora e iniciativa intracortical. Cada una de estas etapas refleja
transacciones entre influencias constitucionales y de experiencias que se combinan para
establecer un fundamento para las etapas siguientes: si las acciones reciprocas en una
etapa son deficientes o estan deformadas, todas las etapas subsiguientes se veran
afectadas, puesto que se apoyan en una base defectuosa (Millon, 1974; Millon &

Everly, 1994).

La primera etapa designada como fijacion sensorial, predomina del nacimiento hasta
aproximadamente los 18 meses de edad. Este periodo se caracteriza por una maduracion
rapida de los sustratos neurobioldgicos para los procesos sensoriales, asi como por el
apego Y la dependencia del bebé con respecto a otros (Millon, 1974; Millon & Everly,

1994).
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La segunda etapa, designada como autonomia sensoriomotora, empieza
aproximadamente a los 12 meses y se extiende en su desarrollo culminante hacia los
seis afos. Se caracteriza por una diferenciacion rapida de las capacidades motoras, que
se coordinan con las funciones sensoriales establecidas, lo que permite al nifio pequefio
caminar, manipular y verbalizar de forma cada vez méas habiles (Millon, 1974; Millon &

Everly, 1994).

La tercera etapa, llamada el periodo de la iniciativa intracortical, predomina a partir de
los cuatro afios de edad y a través de toda adolescencia. Durante toda esta etapa se da
una capacidad de rapido desarrollo de los centros corticales superiores, lo que permite al
nifio reflexionar, proyectar y actuar independientemente de la vigilancia paterna

(Millon, 1974; Millon & Everly, 1994).

Los factores ambientales incluyen el aprendizaje que puede ser considerado como la
adquisicién de varias respuestas cognitivas, afectivas y conductuales, que el organismo
inicialmente no posee y que son adquiridas a través de tres categorias de aprendizaje:
aprendizaje por contiglidad, aprendizaje instrumental y aprendizaje vicario (Millon &

Everly, 1994).

El aprendizaje por contigtidad se basa en que cualquier grupo 