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RESUMEN
Desde los trabajos pioneros de Bradburn

(1969) el afecto positivo y el afecto negativo
han sido concebidos como dos dimensiones uni-
polares independientes, aunque todavía se man-
tiene hoy en día la controversia teórica entre de-
fensores de un modelo unidimensional bipolar y
los de un modelo bidimensional unipolar. El ob-
jetivo de este artículo es revisar la problemática
que rodea esta controversia tomando en consi-
deración por un lado, los dos estados afectivos
(el humor o tono afectivo y las emociones) y por
otro lado, revisando los estudios y modelos teó-
ricos provenientes de distintas áreas tales como
Psicometría, Psicología Básica, neurociencia,
Psicología Clínica y Psicología de la Salud. Fi-
nalmente, se ofrece una posible explicación a los

datos contradictorios obtenidos en los distintos
estudios. Se sugiere la conveniencia de hacer
estudios claramente diferenciados sobre el hu-
mor y las emociones. Sobre el humor existen po-
cos trabajos, pero éstos ofrecen mayor apoyo a
un modelo unidimensional bipolar. Sin embargo,
sobre las emociones hay mayor cantidad de es-
tudios que ofrecen mayor apoyo a un modelo bi-
dimensional unipolar. 
Palabras clave: Afecto positivo; Afecto nega-
tivo; Estado afectivo; Humor; Emociones.

ABSTRACT
Since the seminal contribution of Bradburn

(1969), positive and negative affect have been
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conceived as two independent unipolar dimen -
sions. However, the controversy between these
ideas and the supporters of a single bipolar di -
mension is nowadays still alive. In this review we
identify two problems. The first one is of a con -
ceptual nature, because, as Russell and Carroll
(1999) pointed out, the term affection is not
unambiguously defined and rarely researchers in
this field make an explicit definition. According to
Rosenberg (1988), there are at least two types of
affective states, which are widely acknowledged:
emotions and mood, or affective tone. Emotions
are characterized for, and differ from mood in,
appearing in response to an event, being intense,
short-lived and specific. They are also charac -
terized by provoking important physiol ogical
reactions in the individuals, as well as recog -
nizable patterns of facial expression, and by
determining individuals to behave congruently in
relation to the emotion they are experiencing.
Combining these two very different components
of affect hinders the comparison of the work of
different authors, and also the development of
theoretical models combining the different aspects
included within this concept. 

The second problem is related to the measure -
ments used in the research assessing affect, where
the possible existence of events or circumstances
causing the affective state is not normally consid -
er ed. Likewise, measurement regarding the du- 
ra tion of the affect are rarely performed, and
objective measurements such as physiological
correlates or facial expressions are not frequently
collected. Consequently, instruments do not nor -
mal ly distinguish between mood and emotion.

The aim of this paper is to review the most
relevant questions regarding this debate taking into
account, on the one hand, the two affective states
included in the concept of affectivity (i.e., mood
and emotion) and, on the other hand, the empirical
and theoretical contributions provided by a wide
range of disciplines such as Psychometry, Basic
Psychology, neuroscience, and Clinical and Health
Psychology. From Basic Psychology and Psy -
chom etry we reviewed the three fundamental
argumentations advocating for an independence of
positive and negative affect, as identified by
Diener and Emmons (1984) and Russell and
Carroll (1999): (1) that the correlation between
items that evaluate the positive affect and negative

affect is low, (2) that the correlation of items within
the categories of positive affect and negative affect
is high, and (3) that the two dimensions of affect
correlate differently with other variables. A fourth
argument is discussed referring to the variations of
both affect types observed throughout a lifetime
(Bushman & Crowley, 2010; Windsor & Anstey,
2010). From the neuro-scientific perspective we
reviewed studies providing data on brain structures
and neurotransmitters involved in both affect
types, noting that all these studies have been
carried out by inducing intense moods, which
indeed might be classified as emotions rather than
humor. From Psychopathology and Clinical Psy -
chology we reviewed those disorders in which
states of positive and negative mood can be
experienced in a very intensive manner (positive
and negative emotions), in very short periods of
time and even at the same time. We also reviewed
research studying the independent presence of
positive and negative affect in several disorders, as
well as some theoretical models on depression that
indicate the possibility and desirability of adopting
a ‘dual’ perspective in the assessment and the
intervention strategies of both types of emotions in
the depressive disorder and other disorders.

A proposal about the reason of such contra -
dictory findings is presented, and we suggest that
research about this topic should be better con -
ducted setting apart mood from emotions using
tools that allow measuring those elements capable
of distinguishing between affect types. Although
the few existing studies about affective traits and
mood seem to support the bipolar one-dimensional
model, the conclusions drawn from the numerous
investigations about emotions favor the two
independent unipolar dimensions model.
Key words: Positive affect; Negative affect;
Affective state; Mood; Emotion.

INTRODUCCIÓN
A partir de los trabajos pioneros de 

Bradburn (1969) el afecto positivo y el
afecto negativo fueron descriptos como dos
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dimensiones unipolares independientes.
Concibiendo así al afecto positivo como un
constructo dimensional (no categorial) que
incluye todos aquellos estados afectivos con
valencia positiva como alegría, entusiasmo,
enamoramiento, etc., los cuales son inde-
pendientes del constructo afecto negativo
que también es concebido como dimensional
e incluye los estados afectivos negativos ta-
les como tristeza, ira, miedo, ansiedad, etc.
Es  decir, desde este modelo podrían reco-
nocerse personas que frecuentemente expe-
rimentan estados afectivos positivos y rara
vez, negativos (las personas típicamente fe-
lices), o a la inversa (personas infelices).
Pero también predice la existencia de per-
sonas que experimentan bajos niveles de
ambos tipos de afec to (personas con afecto
aplanado) así como la existencia de personas
que experimentan frecuentemente niveles
elevados de afecto po sitivo y negativo. Se-
gún señalan Russell y Carroll (1999), pronto
surgieron autores que defendían el modelo
bipolar unidimensional, que concibe el afec -
to como una única dimensión donde puede
ubicarse el estado afec tivo que las personas
experimentan y éste os cila entre el afecto
positivo máximo y el afecto negativo má-
ximo. De modo que cuan to más cercano está
al polo positivo, más alejado lo está del ne-
gativo y viceversa. Todavía se mantiene la
controversia teórica entre defensores de am-
bos modelos, el unidimensional bipolar y el
bidimensional unipolar.

En este artículo la propuesta es revisar la
problemática que rodea esta controversia y
ofrecer una posible explicación a los datos
contradictorios obtenidos en los distintos es-
tudios. El primer problema es conceptual.
Russell y Carroll (1999) señalan que el  tér-
mino afecto no está definido en consenso y
rara vez los autores que investigan en este
campo, explicitan una definición. 

Rosenberg (1998) afirma que el afecto es
un término que se refiere a todo aquello
emocional, es decir, pueden ser varias for-
mas específicas de afecto como los senti-
mientos, preferencias, emociones, humor y
rasgos afectivos. Siguiendo a Rosenberg
(1998) existen como mínimo dos clases de

estados afectivos ampliamente reconocidos:
las emociones y el humor o tono afectivo,
que estarían incluidos en el constructo de
afecto. La emoción se caracteriza por ser
consecuencia de un evento, por ser intensa,
poco duradera y específica, también por ge-
nerar en el individuo importantes alteracio-
nes fisiológicas, de expresión facial y pre -
dispone a éste a comportarse de manera
congruente con ella. El humor, en cambio,
ocupa un espacio intermedio entre la emo-
ción y el rasgo afectivo y por lo tanto com-
parte características de ambos. El humor al
igual que las emociones es un estado afec-
tivo fluctuante, pero se distingue de ellas
por ser un estado afectivo no relacionado
con un estímulo identificable, menos in-
tenso, más global, difuso y duradero. Ade-
más, el humor no produce importantes al- 
teraciones en el organismo como en el caso
de las emociones, pero predispone al indi-
viduo a tener respuestas emocionales con-
gruentes con el humor o tono afectivo. La
inclusión de dos componentes distintos del
afecto dificulta la comparación de los tra-
bajos de diferentes autores, así como la ge-
neración de modelos que aúnen los dife-
rentes aspectos que se incluyen bajo este
concepto.

El segundo problema son las mediciones
utilizadas en las investigaciones que eva-
lúan el afecto. En la mayoría de las investi-
gaciones, cuando se evalúan los estados
afectivos no se controla si hubo un evento o
circunstancia que haya provocado el estado
afectivo, tampoco suelen medir la duración
del mismo, ni suelen recoger mediciones
objetivas como correlatos fisiológicos o ex-
presiones faciales. De modo que los instru-
mentos no permiten distinguir si lo evaluado
es humor o emoción. Así pues, cuando se
evalúa el afecto negativo se recoge infor-
mación tanto de emociones (tristeza, miedo,
ira, etc.) como de humor negativo. Del
mismo modo, cuando se evalúa el afecto
positivo se mide tanto la presencia o ausen-
cia de emociones (entusiasmo, alegría, dis-
frute, etc.) como del humor positivo.

Finalmente, debe señalarse que la mayo-
ría de los trabajos e investigaciones sobre el
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afecto lo hacen desde una o dos perspectivas
y rara vez aluden a otras disciplinas. 

En el estudio que se informa se hace una
revisión considerando por un lado, los dos
estados afectivos (el humor y las emociones)
por separado, y por el otro, el apoyo teórico
y empírico del modelo bidimensional uni-
polar versus el modelo unidimensional bi-
polar del afecto positivo y negativo, te-
niendo en cuenta las aportaciones realizadas
desde la Psicometría, la Psicología Básica,
los estudios de neurociencia, la Psicología
Clínica y la Psicología de la Salud. 

APORTACIONES DE LA PSICOMETRÍA Y DE LA PSI-
COLOGÍA BÁSICA

Los argumentos de los defensores de la
independencia del afecto positivo y el afec -
to negativo como señalan Diener y Emmons
(1984) y Russell y Carroll (1999) están ba-
sados en: (1) que la correlación entre los íte-
mes que evalúa el afecto positivo y el afecto
negativo es baja, (2) la correlación de los
ítemes dentro de las categorías de afecto
positivo y de afecto negativo es alta y (3) las
dos dimensiones de afecto correlacionan de
forma diferente con otras variables. Y po-
dría incluirse un cuarto argumento referido
a las variaciones de ambos tipos de afecto
observados a lo largo de la vida (Bushman
& Crowley, 2010; Windsor & Anstey,
2010).

Russell y Carroll (1999) ponen en duda
la demostración de dicha independencia, ar-
gumentando: 

a.- que no se han tenido en cuenta los ses-
gos sistemáticos de medida, 
b.- el amplio rango de correlaciones en-
tre ambos afectos halladas en distintos
estudios, 
c.- la naturaleza multidimensional del
afecto (pero desde el modelo circumplejo
defendido por Russell, 1980), 
d.- la relevancia del factor tiempo como
variable que modifica enormemente las

correlaciones entre el bienestar y el ma-
lestar, y 
e.- el efecto compensatorio producido por
la integración de dos tipos de correlacio-
nes; por un lado, las de la intensidad del
afecto positivo y del negativo, las cuales
son altas y positivas, y por otro lado, las de
la frecuencia entre ambos tipos de afecto
que son altas y negativas (Diener, Larsen,
Levine & Emmons, 1985). 
Todo ello repercute en los cuatro argu-

mentos sobre los que se fundamenta la de-
fensa de la independencia de los afectos
positivo y negativo. 

SESGOS SISTEMÁTICOS DE MEDIDA
Russell y Carroll (1999) advierten acerca

del efecto que tienen los sesgos conocidos
(como por ejemplo el de aquiescencia que se
refiere a la tendencia por parte del evaluado
a contestar afirmativamente a los reactivos
de los cuestionarios) en la recolección de da-
tos y en su posterior análisis estadístico, y
además, subrayan la relevancia que tienen
las consideraciones semánticas de los ins-
trumentos de medida que habitualmente son
olvidadas por los investigadores de este ám-
bito.

Russell y Carroll (1999) señalan que los
sesgos sistemáticos de respuesta son indu-
cidos directamente por el tipo de pregunta
que se realiza, de modo que entre los ins-
trumentos utilizados pueden distinguirse dis-
tintos tipos: desde los que son estrictamente
unipolares hasta los estrictamente bipola-
res, pasando por otros que podrían catalo-
garse de ambiguos. Los primeros preguntan
sobre la presencia o ausencia de un afecto
(ej.: si te sientes feliz: marca sí; en tal caso,
por favor indica en qué grado: 1 = ligera-
mente hasta 7 = extremadamente). Los es-
trictamente bipolares formulan la cuestión
dando opciones antagónicas (ej.: indica con
un círculo el número que describe tu humor
ahora: 7 = muy triste, 0 = neutral, 7 = muy
feliz). Y los ambiguos están entre ambos
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extremos, sin dar pistas claras sobre el mo-
delo a tener en cuenta en el momento de
responder (ej.: pon un círculo en el número
que describa el grado en el cual te sientes fe-
liz: 1 = definitivamente no me siento, 2 =  no
puedo decidirme, 3 = ligeramente me siento,
y 4 = definitivamente me siento). Russell y
Carroll (1999) sostienen que el formato del
instrumento de medida condiciona clara-
mente las posteriores correlaciones y ex-
plica gran parte de las grandes diferencias
halladas en las correlaciones entre ambos
afectos que se observan en distintos estu-
dios. Debe considerarse que existen estu-
dios realizados por defensores de la bipola-
ridad (Diener & Emmons, 1984; Diener et
al., 1985), que utilizan instrumentos unipo-
lares y bipolares, pero no estudian las posi-
bles diferencias atribuibles al tipo de instru-
mento utilizado, ni tampoco muestran los
resultados de forma separada en función del
tipo de medición usada. 

EL AMPLIO RANGO DE CORRELACIONES ENTRE AM BOS
AFECTOS

Por otro lado, Russell y Carroll (1999)
subrayan las grandes diferencias halladas
entre los diversos estudios que relacionan el
afecto positivo con el afecto negativo. Las
mismas oscilan entre -.08 (Sandín et al.,
1999) y -.92 (este último obtenido por 
Russell y Carroll, 1999, controlando los
erro res de medición).

LA NATURALEZA MULTIDIMENSIONAL DEL AFECTO
DESDE EL MODELO CIRCUMPLEJO

Russell (1980) defiende un modelo cir-
cumplejo del afecto, el cual puede definirse
a través de dos ejes. Uno es el descripto por
feliz - infeliz y el otro por arousal - dormido
(activado - desactivado), y todos los afectos
que pueden ser descriptos se ubicarían en al-
gún grado de la circunferencia que puede di-
bujarse a partir de los dos ejes. Russell y 
Carroll (1999) también señalan que algunas
escalas, entre ellas la Escala PANAS (Posi-

tive Affect and Negative Affect Scales) de
Watson, Clark y Tellegen (1988), que ha re-
cibido reciente apoyo confirmatorio con res-
pecto a su estructura bifactorial (Tuccitto,
Giacobbi & Leite, 2010) y las Escalas de Ba-
lance Afectivo (EBA) de Warr, Barter y
Brownbridge (1983) son escalas constituidas
por ítemes en los que no están bien repre-
sentados los diferentes matices y tampoco
aparecen los valores extremos de una misma
dimensión, es decir que en la mayoría de los
casos los adjetivos que componen una escala
no tienen el antónimo en la otra (como por
ejemplo, tenso - relajado o eufórico - depri-
mido). Según Russell y Carroll (1999) tanto
las escalas de afecto positivo como las de
afecto negativo están constituidas por ítemes
que miden en la mayoría de los casos, esta-
dos afectivos que se ubican en la zona arou-
sal elevado o medio, de modo que  las esca-
las de afecto positivo evalúan en realidad
activación o arousal junto afecto positivo y
las escalas de afecto negativo miden arousal
más afecto negativo. En el modelo circum-
plejo de Russell (1980) estarían separados
por 90º aproximadamente (y no por 180°), lo
cual según Russell y Carroll (1999) expli-
caría las bajas correlaciones halladas entre
las escalas de afecto positivo y negativo de
la PANAS. Sin embargo, en estudios como
los de Diener y Emmons (1984, estudio 3) se
ha controlado el afecto de arousal y se obtu-
vieron correlaciones de .26 entre-sujetos y
de -.54 intra-sujetos entre los dos tipos de
afecto.

LA RELEVANCIA DEL FACTOR TIEMPO
Según observaron Russell y Carroll

(1999) y Diener (1984), a medida que se re-
alizan evaluaciones del afecto en períodos
más cercanos, la independencia de ambos ti-
pos de afecto decrece. Como señalan Diener
y Emmons (1984), es altamente improbable
que una persona pueda experimentar o sen-
tir ambos afectos en niveles altos en el
mismo momento, debido a que han detec-
tado que cuando se siente fuertemente un
tipo de afecto, éste tiende a suprimir al otro
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tipo durante períodos cortos de tiempo. Así,
se observa que si se evalúan períodos de
tiempo de una semana o más la indepen-
dencia se mantiene, pero cuando se trata de
períodos de tiempo más cortos, ésta desapa-
rece. 

Pareciera que pueden identificarse mo-
mentos en los cuales las personas pueden ex-
perimentar los dos tipos de afecto con alta
intensidad a la vez. En el trabajo de Larsen,
McGraw y Cacioppo (2001) se observa des-
pués de la proyección de una película (La
vida es bella), cómo algunos sujetos (el
44%) manifiestan en el mismo momento al-
tos niveles de tristeza y de felicidad (enten-
dida como emoción). También puede obser-
varse que muchas personas experimentan
niveles elevados de afecto positivo y nega-
tivo en parques de atracciones o practicando
deportes de aventura.

EL EFECTO COMPENSATORIO PRODUCIDO POR LA
INTENSIDAD Y LA FRECUENCIA

Diener (1984), Diener y Emmons (1984)
y Russell y Carroll (1999) explican que si se
controla la frecuencia del afecto positivo y
negativo la correlación es positiva. Es decir,
que los sujetos que manifiestan haber expe-
rimentado un malestar más intenso también
informan un mayor bienestar, y los sujetos
que informan experimentar bajos niveles de
bienestar también reportan bajos niveles de
malestar. 

Merece especial atención el estudio lle-
vado a cabo por Diener y colaboradores
(1985), en el cual se controló el efecto de los
sesgos clásicos de respuesta, es decir, los de
respuesta con tendencia central por parte de
algunas personas y tendencia a los extre-
mos por parte de otras. En el citado estudio,
a priori, observaron una correlación positiva
y significativa entre la intensidad de afecto
positivo y negativo en valores alrededor del
.70. Luego, controlando los efectos de la in-
tensidad, se observa que la correlación entre
los valores medios de la afectividad positiva
y negativa oscila entre -.46 y -.86. El valor
menor sugiere que el afecto positivo es un

constructo diferente al afecto negativo pero
relacionado a él; sin embargo el valor mayor
indica que ambos afectos son los polos
opuestos de una misma dimensión.

Por otro lado, en el trabajo de Diener,
Smith y Fujita (1995) realizado utilizando
exclusivamente emociones (lo cual puede
ser interpretado como el estudio del afecto
de alta intensidad) se ha extraído un factor
de afecto positivo y otro de afecto negativo,
los cuales a su vez están integrados respec-
tivamente, por dos tipos de emociones posi-
tivas (alegría y amor) y por cuatro tipos de
emociones negativas (miedo, tristeza, ira y
vergüenza). 

En cuanto a la frecuencia, en distintos
es tudios (Diener et al., 1985; Kardum, 1999;
Russell & Carroll, 1999) se ha observado
que correlaciona de forma significativa y
negativa. En otras palabras, las personas que
informan sentir con alta frecuencia afectos
positivos refieren experimentar raramente
afectos negativos y viceversa. Esto, junto
con las altas correlaciones positivas en la in-
tensidad de ambos afectos (observadas en
trabajos donde no se distingue entre tono
afectivo y emociones), permite pensar que
las bajas correlaciones halladas entre el
afecto positivo y negativo en trabajos como
los de Watson, Clark y Carey (1988) y San-
dín y colaboradores (1999) son debido al
efecto compensatorio de ambas correlacio-
nes (Diener et al., 1985; Russell & Carroll,
1999).

En el trabajo de Diener y Emmons (1984)
que recoge y contabiliza por separado el
afecto positivo en media o alta intensidad y
hace lo mismo con el afecto negativo (lo
que podría entenderse como una medición
de las emociones) se observa que la corre-
lación tiende a desaparecer (a medida que se
utilizan períodos de tiempo más extensos) lo
cual da apoyo al modelo bidimensional uni-
polar. Pero al referimos a la información re-
lativa al humor o tono afectivo, éstas tienden
a ser negativas, muy elevadas y significati-
vas, lo cual sugiere un modelo unidimen-
sional bipolar. De esta manera, se hace es-
pecialmente relevante y necesario distinguir
entre las emociones y el humor.
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Existe una larga tradición en el estudio de
la diferenciación y clasificación de las emo-
ciones  (Ekman, Friesen & Ellsworth, 1972;
Izard, 1978) en la que se distinguen entre po-
sitivas y negativas (y en algún caso también
se añade alguna emoción neutra, como la
sor presa).  Por otro lado, un importante ar-
gumento a favor de la independencia de las
emociones positivas y negativas es la ley de
la asimetría hedónica descripta por Frijda
(1988), la cual postula que mientras las emo-
ciones placenteras tienden a diluirse aun-
que se mantenga la situación que las pro-
voca, las emociones dolorosas tienden a
persistir si también lo hacen las condiciones
que las han provocado. Por otro lado, 
Fredrickson (1998) sugiere que las emocio-
nes positivas pueden diferenciarse substan-
cialmente de las negativas, en que las emo-
ciones positivas tienen un efecto expansivo
en la conciencia (y favorecen procesos tales
como la creatividad), mientras las negativas
tienden al estrechamiento de la misma (re-
duciendo la flexibilidad mental). 

LA PROPUESTA DE UN MODELO INTEGRADOR
En la revisión llevada a cabo por Reich,

Zautra y Davis (2003) se propone el modelo
dinámico del afecto (The Dynamic Model of
Affect - DMA) para explicar los datos con-
tradictorios aportados por los defensores del
modelo unidimensional bipolar y del mo-
delo bidimensional unipolar. El modelo pre-
dice que bajo situaciones de elevado estrés,
tienden a aparecer el afecto positivo y el
afecto negativo como una sola dimensión bi-
polar, es decir, relacionados de forma in-
versa. En cambio, en situaciones de bajo ni-
vel de estrés ambos tipos de afecto tienden
a la ausencia de relación, manifestándose
como el modelo bidimensional unipolar pro-
pone. El modelo especifica que bajo condi-
ciones de estrés la capacidad de procesa-
miento del organismo se reduce, simpli- 
ficando y acelerando el proceso de decisión
y actuación. Las ventajas adaptativas del
procesamiento simple justificaría el funcio-
namiento congruente con el modelo unidi-

mensional. En cambio, en situaciones de ba -
ja presión de afrontamiento y especialmente
en situaciones de buen funcionamiento del
individuo el uso de un procesamiento más
complejo que permita la valoración de am-
bos tipo de afecto de forma separada e in-
dependiente favorece una mejor adaptación.
El modelo cuenta ya con apoyo empírico
(Zau tra, Potter & Reich, 1997; Zautra,
Reich, Davis, Nicolson & Potter, 2000).   

Aunque debe tenerse presente que los da-
tos aportados sobre el modelo DMA son
contradictorios con algunos aportados desde
el ámbito clínico por el modelo tripartito
(Clark & Watson, 1991; Joiner, Catanzaro &
Laurent, 1996; Watson et al., 1995), el cual
se caracteriza por distinguir tres tipos de
afecto independientes: el afecto negativo,
el afecto positivo y el nivel de arousal. En
un estudio, Watson  y colaboradores (1988)
observaron que los pacientes con trastornos
de ansiedad (es decir, con niveles elevados
de estrés) correlacionaban sig nificativa-
mente con elevados niveles de emociones
negativas; en cambio no hallaron correla-
ciones significativas con las emociones po-
sitivas (excepto en la fobia social). 

DATOS APORTADOS DESDE LA NEUROCIENCIA
Davidson (1983, 1992; Davidson, Ekman, 

Saron, Senulis & Friesen, 1990) señaló la acti-
vación de determinadas y distintas zonas cere-
brales en cada tipo de afecto. Posteriormente, en
una revisión de la incidencia selectiva de los
mecanismos neurológicos (corticales y sub-
corticales) que subyacen al sistema afectivo,
se defiende la existencia de un doble siste-
ma afectivo (uno positivo y otro negativo) que
actúa en paralelo y que luego se integra dan-
do lugar a un comportamiento de aproxima-
ción (si resulta más grato), neutro o de reti-
rada (si resulta más aversivo) (Cacioppo,
Berntson, Larsen, Poehlmann & Ito, 2000;
Cacioppo, Gardner & Berntson, 1999). Es-
tos mismos autores también han señalado que
una alta activación en el afecto positivo y en
el negativo en el mismo momento provoca
que el individuo experimente ambivalencia,
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y en el caso de que ambos afectos se expe-
rimenten en un bajo nivel entonces da lugar
a indiferencia. Estudios recientes han acen-
tuado el rol de vía dopaminérgica mesolím-
bica en el refuerzo y la relevancia de la amíg-
dala en la aversión. También son destacables
los aportes obtenidos a partir de los estudios
neuroanatómicos en los que Lane y colabo-
radores (1997) mediante técnicas de neuroi-
magen, observaron que la felicidad (enten-
dida como afecto positivo) se distingue de la
tristeza en que se advierte una mayor acti-
vidad en la zona medial ventral del córtex
frontal, y que la tristeza está relacionada con
un aumento de la activación en la ínsula an-
terior.

Por otro lado, se han reportado diferen-
cias en la participación de neurotransmiso-
res en ambos tipos de afecto. Se ha obser- 
vado que la administración de recaptadores
de la serotonina reduce el afecto negativo,
pero no aumenta el afecto positivo (Knutson
et al., 1998) y que la actividad dopaminér-
gica aumenta el afecto positivo y no se
halla relacionada con el afecto negativo
(Caccioppo et al., 1999).

Debe notarse que todos estos estudios
han sido realizados induciendo estados de
ánimo intensos, que pueden ser catalogados
como emociones y no como humor (véase
anteriormente las diferencias entre humor y
emoción).

APORTACIONES DE LA PSICOLOGÍA CLÍNICA Y DE LAPSICOLOGÍA DE LA SALUD
EL ESPECTRO DE LA BIPOLARIDAD

Desde el ámbito de la Psicopatología, se
describieron alteraciones y trastornos que
dan apoyo a la idea de que estados de ánimo
positivos y negativos pueden ser experi-
mentados de forma muy intensa (emociones
positivas y negativas) en períodos de tiempo
muy breves e incluso en el mismo momen -
to. Así pues, dentro de los trastornos del es-
tado de ánimo, es destacable el episodio
mixto, en el cual los sujetos que lo padecen
experimentan estados de ánimo que se al-

ternan con rapidez (tales como tristeza, irri-
tabilidad, euforia, etc.; nótese que son nom-
bres de emociones), acompañados de otros
síntomas del episodio maníaco y del depre-
sivo mayor (American Psychiatric Associa-
tion, 2000). Por otro lado, también se
destaca el fenómeno de labilidad emocional,
que se refiere a cambios abruptos afectivos,
en los cuales el paciente se caracteriza por
estar contento y alegre al tratar un tema y
llorar súbitamente al cambiar a otro (Va-
llejo, 2006).

Deben considerarse todos estos casos, y
otros que también producen efectos simila-
res (los producidos por enfermedades médi-
cas o por la ingestión de sustancias), como
claros ejemplos de que las personas pueden
experimentar ambos tipos de emociones en
períodos de tiempo muy cortos o incluso, en
el mismo momento.

HALLAZGOS EN LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
Debe destacarse también en el ámbito

clínico, la descripción que realizan Millon y
Davis (1998) sobre los trastornos de la per-
sonalidad, caracterizando tres tipos: el es-
quizoide, el evitativo y el depresivo. En los
tres tipos, las personas que los padecen ma-
nifiestan una gran dificultad para experi-
mentar placer y experiencias alegres y posi-
tivas de la vida y además estos autores
se ñalan que es debido a causas diversas. 

En el caso del trastorno de personalidad
esquizoide, es atribuido a una incapacidad
intrínseca del individuo. Asimismo, estas
personas se caracterizan por manifestar ba-
jos niveles de afecto negativo, justamente lo
contrario a lo que ocurre en los otros dos
trastornos de personalidad. 

El trastorno de personalidad por evita-
ción se daría como consecuencia de una pre-
ocupación excesiva y una hipersensibilidad
a las tensiones, lo cual supone una gran in-
versión de sus energías, perdiendo las nece-
sarias para atender y buscar situaciones pla-
centeras y agradables.

Finalmente, el trastorno de personalidad
depresiva induce a las personas a no esperar
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la experimentación de recompensas, place-
res y experiencias positivas de la vida, lo
cual también influye en gran medida en el
poco placer que ellas experimentan. 

Por otro lado, el modelo tripartito (Clark
& Watson, 1991) comentado anteriormente,
además de haber recibido apoyo empírico,
resulta especialmente útil en al ámbito de la
clínica, ya que permite caracterizar y discri-
minar a los pacientes depresivos y los pa-
cientes ansiosos a partir de los tres niveles
de afecto. Se ha observado que las personas
que padecen depresión se caracterizan por
elevados niveles de afecto negativo y bajos
niveles de afecto positivo (lo cual podría
interpretarse, distinguiendo las emociones
del humor, que los pacientes depresivos ex-
perimentan una alta frecuencia de emocio-
nes negativas, escasa frecuencia de emocio-
nes positivas y un humor negativo). Las
personas que padecen trastornos de ansiedad
se caracterizan por elevados niveles de
afecto negativo y elevados niveles de arou-
sal (lo cual puede ser interpretado como una
manifestación frecuente de emociones ne-
gativas, de altos niveles de arousal y una fre-
cuencia de emociones positivas similar a la
población general).

Goodhart (1985) observó que el pensa-
miento positivo en situaciones de afronta-
miento a situaciones estresantes no reducía
los niveles de afecto negativo. Existen otros
estudios en esta dirección (Felton & Reven-
son, 1984; Zautra  et al., 1995) que llevan a
Reich y colaboradores (2003) a señalar que 

“la modificación de cogniciones desa -
daptadas (pensamiento negativo e irra-
cional) parece ser altamente efectiva en la
reducción del estrés, pero puede que no
ayude a la promoción de la afectividad
positiva. Además, promocionar pensa-
mientos positivos puede no reducir el
afecto negativo” ( p. 77). 

ESTUDIOS SOBRE LA DEPRESIÓN
En el estudio teórico de la depresión han

surgido modelos que enfatizan el papel de los

acontecimientos que producen emociones
negativas y favorecen un humor negativo,
como causantes y mantenedores del trastorno
depresivo, como por ejemplo la desesperanza
aprendida de Seligman (1975) o los modelos
cognitivos de Beck (Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1998) y de Ellis (Ellis & Grieger,
1981). Se ha estudiado preferentemente el
efecto de variables con connotación nega-
tiva tal como la rumiación negativa  (Nolen-
Hoeksema, 2000) en la depresión. Como se
ha señalado (Wichers, Jacobs, Derom, Thiery
& van Os, 2008), a pesar de que el afecto ne-
gativo en la depresión ha sido ampliamente
estudiado, el afecto positivo recibió mucha
menos atención. Desde 1973 existen mode-
los que subrayan el papel de los aconteci-
mientos susceptibles de producir emociones
positivas (habitualmente se refieren al dis-
frute) como elemento crucial en la depre-
sión. Ya desde las teorías con ductuales se
indicaba que los sujetos deprimidos se ca-
racterizan por estar sometidos a una baja tasa
de refuerzos (Lewinsohn & Amenson, 1978;
Lewinshon & Graf, 1973). Posteriormente,
Davis y Burns (1999) advierten que la de-
presión también puede aparecer cuando una
persona falla en la habilidad para producir
emociones positivas ante un mínimo número
de comportamientos y estímulos ambientales,
y que en dicha circunstancia la frecuencia de
eventos positivos es irrelevante.

Debe comentarse que el estudio por se-
parado del afecto positivo y negativo se ha
llevado a cabo y parece resultar de utilidad
en otros trastornos mentales tales como la
esquizofrenia (Blanchard, Mueser & Bellack
1998; Horan, Wynn, Kring, Simons &
Green, 2010), el trastorno bipolar (Meyer &
Baur, 2009) y trastornos relacionados con
sustancias (Van Etten, Higgins, Budney &
Badger, 1998). También se ha estudiado en
trastornos físicos como el cáncer (Voogt et
al., 2005), cardiopatías (Spindler, Denollet,
Kruse & Pedersen, 2009; Versteeg et al.,
2009) y otros trastornos de salud (Forten-
berry et al., 2009; Janicki-Deverts, Cohen,
Doyle, Turner & Treanor, 2007).  

Teniendo en cuenta las diferentes expli-
caciones psicológicas referidas a la depre-
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sión, trastornos de personalidad y otros que
no han sido considerados, que aluden a al-
teraciones en la frecuencia de los dos tipos
de emociones, resulta lógico plantearse la
posibilidad de adoptar una perspectiva dual
ante el trastorno depresivo y otros (la pers-
pectiva es triple si se añade el arousal como
sugiere el modelo tripartito) y estudiar de
forma separada, los moduladores que regu-
lan las emociones negativas y los que regu-
lan las emociones positivas. Ello implicaría
a su vez, una evaluación e intervención para
ambos tipos de emociones en el ámbito apli-
cado dan do lugar a tratamientos coadyu-
vantes como los aplicados en el tratamiento
de la depresión (Fava, Rafanelli, Cazzaro,
Conti & Grandi, 1998), así como estudiar los
efectos de los tratamientos en distintos tras-
tornos en ambos tipos de afecto (Dichter, 
Tomarken, Freid, Addington & Shelton,
2005; Strong et al., 2009). 

DISCUSIÓN
En este trabajo se ha realizado una revi-

sión sobre el debate referido a la concepción
del afecto positivo y el afecto negativo. Se
consultaron los aportes realizados des de la
Psicometría, la Psicología Básica, los estu-
dios de neurociencia, la Psicología Clínica y
la Psicología de la Salud. 

Existen dos posturas contrapuestas: los
defensores de un modelo unidimensional bi-
polar y los que apoyan un modelo bidimen-
sional unipolar. Se ha destacado que el con-
cepto de afecto incluye dos estados afectivos
(emociones y humor o tono afectivo) que
tienen características muy diferentes y que
en las mediciones no se suelen distinguir.
Por ello se sugiere la conveniencia de hacer
estudios claramente diferenciados sobre las
emociones y el humor afectivo y utilizando
instrumentos que permitan controlar aque-
llos elementos que distinguen ambos tipos
de afec tos, como la presencia de un evento
o circunstancia que ha provocado el estado
afectivo, mediciones sobre la intensidad y
duración del mismo, y el uso de mediciones

objetivas como correlatos fisiológicos o ex-
presiones faciales.

Sobre el humor o tono afectivo no se co-
noce trabajo alguno que estudie específica-
mente dicho tipo de afecto (controlando no
incluir emociones). Los datos que se des-
prenden de estudios psicométricos y de la
Psicología Básica ofrecen mayor apoyo a
un modelo unidimensional bipolar, pero se
requerirían estudios diseñados ex profeso
que corroboren la adecuación de dicho mo-
delo. 

Sobre las emociones hay mayor cantidad
de estudios y en distintas disciplinas (Psi-
cometría, Psicología Básica, neurociencia,
Psicología Clínica y Psicología de la Sa-
lud). Se observa que las emociones positivas
y negativas manifiestan una cierta relación,
pero los datos ofrecen claramente mayor
apoyo al modelo bidimensional unipolar. 

Finalmente, modelos más complejos co -
mo el modelo dinámico del afecto (Reich et
al., 2003) pueden aclarar algunos datos con-
tradictorios y ser más pertinentes para inte-
grar los datos que se derivan de distintas
áreas.
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