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RESUMEN

Los trastornos mentales representan una de las principales problemáticas sociales a nivel mundial, 
por lo que se han propuesto modelos teóricos para fundamentar intervenciones integradoras. El 
modelo de Consistencia de Grawe, plantea que existen cuatro necesidades básicas que requieren 
ser satisfechas para el mantenimiento de la salud mental. Estas se refieren al apego, autoestima, 
control o autoeficacia y la disminución del dolor e incremento del placer. A pesar de que existen 
algunos estudios que han analizado la relación entre estos constructos, existen pocos que se centran 
en la evaluación del modelo de Grawe. Por tanto, esta investigación tuvo como objetivo evaluar la 
relación existente entre las cuatro necesidades básicas en población mexicana. Se contó con un total 
de 61 participantes, de los cuales fueron 29 hombres y 31 mujeres, a los cuales se les administró una 
serie de escalas que miden los cuatro constructos mencionados. De manera general, los resultados 
mostraron correlaciones significativas en las distintas escalas y subescalas. El estudio permitió 
contar con una mayor comprensión en cuanto a las necesidades psicológicas básicas planteadas 
en el modelo de Grawe en población mexicana, sin embargo, se comentan algunas limitaciones y 
aspectos a considerar en trabajos futuros.

Palabras clave: Modelo de Consistencia; Necesidades psicológicas básicas; Evaluación 
psicológica; Población mexicana.

ABSTRACT

Mental disorders represent one of the leading social problems in the world, revolving around se-
veral theoretical models to support integrative interventions. Grawe’s Consistency Model states 
that four basic psychological needs must be satisfied to maintain mental health. These needs refer 
to attachment, self-esteem, control or self-efficacy, and decreased pain and increased pleasure. 
Although some studies have analyzed the relationship between these constructs, few studies focu-
sed on evaluating Grawe’s model. Objective. The present study aimed to evaluate the relationship 
between the four basic psychological needs in the Mexican population. Sixty-one participants: 29 
men and 31 women, were administered a series of scales measuring the abovementioned four cons-
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tructs. Results. Results showed significant correla-
tions in the different scales and subscales. Discus-
sion. The present study allowed a greater unders-
tanding of the basic psychological needs raised in 
Grawe’s model in the Mexican population; howe-
ver, the study had some limitations and cautionary 
aspects for future studies.

Key words: Consistency model; Basic psy-
chological needs; Psychological 
evaluation; Mexican population.
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Los trastornos mentales representan una de 
las principales problemáticas sociales que 
afectan a la población mundial. Según la 

World Health Organization (WHO) (2011), se es-
tima que los trastornos mentales explican 28% de 
discapacidad en la vida diaria. Como respuesta a 
las demandas de la salud mental y a las consecuen-
cias que generan dichos trastornos, han surgido 
nuevos modelos teóricos que fundamentan ciertas 
intervenciones integradoras. Uno de los modelos 
que ha destacado en los últimos años es el plan-
teado por Grawe (2007), el cual está basado en 
la neuropsicoterapia y propone que los procesos 
mentales están fundamentados en patrones neuro-
nales, por lo que las alteraciones mentales se ex-
plican como disfunciones en dichos patrones. Así, 
los modelos propuestos sugieren que hay una re-
lación entre cuatro necesidades psicológicas bási-
cas, así como un conjunto de esquemas mentales y 
neuronales, mismos que son descritos en la teoría 
de la consistencia de dicho autor (Grawe, 2004). 
Según esta, los objetivos y los esquemas motiva-
cionales son elementos que interactúan entre sí y, 
como resultado, gobiernan la actividad mental; 
los primeros hacen referencia a la satisfacción de 
las cuatro necesidades básicas reconocidas por 
Grawe: apego, autoestima, control y evitación del 
estrés. En este enfoque, el ser humano, a lo largo 
de su vida, busca continuamente la compensación 
de cada una de ellas, de tal manera que cuando 
son satisfechas se manifiesta un funcionamiento 
mental óptimo, y como consecuencia emerge la 
consistencia, que se traduce como una gratifica-

ción equilibrada entre tales necesidades (Grawe, 
2007). Por el contrario, surge la inconsistencia 
cuando dichas necesidades son continuamente vio-
ladas, lo que tiene como resultado la psicopatolo-
gía (Berking et al., 2003). Con base en lo anterior, 
la consistencia puede definirse como el estado 
de compatibilidad y armonía en el funcionamien-
to mental (Grawe, 2007). 

Los esquemas motivacionales, por su parte, 
pueden definirse como los patrones o tendencias 
que emplea el individuo para satisfacer sus nece-
sidades básicas, los que dividen en dos grandes 
categorías: los esquemas de aproximación y los de 
evitación; cada uno de ellos se imprime de manera 
diferente en las redes neurales y son sumamente 
influidos por el estilo de apego desarrollado des-
de la infancia. Por ejemplo, si una persona crece 
dentro de un ambiente en el que sus necesidades 
fueron satisfechas de la mejor manera posible 
(principalmente dentro de los primeros cinco años 
de vida), es muy probable que sus esquemas de 
interacción tiendan hacia la aproximación. De for-
ma opuesta, el esquema motivacional de alguien 
que creció en un entorno en el que sus necesidades 
fueron constantemente violadas o amenazadas, ten-
derá a caracterizarse por la evitación; por tanto, la 
manera en que intentará satisfacer sus necesidades 
será mediante conductas que muestran inseguri-
dad, ansiedad o evitación, en comparación con 
aquellos que se desarrollaron en estructuras más 
reforzantes. 

De manera general, cuando la relación entre 
los objetivos, los esquemas motivacionales y las 
estructuras neuronales subyacentes se encuentra 
en armonía, se alcanza un estado total de consis-
tencia; por el contrario, cuando no hay una asocia-
ción armónica entre ellos, se experimenta la incon-
sistencia, ante la cual se desarrollarán una serie de 
mecanismos para evitarla, como diversas estrate-
gias de afrontamiento o de regulación emocional. 

De este modelo teórico se desprende asi-
mismo el concepto de “congruencia”, que puede 
describirse como un estado armonioso en el que 
predomina la compatibilidad entre los objetivos 
motivacionales y la percepción de la realidad. La 
congruencia, por tanto, alude a la correlación que 
hay entre la satisfacción de las necesidades y la 
interacción con el entorno. Cuando dicha corre-
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lación es positiva recibe el nombre de congruen-
cia, y cuando es negativa, el de incongruencia. Lo 
anterior permite afirmar la existencia de mecanis-
mos de retroalimentación que se encargan de mo-
nitorear el contraste entre nuestras percepciones y 
el cumplimiento de nuestros objetivos.

Apego
El apego, de acuerdo con Bowlby (1973), podría 
entenderse como el conjunto de conductas que se 
despliegan con el propósito de establecer y con-
servar la cercanía y contacto con otro indivi-
duo al que se considera como una figura capaci-
tada para hacer frente al entorno y sus amenazas. 
Ainsworth et al. (1978) reconocen tres estilos de 
apego, a saber: seguro, ansioso/ambivalente y evi-
tativo; el desarrollo de uno u otro dependerá de 
la sensibilidad, disponibilidad y consistencia con 
la que los padres, en la etapa infantil, procuren 
gratificar las necesidades biológicas de sus hijos; 
así, en el bebé comenzarán a configurarse diversas 
representaciones mentales acerca de sí mismo y 
de la forma en que debe interactuar con los otros 
y con su medio ambiente, patrones que determi-
narán de manera importante sus futuras relaciones 
sociales. 

El apego seguro se manifiesta en aquellos 
niños cuyas necesidades han sido satisfechas por 
sus cuidadores la mayor parte de las veces y en el 
momento preciso; lo anterior se traduce en con-
fianza y tranquilidad tanto en situaciones en las 
que el objeto de apego se encuentre ausente, como 
en los momentos de relacionarse con otros y de 
establecer vínculos afectivos con ellos. El apego 
ansioso o ambivalente se caracteriza por una mar-
cada necesidad de mantenerse cerca de las figuras 
de apego, de tal manera que si estas se alejan, el 
menor experimentará emociones de miedo o an-
siedad, lo que se explica porque los padres han 
mostrado un patrón inconsistente en la atención 
de sus necesidades. En el caso del apego evitativo, 
los cuidadores no han atendido las necesidades 
básicas de los niños, por lo que estos han apren-
dido que no hay una persona que esté disponible 
para ellos, y en consecuencia tienden a alejarse 
de las personas y procuran no establecer vínculos 
cercanos.

Atendiendo al contexto de las necesidades 
planteadas en el modelo de consistencia, la nece-
sidad de apego se define como la confianza que 
el ser humano muestra hacia las demás personas, 
patrones estos que determinarán sus relaciones in-
terpersonales y que prevalecerán durante la vida 
social adulta.

Autoestima
La necesidad de autoestima representa un ele-
mento fundamental de acuerdo con este modelo 
(Grawe, 2007). Dicho constructo tiene que ver 
con la evaluación propia de cada individuo (Re-
senberg, 1979). De este constructo se han iden-
tificado dos dimensiones: la competencia, que se 
refiere al grado de percepción de la capacidad y 
eficacia, y el valor, en el cual las personas perciben 
el grado de valor de ellas mismas. En el modelo 
de consistencia la autoestima implica la capaci-
dad del individuo para tener plena conciencia de 
sí mismo y pensar reflexivamente, misma que se 
encuentra estrechamente relacionada con los es-
quemas motivacionales al ser una búsqueda cons-
tante de los medios para aumentarla y protegerla 
(Grawe, 2007).

Control
A su vez, la necesidad de control u orientación se 
define como la capacidad de regular el entorno 
mediante la percepción y congruencia del logro 
de objetivos personales (Grawe, 2003). En la li-
teratura al respecto, dicho constructo puede de-
terminarse mediante los modelos de autoeficacia 
(Bandura, 1982), que hacen referencia a la per-
cepción de la capacidad para completar objeti-
vos específicos o afrontar situaciones. Así, dicha 
necesidad consiste en tener un número suficiente 
de alternativas para lograr objetivos específicos o 
afrontar situaciones concretas, y que las necesida-
des de control y apego están relacionadas durante 
la etapa infantil, ya que los niños regulan el con-
trol mediante las figuras de apego.

Evitación del estrés
Por último, la necesidad de evitar el estrés tiene 
que ver con la maximización del placer y la mini-
mización del dolor. En efecto, el ser humano ma-
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nifiesta comportamientos que tienden a evitar el 
dolor físico o emocional, lo que representa un 
mayor acercamiento al bienestar emocional y al 
equilibrio de las necesidades. Así pues, dichos 
comportamientos se encuentran determinados por 
las evaluaciones negativas o positivas que hace 
la persona, las cuales desencadenan respuestas de 
aproximación o de evitación, mismas que son in-
fluidas por los esquemas motivacionales (Elliot 
y Covington, 2001; Grawe, 2004). Según esto, 
existen dos sistemas de motivación: el sistema 
de activación comportamental (Behavorial Acti-
vation System, o BAS) y el sistema de inhibición 
comportamental (Behavorial Inhibition System, o 
BIS). El primero se activa ante el reforzamiento y 
se traduce en conductas de aproximación hacia el 
logro de objetivos orientados a alcanzar conse-
cuencias positivas; por tanto, a través del mismo 
se busca la gratificación, el bienestar y el deseo de 
placer. En contraposición, el sistema BIS responde 
a los procesos que inhiben el comportamiento y 
aumentan los estados de alerta, tales como el cas-
tigo condicionado, el no reforzamiento y el mie-
do innato. Desde la perspectiva neuropsicológica, 
se ha encontrado que el sistema BIS se relaciona 
con una mayor actividad cortical frontal, la cual 
desempeña un papel importante en la atención se-
lectiva hacia los estímulos afectivos, mientras que 
el sistema BAS se asocia con una mayor actividad 
cortical izquierda, misma que se relaciona con el 
procesamiento de los estímulos afectivos (Cuth-
bert et al., 1998; Peterson et al., 2008).

Con base en los modelos teóricos planteados, 
hay algunos estudios que han analizado la relación 
entre las necesidades psicológicas básicas men-
cionadas. Uno de los constructos más estudiados 
ha sido el apego. Al respecto, hay diversos estu-
dios que analizan la relación del apego con otros 
constructos psicológicos relevantes (Mikulincer y 
Shaver, 2012), como la relación que hay entre el 
apego y la autoestima; de manera general, se ha 
propuesto que existe una correlación positiva en-
tre ambos constructos (Cassidy, 1990; Mikulincer 
y Shaver, 2005), y más específicamente entre un 
apego seguro y un alto grado de autoestima posi-
tiva (Gorrese y Ruggieri, 2013). A su vez, se ha 
hallado que los patrones de apego inseguro están 

correlacionados con una baja autoestima (Cooper 
et al., 1998).

En cuanto a la necesidad de control y orien-
tación ‒hablando específicamente de la autoefica-
cia percibida‒, algunos estudios han encontrado 
relaciones significativas entre la percepción de 
autoeficacia y los estilos de apego, la percepción 
de autoeficacia y dichos estilos, y relaciones posi-
tivas entre la autoeficacia y la autoestima (Kogut, 
2016; Lane et al., 2004).

En cuanto a la búsqueda de placer y evitación 
del dolor, diversas investigaciones han analizado 
su relación con los estilos de apego, hallándose 
que estos tienen una influencia en la aproximación 
o evitación de situaciones amenazantes (Meyer et 
al., 2005). Por otro lado, también se ha encontra-
do que los niveles de autoestima determinan asi-
mismo las respuestas de activación o inhibición 
conductual (Erdle y Rushton, 2010).

De manera general, se han estudiado las rela-
ciones entre algunos de los constructos descritos 
en el modelo de las necesidades básicas de Grawe; 
sin embargo, hoy día no se cuenta con suficientes 
análisis en los que se examine la relación existen-
te entre dichos constructos bajo el modelo teórico 
planteado.

El presente trabajo describe la fase inicial 
del proyecto ATHENEA (Advanced Therapeutical 
Tools for Mental Health), desarrollado por el LabLe-
ni de la Universidad Politécnica de Valencia, en el 
que se diseñaron cuatro ambientes virtuales cen-
trados en cada una de las necesidades psicológicas 
básicas revisadas líneas atrás, con el objetivo de 
evaluar esos constructos mediante la interacción 
del participante con los entornos virtuales (Chic-
chi-Giglioli et al., 2017). En ese estudio inicial se 
analizó en qué medida se correlacionan los cons-
tructos del modelo en la población mexicana para 
que en una investigación futura se pueda efectuar 
la evaluación mediante la realidad virtual. Para ese 
propósito, el presente estudio tuvo como objetivo 
evaluar la relación que hay entre los constructos 
de las cuatro necesidades básicas en la citada po-
blación, para entender mejor dichos constructos. 
En consecuencia, se presentan los resultados de 
esta fase inicial del mencionado proyecto, espe-
rando tener un ajuste del modelo adecuado para, 
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posteriormente, evaluar los ambientes virtuales de 
modo que sea posible contar con un sistema de eva-
luación conveniente.

MÉTODO

Participantes

En este trabajo se contó con 61 participantes cuya 
media de edad fue de 35.6 años (D.E. = 10.03), 
de los cuales 29 fueron hombres y 31 mujeres. Se 
consideraron como criterios de inclusión el que 
fueran mayores de edad y que no padecieran al-
gún deterioro cognitivo significativo, y como cri-
terio de exclusión algún trastorno mental grave o 
dependencia de sustancias. Los participantes fue-
ron reclutados a través de los medios de difusión 
universitarios y en línea, como las redes sociales. 
Antes de iniciar el estudio, los participantes re-
cibieron y firmaron una carta de consentimiento 
informado.

Diseño

El diseño consistió en un estudio descriptivo y co-
rrelacional con evaluaciones autoaplicadas, en el 
cual se evaluaron las relaciones entre las variables 
predictivas y las de criterio.

Instrumentos

Cuestionario de Apego Adulto
(Bartholomew y Horowitz, 1991). 
Es esta una escala autoaplicada compuesta por 40 
reactivos que se responden con opciones que se 
presentan en una escala tipo Likert de cuatro pun-
tos: de 1 (“Muy en desacuerdo”) a 6 (“Totalmente de 
acuerdo”). Este instrumento evalúa cuatro facto-
res: 1) Baja autoestima, necesidad de aprobación 
y miedo al rechazo; 2) resolución de conflictos 
hostiles, rencor y posesividad, 3) Afecto seguro o 
expresión de sentimientos y comodidad con la re-
lación, y 4) Autosuficiencia emocional e incomo-
didad con la intimidad. La adaptación al español 
de Melero y Cantero (2008) halló las siguientes 
consistencias internas α de esos factores: .86, .80, 
.77 y .68.

Cuestionario de Relaciones (RQ)
(Bartholomew y Horowitz, 1991).

Evalúa los distintos estilos de apego en población 
adulta y se estructura en dos partes. En la primera se 
presentan cuatro párrafos (A, B, C y D), que corres-
ponden a cada uno de los cuatro estilos de apego 
(seguro, desvalorizador, preocupado y temeroso), 
y los participantes deben indicar cuál de estos des-
cribe mejor su relación con los demás; lo anterior 
con base en dos dimensiones: ansiedad (modelo 
sí) y evitación (modelo de otros). En la segunda 
parte el participante debe valorar en una escala 
Likert de siete puntos (donde 1 es “Totalmente 
en desacuerdo” y 7 “Totalmente de acuerdo”) cada 
uno de los cuatro párrafos. La validación en espa-
ñol fue hecha por Yárnoz-Yaben y Comino (2011), 
y en ella se confirmó la estructura independiente 
(r = ‒.01) de dos factores: ansiedad y evitación. 
Más tarde, Castillo y Williams (2018) llevaron a 
cabo un estudio con el propósito de conocer las 
propiedades psicométricas del RQ en población 
limeña. Como resultado, se encontraron dos fac-
tores que explicaron 30.26% de la varianza, y asi-
mismo que el instrumento obtuvo una confiabili-
dad test-retest aceptable (ICC > .40). 

Escala de Autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965).
Está compuesta por diez reactivos (cinco positivos 
y cinco negativos) que evalúan el nivel de autoes-
tima general en una escala tipo Likert de cuatro 
puntos, de 1 (“Totalmente en desacuerdo”) a 4 
(“Totalmente de acuerdo)”; de esta manera, los 
valores finales pueden fluctuar entre 10 (baja au-
toestima) y 40 (alta autoestima). En cuanto a sus 
propiedades psicométricas, el instrumento tiene 
una elevada consistencia interna (α = .93). Esta 
escala fue validada en una muestra chilena (Rojas 
et al., 2009) que incluía jóvenes, adultos jóvenes 
y adultos mayores, arrojando los resultados un co-
eficiente α de Cronbach de 0.75; además, se con-
firmó la estructura de dos factores agrupados en 
cinco reactivos positivos y cinco negativos, que 
explicaron 51.78% de la varianza. En México, en 
un estudio llevado a cabo por De León y García 
(2016) con adultos mayores, se obtuvo una va-
rianza explicada de 52%, un coeficiente α de .73 y 
una estructura bifactorial. 
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Escala General de Autoeficacia
(Schwarzer y Jerusalem, 2010).

Este instrumento está compuesto por diez reac-
tivos basados en una escala tipo Likert de diez 
puntos que miden la autopercepción positiva para 
afrontar situaciones complicadas; el total mínimo 
que se puede obtener es de 10 puntos, mientras 
que el máximo es de 40, de tal manera que una 
puntuación mayor refleja también una mayor autoe-
ficacia general percibida. La consistencia interna 
del instrumento va de .76 a .90. En lo referente 
a los estudios de validación en muestras latinoa-
mericanas, una investigación llevada a cabo por 
Cid, Orellana y Barriga (2010) con adolescentes 
y adultos chilenos, con edades de 15 a 65 años, 
confirmó esta escala como un instrumento válido 
y confiable para medir la autoeficacia al arrojar 
una estructura homogénea de una sola dimensión, 
cuyo coeficiente de confiabilidad fue de 0.84. 

Escala de Activación e Inhibición Conductual 
(Carver y White, 1994).
Es un instrumento compuesto por 24 reactivos que 
se valoran en una escala tipo Likert de cuatro pun-
tos, que van de 1 (“Muy verdadero”) a 4 (“Muy 
falso”), distribuidos en cuatro subescalas, tres de 
ellas agrupadas en la escala BAS (sistema de acti-
vación comportamental) y una correspondiente a 
la BIS (sistema de inhibición comportamental). Las 
incluidas en el sistema BAS son: a) Pulsión (P), 
con cuatro ítems que evalúan la fuerza asociada a 
la consecución de objetivos; b) Búsqueda de diver-
sión, placer o sensaciones (BDP, con cuatro ítems), 
que mide las acciones orientadas a la satisfacción 
personal, y c) Responsividad a la recompensa (RR), 
con cinco ítems, que valora las conductas encami-
nadas a la obtención de un refuerzo. En cuanto a 
las propiedades psicométricas, las subescalas al-
canzan índices de consistencia interna de .74 para 
la escala BIS, y de .76 (P), .73 (RR) y .66 (BDP). 

Escala Multidimensional de Estilos de Afrontamiento 
Abreviada (Brief COPE) (Carver, 1997). 
Evalúa las estrategias de afrontamiento efectivas 
e inefectivas. Consta de 28 preguntas distribuidas 

en catorce subescalas de dos ítems cada una. Se 
puntúa en una escala Likert de cuatro opciones que 
van de 0 (“Nunca hago esto”) a 3 (“Siempre hago 
esto”). En el análisis psicométrico para la versión 
española llevado a cabo por Morán et al. (2010), 
se observó que las catorce dimensiones origina-
les se agrupaban de forma diferente en cuatro fac-
tores: Afrontamiento cognitivo, que incluye las 
subescalas de afrontamiento activo, planificación, 
reinterpretación positiva, humor y desconexión 
(inverso); Afrontamiento mediante apoyo social, 
que consta de las subescalas de apoyo (emocio-
nal y social) y desahogo; Bloqueo del afronta-
miento (evitación), que agrupa las subescalas de 
negación, autodistracción, autoinculpación y uso 
de sustancias, y Afrontamiento espiritual, com-
puesto únicamente por la subescala de religión. 
Cabe destacar que el Brief COPE fue adaptado y 
validado para la población española por Crespo 
y Cruzado (1997), arrojando una buena consisten-
cia interna (α de Cronbach entre 0.60 y 0.90). 

Escala de Locus de Control (Rotter, 1966).
Está compuesta por 29 reactivos que evalúan si 
existe un locus de control interno o externo. Un 
puntaje alto refleja un locus de control externo, y 
uno bajo, interno. El instrumento presenta un índi-
ce de consistencia interna de .65.

Escala de Dificultades en Regulación Emocional 
(DERS) (Gratz y Roemer, 2004). 
Es una escala autoaplicada de 36 reactivos que se va-
loran en una escala tipo Likert que va de 1 (“Casi 
nunca”) a 5 (“Casi siempre”). Cuenta con cinco 
subescalas: 1) Impulsividad, dificultades de con-
trol y acceso limitado a estrategias de regulación 
emocional; 2) Negación y falta de aceptación a res-
puestas emocionales; 3) Interferencia o dificultad 
en comportamientos dirigidos a objetivos; 4) Falta 
de atención o conciencia de emociones, y 5) Con-
fusión o falta de claridad emocional. Puntajes al-
tos en cada una de ellas reflejan dificultades en 
regulación emocional. La versión en español de 
Hervás y Jódar (2008) mostró tener un índice de 
consistencia interna de .93.



329Evaluación del Modelo de Consistencia de Grawe en población mexicana

https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2815ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 2: 323-336, julio-diciembre de 2023

Escala de Expresividad Emocional (EES)
(Kring et al., 1994). 

Esta escala se compone de 17 reactivos que se eva-
lúan en una escala tipo Likert que va de 1 a 5, los 
cuales evalúan cómo las personas expresan sus emo-
ciones: La interpretación del instrumento plantea 
que la suma del puntaje representa el nivel de 
menor a mayor expresividad emocional La ver-
sión en español de Piemontesi (2012) muestra un 
índice de consistencia interna de .94.

Cuestionario de Ambivalencia en la Expresividad 
Emocional (AEQ) (King y Emmons, 1990). 
Compuesto por 28 reactivos divididos en dos subes-
calas, evalúa la ambivalencia derivada de emo-
ciones positivas y negativas: 1) el miedo a la reper-
cusión de la expresión de emociones negativas, 
y 2) la inseguridad en cuanto a la habilidad de 
expresar emociones. Respecto a sus propiedades 
psicométricas, este instrumento presenta un índice 
de consistencia interna de .89.

Cuestionario de Apoyo Social
(Broadhead et al., 1988).
En su versión en español de Bellón et al. (1994), 
consta de once reactivos que se miden en una es-
cala tipo Likert de 1 a 5 puntos, que evalúan la 
percepción de apoyo social en las personas. Un 
puntaje igual o mayor que 32 indica una percep-
ción normal, mientras que un puntaje menor a 32 
refleja una percepción baja.

Procedimiento

Inicialmente, se realizó el reclutamiento de los 
participantes a través de medios de difusión uni-
versitarios y redes sociales. Los participantes inte-
resados establecieron un contacto directo con los 
investigadores responsables por medio de correo 
o teléfono para confirmar su participación en el 
estudio, para lo cual se les solicitaba que acudie-
ran a la institución para su evaluación. Una vez 
que se les explicó en qué consistía la investiga-
ción, se les proporcionó para su firma una carta de 
consentimiento informado para, después, respon-
der los instrumentos. 

Análisis estadístico

En cuanto al procedimiento estadístico, en un ini-
cio se detectaron los outliers de cada uno de los 
grupos de variables descritas y pruebas de nor-
malidad para, posteriormente, realizar el análisis 
descriptivo de las distintas variables. En cuanto 
al análisis de correlaciones y regresiones, se uti-
lizó inicialmente la correlación de Pearson para 
analizar la existencia de relaciones lineales entre 
las principales variables continuas y, a su vez, 
se efectuaron regresiones lineales múltiples para 
profundizar en el estudio de las relaciones encon-
tradas. Los análisis estadísticos se realizaron me-
diante el software R (versión 3.6.1). La definición 
que proporciona Wikipedia de este software es la 
siguiente: “R es un entorno y lenguaje de progra-
mación con un enfoque al análisis estadístico. 
R nació como una reimplementación de software 
libre del lenguaje S, adicionado con soporte para 
ámbito estático”.

El protocolo del proyecto fue aprobado por 
el Comité de Ética de Investigación de la Facultad 
de Psicología de Universidad Nacional Autóno-
ma de México, el cual emitió su aval el día 27 de 
mayo de 2019.

RESULTADOS

Se contó con un total de 61 participantes, con una 
media de edad de 35.6 (D.E.=10.03), de los cuales 
fueron 29 varones y 32 mujeres. En cuanto a las 
características sociodemográficas, 33 de los parti-
cipantes informaron ser solteros, 23 casados y 
5 divorciados; de acuerdo con el nivel educati-
vo, nueve participantes tenían estudios inferiores 
a 10 años; seis, entre 10 y 12 años; veinticuatro, 
entre 12 y 16 años; diez, entre 16 y 18 años, y 
doce, más de 18 años de estudios; de acuerdo 
con su ocupación, 14 participantes eran estudian-
tes, 21 empleados, 7 trabajadores independientes 
(freelancers), 9 se dedicaban al hogar y 10 estaban 
desempleados.

En la Tabla 1 se muestran los resultados 
descriptivos obtenidos en los distintos instrumen-
tos utilizados. 
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Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables de estudio.
Variables M Med. D.E. Mín. Máx.

APEGO
Subescala 1 33.23 29.5 11.22 18 57

APEGO
Subescala 2 27.21 25 9.9 15 56

APEGO
Subescala 3 37.63 38 4.01 29 46

APEGO
Subescala 4 21.15 20 4.67 10 35

AUTOESTIMA 34.78 36 5.19 20 40
AUTOEFICACIA 81.88 88 14.64 25 100
BAS
Subescala 1 11.36 11 1.72 9 15

BAS
Subescala 2 11.44 11 2.09 8 16

BAS
Subescala 3 16.63 17 2.20 11 20

BIS
Subescala 4 17.26 18 3.55 9 27

BREIF COPE
Evitación 26.34 26 5.24 10 36

BRIEF COPE
Aproximación 28.53 29 4.20 19 38

LOCUS DE CONTROL 7.69 08 2.54 2 15
DERS
Subescala 1 13.71 10.5 7.57 8 44

DERS
Subescala 2 12.69 11 6.02 7 28

DERS
Subescala 3 8.38 08 3.94 4 20

DERS
Subescala 4 15.40 16 3.13 6 20

DERS
Subescala 5 9.07 09 1.99 4 14

EES 40.40 40 5.91 29 55
AEQ
Subescala 1 35.21 33 13.27 17 66

AEQ
Subescala 2 15.30 16 4.22 7 24

APOYO SOCIAL 39.40 41 10.30 11 54

En la escala de apego primera subescala (baja 
autoestima, necesidad de aprobación y miedo al 
rechazo), la mayoría de los participantes obtuvo 
puntajes de bajos a moderados; en la segunda 
(resolución hostil de conflictos, rencor y posesi-
vidad), alcanzó en su mayoría puntajes bajos; en 
la tercera subescala (afecto seguro o expresión 
de sentimientos y comodidad con la relación), al 
igual que en las anteriores, mostraron puntajes 
bajos y, por último, en la cuarta (autosuficiencia 

emocional e incomodidad con la intimidad) la ma-
yoría de los participantes alcanzó puntajes altos. 
En la escala de autoestima, la mayor parte de los 
participantes reportó tener una alta autoestima; en 
autoeficacia, la escala específica muestra que la 
mayoría de los participantes obtuvo puntajes al-
tos, mientras que en la escala de locus de control 
obtuvo puntajes por debajo del punto de corte. 

A su vez, las escalas BIS/BAS arrojaron pun-
tajes altos. En cuanto a las escalas complementa-
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rias a las necesidades psicológicas evaluadas, las 
subescalas 1 (limitación en acceso a estrategias de 
regulación emocional), 2 (falta de aceptación de 
respuestas emocionales), 3 (interferencia en com-
portamientos dirigidos a objetivos) y 5 (confusión 
en claridad emocional) del DERS la mayoría de 
los participantes mostraron puntajes bajos; por el 
contrario, en la subescala 4 (falta de atención a 
emociones) se encontraron puntajes altos. En la 
escala de expresividad emocional, todos los par-
ticipantes mostraron puntajes altos. Como parte 
del cuestionario de ambivalencia de expresividad 

emocional se obtuvieron puntajes altos y bajos en 
la subescala 1 (miedo a la repercusión de expre-
sión de emociones negativas) y bajos en la 2 (in-
seguridad en habilidad para expresar emociones) 
en la mayor parte de los participantes; por último, 
en el cuestionario de apoyo social la mayoría al-
canzó puntajes altos.

Se efectuó a continuación el análisis de corre-
laciones entre las distintas escalas y subescalas de 
los diversos constructos. Como se aprecia en la 
Figura 1, las correlaciones más altas se hallaron en 
las subescalas que pertenecen al mismo constructo.

Figura 1. Matriz de correlaciones. Coeficiente de Pearson para las escalas y subescalas.

Destacan asimismo otras correlaciones altas en-
tre los constructos que cabe mencionar. En cuanto 
a las subescalas de apego, se lograron identificar 
correlaciones positivas con la escala de locus de 
control y la subescala de inhibición comportamen-
tal (BIS, subescala 4); de las subescalas del DERS 
con la escala de expresividad emocional y con las 

subescalas de ambivalencia en expresividad emo-
cional; a su vez, se hallaron correlaciones altas nega-
tivas con las escalas de autoeficacia, autoestima y 
apoyo social. Por su parte, la escala de autoestima, 
además de las correlaciones negativas menciona-
das con las subescalas de apego, muestra también 
correlaciones negativas con la escala de locus de 
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control, BIS, la escala de afrontamiento evitativo, 
las subescalas del DERS y las subescalas de am-
bivalencia en expresividad emocional, mientras 
que las correlaciones positivas altas fueron con la 
escala de autoeficacia y apoyo social. De acuerdo 
con la escala de autoeficacia, además de las corre-
laciones mencionadas con los constructos de ape-
go y autoestima, los resultados mostraron corre-
laciones negativas significativas con la subescala 
BIS 4, las subescalas 1, 2 y 3 del DERS, la escala de 
expresividad emocional y la subescala 1 de am-
bivalencia en expresividad emocional. En cuanto 
a las correlaciones positivas, se encontraron co-
rrelaciones altas con las escalas de apoyo social 
y autoestima, y en las subescalas de afrontamien-
to, además de presentar correlaciones altas entre 
ellas, se hallaron correlaciones positivas altas en-
tre el BIS 4 y las subescalas de baja autoestima, 
necesidad de aprobación y miedo al rechazo (1) y 
resolución de conflictos hostiles, rencor y pose-

sividad (2), de apego, locus de control, afronta-
miento evitativo, y entre las subescalas 1, 2, 3 y 5 
del DERS y las escalas de expresividad emocional. 
En lo que respecta a las correlaciones negativas, 
destacan las escalas de autoeficacia, autoestima y 
apoyo social. Por último, las subescalas de estilos 
de afrontamiento mostraron correlaciones posi-
tivas con la subescala 3 de apego (afecto seguro 
o expresión de sentimientos y comodidad con la 
relación), BAS 3 (responsividad a la recompensa), 
subescalas 2 y 3 del DERS y subescala 2 de am-
bivalencia en expresividad emocional, y negativa 
con autoestima.

Por último, para profundizar en las corre-
laciones significativas encontradas, se realizaron 
análisis de regresiones lineales múltiples. En las 
Figuras 2 y 3 se observan las regresiones entre las 
variables que correlacionaron de manera signifi-
cativa, de acuerdo con los constructos de apego, 
autoestima y autoeficacia, respectivamente.

Figura 2. Regresiones lineales para apego y las variables con correlaciones significativas.
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Figura 3. Regresiones lineales para Autoestima y las variables con correlaciones significativas.



334 Evaluación del Modelo de Consistencia de Grawe en población mexicana

https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2815ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 2: 323-336, julio-diciembre de 2023

DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo por objetivo analizar las 
correlaciones existentes entre las cuatro necesida-
des básicas del modelo de consistencia de Grawe 
(2004) en población mexicana para así entender 
mejor dichos constructos. Por medio del análisis 
de correlaciones y regresiones, se esperaba espe-
cíficamente determinar la naturaleza de la relación 
entre los estilos de apego y los constructos de 
autoestima, orientación y control y la búsqueda de 
placer y evitación del dolor.

En general, los resultados encontrados mues-
tran correlaciones significativas entre los construc-
tos analizados: por una parte, las hubo entre las 
distintas subescalas entre los constructos y, por 
otra, correlaciones significativas entre los diver-
sos constructos del modelo. En este sentido, las 
relaciones halladas en el presente trabajo son con-
sistentes con el modelo de consistencia de Grawe 
(2007), principalmente el constructo de apego fue 
predictor de los demás constructos del modelo.

En el modelo de consistencia en particular, 
en estudios previos se ha planteado analizar la re-
lación entre los estilos de apego y los demás cons-
tructos psicológicos basados en las necesidades 
básicas (Mikulincer y Shaver, 2012). Así, en cuan-
to a los resultados obtenidos en esta investigación 
con base en las medidas de apego, se logró obser-
var relaciones significativas con la mayoría de los 
constructos. Por una parte, los resultados sugieren 
que existe una relación significativa con autoes-
tima, siendo otra de las necesidades básicas del 
modelo de consistencia, lo que es congruente con 
otros estudios de la relación de ambos constructos 
(Cassidy, 1990; Gorrese y Ruggieri, 2013); en lo 
que respecta a lo encontrado en trabajos llevados 
a cabo en muestras latinoamericanas, los presen-
tes resultados están en la línea con los de Casarie-
go, Peña y Rocha (2017), quienes encontraron en 
una muestra de estudiantes universitarios limeños 
que un adecuado vínculo afectivo con el padre y 
con la madre se asociaba a mayores niveles de au-
toestima. En contraposición, estudios como el de 
Loinaz (2011) demostraron una asociación entre 
apego inseguro y niveles bajos de autoestima en 
agresores de pareja. También se ha logrado obser-
var relaciones existentes entre apego y autoeficacia 

(cf. Kogut 2016; Lane et al., 2004), mismos que 
plantean que los estilos de apego son de gran rele-
vancia en la percepción de autoeficacia y consecu-
ción de objetivos. De acuerdo con la búsqueda de 
placer y evitación del dolor, también se pudo iden-
tificar relaciones significativas con las medidas de 
apego, siendo también coincidentes con lo hallado 
en estudios como el de Meyer et al. (2005). Por 
último, además de las relaciones encontradas con 
los constructos principales del modelo de consis-
tencia, también se lograron apreciar relaciones 
significativas con las escalas adicionales utiliza-
das. Además de las relaciones entre las subescalas 
de apego y los demás constructos, los resultados 
también muestran general relaciones significativas 
entre las necesidades psicológicas planteadas en el 
citado modelo de consistencia.

A pesar de que los resultados obtenidos en 
el presente estudio son significativos en relación 
con la evaluación del citado modelo, resulta im-
portante mencionar algunas limitaciones. Por una 
parte, para validar fehacientemente el modelo es 
necesario contar con una muestra más amplia y 
además con muestras clínicas para la formulación 
de tratamientos; por otra, considerando que este 
modelo podría contribuir a la comprensión de la 
etiología de los trastornos mentales, se esperaría 
disponer de tratamientos psicológicos basados en 
el modelo de consistencia, pues resulta ser una 
limitación carecer de una población clínica con 
trastornos psicológicos específicos, lo que impli-
caría una mayor comprensión del funcionamiento 
del modelo en dicha población para formular pro-
puestas de tratamiento basadas en los resultados 
hallados. 

En conclusión, este trabajo permitió una ma-
yor comprensión de las necesidades psicológicas 
básicas basadas en el modelo de consistencia de 
Grawe (2004) y, más específicamente, las relacio-
nes entre los constructos de dicho modelo en po-
blación mexicana. Con base en estos resultados, 
son necesarios más estudios para tener una mayor 
comprensión a través de un mayor número de par-
ticipantes y, a su vez, contar con una muestra clí-
nica para una mayor definición respecto a dichas 
relaciones para la formulación de tratamientos ba-
sados en los modelos teóricos mencionados. Con 
base en los resultados obtenidos, se espera anali-
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zar la evaluación de dichos constructos mediante 
los ambientes virtuales del proyecto ATHENEA y 

contar con más estudios para la evaluación psico-
lógica mediante RV.
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