INTRQDUCCION AL ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES AFECTIVAS

TEMA XII
C. Yazquez Valverde
A. Polaino Lorente
INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LAS
ALTERACIONES AFECTIVAS

1. La naturaleza de las emociones.

1.1. Sentimientos v emociones.
1.2, Teoria de las emociones,

2. Diversidad de las emociones.

Neurologia de las emocicnes.

[¥X]

4. Psicopatologia de la afectividad.

X1

319



INTRODUCCION AL ESTUDICO DE LAS ALTERACIONES AFECTIVAS X3

INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES AFEC-
TIVAS

Uno de los temas nucleares de la Psicopatologia v, sin duda, uno de
los que alin estdn mas sujetos a topicos, es el de las alteraciones emocio-
nales. En el presente tema haremos una exposicion de lo que se conside-
ra como “‘emocién”: principalmente las teorias m4s prominentes sobre
su naturaleza y su substrato neurofisicldgico.

Creemos que uno de los requisitos previos para poder analizar los
elementos patolégicos de una funcion psicologica, es poder estabiecer
con cierta firmeza la naturaleza de la propia funcién. En realidad, el
término de “introduccién™ propuesto en el titulo tiene, al menos, dos
lecturas: en primer lugar, se debe al caracter abierto que tiene el tema
de las emociones, en cuanto a su abordaje tedrico; y, en segundo lugar,
y de modo mds importante, porque este tema puede cumplir una fun-
cion de portada de otros temas especificos (ansiedad, estrés, depre-
siones,...) que, incidiendo en la temdtica de las emociones, se desarro-
llan en este volumen.

Sin animo de ser pretenciosos, creemos que en este trabajo se consi-
derard alguna teorfa (como la surgida de los estudios de Schachter)
que sin duda puede suponer un cambio copernicano en el modo de
enfocar las alteraciones afectivas. Asimismo, expondremos, al! final,
la tradicional perspectiva sobre la *“*psicopatologia de la.afectividad™.

1. LANATURALEZA DE LAS EMOCIONES

Uno de los problemas primeros es el de expresar qué entendemos
por “emocidn”. Como sefiala Leventhal (1970), bajo este término
s¢ entienden muy diferentes procesos: los etélogos (Eib-Eibesfeldt,
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Darwin, Lorenz, ..) le otergan un valor supervivencial, los psicoanalistas
explican con €l procesos de defensa, otros consideran que las emo-
ciones sitven para explicar procesos de comunicacidn interpersonal
(lzard, 1971, Osgood. 1966),... Es éste un concepto pobremente defi-
nido. pero de un uso extensivo.

I 1. Sentimientos y emociones.

Una distincion basica generalmente aceptada, es la de la diferencia
entre sentimientos v emociones.

Por sentimientos entendemos un estado afectivo “‘difuso € impreg-
nante” {cfr. Pinillos, 1975). Son estados muy matizados por variables
culturales, sociales v biograficas. El cardcter alguedonico, esto es, la
valencia positiva o negativa de los sentimientos asoctados a determina-
dos estimulos (ejemplo: una partitura musical) depende, fundamental-
mente, de la trama biografica del propio individuo, Los sentimientos
tienen un caracter mas sosegade y regulador del comportamiento que
las emociones (1).

Las emocciones pueden caracterizarse como un estado de elevada
activacion vegetativa, acompanada de una tonalidad algueddnica precisa
(placentera o displacentera) (2). Lo mas caracteristico de los estados
emocionales es su alta intensidad, y su, en general, fugacidad. Segin la
tradiciéon darwiniana, las emociones son buenas ¢ malas, seglin su valor
adaptativo, prescindiendo de su caricter de agradable/desagradable.

Parece que determinadas expresiones emocionales (llanto, risa,
agresion,...) siguen un patron casi universal para todas las culturas;
esto es, son conductas que se integran en un nivel filogenético preciso
(Eib-Eibesfeldt, 1974, 1978, Gray, 1970}, si bien hay apreciables
diferencias intraculturales { Schlosberg, 1954}.

No resulta fdcil saber si podrian reducirse las emociones a una
suerte de “estados motivacionales intensos” (de hecho, como sefialan

(1) También es distinguible el llamado "estado de dnimo™ o “humor (mood), que
sefia el estado vital, el temple animico, de cada uno de nosotros. Este estado de
dnimo oscilaria en el eje alegria-tristeza.

(2} Una emocion es *...un estadoe de alteracién afectiva originado normalmente por
una situacidn que amenaza o frustra al sujeto, o le excita, y que se manifiesta
somdticamente por cambios glandulares y de la musculatura lisa, por alteracio-
nes ¢conductuaies y, naturalmente, por cambios neurofisiolégicos y endocrinas
considerables™ (Pinillos, 1975, p. 552). El cardcter algueddnico de la emocion
es lo que recoge el término de "afecto ™
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Cofer v Appley, 1976, ambas palabras tienen una raiz latina comun:
movere {mover), y donde emocion es “mover hacia afuera”. No obstan-
te, el caracter fuertemente expresivo, exaltado, de las emociones, ies
otorga un matiz distintivo {Cofer, 1980).

Se asume, pues, que la emocién consiste en un conjunto de compo-
nentes bloquimicos y neurofisiologicos, expresivos y subjetivos.

Pero, sin duda, el aspecto mas diversificado de las emociones, ¥ lo
gue ha llevado a hacer interminables listados descriptivos de las mis-
mas, es justamente la diversidad existente enire ellas cuando se tiene
en cuenta su caracter vivencial; en suma, las emociones, en cuanto expe:
riencias subjetivas, son muy diferentes entre sj.

1.2. Teorias de las emociones.

De antemano hay que reconocer que existe una diversidad de
teorfas que intentan dar cuenta de este fendmeno. No obstante esta
diversidad, cada vez surgen modelos mads integrativos de las emociones
{véase, por ejemplo, el de Leventhal, 1980, o la revision de lzard,
1970). Revisaremos a continuacion cudles han sido {os principales
modelos vigentes que han generado mas investigacién v han tenido
una mejor formalizacion:

1.2.1. Tearia de James-Lange - Una de las primeras teorias forma-
les respecto a la emocion, fue la esgrimida por William James, a la que
Lange, neurofisidlogo danés, le proporcionéd correlatos nerviosos
{Gray, 1970).

En resumidas cuentas, esta teoria propone que la emocion consiste
en la percepcion por parte del sujeto de los cambios vegetativos produ-
cidos ante la presencia de un suceso activador externo; la famosa
paradoja (“‘no lloramos porgue estamos tristes, sino que estamos tristes
porque lloramos™) que subyace en la teoria, recoge bien esta idea,
Esto es, ante un suceso emocional externo, reaccionamos vegetativa-
mente de un modo peculiar y esta reaccidén actia como feedback,
produciéndose de un modo mds bien automaético la correspondiente
reaccion emocional diferenciada.

Por otro lado, un corelario inmediato de la teoria, es el de suponer
que existe una suerte de paralelismo psicofisico: cada experiencia
emocional subjetiva deberd poseer un distintive y correspondiente
patron de reaccion corporal. En nuestra opinién, hay un problema
central: ;por qué se produce esa reaccién vegetativa?; esto es, debe
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haber algin tipo de percepcién y evaluacion —consciente o no— previa
a la reaccion (3).

La teoria sélo seria pertinente, en principio, para emociones turl_au-
ientas, pero no para los sentimientes o experiencias estétice}s sunle,s:
—segin James, ““formas genuinamente cerebrales de piacer y displacer
(cfr. Leventhal, 1970, p. 469).

La reaccidén contra esta teoria la efectué de un modo sistemdtico
Cannon (1929/1970) y se centra en cinco puntos:

1. La total separacidén (quirargica o por accidente} del S.N.A. del
S.N.C. no elimina la conducta emocional. No obstarte, Hohman
{1966) cobservé que personas con lesiones espinales mostraban
menos emociones de ira, miedo y excitacion sexuval,

2. Los brganos internos son estructuras relativamente insensibles;
aunque Adam (1967) ha demostrado que, por ¢jemplo, e! tracto
intestinal tiene una apreciable sensibilidad, aunque el sujeto no
sea consciente de eflo (Wilson, 1979).

3. Las respuestas def S.N.A. son demasiado lentas para explica_r ia
naturaleza instantdnea de la experiencia emocional. Esta ientitud
ha sido también constatada por Grossman {1967).

4, La induccidon artifical (ejemplo: inyecciones de adrenalina) de
respuestas autondmicas intensas (caracteristicas de una fuerte
emocion), no produce experiencias emocionales (Marafién, 1924,
Landis y Hunt, 1932, Lader y Tyrer, 1975).

5. Las respuestas autondmicas son bdsicamente las mismas en los
diferenies estados emocionales. Aunque Leventhal sefiala que esta
afirmacién fue exagerada por Cannon, lo cierto es que —a excep-
cién quizds de la diferencia entre miedo e ira (cfr. Ax v Ax, 1953,
Wolff v Wolff, 1947: véase Bakal, 1979, Lindsay v qumal, 197?_}—
no parece haber diferencias en el patrén neurovegetativo de las dife-
rentes emociones (Lacey, 1950, Malmo, 1981).

Como puede apreciarse, esta tecria tiene muchos aspectos contr?-
vertidos. Si se plantea asi la naturaleza de la emocion, ;como podria

(3) Dejamos aqui de lado el importantisimo hecho d_e que muchos de fos compo-
nentes de las respuestas emocionales pueden suscitarse por un proceso asociati-
ve anterior (generalmente de orden pavioviano): las _llamlat‘ias respuestas emo-
cionales condicionadas’ (REC) son un ejemplo paradigmadtico de esto.
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plantearse una disfuncién patologica de la emocién?: ;por un umbral
muy bajo para la suscitaciéon de la respuesta autonémica?, ;por una
peculiar alteracidn del patrén de las reacciones vegetativas?,

Una teoria mis reciente de la emocion y muy proxima concep-
tualmente a la de James-Lange, es la llamada “teoria del lactato s6-
dico™ de la neurosis de ansiedad. Los autores (Pitts, 1969, Pitts y Mc-
Clure, 1967) proponen que seria un exceso de lactato sédico (sustancia
que se halla en altas cantidades tras un ejercicio fisico ¥ gque quizas se
origina por un exceso de adrenalina, cfr. Bakal, 1979, Malmo, 1981)
el causante de la neurosis de ansiedad. Estos autores descubieron que
tras inyectar lactato sédico en sujetos diagnosticados como “neurs-
ticos ansiosos”, el 94% de ellos afirmaron experimentar ataque “plenos”
de ansiedad, mientras que esto sélo sucedia en el 20% de los sujetos
normales.

Sin embargo, las personas normales alcanzan *‘niveles criticos” de
tal sustancia tras un vigoroso ejercicio fisico ¥ no por ello experimentan
ansiedad ; per otro lado, no toda ia gente que tiene neurosis de ansie-
dad presenta concentraciones anormalmente altas de lactato en sangre
(Grosz y Farmer, 1969, Ackerman ¥ Sachan, 1974).

1.2.2. Teorfas centrales. - En este apartado consideraremos aque-
llas teorias que ponen el énfasis en la intervencién en la experiencia
emocional de mecanismos nerviosos centrales.

El propio Cannon (1927, 1929) elabord una teoria Que tuvo una
una amplia difusién. Segiin ésta. la conducta emocional depende sobre
todo de Ja actividad talimica. Dijcha actividad daria cuenta, tanto
del elemento expresivo como del vivencial (pues el cértex recibe infor-
macién a través del tilamo). Cannon creia que la actividad visceral era
irrelevante para la experiencia emocional; el valor de la actividad vege-
tativa se veria reducida a un aspecto funcional: serviria simplemente
para ajustar la economia interna del organismo y preparar al organismo
para la accién (4) (“teorfa de la emergencia’), aunque, como critica
Mandier (1962), una movilizacion extrema de recursos puede llegar a
ser desadaptativa. EJ sistema que propone Cannon puede, pues, esque-
matizarse asi (cfr. Pinillos, 1975, Cofer, 1980).

(4) Véase en Gray (1970) 1a compleja serie de reacciones vegetativas que se obhservg
&n las situaciones emocionales intensas.
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Fig. I.1.- La estimulacién en el receptor asciende por via talém_ica
hacia el cértex (vias 1 y 17); la escitacion taldmica produce una cxc;ta-’
cion secundaria en las visceras v musculos (via 2), provovcan‘dq asi
una activacién periférica; el cdriex tiene una funcic‘_m desinhibidora
del talamo (via 3), produciéndose la expresién emocional global que,
a su vez, es registrada {(via 4} en el cortex.

Junto a este modelo basico, en el que se consideraba que €l papel
del cértex (ver flecha 1°) era mds bien inhibidor (aunque posteriores
teorias, como la de Schachter, ponen muy en duda esto)z surgen mode-
los como el de Arncld (1950), que considera que el f;ortex tiene un
papel previo analizador del suceso potencialmente emocional:

| Receptor | _.. | RS 1 L B
Visceras | e | SNS - 2, A
y SNP 2
— = s S
musculos - RS = 3

TALAMO

Mm-S

Fig. I.2.- La excitacion de los receptores sube a través de lo_s ‘re-]és
sensoriales del tdlamo hasta el cortex, donde es evalqada (Ev), originan-
dose una primera sensacion de furia (F) o angustl_a (A)_. Dt?]_cortex
parten excitadores al relé taldmico del sistema pferwt_)so simpatico _y,r‘o
prasimpatico, produciendo un patrén de actiyacmn v1scer§1] determ_ma-
do, que a su vez, informa al cértex a través de los re]es_ sensoriales
ta]émicos, generdndaose una sensacion (8) final que es, por fin, evaluada
cognitivamente (Arnold, 1950).

Por otre lado, el papel del tdlamo (esencial para Cannon) parece
no ser crucial (Grossman, 1967). Asimismo, los mo@e]ps de Papez
(1937) y de Pribram, (1971) recogen de un modo mas integrado ios
complejos hallazgos realizados posteriormente respecto al papel de las
estructuras encefalicas (ver Goldstein, 1968, Thompson, 1977). En un
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apartado posterior estudiaremos mas detenidamente la intervencién de
tales estructuras.

1.2.3. Teorias dv la activacion.- Al filo de la década de los 50 sur-
gieron varias teorfas que propugnaban que dada la pobre operativiza-
cién de las llamadas “emociones”, todas éstas podrian reducirse a una
unica dimensién: el grado de “activacion' (evaluado mediante medidas
neurofisiolégicas y comportamentales) observable en ¢l sujeto.

Los teéricos de la activacidn recogen los estudios de Yerkes-Dod-
son. Hebb. Courts.... en los que se demoestraba una refacion de U inver-
tida” entre eficacia conductual y grado de activacion (5) vy consideran
que dicha relacién puede dar cuenta de las dos ideas contrapuestas

de que la emocién puede a veces organizar la conducta v a veces desor-
ganizarla:

Conducta
E | I desorpanizada
F | |
I | | 7077
C | |
I
E | |/
N7 "/,
c /| Y1144
1 1
A Sueiig ' | Agitacion
Estupor Ansiedad
Fatiga

.. ALERTAMIENTO ...
Fig. I.7- Relacién entre grado de alertamiento y eficiencia con-
ductual.

Por lo peneral, se asume en este marco tedrico que existe un “con-
tinuo de activacidn™: desde el suefio hasta los estados mis intensos de

agitacion (Duffy, 1957, 1962, Schlosberg,...).

{(5) Esta curva, de cardcter bastante universal, presenta algunas variaciones seglin,

por ejemplo, el grade de dificultad de la tarea (Broadhurst, 1957), el incentivo
para realizarla {Wood y Hokanson, 1965, Malmo, 1972), etc.
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Lindsley (1951) introdujo una articulacién neurofisiologica, a la
que €] llamaba “‘teoria de la activacion de las emociones”, La estructura
nerviosa de mas importancia seria la formacién reticular {ascendente
y descendente), la cual es activada de un modo mé_s bien inespecifico
por las diversas modalidades sensoriales. Segin Lindsley {1960} los
diversos estados de activacion pueden medirse mediante el EEG, pero
en realidad mediante este patron neurofisiologico no son distinguibies
las diferentes expresiones emocionales. No obstante, un impo_rtante
problema es el de que no existe una alta intercorrelacion entre diversas
medidas (pulso, respiracion, EEG...)) de la emocién_ {Lacey, 1967,
Malmo y Belanger, 1967, Leventhal, 1974). Es decir, se reduce la
emocién a activacion, pero tampoco existe una buena medida de esta
ultima.

No obstante, es un problema para la teoria saber como a partir de
una activacion general inespecifica, pueden apreciarse pat_rones com-
poriamentales tan diferentes {(por ejemplo: el tipo de reagcnc’)n que dﬁS-
encadena un reptil versus las que desencadena una progresiva excuam_on
sexual), Esto es, v tal como sefialaba Hebb (1949), el problema teérulc;o
reside mis que en los componentes de la activacion per se, en el ‘fpatron
y direccién que toma la conducta”. En definitiva, la experiencia emo-
cionat es més que una mera activacion —de hecho, esta dimensidén no
recoge aspectos como el de la expresion facial, la conducta verbal,..;
quiza la activacién sea un componenie necesario para las llamaglas
“emociones”, peroc sin duda éstas no pueden ser reducidas a aquélia
(cualquiera de nosotros sabe que iras subir unas escaleras o hac_er un
ejercicio de “footing”, estamos activados, pero sin duda no experimen-
tamos ninguna emocidén por eilo).

Hay varias teorias que ligan la esquizofrenia a un estado crénico
de sobreestimulacién cerebral o hiperactivacion (Shagaas, 1969). De
hecho, drogas sedantes mejoran el rendimiento de los esquiz_ofrénicos,
perc no el de los normales, en tareas psicomotoras finas {King, }969,
Tecce v Cole, 1972). Dentro de este marco general, cabe con§1derar
la teoria de Claridge (1967), para quien la esquizofrenia consiste en
un desequilibrio entre la actividad cortical {d_e caré-cter modulador) ¥
la actividad vegetativa, El cuadro podria resumirse asi:

: Con ALTA| Neurosis Esquizofrenia
ACTIVACION distimica
CORTICAL BAJA Psicosis Neurosis
activadora histérica
ALTA BAJA

ACTIVACION VEGETATIVA
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E]l modelo de la activacién ha investigade también la “‘ansiedad
patolégica™. Esta se caracteriza por ‘“...respuestas emocionales de inten-
sidad vy duracién patolégicamente incrementadas que pueden obser-
varse en ciertes pacientes neurdticos...” y que se acompaiia de algunos
de los siguientes sintomas: “...sentimientos persistentes de tensidn o
tirantez. irritabilidad, inguietud, preocupacién persistente, incapacidad
de concentracién y sentimientos de pdnico en situaciones cotidianas™
(Malmo. 1981, p. 406),

Estos individuos son fisiolégicamente hiperactivos: reaccionan de
un modo desproporcionado ante estimulos normalmente inocuos e
insignificantes (Edelberg, 1972, Lader, 1969); pero lo mds diferen-
ciador respecto a los sujetos normaies es que dicha reaccidn rarda mas
en desaparecer en dichos pacientes. Aunque, segun Malmo, quizds
puede haber algin fallo en ciertos mecanismos homeostaticos centrales
-probablemente en el sistema reticular—, en todo caso, seria una
alteracion de {ndole funcional y reversible, dado que la ansiedad patolo-
gica no es un estado necesariamente crénico.

1.2.4. Teoria del determinante situacional de las emociones.- He-
mos viste cémo las diferentes experiencias emocionales (en general
bastante distintivas para el sujeto) no tienen un patrén neurovegetativo
y/o expresivo peculiar para cada una de ellas. Por tanto, otra serie de
factores. ademas de los orgdnicos, deben tener un papel crucial en la
determinacién de las emociones. Como sefialan Lindsay y Norman
(1977). de un modo divertide, serian radicalmente diferentes las expe-
riencias emocionales de unos pasajeros de una ‘“‘montafia rusa” normal,
a los de otros pasajeros de una “montafia rusa” en la que, al final de la
primera rampa y sin previe aviso pudiera leerse el siguiente cartel:
PELIGRO. VIA ROTA. NO USAR EL. APARATO: a pesar de todo, en
ambos casos las reacciones neurovegetativas serian muy similares

Desde el estudio ya citado de Marafion se sabe que los cambios en
ios parimetros biolégicos no suscitan por s solos experiencias emocio-
nales auténticas. Otro tanto puede decirse de las reacciones “emocio-

nales™ originadas por estimulacién cerebral v que mas adelante trata-
remos.

El estudio de Schachter y Singer (1962) es clave en este punto. Un
estudio, por cotra parte, que consideramos que marca una ruptura —ain
hoy de alcances insospechados— en el modo de concebir las emocio-
nes (6} y, por ende, la patologia de las emociones.

(6) En castellano hay bastantes referencias a este estudio (Cofer y Appley, 1976,
Pinilios, 1975, Cofer, 1980...), pero una clara v amena exposicion —aungue
algo escueta . se encuentra en Lindsay y Norman {(1977).
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El experimento realizado por estos dos autores puede resumirse
brevemente. Bajo el pretexto de comprobar los efectos de una nueva
vitamina, se inyectd adrenalina a tres grupos de sujetos. Al primero
de ellos se ie informo de los efectos reales {sudoracion, taquicardia...);
que les produciria tal vitamina; al segundo grupo no se le informo en
ningin sentido, y al tercer grupo se le di6 una falsa informacion respec-
10 2 los efectos de la inyeccién. A continuacién cada uno de los tres
grupos se dividio en dos subgrupos: cada sujeto del primer subgrupo
pas® a una habitacién en la que un individuo (aliado con el experimen-
tador) daba saltos de alegria y estaba bailando una cancion, mientras
que los sujetos del otro subgrupo pasaron por una habitacién en la que
habia una persona (también aliada con el experimentador) que actuaba
mostrando un gran enfado e indignacién con el experimentador (7).

El resultado del experimento fue que los sujetos bien informados
se sintieron indiferentes anie el comportamiento (exultante o iracundo)
manifestado por el compinche del experimentador. Sin embargo, tanto
los individuos del grupe no informado como los del grupo mal infor-
mado, se sintieron identificados emocionalmente con el compinche
que les tocd en suerte y tendian a manifestar el patron de conducta
exhibido por éste. Es decir, si un sujeio no tiene explicacién para un
estado de actividad actual, buscard tal explicacion (mediante un proceso
atribucional) en los determinantes externos de la situaciéon.

Por tanto, la actividad autonémica por si misma tan s6lo explicaria
la intensidad, pero no la cualidad de la emocion. Esta altima vendria
determinada por factores cognitivos, es decir, ¢l andlisis de la situacién
que hace el sujeto, la comparacién de la reaccion actual con otras ante-
riores, las expectativas sobre las posibles consecuencias, etc. No nos
parece pertinente la critica de Maslach (1979) vy Marshail y Zimbrade
(1979), arguyendo que Sachter plantea que las variables situacionales
determinan la conducta emocional; lo importante es mas bien el andlisis
cognitivo que haga el individuo, tanto de su reaccion neurovegetativa
como de la situacién (Sachter y Singer, 1979).

Lo que plantea es cOmo una misma reaccion fisiolégica puede dar
lugar, mediante cogniciones diferentes. a sensaciones completamente
opuestas. Esto incide de lleno en la Psicologia de la Atribucion, esto es,
el estudio de la concepcién que tienen las personas de la estructura
causal de su entornoe.

(7) Este sujeto decia que “se le estaba pasando™ un cuestionario con preguntas
tan insultantes como: **;Con cuintos hombres (ademis de tu padre) ha tenido
tu madre relaciones extramatrimoniales?: 4 o menos ——; 56 ——; 10 o mds™.
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Como indica Leventhal (1970), la teoria de Schachter asume unos
postulados precisos:

1. Sise _produce gctivaci()n fisiologica v no hay explicacion pertinente
accesible, el sujeto ““etiquetard” su estado,

2. Si tiene explicacidn, entonces no necesitard evaluar su estado.

3. Ante idénticas circunstancias cognitivas, se experimentara emocion
s6lo si hay un estado de activaciéon,

3 Por tante, la activacién y la cognicién son necesarias para la emo-
cion, pero ninguna suficiente. La activacién parece tener un papel
cuantitativo y no directive de la conducta (Zillman, 1978). En cierto
modo, el modelo recuerda en algo al de W. James, pues primero se
da}'l'a el componente activador y luego la percepcidn; pero se aproxima
mas a c_oncepciones mas cognitivas de la emocion, como la de Wundt,
para guien la emocion era fundamentalmente un “estado de concien-
cia”. Por etro lade, el modelo sugiere que los componentes periféricos
parecen tener un papel mds importante que los centrales (recuérdese
teorias como la de Cannon) en la conducta emocional.

Nosctros creemos que un modelo integrado de la emocidén debe
cpnsjderar dos momentos en la evaluacion de la activacion: uno poste-
rior ¥ otro anterior a la activacién. Aunque sea cierto que ante estados
de activacidon neurovegetativa general (como puede suceder en la neuro-
sis de amsiedad) ésta puede ser anterior a las cogniciones, lo cierto es
que pueden originarse estados emocionales intensos a partir de imdge-
nes, recuerdos, expectativas, etc.

Segin este modelo podria explicarse, por ejemplo, la conducta de
los hipocondriacos. quizas se les haya ensefiado desde la infancia a atri-
buir a ciertas enfermedades pequefias molestias o sensaciones corpora-
les, por lo demds irrelevantes y frecuentes (cfr. Woipe, 1979). También
se propone una explicacién de la obesidad: Stunkard (1959) observd
q_ue el ?‘l % _de los obesos de su muestra atribuian sus propias contrac-
ciones gastricas a un estado de hambre, mientras que esta atribucion
solo la efectuaron el 47% de la muestra de sujetos de peso normal.
Schachter (197Q) ha comprobado experimentalmente cémo las sefiales
externas (por gjemplo: proximidad de la hora de comer) influyen mds
en la ingesta de los obesos que en la de los normales (8}

(8) Esta explicacién es parcial, como los propics zutores reconocen, puesto que
en la obes:dz_u,:l son codeterminantes esenciales los factores genéticos, hibitos
de alimentacion infantil. etc. {véase Rodin, 1977).
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[.a teorfa de Schachter se acomoda perfectamente, por ejemplo, a
las hipotesis etiologicas atribucionales de la depresion (Polaino-Lorente
y Vazquez, 1981 y Vizquez y Polaino-Lorente, 198]) en las que se
considera que los factores cognitivos puardan un papel preem.mente
en muchas depresiones: todas estas hipdtesis giran en to!'no 4 la idea de
que lo realmente decisivo es la explicacion que dé el sujeto a }gs expe-
riencias de su propia vida { jpor qué estoy mal? ;por qué he tenido este
fracaso?...), bien sean experiencias familiares, orgdnicas, laborales, etc.

La teoria de Sachter v Singer generd mucha investigacidn v asl han
surgido las citadas explicaciones de la obesidad, depresién,.., y otras
sobre ¢l dolor, el miedo, la pasién, etc. {(Walster, 1971, London y
Nisbett, 1974, Mandle, 1975).

Por Gltimo, merece la pena seilalar que tambieén acogiéndose a este
esquema teorico de las emociones han surgido exp]igaciOnes sobre las
psicosis. Asi pues, pudiera ser “...que los sistemas del!rantes puedan ser
comprendidos como el intento del individuo de explicar o dar‘ sentido
a alguna experiencia inusual” (Maslach, 1979, p. 586). Segun‘Zlmbardo
(1977), ante la percepcidn de alguna “discontinujdad™ mtolera'bfle
{ejemplo: ansiedad repentina, violacion de e)q:iec:tati\fa.sr frustracm_n
grave...), el sujeto intentaria imponer una estructura pogmtwa con ¢l f1'r|
de hacer mas comprensible, menos abrumadora e, ingenuamenie, mads
controlable, tal discontinuidad.

Como indica Maslach, hay discontinuidades para las que la cl_Jltura
proporciona explicaciones, pero para otras no hay exp]icgcione_slr%me-
diatamente disponibles *‘...porque la causa real de l_a d;sco_ntml;l,ldad
puede ser desconocida, no evidente, inaceptable o inapreciable™ (p.
587). De cualguier modo, la perspectiva de Zimbardo (1977) ofrece
un atractivo enfogue psicosocial sobre la dinamica de la copducta
anormal (pues cree gque las comparacicnes normativas que reah?a un
sujeto con los demas son esenciales para el desatrollo o no de la “locu-
ra") y su tratamiento.

En definitiva. el marco teérico propuesto al poner mais énfa_sis en
el andlisis cognitive de las personas, relega los aspectos fisiolc‘)gu_:os a
un plano mas secundario. En realidad, cuando se habla de “altcracn_ones
emocionales” se suele entender alteraciones afectivas bastante ajenas
al pensamiento, la percepcién y, en dcfinitiva,‘ al fl{ncionamjento
cognitivo del sujeto. Se incurre asi en una especie de t}mocentnsmo,
Sin embargo, los elementos cognoscitivos impregnan totalmente tanto
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los sentimientos como las emociones (9). Estas no pueden entenderse,
en ningln caso, sin aquéllas. Evidentemente, este modele conlleva
importantes rupturas en el modo de enfocar tanto ia naturaleza como
el tratamiento de las alteraciones emocionales.

Como sefiala Izard (1979), los sistemas emocionales (entendidos
como sitemas simples de activacion} tienen un gran valor motivacional
¥ no parecen ser per se las raices de los problemas psicopatologicos,
sino que tales raices puede que descansen mis en los sistemas cognitivos
implicados en la experiencia emocional como tal.

2. DIVERSIDAD DE LAS EMOCIONES

Si no se parte de un esquerma teérico previc, se puede incurrir en
la confeccién de un listado sin fin de emociones, tal como aquellos
asombrosos y casi cOmicos intentos de McDougall de clasificar las
“conductas instintivas™. Davitz (1969) hallé que en el Thesaurus de
Roget habia unas cuatrocientas palabras que podian emplearse para
designar emociones concretas (cfr. Coter, 1980). Algo parecido sucede
cuando tradicionalmente se tratan las alteraciones emocionales; por

ejemplo, Linn (1980) sefiala mas de cuarenta alteraciones emocionales
diferentes.

Estamos plenamente de acuerdo con Mandler (1962) en que ““ia
combinacién particular de sucesos ambientales, respuestas fisiolégicas y
experiencias previas, que determinan la conducta emocional, frecuente-
mente es especifica de esa conducta, pero es improbable gque haya de
invocarse leyes especiales para una explicacion de esa “emocion partj-
cular” {p. 338, el subrayado es nuestro).

Nosotros creemos que no sélo puede distinguirse ese namero de
emociones, sino muchas mds; seguramente son mcontables. Al asumir
que los factores cognitivos (etiquetaje socidl, propias expectativas...)
son los que confieren el cardcter distintivo a cada unc de los diversos
estados emocionales, éstos pueden diferir entre si hasta casi el infinito.
Por tanto, puede resultar estéril adoptar un afdn descriptivo atedrico,
por muy exhaustivo ¥ fenomenologice que sea.

{9} Creemos que el modelo de Schachter podria tener una adecuada correspon-

dencia neurofisioldgica en el modelo de Arnoid (1950), si bien esto es tan
s0lo hipotético.
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3. NEUROFISIOLOGIA DE LAS EMOCIONES

En este apartado trataremos lo que normalmente se considera el
sustrato de las respuestas emocionales (en especial, hambre, sexo,
agresién). Hay que indicar que no se considera aqui el papel del cortex
y, por tanto, cabe la duda de si hablamos de auténticas emociones o
mds bien de patrones de activacion mds 0 menos organizados y propo-
sitivos. Esta cuestion quedara mds clara al tratar la estimulagiéon (o
lesion} de areas relacionadas con la conducta emocional.

3.1 El sisterna nervioso auténomo. (SNA)J.

La funcion del SNA es mantener un estado interno corporal opti-
mo. Es decir, tiene un papel fundamentalmente homeostdtico. Dentro
de este sistema se distinguen, a su vez, dos subsistemas: el SNA simpa-
tico (SNS) y el SNA parasimpiético (SNP).

Normalmente, el SNS prepara al organismo “para luchar o huir” aj
percibir o anticipar un peligro el individuo. En suma, prepara para la
accion (Gray, 1970). Por el contrario, el SNP tiene una funcion que
bien puede ser llamada “reparadora” {digestién, restauracion de teji-
dos...), actuando fundamentalmente en situaciones de reposo {10).

Los indices neurovegetativos de la emocion, es decir, los indices
autonomicos, se emplean mucho en la investigacién vy en la clinica
(Vallejo v Balius, 1976). Sin embargo, existe una gran variabilidad
en el patron caracteristico de cada sujetc (Lacey, 1950, Buss, Engel,
1972); esto es lo que llevé a Malmo y Shagaas (1949) a sugerir la
jdea de que cada paciente presentaba una “especificidad de sintomas”,
dado el cardcter idiosincratico individua! del patron de activacion
neurovegetativa.

Se sabe que estados de ansiedad crénica tienen efectos devastadores
sobre el organismo. Una activacion continuada del! SNA produce un
tipo de reaccion neurofisiologica y comporiamental bien conocida, el
lamado “stndrome general de adaptacion’ (Selye, 1950, 1974, Taché
y Selye, 1978) (11); esta es la reaccion ante una situacién prolongada

{10)Mientras que la funcién del SNS consiste en aumentar el ritmo cardiaco, liberar
glucosa del higado, segregar adrenalina, inhibir los procesos digestivos, irrigar
de sangre la periferia..., el SNP activa procesos encimiticos digestivos, se ocupa
de las fupciones de desecho, etc. (véase Thompson, 1977, Gray, 1970, Bakal
1979).

(I1}Una excelente revisién de estos problernas puede encontrarse, en castellano,
en Gray (1970).
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dle estres. Hay una gran variedad de modelos experimentales de neuro-
sis. en ¥os que se provocan llceras estomacales, alopecias, agresividad
1r_r‘1tab111dat,|. etc.. simplemente sometiendo a los anima]es,a una si{ua;
cidn contmlua de tensidon; esta tension puede ser de muv diversos
tipos (Cosnier, 1975, Maser y Seligman. 1977, Mineka y kihlstroml
1978, Polaino-Lorente y Vazquez, 1981 b), ‘

3.2, Mecanismos centrales emocionales.

. Sin tener que remontarnos a Descartes, sabemos con cierta exac-
titud que determinadas estructuras nerviosas centrales estdn implicadas
en las conductas emocionales (fundamentalmente en la vertiente expre
51‘va}. Aunque podriamos sefalar la importancia activadora de 0;
ejemplo, la formacién reticular, nos centraremos en los dos sistem‘aspen

10 q € IMmdas S ac -
s gu S s€ }l E[]I]ddO ]a eXpEI imentacion 81 sistema ]l][]l)ICO y el
hl[)OtalaIIIO

‘ 3.2.1. El sistema limbico (SL). - El sistema limbico es una com ple-
la estructura compuesta principalmente por el hipocampo. la amigdala
el septum, los campos de proyeccion olfatoria y el girb cingu]ado‘
Aunque es una estructura muy antigua (unos 400 millones de aﬁos)‘
en los humanes estd bajo un extenso control del cortex: de ahi qué

variables psicoldgicas v sociale i
; s s puedan ser determinantes de la conduc-
ta emocional. e

El SL tiene complejisimas relaciones funcionales internas (12yy con
oFr‘as‘estruc‘tpras (como el cértex, el tdlamo y el sistema reticular);
esta complejidad hace muy dificil aislar las funciones particulares de

cada una de las estructuras implicadas (E i 2
T 45 gl et p s (Eyzaguirre y Fidone, 1977,

. La amigdaia parece jugar un papel central en las conductas de
ingesta, la sexual y la de agresion (Eyzaguirre v Fidone, 1977, Goddard
1964). No obstante, los efectos de la estimulacion amigdalina’depender;
en _buena medida de la historia previa del sujeto, su temperamento, etc
(Pribram, 1962, Chorover, 1974, Thompson, 19’}7). T

El seprum tiene relaciones con la activacion emocional general v
con la ingesta. El papel del ipocampo --decisivo en tareas de aprendi-
zdje— No es muy claro respecto a las emociones: es una estructura mu
labil ante cualquier estimulacién y/o lesién (Green, 1960). Y

(12)Uno de los circuitos funcionales mis ¢ j o
Papez™ (Papez, 1937). onocidos es el llamado “circuito de
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3.2.2. EI hipotdlamo. — El hipotdlamo es una de las estructuras mas
polifuncionales del organismo humano. Tiene una estrecha relacion
con las conductas motivacionales y emocionales.

El hipotalamo recibe aferencias del SL y del tdlamo, y de é) parten
eferencias al tallo, a 1a médula, la hipofisis y al propio tilamo. Aunque
sus relaciones funcionales sen extremadamente complejas, pueden
resurnirse diciendo que posee aferencias de regiones superiores no
motoras ni sensitivas, y envia eferencias a regiones autdnomas y visce-
rales del cerebro (Thompson, 1974).

La funcion de “‘centro regulador™ gue ejerce el hipotdlamo, la efec-
tia bien a través de mecanismos nerviosos, bien a través de mecanismos
endocrinos (liberando é1 mismo hormonas).

E! hipotidlamo tiene una importante funcién reguladora en las
funciones homeostaticas (mantenimiento de temperatura corporal,
equilibrio hidrico...), en las conductas sexuales, en el compertamiento
alimentario v en la ingesta de liquidos —en general, parece que el
hipotilamo lateral es un centro alimentario ¥ el hipotdlamo ventrome-
dial es un centro de saciedad — (véase Thompson, 1974, 1977 para una
extensa revision de las funciones hipotalimicas). Ademids de estas
conductas, de alto valor motivacional, el hipotilamo ejerce control
sobre las tasas cardiacas y respiratorias, la presion sanguinea, la activi-
dad hormonal de la hipéfisis, la actividad gastrointestinal, etc.

Creemos de singular impartancia la observacion de Valenstein, Cox
y Kakilewski {1969, 1972) de que la estimulacion hipotalamica (13)
parece suscitar una motivacién general bastante indiferenciada; esto se
comprueba por el hecho de que si al animal se ie cambia ¢l objeto-meta,
cambia la conducta que estaba realizando a otra para conseguir el nueve
objeto. Por otro lado, un determinante importante del tipo de conducta
que manifieste el animal estimulado, es su propia historia piogrifica
anterior, en suma, su repertorio conductual habitual anterior (Valens-
tein, 1969). Esto es de suma importancia, pues limita €l harizonte de
una posible manipulacidn comportamental a traves de la estimulacion
de zonas cerebrales {Valenstein, Cox, Kakilewski, 1972, Roberts,

1969).

Por otro lado, el hipotdlamo, en su porcion lateral, estd implicado
en los llamados “centros del placer” (Olds y Milner, 1954). La estimu-

{13}Un caso paradigmatico de tal estimulacion son los fendmenos de “furia simu-
lada” shamed rage (Hess y Akert, 1955, Akert, 1961, Masserman, 1941},
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!acic’m de es.te drea tiene un gran valor motivacional (Olds, 1961),
incluso el animal puede preferirla a comer (Routterberg v Lindy ]96.:5).

] No obsta{lte, este mecanismo —que serfa la base del aprendizaje—
ain no es b_u?n conocido anatémica y funcionaimente (Olds, 1972).
‘]ja e;;prpulamo; de estas dreas en los hombres produce desde difusos

sentimientos de bienestar’” hasta estados de “‘euforia e »

y Mickle, 1960). 12 extrema (Heath

Por tanto, aunque el panorama neurofisiologico de las emociones
no es muy claro, puede afirmarse que la estimulacién de estructuras
e{zcefah'cas rebcionadas con la conducta emocional, s6lo suscita reac-
Cfone‘a" parcm_les de lg emocion global. En aquellos casos (como la cono-
cida fm_"la simulada™) en que se produce un patron conductual bastan-
te_z‘oigar‘uzado e integrado, no parece observarse una “auténtica emo-
c1on™, sino s$0lo los aspectos expresivos de ésta.

3.3. Ritmos bioldgicos y emocion,

En }a medida en que la mayoria de los sistemas fisiolégicos presen-
tqn variaciones ciclicas funcionales —circardianas, ultradianas o infra-
dlangs— (véase Vela y Fernandez, 1980 b), esto debe afectar en algin
sentido a la conducta emocional. De hecho, hay variaciones normales
de hasta. un 70% en ciertas hormonas adrenales, en funcién del ciclo
noche/dia (Luce, 1970); se sabe, por gjemplo, que las mujeres emba-
razadas trabajan mds vigorosamente por la mafiana temprano y por la
noche‘que por la tarde (cfr. Bakal, 1979). La ciclicidad de ciertas
depresiones seguramente guarda una relacién con esto.

‘ Resg]ta dif;’c?!, si}n _embargo, relacionar estas variaciones fisiologicas
con _vanab]es psicolégicas ¥ comportamentales, aunque hay cada vez
mds intentos de hacerlo (Ferndindez y Vela, 1980 b).

By Uno de lqs cambios c¢iclicos mejor conocido es el de la menstrua-
cion. Las mujeres en este periodo parecen ser mds ficilmente condi-
cicnables en respuestas de evitacion (Vila, 1978); su labilidad emocional
parece, pues, aumentar. En torno al dia 22 de un ciclo normal de 28
dias, muc_has mujeres presentan sintomas depresivos y de irritabili-
dafi _(]4); justamente es alrededor del dia 21-22 cuando se alcanzan los
maximos niveles de progesterona y estrégenos. Aunque la mestruacion
se vive menos problemdticamente de lo que normalmente se cree —al
menos en poblaciones universitarias {Brooks, er al., 1977)—, lo cierto

(14)Esta es la llamada “tension premenstrual”
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es gue esto pudiera otorgar o potenciar un matiz negativo a los cambios
fisiologicos producidos.

Asi pues, la teoria de Schachter puede ajustarse a este fendmeno
emocional ciclico reversible.

3.4, Control quirtrgico de las emociones.

Aunque se contaba con el aval de ciertos datos experimentales con
animales, no se habia tratado de modificar terapeQticamente la conduc-
ta emocional de las personas hasta que en 1935 el neurocirujano por-
tugués Egas Moniz extirpo la sustancia blanca de! 16bulo frontal en 20
pacientes psicoOticas: con esto se logrd un “apaciguamiento” del
comportamiento emocional alterado de tales pacientes. E! cambic
consiste, en general, en una notable reduccion de la iniciativa, la auto-
critica v la propia conciencia. El pacienie se vuelve apdtico y menos
reflexivo. El uso de esta técnica se extendié rdpidamente y su uso s8¢
amplio a los cuadros de agitacion y a las depresiones entre oiros, para
rapidamente abandenarse por completo, a partit del uso de drogas
psicoactivas de forma masiva. A pesar de los riesgos que la técnica
comporta (15) y de ser una técnica ¢ticamente bastante reprobable.
tan sélo dos neurocirujanes (Freeman y Watts) realizaron la escalo-
friante cifra de 3.500 lobotomias (extirpacion de la sustancia blanca
del 16bulo frontal) entre 1936y 1955 (cfr. Bakal, 1979).

Aungue el empleo actual de esta técnica se realiza medianie una
sofisticada tecnologia (cirugia estereotdxica) —ver Burzaco (1980)— el
hecho es que se recomienda muy excepcionalmente para cuadros de
miedos yjo obsesiones persistentes € incapacitantes o en depresiones
profundas resitentes a la administracion de psicofdrmacos. Aunque
siempre se dice que éste es el Ultimo recurso terapeutico. lo cierto es
que no se agotan los recursos potenciales terapeiticos antes de recurrir
a la intervencion (Bakal, 1979, Thompson, 1977). Su uso estd reco-
mendado para, citames textuaimente, los “sindromes neurdticos cro-
nicos en los que la ansiedad, la depresion, la angustia o las jdeas ¥
rituales obsesivo-compulsivos son los sintomas dominantes y los prin-
cipales responsables de la gravedad del proceso™ y para el “comporta-
miento agresivo v violento patolégicos”™ (Bruzaco, 1980, pp. 1125-

1126).

(15)Véase Freedman et. of,, 1976, Valenstein, 1973, Burzaco, 1980.
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]9??;izmeass,aerr;gusgﬁzcaios ho se presepta mejora alguna (Valenstein,
ol s 4 Mmuy cor hp dilo {Val}ans_tem, 1973). Por otro lado, y de
on prime Tuses resu[(;; ay dos objeciones claras (aparte de las éticas):
en pri . \ ; sorprend_ente que se pretenda conseguir alterar
e 1 mo o selectivo determinados comportamientos, cuande ni
siquiera exjpe‘rlmentalmente s¢ sabe con certeza cudles son’sus sustratol
Eglr.lnroanta}tomlcos precisos, ni los efectos secundarios que eilo pued:
decjggrcdor, 3; en _segun\do lL_Jgar, parece poco probable que puedan pre-
decirse © ]215 l?::;;g?gs (;:amb};:!s precisos, si admitimos el papel determs-
i ognitivas en fa experiencia emocional. Asi
fejcmplo, Chorover (1974) cita el caso de un paciente vio]ensu von
}izas lia‘:ran(ncl_es_ que fue operado_ por su violencia (16): el restuc;t::gg
‘ que se origin6 un cuadro psicético paranoico, pues el individuo
Integrd en un sisterna paranoico a la operacion cerebral que se le realizo

4. PSICOPATOLOGIA DE LA AFECTIVIDAD

‘ En la larga imr{,)d_uccién anterior se han puesto lzs bagses para
gerc;:tafr lﬁ prob]er_nahca ¥ discutida cuestiébn de la psicopatologia
hacer-adzc an;llldadA Sin ei-mba‘rgo, esta nueva psicopatclogia estd atin por
hace 5 c!ue en las lineas que S{guen nos limitemos a sefialar las

aciones mds frecuentes desde la insuficiente perspectiva tradicio-

”a(. NO Obstallte perm tase Ie e cont i i S]g]lle]'ne mati-
N 1tasenos antes d a mu i i i

! ; r la

Zacion €n la misma llnea

. La exploracidn psicopatologica de la afectividad es muy imprecisa
Ejier;:iamente gor la compleiidad de los sentimientos. No hay “senti:
mier 0s puros’, como tampoco puede admitirse la abstraccién, irrea-
izada en el hombre, de los puros “‘sentimientos en si”. ,

“ ‘Lg afectividad alterada, tal_ ¥ como se cobserva en la clinica, esta
sl siempre 'pn_enetrada ¥ fundida con otras muchas funciones ql,,le no
pueden adscribirse a sdlo la afectividad.

En un estado de dni i
ammo cua i i
- sado lquw_ra, como por elemplo la tristeza,
po‘d tan mahzarse numerosas conexiones: (a) con las ideas y pensa-
mientos, representaciones y recuerdos que la suscitan, acompaian o
1

(16)8:31;3:5 izczrsaiaso(ifadmodi?car 11a apa)ricién de bruscos ataques de violencia
chas 0s a la epilepsia) los objetivos de la i0

el giro cingulado —con lo cual se interru ircui Paper I s

ingul 1 mpe el circuito de Papez—, la amigda-

Iz ¥ ¢l hipotdlamo (véase Valenstein, 1973, Thompson, l9??,ljfiurz‘a\coal1n513§c(l)3
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puedan resultar de ella (factor cognitivo; (b) con otros sentimlgntqs
colaterales o contextuales gque contribuyen a acrecentar o _dlsrmm:;;
su frecuencia e intensidad ( factor timico); {c) con las percepciones —

si mismo y del ambiente— capaces de desencadena_rlos‘y con las ;l)erc;p;
ciones por ellos desencadenadas ffactor perceptivo); (d) con agones
puestas viscerales que aquéllos hacen emerger y}’q con las percepc:ln S
de RR viscerales que a ellos anteceden ‘(facror visceral); (e) cqq as_ §|
tuaciones estimulares en cuya frecu\_epma aparece o §uya mod}flcacmnl
negativa es consecuente a su aparicion (factor fzcolqgtco) y {f) con :n
mode o estilo atributivo del sujeto (factor ambt{cwnai): :3_ur|q?.1e,t
realidad, en este factor convergen y parecen darse cita, en altima instan-
cia, todos los otros factores,

La tristeza —siguiendo con ¢l ejemplo anter‘iorA poc_iria “explicarse
en funcién de cada uno de los factores mas arriba referldo‘s; Mu_y prgba;
blemente, ninguno de esos factores por si solos agotan‘la explicacidon
de la tristeza: antes al contrario, cada uno de e!lOS {iene un mafoiec_;
menor peso explicativo en funcién del tipo de trlsteze} de gque se r;l) (.)
asi, ia experiencia o el recuerdo de un frgf;aso (c0nﬂ1c:t0 neurbotlcvén}
la impotencia temerosa ante la reiteramop Fie una idea (0_ _iies:i en,
pueden suscitaria (factor a); los celos, la er.w1dla yla susceptlbll{ ad, ;
general, amplifican y hacen resonar mas mtensgmgnte el aba(tju‘men c
personal (factor b); la autopercepcion de la timidez o un escens:-
selectivo del umbral perceptivo para los SuCesos Qesagrgdablefs ¥ neg).
tives es causa o consecuencia del e‘_stado de dnimo triste ( act(;)r cc;.
la opresiébn precordial, la taquicardia © la disnea ql.lf,:‘antf:_c(?t ei'la °
siguen a los descensos del humor afectlvo_ puec_ien tamblen elici 'aliora-
potenciarla (factor d}); la anticipacién de sntuamones.estlrpu]ares Vi
das negativamente (fobias (17} o el recuerd‘o de situaciones en‘ctuya
presencia emergen RR viscerales desadaptatw_as h_a'cen que ia t_ns e;z
se haga presente (factor e); por ultime, la atribucién de cualquiera ge
los anteriores factores a la negatividad del autolconct,apto (o como cond 1
cuencia de é1), contribuye a disminuir todavia més la autoestima de
sujeto,

Cualquier sentimiento —comeo ha podido obscrvarsg— apar;ce mgano-
pre en un contexto interfuncional que no df;be marginarse. omé °
el sentimiento coma un texto, cabe hacer varias posibles lecturas. En e
primera puede fijarse la intensidad del afecto, el modo en que se

i i ' logia de la afecti-
algunos autores incluyen las fobias en_la psicopato !
(l?}fga;sorhierftras que otros las adscriben a la psicopatologia del pensamiento.
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aparece fenoménicamente al sujeto, su temadtica, etc. fandlisis textual)
En una segunda lectura tal vez sea posible enforcar mejor los eventos
que anteceden y siguern a la presentacion de ese afecto fandfisis pre y
post-textual). Cabe, por iltimo, indagar en el modo en que ese afecto
va entreverado de pensamientos, cogniciones, percepciones, atribu-
ciones, etc. (andlisis de! contexto interfuncional).

* k%

La ansiedad, el pesimismo, Ia alegria, el disgusto, la pena, la repug-
nancia, el asco, el fastidio, el tedio, la satisfaccion, el miedo y tantas
otras emociones y afectos tifien fa vida personal, acentuando en uno u
otro sentido, no solo nuestros pensamientos, sino algo tan global e
inconcreto como el modo de estar en el mundo. Nada extrafio tiene
que una etapa, tal vez excesivamente larga, de la psicopatologia se

haya centrado selectivamente sobre el estudio de estos estados de
animo.

Tradicionalmente, se vienen distinguiendo entre distimias {(altera-
ciones del humor basico) ¥ paratimias (alteraciones cualitativas del

modo de vivenciar que se reflejan en la forma afectada y extrafia de
la respuesta emocional),

Distimias,

Entre las distimias mas frecuentes se encuentran las hipotimias,
en fas que hay una disminucién del potencial afectivo v de su expre-
sion, como consecuencia del descenso operado en el humor bdsico.

Las mds frecuentes son las distimias tristes o depresivas. Consisten
en tristeza, sentimiento de sotedad, ausencia de resonancia afectiva,
insoportabilidad de la vida y descenso de Ia vitalidad (Nelson, 1981),
Hay inhibicién psicomotriz Y una constelacion de sintomas corporales

e instintivos caracteristicos, que han sido denominados con el término
de equivalentes depresivos.

La distimia angustiosa puede ir asociada © no a la anterior y es muy
frecuente su aparicidon en el hombre contemporineo. En ella el hombre
experimenta la amenaza de su propia disolucién. Se diferenciz de la an-
siedad por tener un caricter més fisico, vital y estético y por revelarse,
clinicamente, como una angostura o estrechez que se localiza preferen-
temente en el epigastrio, la garganta o la regién precordial.

Su distincion del miedo es obvia: en éste hay un temor a algo con-
creto, tangible, fisicamente definible; en la ansiedad se teme, pero no
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se sabe lo que se teme: hay algo vago ¢ indeterminable que es inefable
y que. sin embargo. estd all{ presente no se sabe como. y determina
el sobrecogimiento,

La ansiedad se hace acompahar de un cortejo de sintomas vegeta-
tivos. tan peneralizados visceralmente, que casi ningun érgano queda
libre de estas manifestaciones. Angustia y ansiedad suelen acudir al
encuentra de los trastornos depresives, fabicos, obsesivos, histéricos,
hipocondriacos: en la neurosis de ansiedad. ésta es el nucleo configu-
rador y constituyente; en cada pequefio conflicto (situacion estresante,
de prueba, de rendimiento, ete.) la angustia hace su puesta en escenaa
través de cada poro de nuestra piel; en la esquizofrenia y los estados
organicos confusionales idelirium} siempre reclama su parte la angustia.

Existen muchas teorias que intentan explicar la angustia desde pers-
pectivas muy diferentes. La teoria del aprendizaje (Eysenck), las neu-
rosis experimentales en animales (O.S. Rosenthal, V.V. Rikman), el
estudio de las respuestas corticoviscerales {Colodrén}), la teor{a psico-
analitica (S. Freud}. la ontologia heideggeriana..; desde las dreas
cientificas mas diversas se ensaya una y otra vez la posibilidad de dar
una explicacién terminante y completa de este cuarto jinete apoca-
liptico que ha logrado abrirse paso hasta instalarse en el corazén del
hombre del siglo XX. El esfuerzo por combatirlo no se queda atrds
respecto de las teorfas. Desde la psicoterapia a los ansioliticos, pasando
pot las técnicas de desensibilizacidn, toedo un moderno arsenal anti-
angustia le tiene declarada la guerra y, a lo que parece, con brillantes
resuliados. El sentimiento de falta de sentimientos es frecuente en
alpunos melancolicos encronizados, cuya vitalidad parece haberse
esfumado o tocado fondo. También puede suceder excepcionalmente
en neurdticos deprimidos. cuyo apagamiento afectivo casi se ha encap-
sulado ¥y hecho impermeable a cualquier estimulo de esta naturaleza.

En las atimias hay una mudez completa de la afectividad. 1a indi-
ferencia afectiva ha cristalizado; no hay flexibilidad de sentimientos:
todo es frialdad incomunicante, incapaz de ser comunicada. Ni la culpa.
ni la vergilenza. como tampoco el arrepentimiento o la alegria festiva,
parccen poder encontrar el lugar donde asentarse. De ordinario apare-
cen en caracteridpatas, psicopatas y sociodpatas. que se describian en
la psiguiatria tradicional como normal insanity. Tambieén es frecuente
su aparicién en ciertos alcoholémanos y en algunos toxicOmanos,
especialmente en los ent. tados a Jja heroina, asi como en esquizo-
frénicos residuales y en +  rmos afectos del psicosindrome orginico
traumatico.

242

INTROQDUCCION AL ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES AFECTIVAS Xi1/25

Ep las hipertimias el humor basico se ha exaltado, pero la tonalidad
afectiva es muy variada, yendo de la euforia placentera simple (frecuen-
te en la mania y la hipomania; Akiskal, 1977) a la hipertimia dispia-
cente_ra y morbosa de ciertos estados depresivos. Otras veces esta
tonalidad es mixta, como acontece en la melancolia agitada, el éxtasis

{tiogltlit:omano, el furor maniaco o las rifagas melancolicas con fugas
e ideas.

Paratimias

I_;?s paratimias engloban casi todas las alteraciones en el modo de
experimentar y expresar los afectos. Entre ellas pueden citarse la tenai
tozudez de determinados estados de dnimo en algunos epilépticos; los
estados de intenso colorido afectivo que provoca la interferencia ’y la
Eonfusién del juicio en los histéricos { catatimias); la aparicion de extra-
fios ¥y metamorfoseados sentimientos en los esquizofrénicos f neotimias);
los _cambios repentinos de humor de los dementes y o]igofrénicoé
{labilidad afectiva); el sostenimiento simultineo de afectos opuestos
respecto de la misma personas y el asombro, la confusion yla extraﬁeza‘
consecutiva en enfermos melancolicos v esquizofrénicos fambivalencia
¥ perplefidad afectivas, respectivamente), La incapacidad para auto-
controlar las respuestas emotivas ante pequefos estimulos, es muy
frgcuente en los arterioesclerdticos (incontinencia afectiva). E} embota-
miento afectivo (indefinicién, torpeza y primitivizacién de las res-
puestas afectivas que dejan de ser sintonicas) aparece en casi todos los
tipos df" esguizofrenia, en el sindrome frontal y en los sujetos sometidos
a deprivacidn sensorial. E! déficit en zinc, magnesic y selenic puede
provocarlo, asi como la terapia a base de clonidina.

La Tnon‘a {witzelsucht; mania del chiste) es un talante afectivo
ca_ra_ctenzado por una euforia especial, jocosa, pueril € ingenua que se
distingue bien de la euforia maniaca y de las crisis hipertimica; {(Wino-
kur y ‘col‘, 1969). Suele acompafarse de inquietud motora. locuacidad
Y un cierto estado confusional. Es tipica en las psicosis senilés ¥ presenij-
Ies_, f”“ las lesiones del 16bulo frontal v en algunos estados crepusculares
ep:lepti‘cos. Este talante afectivo es més constante y continuo que' EI:I
ia mania, en donde es muy versatil ¥ poco duradero {(sentimientos tan
fugacgs como su capacidad atencional y rdpidamente cambiantes: de la
euforia a la colera y ocasionaimente a la tristeza). '

En la irritabilidad parece estar disminuido el umbral para la impre-

sio:_'lapilidad y responsabilidad (excitabilidad) afectivas; hay también
Casi siempre muy escaso contrel de las emociones,
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Es muy frecuente en los psicopatas y en los neuréticos_ que se
quejan de agotamiento e insomnio. En los epilépticos la irritabilidad se
presenta en forma de crisis explosivas independientemente de los‘ esti-
mulos ambientales, En los psicdpatas, en cambio, esas explosiones
suelen estar relacionadas en su escasa o nula tolerancia a las frustra-
ciones. La irritabilidad aparece también en la arterioesclerosis cerebral,
la intoxicacién por benceno, la histeria, la esquizofrenia (aqui resulta
menos comprensible todavia), el hipertiroidisrno y la feonomocitoma.

Es logico suponer que tan abigarradas manifestaciones latan aqui y
alid, en diversa cuantia, a todo lo ancho de la psicopatologia.

En realidad, una psicopatologia que tuviera la pretensién, a este
respecto, de ser sistemdtica, debiera tematizar la enmara_ﬁada fenomeno-
logia de la afectividad en perfiles psicopatoldgicos ~pmcopatqgr§mas—
relativamente especificos de unidades sindromicas mejor delimitadas.

Claro que esto debe hacerse con la flexibilidad suficiente para no
fosilizar, dogmadticamente, cada sindrome, de manera que luego haya
que forzarlo v buscarle acomodo dentro de €l, a este 0 aquel paciente
concreto,

A modo de ejemplo describo a continuacién algunas de las rele-
vantes caracteristicas psicopatologicas de la afectividad en algunos
sindromes:

En el sindrome demencial predomina la hipotimia, el descenso de
la vitalidad v la ruina de los sentimientos elevados. En la oligofrenia,
la labilidad, la inestabilidad y la incontinencia afectiva suelen ser lo
acostumbrado. En el sindrome delirante destaca casi siempre la hiper-
timia, que se tifie de sentimientos de autoafirmacion, susceptibilidad vy
desconfianza en los cuadros paranoicos. En las depresiones suele ser la
regla la tristeza inmotivada y los sentimientos de impotencia e inhibi-
cidn, asociados o no a las ideas de ruina, muerte o culpabilidad.

En la esquizofrenia es donde la normativa apenas si existe, Es fre-
cuente la hipoactividad, la falta de sintenia con el médico, y la perple-
jidad derivada de las vivencias de despersonalizacion.

En el sindrome maniaco, la euforia, los sentimientos de omnipo-
tencia, la autoconfianza y el optimismo suelen ser puntos cardinales
piticos. En la neurosis de angustia, el espectro afectivo recorre las més
variadas situaciones imaginables.

La inseguridad, el temor a la enfermedad, la desconfianza y la
sospecha acerca del mal funcionamiento corporal, son propios del
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hipocondriaco. La inquietud, la amenaza existencial, la absurdidad
vital, y el ahopo, pertenecen, con toda propiedad, al neurético ansioso.

El talante malhumorado, el hibito entre hostil v desconfiado, los
estallidos desproporcionados de célera y de sorda irritacidn, tras el
insulto violento ¢ inoportuno, suelen alternar con el porte hurafio y
el replegamiento hermético, en el sindrome disférico.

La ansiedad infantil es una reaccién muy frecuente ante las frus-
traciones {para las que el nific no dispone ain de una habilidad sufi-
ciente) de sus necesidades v/o deseos.

Cuando ésta se perpetua puede constituirse en un futuro problema,
condicionando e! aprendizaje —mds importantemente en la medida
que disponga para ello de un modelo observacional cercano; Hirschberg,
1957 — del comportamiento antisocial.

El entrenamiento de los padres como educadores de sus hijos y el
mayor contacto entre aquéilos y éstos contribuye ficilmente a resolver
el problema.

La ansiedad de separacién —separation anxiety, Bowby, 1960— es
un hecho de conducta innegable, pero puede reformularse mejor desde
otros modelos cientificos no vinculados a las teorias psicoanaliticas.

Los celos infantiles no son tan frecuentes como determinadas lite-
raturas nos los presentan; en ocasiones, los celos de los nifics apenas
si son algo mas que la consecuencia del estereotipade modo adultomoér-
fico de observarlo de sus progenitores. La conducta celosa de los nifios
se manifiesta en apresiones a sus hermanos mis pequefios {(no debe
confundirse con la curiosidad, bastante tosca en sus manifestaciones,
que atrae su atencidn) y/o en un comportamiento demasiade mimoso y
desproporcionado para su edad. Se evitan los celos infantiles cuando al
nifio se le prepara ante la llegada de un nueve hermano y cuando los
padres se niegan a compararle con cualquiera de sus hermanos.

El miedo durante las edades tempranas de la vida es mucho mas
frecuente. Se suscita ¢como una respuesta emocional ante cualquier si-
tuacién que implique —imaginada o realmente— una ausencia de seguti-
dad. A veces el nific aprende a manejar sus miedos para conseguir lo que
se propone (la atencion de los padres, la sobreproteccidn, el afecto o ta
ayuda). En otras ocasiones, una experiencia especialmente traumatica o
la excesiva indulgencia y/o temor de algunos de sus ancestros pueden
suscitarlos. Las fobias escolares constituyen un caso particular de esta

conducta infantil temerosa (Shapiro, y col., 1973, Polaino-Lorente,
1979).
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Después de esta breve excursioén por la psicopatologia de l_a a'fect,l-
vidad. parece comprensible que toda una corriente de la psiquiatria
clasica y tradicional haya alzaprimado, como mayor nuclear y sustan-
tivo. la descripcion pormenorizada de estos sentimientos.
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