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RESUMEN  

 

El sistema de inhibición conductual (SIC) y el sistema de activación conductual (SAC) han sido conceptualizados como dos siste-

mas neuroconductuales que regulan la sensibilidad al castigo (SIC) y al refuerzo (SAC) y están en la base de la personalidad. El 
desequilibrio en los niveles de activación en el SIC y el SAC se ha relacionado con varias formas de psicopatología. Este artículo 

analiza los trabajos más relevantes publicados en los últimos años sobre el tema. Estos trabajos muestran que la evaluación de 

ambos sistemas es una medida de utilidad en diferentes trastornos: de la conducta alimentaria, psicopatía, alcoholismo, trastornos de 
personalidad, esquizofrenia, trastorno bipolar y depresión, además de ser aplicable clínicamente. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Los rasgos de personalidad, desde una perspec-

tiva neuroconductual, surgirían de las diferencias indivi-

duales en la actividad de ciertos sistemas cerebrales. El 

modelo de personalidad de Eysenck (1967) es el más 

representativo dentro de esta perspectiva. Se basa en la 

identificación de una serie de rasgos de la personalidad 

entendidos como dimensiones independientes entre sí y 

que poseen un carácter continuo. Desde el punto de vista 

psicobiológico han sido las dimensiones Extraversión-

Introversión y Neuroticismo- Estabilidad las más intere-

santes. El autor, relaciona diferentes estructuras y meca-

nismos neurales con las diferencias psicológicas asocia-

das a estas dimensiones, el nivel de extraversión-

introversión estaría determinado por la reactividad del 

sistema nervioso central; y la dimensión neuroticismo-

estabilidad emocional estaría unida al sistema cerebral 

asociado con el bucle cortico-límbico encargado de 

conectar el cortex cerebral con el sistema nervioso autó-

nomo (Eysenck, 1967). 

Para Jeffrey A. Gray (1981, 1987) las situacio-

nes emocionales no sólo se caracterizan por la intensidad 

de la activación emocional, sino también por la dirección 

motivacional que sigue la conducta según que las señales 

sean apetitivas o aversivas. 
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 En la Teoría de la Sensibilidad al Refuerzo 

(Gray, 1981, 1987) incorpora aspectos motivacionales en 

su explicación de la personalidad y hace una remodela-

ción de la propuesta teórica de Eysenck. 

En este modelo se postula la existencia de dos 

dimensiones fundamentales: Ansiedad, que va desde el 

polo de Extraversión-Estabilidad (baja ansiedad) hasta el 

de Introversión-Neuroticismo (alta ansiedad); e Impulsi-

vidad, que va desde el polo Introversión-Estabilidad 

(baja impulsividad) hasta el de Extraversión-

Neuroticismo (alta impulsividad). A más ansiedad más 

sensibilidad a las señales de castigo, de no recompensa 

frustrada y novedad. El aumento del nivel de impulsivi-

dad supone un incremento de sensibilidad a las señales 

de premio y no castigo. Las diferencias individuales en 

las dimensiones de Impulsividad y Ansiedad pueden 

explicarse por la acción de dos sistemas cerebrales:  

El Sistema de Activación o Aproximación 

Conductual (SAC), un dispositivo de feedback positivo 

que responde a las señales apetitivas condicionadas 

(recompensas, finalización del castigo) activando la 

conducta de aproximación espacio-temporal hacia el 

estímulo positivo, por lo que es capaz de guiar al orga-

nismo hacia objetivos que necesita obtener (comida, 

agua, etc.). Su actividad depende de estructuras como las 

fibras dopaminérgicas que ascienden desde el mesencé-

falo (sustancia negra y núcleo A10 del área tegmental 

ventral) para inervar los ganglios de la base, el núcleo 

talámico próximo a los ganglios de la base y áreas neo-

corticales (córtex motor, sensorio-motor y prefrontal) 

próximas a los ganglios de la base.  Este sistema se 

compone de dos subsistemas interrelacionados: estriado 

dorsal (caudado y putamen) y ventral (núcleo accum-

bens). La actividad del SAC se ha relacionado con el 

desarrollo de afectos o ánimo positivo y con la dimen-

sión de personalidad impulsividad (Corr, 2004; Gray, 

1987). 
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El Sistema de Inhibición Conductual (SIC), es 

un dispositivo de feedback negativo que reacciona ante 

estímulos aversivos condicionados y responde a las 

señales de castigo, no recompensa o a estímulos nuevos. 

Actúa mediante la supresión de la conducta de ejecución, 

el aumento de la atención hacia el ambiente y la novedad 

y el incremento del nivel de arousal, de modo que la 

acción siguiente, sea o no idéntica a la que se ha inte-

rrumpido por la inhibición conductual, sea ejecutada con 

más vigor y rapidez. A nivel cognitivo la función de este 

sistema sería la de un comparador, predice el evento 

siguiente más probable y compara esta predicción con el 

evento actual. Las estructuras cerebrales relacionadas 

con el SIC son el sistema septohipocámpico (compuesto 

por el área septal, el córtex entorrinal, el giro dentado, el 

hipocampo y el área subicular), sus aferentes monoa-

minérgicos y sus proyecciones neocorticales hacia el 

córtex prefrontal. La actividad del SIC se ha relacionado 

con el desarrollo de afectos o ánimo negativo y con la 

dimensión de personalidad de la ansiedad (Corr, 2004; 

Gray, 1987). 

Estas definiciones originarias de SAC y SIC 

postulan una independencia funcional entre ellos, un 

posterior desarrollo de la teoría propone la interdepen-

dencia entre ambos. En la reformulación de la teoría 

(Gray y McNaughton, 2000) el papel del SAC  permane-

ce relativamente inalterado, mediando las reacciones a 

los estímulos apetitivos y la conducta de acercamiento. 

El Sistema de Lucha-Huida-Bloqueo (SLHB) es el que 

mediaría las reacciones a todos los estímulos aversivos, 

condicionados e incondicionados y se relacionaría con 

las conductas de evitación y escape. El papel del SIC 

cambia, siendo el responsable de resolver conflictos de 

objetivos en general (entre SAC-acercamiento y SLHB-

evitación). Las diferencias individuales en personalidad 

y conducta se basarían en las diferencias en la reactivi-

dad de estos sistemas. Una alta reactividad del SAC se 

asocia con la orientación hacia la recompensa y la impul-

sividad. Las personas con una alta reactividad del SLHB 

exhibirán mayores niveles de miedo y conductas de 

evitación, mientras que la alta reactividad del SIC se 

relaciona con una propensión a la preocupación y la 

rumiación ansiosa (Corr y McNaughton, 2008). 

Desarrollos teóricos posteriores, como el mo-

delo de personalidad de Cloninger (Cloninger, Svarakic 

y Przybeck, 1993), apoyan una relación entre dimensio-

nes del temperamento y actividad de los sistemas cere-

brales propuestos por Gray. En su modelo, Cloninger 

defiende la existencia de  diferentes dimensiones del 

temperamento, estas serían: Búsqueda de Novedad, 

Evitación del Daño,  Dependencia del Refuerzo y Persis-

tencia; algunas de las cuales se relaciona con los siste-

mas propuestos por Gray. La Búsqueda de Novedad 

llevaría a la actividad exploratoria, biológicamente esta 

dimensión se relaciona con la dopamina que actúa en el 

SAC. La Evitación del Daño llevaría a responder inten-

samente a señales de estímulos adversos, estimulando el 

SIC a través de la serotonina que modula la respuesta de 

búsqueda de lo novedoso. La Dependencia del Refuerzo, 

estaría relacionada con el refuerzo social y la sensibili-

dad a los estímulos sociales y al malestar por la separa-

ción del grupo. La dimensión de Persistencia llevaría a 

repetir conductas que han sido reforzadas (Cloninger et 

al., 1993). El planteamiento de Gray sobre las emociones 

positivas y negativas como dos procesos separados ha 

sido apoyado por planteamientos psicométricos rigurosos 

como los llevados a cabo por Watson y Tellegen (1985). 

Para estudiar las diferencias individuales en la 

reactividad del SIC y SAC se han desarrollado instru-

mentos de autoinforme. Las dos pruebas más frecuente-

mente usadas son la Escala de Sistemas de Inhibición 

Conductual/Activación Conductual (The Behavioral 

Inhibition/Behavioral Activation System Scales, BIS/BAS 

Scales; Carver y White, 1994), formada por 20 ítem que 

evalúan la reactividad del SIC y tres tipos de reactividad 

del SAC (sensibilidad a la recompensa, impulsividad y 

búsqueda de diversión); y el Cuestionario de Sensibili-

dad al Refuerzo y Sensibilidad al Castigo (The Sensitivi-

ty to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnai-

re, SPSRQ; Torrubia, Ávila, Moltó y Caseras, 2001), 

formado por 48 ítem, 24 de ellos evalúan la sensibilidad 

al refuerzo (como actividad del SAC) y otros 24 la sen-

sibilidad al castigo (como actividad del SIC).  

A partir de la propuesta de Gray, se planteó la 

relevancia de estos sistemas para los trastornos mentales, 

proponiéndolos como dimensiones relevantes en éstos e 

hipotetizando que niveles extremos de la reactividad en 

estos sistemas se relacionarán con la psicopatología 

(Johnson, Turner e Iwata, 2003).Las aportaciones más 

actuales del modelo se han visto apoyadas por la investi-

gación clínica en la dirección esperada, caracterizando 

perfiles específicos de funcionamiento de los sistemas 

neuroconductuales a diferentes trastornos. De este modo 

una reactividad elevada del SLHB se encuentra típica-

mente en la fobia y el pánico, la reactividad elevada del 

SAC en conductas adictivas y la reactividad elevada del 

SIC es característica de la ansiedad generalizada y el 

trastorno obsesivo-compulsivo (Corr y McNaughton, 

2008). El objetivo de este trabajo es analizar si la activi-

dad de los sistemas de activación e inhibición conductual 

es una dimensión relevante en psicopatología. Para ello, 

se ha realizado una revisión de bibliográfica actual con el 

propósito de describir los estudios realizados sobre la 

actividad de ambos sistemas en diferentes trastornos 

psicopatológicos y ver si hay en ellos una activación 

diferencial del SIC y el SAC. 

 

MÉTODO 
 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 

bases de datos Medline y PsycInfo, centrada en los sis-

temas de activación e inhibición propuestos por Gray y 

su relación con diferentes trastornos psicopatológicos. 

Mediante las palabras clave ―behavioural activation 

system‖, ―behavioural inhibition system‖, sus abreviatu-

ras ―BAS‖ y ―BIS‖, ―psychopathology‖, y ―disorder‖, se 

seleccionaron trabajos que estudiaban la actividad de 

estos dos sistemas en diferentes patologías. Los trabajos 

debían haberse realizado en la última década, descartán-

dose los que estaban realizados con muestras no clínicas. 

Se incluyeron un total de 13 trabajos, teniendo en cuenta 

los criterios anteriores. 

 

DISCUSIÓN 

 
Aunque el interés del trabajo se ha centrado en 

estudios recientes, hay que tener en cuenta que al estu-

diar Gray la dimensión de ansiedad en relación con el 

sistema de inhibición, tradicionalmente se ha constatado 

que la hiperactividad del SIC se relaciona con los tras-

tornos de ansiedad (Corr y McNaughton, 2008; Gray y 

McNaughton, 2000). Otra de las primeras aplicaciones 

de esta teoría ha sido en relación con el estudio de la 

psicopatía, donde también se ha constatado que una 
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hipoactividad del SIC se relacionaba con esta alteración 

(Fowles, 1980). Estos trabajos han propiciado el acerca-

miento previo al estudio de la actividad del SIC y SAC 

en psicopatología.  

En la revisión realizada se observa que desde 

hace unos años hasta la actualidad, ha aumentado el 

interés por el estudio de la actividad de estos sistemas 

neuroconductuales en diferentes categorías psicopatoló-

gicas. Entre otros, distintos trabajos que han estudiado la 

actividad del SIC y SAC en personas con trastornos de la 

conducta alimentaria, encuentran que pacientes con 

anorexia nerviosa muestran una hiperactividad del SIC, 

en comparación con personas sanas, mientras que en 

pacientes con bulimia nerviosa se encuentra una hiperac-

tividad tanto del sistema de  inhibición como del sistema 

de activación conductual (Claes, Nederkoorn, Vande-

reycken, Guerrieri y Vertommen, 2006; Kane, Loxton, 

Staiger y Dawe, 2004). 

Un estudio más reciente de la actividad de am-

bos sistemas en psicopatía (Newman, MacCoon, Vaughn 

y Sadeh, 2005), muestra que la psicopatía primaria (ca-

racteriza por una deficiente respuesta afectiva hacia los 

demás) se asocia con una hipoactividad del SIC, como 

postulaban los primeros estudios (Fowles, 1980), mien-

tras que la actividad del SAC no muestra diferencia con 

respecto a un grupo control. La psicopatía secundaria 

(caracterizada por presentar capacidad para establecer 

relaciones afectivas, sentir culpa o remordimiento y por 

elevada ansiedad) únicamente se relaciona con una 

hiperactividad del SAC. 

En relación con el consumo de sustancias, se 

ha estudiado la actividad de dichos sistemas en personas 

con alcoholismo, y se ha encontrado que estas presentan 

un hiperactividad del SAC (Franken, 2002). En este 

mismo trabajo también se encontró que la mayor activi-

dad de este sistema se relaciona con aspectos del craving 

por el alcohol, como son un mayor deseo y refuerzo al 

consumir la sustancia. 

Diversos trabajos también han explorado estos 

sistemas neuroconductuales de Gray en los trastornos de 

la personalidad. En uno de ellos se intentó determinar si 

la hiperactividad del SIC podría ser considerada como un 

factor de vulnerabilidad para los trastornos de personali-

dad del grupo C (trastornos de la personalidad por evita-

ción, por dependencia y obsesivo-compulsivo), indepen-

dientemente de la presencia o ausencia de sintomatología 

ansiosa y/o afectiva en el eje I. Se encontró  que la ele-

vada sensibilidad a castigo, o lo que es lo mismo un SIC 

hiperactivo, diferenciaba entre pacientes con trastorno de 

personalidad tipo C específicamente y pacientes sin 

trastorno de personalidad (Caseras, Torrubia y Farré, 

2001). En otro, se investiga la actividad de SIC y SAC 

en trastornos de personalidad y consumo de sustancias, y 

se encuentra que la hipoactividad del SIC y la hiperacti-

vidad del SAC se relacionan tanto con problemas por uso 

de sustancias como con trastornos de personalidad his-

triónico y antisocial (Taylor, Reeves, James, y Bobadilla, 

2006). 

Otra categoría clínica a la que se ha aplicado el 

constructo ha sido la esquizofrenia. Se ha estudiado en 

pacientes con esquizofrenia, estables y con el mismo tipo 

de medicación (antipsicóticos atípicos), presentando 

éstos, únicamente, una hiperactividad del SIC  en com-

paración con un grupo control de personas sanas. Esta 

mayor actividad del sistema de inhibición correlacionó 

además con una mayor duración de la enfermedad 

(Scholten, van Honk, Aleman y Kahn, 2006). 

Por último, en el grupo de trastornos donde se 

ha producido un mayor auge del estudio de la actividad 

del SIC y el SAC en los últimos años, ha sido en el 

grupo de los trastornos del estado de ánimo, como el 

trastorno bipolar y depresión. En el trastorno bipolar se 

ha propuesto un modelo de hipersensibilidad del SAC 

que caracterizaría a personas con esta patología. Este 

modelo defiende que los episodios de manía (e hipoman-

ía) y los episodios de depresión, en estos pacientes, se 

corresponderían con una hiperactividad e hipoactividad 

del SAC respectivamente. Recientes estudios de segui-

miento de pacientes bipolares y ciclotímicos confirman 

este modelo en pacientes adultos (Alloy et al., 2008; 

Salavert et al., 2007), evidenciando además que un SIC 

hiperactivo incrementa en mayor medida el riesgo de 

episodios depresivos mayores (Alloy et al., 2008).  

En pacientes con trastorno bipolar de inicio 

precoz (aquellos en los que el trastorno se inicia en la 

infancia y la adolescencia), los episodios de manía y 

depresión parecen ser independientes del nivel de activa-

ción del SAC, como ocurre en adultos, estando los 

síntomas afectivos en estas edades relacionados con una 

hiperactivación del SIC (Biuckians, Miklowitz y Kim, 

2007). También se ha estudiado la elevada co-ocurrecia 

del uso de sustancias en trastorno bipolar, encontrándose 

en estos pacientes que la hiperactividad del SAC prede-

cía el estado general de éstos y el mayor uso de sustan-

cias, por lo se postula que la hiperactividad del SAC 

puede representar una variable de vulnerabilidad a am-

bos trastornos y a su ocurrencia conjunta (Alloy et al., 

2009). 

En relación con la depresión unipolar; diferen-

tes estudios muestran que pacientes con esta patología, 

tanto los que la presentan en el momento de ser evalua-

dos como los que se evalúan una vez recuperados, se 

caracterizan por presentar un SAC hipoactivo y un SIC 

hiperactivo (Kasch, Arnow y Gotlib, 2002; Pinto-Meza 

et al., 2006); postulando estos autores que tras la recupe-

ración, el mostrar un SAC hipoactivo podría ser un 

marcador de vulnerabilidad para la depresión. 

Entre los límites del trabajo destacar que algu-

nos de los estudios consultados no incluyen un grupo 

control de contraste y no utilizan medidas de ansiedad e 

impulsividad adicionales a las de la actividad del SIC-

SAC, ya que se ha señalado la importancia de incluir 

medidas de ansiedad y de impulsividad al evaluarlos 

(Torrubia et al., 2001) debido a que las pocas medidas 

desarrolladas directamente del modelo de Gray no pare-

cen tener la misma interpretación de la teoría (Carver y 

White, 1994; Torrubia et al., 2001). También se ha de 

tener en cuenta que las bases de datos consultadas no son 

exhaustivas y el número de trabajos publicados aumenta 

de forma considerable. Por último, este trabajo no se 

puede considerar como una revisión completa de la 

literatura sino como un documento que plantea, a nivel 

descriptivo, la importancia que tiene la actividad de los 

sistemas neuroconductuales propuestos por Gray en 

diferentes categorías psicopatológicas. 

En cuanto a la utilidad aplicada de los resulta-

dos obtenidos, esta revisión nos permite ver que la valo-

ración de la actividad del SIC y el SAC es una medida de 

utilidad clínica y sencilla en cuanto a su evaluación 

psicométrica. De utilidad clínica porque, por una parte, 

diferentes constelaciones de la actividad de ambos siste-

mas caracterizarían a los diversos trastornos mentales 

comentados. Por otra, porque esta actividad se relaciona 

con diferentes características clínicas de varios trastornos 
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(alcoholismo, esquizofrenia, bipolar), con la comorbili-

dad que se produce entre ellos (trastorno bipolar-

consumo de sustancias y trastornos de personalidad 

histriónico y antisocial-consumo de sustancias) y en 

algunos casos porque se ha postulado dicha actividad 

como un marcador de vulnerabilidad (en depresión, 

trastorno bipolar y abuso de sustancias) y como un mo-

delo explicativo de la patología (como en el trastorno 

bipolar y trastornos de personalidad del grupo C). Todos 

los estudios consultados han utilizado alguna de las dos 

medidas más frecuentemente usadas para evaluar la 

actividad del SAC y el SIC, por lo que la evaluación de 

la actividad de estos sistemas sería sencilla, ya que estos 

instrumentos son medidas breves de autoinforme que 

incrementa la aplicabilidad al ámbito clínico de la medi-

da de la actividad de los sistemas de Gray. 

 

CONCLUSIONES  
 

Teniendo en cuenta el objetivo de trabajo y 

según la literatura consultada, se puede concluir que la 

actividad de estos sistemas muestra gran relevancia en 

psicopatología, nos permite contar con una única medida 

que puede proporcionar información sobre características 

clínicas de varias patologías y que puede utilizarse en la 

práctica diaria con los diferentes trastornos en los que se 

ha estudiado.  

La evaluación de estos sistemas parece ser útil 

también en población de riesgo. Otros estudios no reco-

gidos en esta revisión muestran que en población no 

clínica, con características disfuncionales relacionadas 

con los trastornos referidos (personas sanas con patrones 

disfuncionales de alimentación, con sintomatología 

subclínica de depresión y ansiedad, consumo excesivo de 

alcohol, etc.), la actividad de estos sistemas es similar a 

la encontrada en pacientes, lo que apoyaría la relevancia 

clínica de la actividad del SIC y SAC en población sub-

clínica. 

Por último, sería adecuado continuar esta línea 

de investigación teniendo en cuenta las reformulaciones 

posteriores de la teoría de Gray, para hacer así una mejor 

evaluación neuroconductual de los diferentes tipos de 

trastornos donde se ha estudiado la actividad del SIC y el 

SAC. 
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