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La psicologia del sigle XX ha side una psicologta fundamental-
mente de la accidn y de la mente cognitiva. Las emociones y los senti-
mientos —aspectos centrales de la psicologla clinica~ han quedado fuera
del interés de los dos grandes paradigmas gue han dominado la psicolo-
gia experimental del siglo que termina: el conductista y el cognitivo. El
articulo plantea la incipiente configuracion de un nueve paradigma, cen-
trado en la emocidn, y analiza sus claves principales. Se parte de un and-
lisis del relativo fracaso de la terapia de conducta como compromiso ex-
plicito de vinculacién de la psicologia clinica a la psicologia
experimental. A continuacion, se plantean los aciertos y errores del con-
ductismo y de la psicologia cognitiva y de sus respectivas metdforas -la
mdquinag sensomotora y el ordenador electrdnico— sugiriendo la necesi-
dad de una metdfora diferente basada en el ordenador biologico. La psi-
cologia necesariamente debe estudiar la conducta, entendida en su sen-
tido mds amplio -lo que hacemos, pensamos y sentimos— en intima
relacién .con el cuerpo biolégico que la sustenta: un organismo vive con
misculos, cerebro y corazén. La nuevas tecnologias neuropsicolégicas y
psicofisioldgicas de visualizacion y registro del funcionamiento del cere-
bro, el corazdn y los misculos constituyen el principal motor de esta
nueva revolucion conceptual. El articulo se centra, entonces, en un andli-
sis prospectivo de las implicaciones tedricas de las investigaciones re-
cientes sobre la emocion y el estrés intentando construir un edificio que
integre los aspectos bioldgicos y psicoldgicos sin caer en reduccionismos.
Finalmente, se analizan las aportaciones tedricas y empiricas del estudio
dei reflefo protector del corazén —la respuesta cardiaca de defensa— como
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efemplo de la estrecha interconexion entre las funciones corporales peri-
féricas —el corazén— y las funciones cerebrales superiores —el neocortex-
actuando como interfase de ambas las estructuras profundas del cerebro
emocional,

Palabras clave: Emocidn, estrés, motivacion, conductismo, psicolo-
gla cognitiva, reflejo de defensa, corazén, cerebro.

The psychology of the xxth century has basically been a psychology
of action and cognitive mind. The emotions and affects —central features of
clinical psychology— have been left out of the main area of interest of the
two paradigms which have dominated the field of experimental psychology
in this century: the behaviorist and the cognitive. The paper traces the ini-
tial configuration of a new paradigm, ceniered on emotion, and analyzes its
fundamental characieristics. It starts with an analysis of the relative failure
of behavior therapy as an explicit compromise to vinculate clinical psycho-
logy to experimental psychology. It continues with a consideration of the
rights and wrongs of both behaviorism and cognitive psychology and of
their respective metaphors —the sensorimotor machine and the electronic
computer— suggesting the need of a different metaphor based on the biolo-
gical computer. Psychology ought to study human behavior, considered in
the broadest sense —what we do, think and feel—, in close relationship with
the biological body which sustains it: a living organism with muscles, brain
and heart. The new neuropsychological and psychophysiological technolo-
gles of functional inaging and recording of the brain, heart and muscles
are the main drive of this new conceptual revolution. The paper focuses
then on a prospective analysis of the theoretical implications of recent re-
search findings on emotion and stress trying to construct a building which
integrate the biological and psychological aspects of behavior with no bias
towards any type of reductionism. Finaily, the theoretical and empirical
contributions of the study of the heart’s protective reflex —the cardiac de-
fense response— are analyzed as an example of the close interconection bet-
ween the peripheral bodily functions —the heart— and the higher cerebral
functions —the neocortex—, the deep structures of the emotional brain acting
as an interphase of both.

Key words: Emotion, Stress, Motivation, Behaviorism, Cognitive
Psychology, Defensive Reflex, Heart, Brain.

1. ;El retomo del alma a la psicologfa?

2. Los vaivenes de la terapia de conducta

3. La piedra cartesiana de la psicolog{a moderna

4. Ventanas sobre el cuerpo humano

5. Implicaciones de la investigacidn sobre la emocitn y el estrés
5.1 La perspectiva evolucionista
5.2 El cerebro emocional
5.3 El inconsciente no freudiano

3
3
5
5

A
3
b
7

.

El cerebro cognitivo

El corazén y los muisculos: emocién y motivacién
Psicopatologfa

Terapia y educacién



Psicologia y salud: entre el corazon y el cerebro 11

6. Los ladrillos del sistema defensivo
6.1 Similitudes y diferencias entre las respuestas defensivas
6.2 Caracteristicas de la respuesta cardfaca de defensa en humanos
6.3 Implicaciones para la supervivencia: La defensa natural

7. Los mensajeros del nuevo paradigma

1. ;El retorno del alma a la psicologia?

1La historia de la psicologia parece resumirse en la historia de una huida
hacia delante motivada por una insatisfaccién con su denominacién de origen: el
alma o psigue. Del alma aristotélica y tomista se paso a la mente cartesiana, de
la mente a la conciencia de los primeros psicélogos experimentales, y de la con-
ciencia a la conducta en los albores de nuestro siglo. Pero las huidas a veces tie-
nen retornos inesperados. El siglo que termina ha contemplado el regreso de la
mente y la conciencia de 1a mano de la psicologia cognitiva. ;Contemplar el si-
glo veintiuno el regreso definitivo del alma?

La psicologia del siglo veinte ha sido una psicologia fundamentalmente de
la accién y de la mente cognitiva. Los dos grandes paradigmas que han domi-
nado la psicologia experimental durante el siglo que termina han sido el con-
ductista —primera mitad— y el cognitivo del procesamiento de la informacién
—segunda mitad-. Los aspectos emocionales y afectivos del comportamiento hu-
mano han quedado relegados, casi exclusivamente, al &mbito de la psicologia
clinica y la psicopatologia, la ciencia de las «pasiones del alma». No es acciden-
tal que el término griego para referirse a las emociones —pathos, del que pro-
viene la palabra pasidn— haya perdurado en las lenguas modernas sélo para re-
ferirse a las enfermedades —la patologia—.

Es cierto que a lo largo del siglo y medic de historia de la psicologia cien-
tifica han convivido y siguen conviviendo muiltiples paradigmas. Es evidente que
¢l conductisme, aun siendo predominante durante la primera mitad del siglo
veinte, no acabd con los paradigmas competidores —por ejemplo, el psicoandli-
sis, que si se interesd por la emocién—. Como también es evidente que el para-
digma cognitive, siendo el predominante durante la otra segunda mitad, tampoco
acabd con el paradigma precedente —el conductista~. De modo que 1z psicologia
actual continua siendo un variado céctel de orientaciones, escuelas, tendencias y
paradigmas diferentes.

La emocién también ha tenido un lugar dentro de este céctel. El lugar na-
tural de la emocién, hasta hace poco tiempo, ha sido la psicologfa clinica, aparte
obviamente de la vida misma y su representacién mds bella y completa: el arte.
Pero es sintomatico que la emocioén haya interesado mds a los profesionales de
la patologia que a los cientificos del comportamiento normal. Puede entenderse
como si los aspectos emocionales y afectivos del comportamiento humano per-
tenecieran mds al 4mbito de lo patolégico —lo pasional— que al &mbito de lo nor-
mal, quedando justificada asf su relegacién a un segundo plano de importancia
cientifica.



112 J. Vila

Sin embargo, algo estd ocurriendo en los Gltimos afios en el rio de la psi-
cologfa que apunta hacia una nueva revelucién paradigmatica. El niicleo central
del nuevo paradigma parece ser la emocidn, la gran olvidada del conductismo y
de la psicologia cognitiva. Se trata aparentemente de una revolucidn silenciosa,
no acompafiada de fanfarria, y que no estd generando, por ahora, una crisis de
identidad entre los psicélogos, como ocurrié cuando irrumpieron los paradigmas
antenores, que dejaron heridas todavia abiertas. ;Cual es la clave de esta nueva
revolucién paradigmadtica?

2. Los vaivenes de la ferapia de conducta

El motor del vehiculo psicolégico -la fuente del conocimiento sobre el
comportamiento humano-— es, sin duda, la ciencia experimental. La psicologia
clinica se ha nutrido de muiltiples aportaciones psicoldgicas, unas con funda-
mentacién cientifica reconocida y otras sin ella. Incluso, en algunas ocasiones,
ha pretendido tomar las riendas del carro y constituirse en gufa del conocimiento
sobre el comportamiento humano, como ocurrié con el psicoandlisis. Pero este
intento lamentablemente fracasé por el explicito rechazo que el psicoandlisis
hizo de la investigacion experimental. La comunidad cientifica —y, reciente-
mente, las compaiiias de seguros que financian los tratamientos psicolégicos- se
resiste a aceptar como criterio de validez y eficacia terapéutica el autoconvenci-
miento del profesional, sea psicélogo o psiquiatra, sobre la bondad de sus méto-
dos sin que existan datos experimentales que los avalen.

El primer acercamiento sistemético de la psicologia experimental al
campo de ]a conducta anormal y a su tratamiento se produce con el surgimiento
de la terapia de conducta en la década de los afios cincuenta. Fue un momento de
auténtica euforia cientifica motivada por la posibilidad de investigar en el labo-
ratorio los mecanismos de adquisicién y modificacién de muchos problemas hu-
manos —entre otros, los relacionados con la ansiedad y el miedo— y elaborar a
partir de elos terapias eficaces fundamentadas experimentalmente. Durante mu-
chos afios la terapia de conducta ha sido, sin duda, la aproximacion clinica de
mayor prestigio dentro de Ia comunidad cientifica. Sus éxitos a nivel aplicado
son innegables. Basta contemplar su amplio desarrollo tecnolégico y la variedad
de campos de aplicacién de sus técnicas, dentro y fuera de la propia psicologia
clinica, para darse cuenta del irnpacto que la orientacién conductual ha supuesto
para la psicologia aplicada, en general.

Sin embargo, el estatus cientifico de la terapia de conducta ha sido tam-
bién cuestionado en los ltimos afios. Por consiguiente, su futuro puede quedar
comprometido seriamente en funcidn de cémo se vaya resolviendo el debate so-
bre su supuesta cientificidad. La idea que subyace a este debate es evidente: el
prestigio que adquirié la terapia de conducta frente a otras orientaciones clintcas
se debid a su compromiso con la investigacion experimental sobre el comporta-
miento humano y que es precisamente ¢l alejamiento de la terapia de conducta
de ese compromiso fo que estd haciendo peligrar su futuro y su prestigio.
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El problema de fondo de la terapia de conducta es que nace con las mar-
cas tedricas y metodoldgicas del conductismo y que, apenas iniciada su anda-
dura, se produce, por una parte, la crisis del paradigma conductista dentro de la
psicologia experimental y, por otra, la crisis del positivismo 1égico -la metodo-
logia con la que se identificaba el conductismo~ dentro de la filosofia de ciencia.
El resultado para la terapia de conducta fue un aparente abandono de toda teori-
zacion considerando que el progreso de la psicologia clinica se deberia mis a la
acumulacion de «hechos» que a la comprobacion de «hiptesis». Fue una actitud
defensiva dificilmente sostenible teniendo en cuenta las criticas de la nueva filo-
soffa de la ciencia a la incontaminacion teérica de los «hechos» y a la infalibili-
dad de la observacion. Este énfasis de la terapia de conducta en lo metodolégico
es evidente a partir de la década de los sesenta cuando ya el paradigma cognitivo
estd definitivamente implantado en la psicologia experimental. Es el momento
en el que se van configurando formalmente, sin grandes dificultades aparentes
de integracion conceptual, los cuatro grandes modelos tedricos que sustentan y
agrupan las diferentes técnicas de terapia y modificacién de conducta: el modelo
del andlisis funcional aplicado, el modelo neoconductista mediacional, el mo-
delo del aprendizaje social y el modelo cognitive-conductual.

La apertura conceptual hacia los nuevos modelos cognitivos se hace, sin
embargo, sin una clara vinculacién con la psicologia experimental cognitiva: ia
psicologia del procesamiento de informacion. Las influencias cognitivas en la te-
rapia de conducta proceden fundamentalmente de la psicologia social: los mo-
delos del aprendizaje observacional y las teorias de la atribucién. Lo cognitivo
en las terapias cognitivo-conductuales es el contenido cognitivo; los pensamien-
tos, atribuciones o evaluaciones conscientes que hacemos de nosotros mismos o
¢l mundo que nos rodea. No hay apenas referencia a los procesos cognitivos no
conscientes relacionados con la percepcién, la atencién, los diferentes tipos de
memoria —sensorial, de trabajo, a largo plazo, episédica, seméntica, etc.— o €l
procesamiento lingiistico.

La desvinculacién con la psicologia experimental es todavia mas evidente
en los terapeutas de conducta de tradicién conductista —sobre todo los del anali-
sis funcional aplicado— que parecen mostrar nulo interés no sélo por los desa-
rrollos de la psicologia cognitiva del procesamiento de informacién sino también
por los desarrollos de la propia psicologia del aprendizaje animal. En particular,
los relacionados con el estudio de los fendmenos de bloqueo, ensombrecimiento,
precondicionamiento sensorial, o el «efecto Garcia», dentro del condiciona-
miento clasico, o los fendmenos de automoldeamiento, la conducta supersti-
ciosa, la conducta de eleccién, o la indefensién aprendida, dentro del condicio-
namiento instrumental. Se trata, sin duda, de nuevos desarrollos de la psicologia
experimental del aprendizaje que han terminado hablando explicitamente de
procesos cognitivos y de representacidn en los animales de [aboratorio: palomas,
ratas blancas o conejos.

Los vaivenes de la terapia de conducta con respecto a su vinculacién con
la psicologia experimental han dado lugar a continuas criticas sobre su preten-
dido caricter cientifico. Tres de estas criticas son particularmente certeras:
eclecticismo, empirismo tecnoldgico y continuismo conductista, Es ciertamente
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dificil conciliar teéricamente el conductismo radical, el conductismo metodold-
gico, ¢l modelo del aprendizaje social y el modelo cognitivo-conductual. Sin
embargo, la mayor parte de los manuales de terapia de conducta incluyen como
parte indiscutible de su armamentarium de técnicas las derivadas de cada uno de
estos modelos, presentadas generalmente una detrds de otra —en ocasiones hasta
con estilo recetario— y sin ningun esfuerzo por buscar ceherencia tedrica entre
elias. Por otra parte, parece que la principal premisa cientifica de la terapia de
conducta es que las técnicas sean eficaces, que funcionen, siendo menos impor-
tante el saber por qué funcionan. Es como si el principal objetivo de toda ciencia
—la explicacién— quedara minusvalorado en favor de otros objetivos también
cientificos pero de menor rango —la prediccién y el control-. El resultado es la
aceptacién de cualquier procedimiento que empiricamente se demuestre eficaz,
una situacién de indudable riesgo con respecto a métodos curativos poco orto-
doxos —¢l curanderismo, por ejemplo— que han sobrevivido a la purga de la ins-
peccidn cientifica probablemente porque no estan exentos de eficacia.

Finalmente, la pirueta de huir del eclecticismo y del empirismo tecnold-
gico sin caer en la trampa de la psicologia experimental cognitiva estd llevando
a diversos intentos de reconceptualizacién de las técnicas terapéuticas desde los
propios postulados conductistas. Han existido diversos intentos de este tipo rea-
lizados tanto desde la perspectiva del andlisis funcional como desde la perspec-
tiva neoconductista mediacional. En el primer caso, el resultado termina siendo
una hipertrofia de los mecanismos de control supuestamente existentes entre el
estimulo y el organismo, algo que se sustenta en la propia interaccién —el con-
texto social- sin ningln tipo de soporte por debajo de la picl de] organismo. En
el segundo caso, ¢l resultado es una hipertrofia del propio modelo conceptual
que no cesa de integrar nuevos factores mediacionales entre el estimulo, el or-
ganismo y la respuesta, en la medida en que las investigaciones los van sefia-
lando como importantes, sin profundizar realmente en la O del modelo: el or-
ganismo.

Han existido también intentos de reconceptualizacién de la terapia de con-
ducta desde la psicologia experimental cognitiva e incluso existe una terapia de
conducta vinculada a la nueva psicologia experimental del aprendizaje animal.
Pero son casos muy excepcionales. Las influencias de la psicologfa cognitiva del
procesamiento de la informacidén dentro de la psicologfa clinica se han hecho no-
tar més en el dmbito de la psicopatologia y la evaluacién diagnéstica que en el
ambito de la evaluacién e intervencion terapéutica. En cualquier caso, es evi-
dente que la psicologia clinica ha ido a remolque de las grandes concepciones o
paradigmas psicoldgicos. En el tema de la emocidn y el estrés —dos aspecios nu-
cleares de la psicologia clinica— las influencias conductistas casi consiguieron
eliminar ambos términos sustituyéndolos por el concepto de activacion —menos
ambigiio y mas operacionalizable— forzando, por otra parte, a que el estrés, por
ejemplo, se tuviera que entender o como estimulo —los estresores— o como res-
puesta —la activacién fisioldgica—. Las posteriores influencias cognitivas han for-
zado a que tanto la emocién como el estrés se entiendan en términos de meca-
nismos cognitivos relacionados con la evaluacién consciente de la situacién —los
estimulos— o de los recursos de afrontamiente —las respuestas—.
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El estudio de los problemas clinicos no ha constituido un motor para la in-
vestigacién psicolégica, en general, probablemente por dos razones. En primer
lugar, por el alejamiento de la propia psicologia clinica, incluso de aquella que
surgié con un compromiso de vinculacién con la psicologfa experimental, de la
investigacién experimental que siguié al conductismo. En segundo lugar, por el
explicito desinterés de la psicologia experimental dominante por los temas emo-
cionales y motivacionales.

3. La piedra cartesiana de la psicologia moderna

Los dos grandes paradigmas de la psicologia del siglo XX han dejado fuera
de su interés primario la emocion y los afectos. En el caso del paradigma coghni-
tivo, el desinterés es evidente. En el caso del paradigma conductista dicho de-
sinterés es menos evidente, sobre todo teniendo en cuenta la preocupacion de
muchos conductistas, desde Watson hasta Eysenck, pasando por Hull, Mowrer,
Miller y Wolpe, entre otros, por estudiar temas relacionados con el aprendizaje
aversivo y las llamadas «neurosis experimentales». No obstante, las restriccio-
nes tedricas del conductismo -reacio a aceptar como dato de conducta los aspec-
tos experienciales y subjetivos tipicos de las emociones humanas- hizo que el es-
tudio de la emocion se limitara al estudio de sus manifestaciones externas
identificando emocidn con motivacién —las conductas motivadas aversiva o ape-
titivamente— y terminando por proponer la eliminacién del propio concepto de
emocioén. No es de extrafiar, por tanto, que la investigacion experimental se sin-
tiera incémoda con los temas clfnicos relacionados, por ejemplo, con la ansiedad
y ¢l estrés. Igualmente, no es de extrafiar que muchos psicélogos clinicos, mas
interesados por resolver problemas concretos que por estar al dia de las investi-
gaciones «cientificas», se desinteresaran por ese tipo de ciencia que no parecia
aportar mucho a los temas clinicos que a ¢llos les preocupaban.

El error de la psicologia moderna, tanto conductista como cognitiva, es el
error de Descartes: dar preeminencia a un aspecto de la conducta —el pensa-
miento- frente los otros —la accién o el sentimiento— separando la mente del ce-
rebro, ¢l alma del cuerpo. Es el mismo error que comete la psicologia moderna
cuando se centra en la conducta —la accién- y separa la conducta del cerebro
—como hizo el conductismo— o cuando se centra en el procesamiento cognitive
—el conocimiento— separando el cerebro racional del resto del cuerpo —como ha
hecho la psicologia cognitiva—.

El conductismo ha tenido dos grandes aportaciones. En primer lugar, cen-
trar el objeto de estudio de la psicologia en la conducta, entendiendo por conducta
la actividad de los organismos en su relacién con el medio. Posiblemente ningiin
psic6logo actual, sea o no conductista, niegue esta premisa bésica. Los debates
sobre si el objeto primario de estudio de la psicologia es el alma, la mente, la con-
ciencia o el inconsciente han quedado obsoletos, excepto cuando se utilizan en
sentido metafdrico. En segundo lugar, aceptar el método positivo-experimental
como la via epistemoldgica mds apropiada para estudiar cientificamente la con-
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ducta. Sin embargo, el conductismo cometié dos grandes errores. El primer error
fue considerar que conducta, en sentido estricto, era solo 1a conducta externa —las
acciones y movimientos—, olviddndose que una parte importante de la actividad
de los organismos —por lo menos, de los organismos humanos— es pensar y sentir,
dos formas de conducta interna o encubierta. El conductismo tal vez tuvo razén al
rechazar que la conducta externa pudiera ser explicada por la conducta interna —la
emocion o el pensamiento— en el sentido de explicar lo que hacemos —por ejem-
plo, huir de la presencia de una serpiente~ recurriendo a una conducta emocional
-] miedo que sentimos ante la serpiente— ¢ a una conducta cognitiva —pensar que
las serpientes son peligrosas— sin tener que explicar, en primer lugar, por qué sen-
timos miedo o por qué pensamos que las serpientes son peligrosas. Es confundir
la explicacién con lo que tiene que ser explicado. Tanto lo que hacemos como lo
que sentimos y pensamos son conductas v, por tanto, tienen que ser objeto de ex-
plicacidn por parte de la ciencia que las estudia.

El segundo error del conductismo fue limitar la explicacién de la conducta
a factores ambientales relacionados con estimulos antecedentes o consecuentes.
Fue una limitacién que negaba validez cientifica a cualquier mecanismo expli-
cativo interno de tipo fisiolégico o psicolégico. La inica explicacion vélida eran
las relaciones funcionales entre los estimulos y las respuestas. Es cierto que el
conductismo mediacional aceptaba la existencia de respuestas fisiolégicas me-
diadoras entre los estimulos y las respuestas externas, pero se trataba, en todo
caso, de respuestas fisiolégicas periféricas —no centrales— que tenian el mismo
estatus epistemologico que las respuestas externas: eran conductas a explicar, no
mecanismos explicativos. La metafora encubierta del conductismo es, sin duda,
la mdquina sensomotora, una maquina con 6rganos sensoriales que reciben los
estimulos y con miisculos motores que realizan las conductas, pero que no tiene
cerebro ni corazén, que no piensa ni siente. Una mdquina, en definitiva, que en
ningin caso tiene similitud con un organismo vivo real.

Por su parte, la aportacién fundamental de la psicologia cognitiva es pre-
cisamente la ruptura de los estrechos limites explicativos impuestos por ¢l con-
ductismo sin abandonar el rnigor del método positivo-experimental. Para la psi-
cologia cognitiva del procesamiento de la informacidn, [a explicacion tenfa que
ampliarse buscando mecanismos por debajo de la piel. El gran acierto del para-
digma cognitivo fue desarrollar tareas y procedimientos experimentales que per-
mitieran aislar esos mecanismos de forma objetiva sin recurrir a Ja introspeccion
del sujeto. La explicacién proporcionada por la psicologia experimental cogni-
tiva presenta a la conducta como regulada por una serie compleja de mecanismos
cerebrales superrdpidos, de los que no somos conscientes, pero que son necesa-
rios para que la informacién proporcionada por el estimulo pueda ser procesada
y pueda convertirse en conducta en cualquiera de sus tres manifestaciones: ac-
¢idn, pensamiento o emocién. La esencia de la explicacion cognitiva es el cono-
cimiento que tenemos del mundo que nos rodea. La clave de la explicacién de la
conducta desde esta perspectiva es averigiiar como liegamos a conocer el mundo
y cémo podemos utilizar ese conocimiento para vivir en €]

La psicologfa cognitiva ha elaborado excelentes modelos sobre la percep-
¢ion —cémo transformamos Ja energfa estimutar en un mundo ordenado de obje-
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tos y personas—, la memoria —como recordamos sucesos que han ocurrido en el
pasado—, la imaginacién ~c6mo representamos estimulos que no estin realmente
presentes—, la atencién —codmo seleccionamos unos estimulos ignorando otros—,
1a resolucion de problemas légicos, la toma de decisiones, ¢l uso experto del len-
guaje, la comprensién de textos escritos, etc. etc. Y todo ello a través de meca-
nismos no conscientes. La complejidad de los mecanismos explicativos estudia-
dos por la psicologia cognitiva puede intuirse ficilmente imagindndonos la
complejidad técnica de construtr una méquina —un ordenador o un robot— que si-
mule de forma realista cualquiera de las conductas arriba indicadas.

El error de la psicologia cognitiva, sin embargo, es haber tropezado de
nuevo con la piedra cartesiana: centrarse en un aspecto de la conducta, el que
tiene que ver con el pensamiento, el razonamiento, ¢l intelecto, la mente cog-
noscitiva, dejando las emociones y los sentimientos fuera. Las mismas conduc-
tas externas, las acciones, quedan muy degradadas dentro del paradigma cogni-
tivo. Se trata de un error basico puesto que para muchas personas una mente sin
emociones no es mente ninguna. El origen de este error es el excesivo énfasis
puesto por los psicélogos cognitivos en la validez epistemolégica del funciona-
lismo, posicionamiento filosofico segiin €l cual las funciones inteligentes reali-
zadas por diferentes méquinas, aparatos u organismos vivos reflejan un mismo
proceso subyacente. El que nosotros podamos hacer mentalmente una multipli-
cacion —por gjemplo, 2 X 4-y podamos dar una respuesta correcta —8—, e igual-
mente un ordenador u otro artefacto pueda darnos el mismo resultado, se debe a
que compartimos un mismo proceso a nivel funcional, no importando el soporte
fisico del que estemos hechos unos y otros. De ahf que para la psicologfa cogni-
tiva la metédfora del comportamiento humano sea el ordenador electronico.

Se trata, sin duda, de una metifora desafortunada. De nuevo el error de
Descartes. El organismo humano no es una méquina electrénica con funciones
cerebrales pero sin misculos ni corazén. Del mismo modo que no puede ser una
méiquina sensomotora con funciones musculares pero sin corazén ni cerebro. Ni
siquiera el cerebro resaitado por la psicologia cognitiva —el cerebro pensante— es
todo el cerebro. La tinica metéfora vilida del comportamiento humano tiene que
ser necesariamente la del ordenador bioldgico —no el electrénico--. El ordenador
bioldgico es un sistema corporal con musculos, cerebro y corazén, un organismo
que para su funcionamiento requiere, en sentido literal y no sélo poético, sangre,
sudor y l4grimas, justo el componente cualitativo de la conducta, ausente tanto
en el conductismo como en la psicologia cognitiva, y que recoge el concepto de
emocion,

Existe, sin embargo, un riesgo importante en el panorama de la futura
psicologia: cometer de nuevo el error de Descartes. Si la emocién va a entrar,
por fin, en el foco atencional de la ciencia dominante es imprescindible que no
vuelva a tropezar en la misma piedra, declarando la preeminencia de la emocion
sobre el pensamiento y la accidn, o separando ¢l cerebro emocional del resto del
cerebro y ¢l cuerpo. A la pregunta sobre qué es mds importante, si actuar, pen-
sar o sentir, la respuesta de la ciencia psicoldgica debe ser que los tres tipos de
conducta son igualmente importantes estando los tres {ntimamente relaciona-
dos en el organismo vivo. No es posible elaborar un modelo teérico de la con-
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ducta que pretenda ser cientificamente valido si se basa exclusivamente en un
aspecto de ella sin dar cabida, al mismo nivel de importancia descriptiva y ex-
plicativa, a los otros.

4, Yentanas sobre el cuerpo humano

La psicologia que se proyecta sobre €l nuevo milenio es, por tanto, una
psicologia que conecta de nuevo con la clinica. Su principal motor est4 siendo la
investigacion actual sobre la emocion y el estrés. Es un cambio de rumbo que no
se estd haciendo a espaldas de la propia ciencia. No es una vuelta a la especula-
cién filoséfica o clinica. Por el contrario, estd arraigada en la tradicién cientifica
mads ortodoxa, la que requiere la confirmacién de las teorias y las explicaciones
a partir de los datos y la experimentacién. En este sentido, sigue los mismos pa-
sos metodolégicos del conductismo y la psicologia cognitiva.

La clave de la nueva psicologia es €] estudio de la conducta, entendida en
su sentido mas amplio —-lo que hacemos, pensamos y sentimos—, en intima rela-
¢ién con el cuerpo biolégico que la sustenta, el lugar donde debemos buscar la
explicacién dltima, el por qué nos comportamos como nos comportamos. Se
trata, sin duda, de una revolucién conceptual facilitada por la aparicién de nue-
vas técnicas e instrumentos de investigacidn. La ciencia, en general, avanza
cuando aparecen nuevas tecnologias que permiten estudiar los mismos proble-
mas desde nuevas perspectivas o con nuevos métodos, Estas nuevas tecnologias
que estén revolucionando el campo psicolégico vienen de la mano de la neuro-
psicologia y la psicofisiologia, dos disciplinas psicoldgicas intimamente relacio-
nadas con la biologia.

La psicologia siempre ha sido una ciencia préxima a la biologia y, en par-
ticular, a la biologfa del sistema nervioso, formando parte de las Hamadas neu-
rociencias. Sin embargo, hasta hace relativamente poco tiempo, la conexidn de
las neurociencias con la psicologia ha sido poco aceptada por los propios psico-
logos fundamentaimente porque las aportaciones bioldgicas eran de cardcter re-
duccionista, esto es, pretendian explicar la conducta en términos de funciona-
miento neuronal o bioquimico. A esto se afladia que la investigacion bésica en la
que se fundamentaba tal tipo de explicacién se realizaba casi exclusivamente en
animales -mayoritariamente en ratas blancas-, cuya analogia con el comporta-
miento humano, a pesar de sus numerosas similitudes bioldgicas, deja mucho
que desear. Esta situacién ha cambiado radicalmente en los tiltimos diez afios. El
avance se ha producido de la mano de la neuropsicologia y de la psicofisiologia.
La neuropsicologia estudia las funciones psicoldgicas alteradas debidas a lesio-
nes cerebrales. Su estudio se realiza en humanos combinando las técnicas psico-
légicas y neuroldgicas de evaluacion y diagnéstico. Por su parte, 1a psicefisiolo-
gfa estudia las funciones psicolégicas, tanto normales como alteradas, a través
del registro no invasivo del funcionamiento biolégico. Su estudio también se ha
realizado casi exclusivamente en humanos. Es en este campo en el que se han
producido los avances tecnolégicos més espectaculares.
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Las técnicas psicaofisiolégicas son como ventanas sobre el cuerpo viviente
que permiten visualizar lo que ocurre en los misculos, el corazén y el cerebro
cuando actuamos, sentimos y pensamos (ver Carretié e Iglesias, 1995; Vila,
1996). Las técnicas mds recientes son las que proporcionan imagenes del fun-
cionamiento del cerebro basadas en el registro de su actividad electromagnética
y metabolica: la electroencefalografia de alta densidad, 1a magnetoencefalogra-
fia, 1a tomografia por emision de positrones y la resonancia magnética funcional,
Son técnicas altamente complejas que detectan el funcionamiento de zonas es-
pecificas del cerebro —generalmente del cértex cerebral— proporcionando image-
nes de gran precisién asociadas a funciones psicolégicas: la percepcién, la aten-
cién, la memoria o el pensamiento. Han ofrecido a la comunidad cientifica las
primeras fotografias de la mente que han dado la vuelta al mundo ocupando las
péaginas centrales de las mejores revistas cientfficas. Los investigadores estdn
ahora empezando a fotografiar el funcionamiento de estructuras cerebrales mas
profundas donde se supone radican los centros de la emocion.

Esta forma de hacer neurociencia no sélo no es reduccionista sino que estd
acercando la biologia a la psicologia, de modo que son ahora los bidlogos vy los
neurdlogos los que necesitan a los psicélogos para poder avanzar en el conoci-
miento sobre el comportamiento humano utilizando dicha tecnologia. Por pri-
mera vez se esta produciendo, de verdad, el acercamiento entre disciplinas cien-
tificas aparentemente alejadas. La nueva psicologia necesita reunir de forma
integrada a fisicos, biflogos, informdticos, neur6logos, psiquiatras, psicobi6lo-
gos, psicOlogos experimentales, psicologos clinicos y psicélogos sociales. Es,
sin duda, una nueva forma de hacer ciencia que empieza a extenderse por los pai-
ses tecnoldgica y cientificamente més desarrollados y que requiere previamente
la caida de los muros psicoldgicos de la vergiienza, la desaparicién de las fron-
teras ficticias y autoprotectoras entre disciplinas y dreas de conocimiento afines
que, lejos de oponerse, necesitan colaborar entre sf para poder avanzar.

5. Implicaciones de la investigacién sobre la emocion y el estrés

El mejor ejemplo de esta nueva forma de hacer psicologia la proporciona la
investigacién reciente sobre la emocién y el estrés. Probablemente es prematuro
extraer conclusiones de algo que estd ahora gestdndose y cuyo alcance thtimo to-
davia desconocemos. Incluso es posible que las implicaciones que s¢ comentan a
continuacién sean més el producto de un deseo —el suefio de una noche de ve-
rano— que el resultado de una proyeccién realista de algo que estd ocurriendo ¢
que va a ocurrir. No obstante, espero no caer en la confabulacién, limitandome
simplemente a hacer inferencias optimistas sobre datos incompletos pero reales.

5.1. La perspectiva evolucionista

La primera premisa de la investigacién actual sobre la emocién y el estrés
s que el comportamiento humaneo no puede entenderse completamente sin un
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marco de referencia evolucionista. La emocidn y el estrés —como cualquier otro
tipo de conducta— cumplen una funcién fundamental en la adaptacién del orga-
nismo al medio. Fue una intuicién del propio Darwin expuesta en su libro La
expresion de las emociones en los animales y en el hombre de 1872. La emo-
¢ién y el sentimiento son parte esencial de la vida. La evolucién bioldgica ha se-
leccionado este tipo de comportamiento y 1o ha mantenido haciéndolo cada vez
mdés complejo a lo largo de 1a escala filogenética. Esto es asi porque 2 emocién
y los sentimientos son necesarios para Ja supervivencia. Su funcién es ayudar-
nos a relacionarnos eficazmente con el mundo y con las personas que nos ro-
dean. Las emociones negativas, por ejemplo, el miedo o la ira, nos ayudan a
protegernos y defendernos ante un posible peligro, mientras que las emociones
positivas, por ejemplo, la alegria o el amor, nos ayudan a acercamos y relacio-
narnos con los otros. Las emociones y los sentimientos nos ayudan, en defini-
tiva, a estructurar nuestro mundo como bueno o como malo, como positivo ¢
como negativo, facilitando con ello comportamientos adaptativos de aproxima-
¢ién o evitacién.

5.2. El cerebro emocional

La segunda premisa es que los mecanismos basicos que regulan las emo-
ciones y €l estrés —como cualquier otro tipo de conducta— se encuentran en el ce-
rebro. Pero en el caso de la emocion y ¢l estrés no es el cerebro racional o cog-
nitivo, el relacionado con las estructuras cerebrales corticales desarrolladas en
las dltimas etapas de la evolucidn —el neocortex— y que son exclusivas del ser hu-
mano. Se trata del cerebro emocional formado por estructuras cerebrales sub-
corticales y corticales profundas, evolutivamente antiguas, y que compartimos
con otros animales inferiores en la escala filogenética.

Las investigaciones recientes sobre este tipo de estructuras (ver ¢l libro
de Joseph LeDoux E! cerebro emocional, 1996) desconfirman, como era de
esperar, las especulaciones sobre ¢l sistema limbico elaboradas en los afios
cincuenta a partir de los escritos, mds tedricos que empiricos, de Papez y
MacLean. Sin embargo, han abierto nuevas ventanas sobre ¢l funcionamiento
de las estructuras implicadas en el sistema motivacional defensivo y en las re-
acciones emocionales a €l asociadas -fundamentalmente, ¢l miedo y la ansie-
dad- que estdn siendo revolucionarias en la comprensién del funcionamiento de
todo el cerebro.

Son investigaciones en las que convergen los datos de estudios con ani-
males, utilizando técnicas biolégicas de seguimiento de la seftal sensorial a tra-
vés de sus diferentes conexiones neuronales dentro del cerebro, con los datos de
estudios con humanos, utilizando las técnicas neuropsicoldgicas y psicofisiold-
gicas no invasivas de elaboracién de imégenes cerebrates. En ambos casos las ta-
reas experimentales que permiten estudiar ¢l funcionamiento cerebral son tipi-
camente psicolGgicas: el miedo condicionado —investigacion en animales—y la
proyeccion de fotografias altamente afectivas o la realizacién de tareas de iden-
tificacién de claves emocionales —investigacidn en humanos—.
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5.3. El inconsciente no freudiano

La tercera premisa es que los mecanismos bdsicos que controlan las reac-
ciones emocionales no son conscientes. Las investigaciones de Joseph LeDoux
(LeDoux, 1995, 1996) y Michael Davis (1996), entre otros, sobre los circuitos
cerebrales del miedo y la ansiedad dejan claro que existen, al menos, dos vias pa-
ralelas ¢ independientes de activacion emocional: (1} una directa y automadtica
—-no consciente— que tiene como principales estaciones de relevo neuronal al ta-
lamo y Ia amigdala, sin pasar por el neocértex; y (2) otra indirecta y més lenta
que pasa por diferentes estructuras corticales —cortex sensorial, dreas de asocia-
¢idn, hipocampo y cértex prefrontal, entre otras— antes de Hegar a la amigdala y
converger con la via primaria. La via directa permite reaccionar emocionalmente
de forma inmediata ante estimulos relevantes, sean innatos o aprendidos, sin ser
conscientes de los estimulos que los provocan ni, obviamente, de los procesos
implicados. Pero no son procesos inconscientes en el sentido freudiano de pro-
cesos reprimidos. La intuicién de Freud de que las emociones pertenecen a un
mundo diferente del mundo de la realidad consciente fue ciertamente impor-
tante. Pero se equivocé al atribuir las causas de la no conciencia o del olvido
emocional a procesos dindmicos de tipo represor o defensivo.

La no conciencia emocional se debe simplemente al hecho de existir es-
tructuras cerebrales diferentes para el aprendizaje emocional —la via directa— y
para el recuerdo emocional -1z via indirecta—, En condiciones normales ambos ti-
pos de estructuras funcionan de forma paralela dando la impresién de que somos
plenamente conscientes de las causas de nuestras reacciones emocionales. En
ocasiones, sin embargo, se producen disociaciones: reacciones emocionales no
asociadas a experiencias conscientes —pasadas o presentes—, 0 que uno atribuye
equivocadamente a causas falsas. La investigacion de este tipo de fenémenos en
pacientes neurolégicos confirma la distincién propuesta por los investigadores
del modelo animal entre memoria emocional y memoria de acontecimientos emo-
cionales, o entre memoria emocional implicita y explicita. Son datos que proce-
den de personas que han sufrido lesiones cerebrales en estructuras que afectan a
la memoria o que, como consecuencia de intervenciones quirirgicas para estirpar
tumores 0 focos epilépticos, han perdido parte de dichas estructuras o de sus in-
terconexiones. Los clasicos trabajos del grupo de Gazzaniga con pacientes con el
cerebro dividido —personas con crisis epilépticas muy severas que habian sufrido
cirugia en el cuerpo calloso, 1a estructura cerebral que conecta los dos hemisfe-
rios— muesftran como es posible hacer que el paciente se comporte emocional-
mente —por ejemplo, se ria—, pidiéndoselo directamente al hemisferio derecho, y
que al preguntarle por qué se comporta asi al hemisferio izquierdo, lo desconozca
totalmente o confabule cualquier respuesta atribuyéndolo, por ejemplo, a que Jos
investigadores son muy graciosos.

La memoria explicita, también llamada memoria declarativa o episédica,
es la que esta relacionada con los sucesos que nos han ocurrido en el pasado y
que podemos recordar y contar a otras personas. Las estructuras cerebrales im-
plicadas en este tipo de memoria -entre ellas, el hipocampo- forman parte de la
segunda via o circuito emocional descrito anteriormente, el que conecta con la
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corteza cerebral y posibilita la experiencia y el recuerdo consciente. Son estruc-
turas y circuitos que funcionan de forma independiente de los implicados en el
aprendizaje emocional directo € implicito. Muchos de los aprendizajes emocio-
nales adquiridos durante 1a infancia se mantienen perfectamente durante toda la
vida. Sin embargo, dificilmente recordamos nada de nuestras experiencias in-
fantiles asociadas a tales aprendizajes —al menos, las ocurridas durante los tres o
cuatro primeros aflos de vida~ simplemente porque las estructuras cerebrales
responsables de almacenar dicha informacién —especialmente el hipocampo— no
alcanzan la madurez neuronal hasta ese momento. Incluso con posterioridad,
pueden sufrir alteraciones de multiples tipos -las lesiones neurolégicas son sélo
un ejemplo- justificando con ello las disociaciones frecuentes entre reaccidn
emocional aprendida y el recuerdo de los acontecimientos emocionales que pro-
vocaron dicho aprendizaje, o la frecuente atribucién causal de nuestras reaccio-
nes emocionales a sucesos que nunca ocurrieron. La fragilidad de este tipo de
memoria es lo que explica las frecuentes distorsiones del recuerdo, el olvido
completo o el fenémeno del falso recuerdo.

5.4, El cerebro cognitivo

La cuarta premisa es que en condiciones normales —no patoldgicas— las
dos vias de activacién emocional funcionan de forma interactiva existiendo mil-
tiples conexiones de ida y vuelta entre €] cerebro emocional y el cerebro cogni-
tivo. Es lo que explica que muchas reacciones emocionales se puedan disparar
por la simple anticipacién de un peligro o el recuerdo explicito de un suceso
emocional. O que una vez disparada una reaccién emocional por la via directa y
automdtica ésta pueda ser modulada y controlada por determinadas acciones o
pensamientos de los que sf somos conscientes. Esta interconexion es la base
principal de la terapia psicologica y de la educacién emocional. Un suceso ne-
gativo —por ejemplo, un suspenso en unas oposiciones— puede por si mismo ac-
tivar un conjunto de reacciones emocionales de forma automaética, sin que medie
ningdn proceso consciente de tipo evaluativo sobre el suceso. Sin embargo, el
que como consecuencia de dicho suceso nos sintamos tristes pero no deprimi-
dos, airados pero no agresivos, o simplemente conirariados pero no hundidos,
puede deberse al significado que atribuimos censcientemente al suceso. Si lo va-
loramos como algo intolerable, algo que nunca debia haber ocurrido, totalmente
injusto, y que atenta contra nuestra propia autoestima, es muy posible que la re-
accién emocional inicial no sélo no se apacigiie sino que crezca y termine con-
virtiéndose en un auténtico problema psicopatologico.

Las conexiones entre el cerebro emocional y el cerebro cognitivo son mil-
tiples y complejas. Su conocimiento preciso serd, sin duda, una de las claves de
la investigacion del futuro. En el caso del miede, por ejemplo, se sabe que la
amigdala, 1a estructura cerebral que actiia como centro de operaciones de todas
sus manifestaciones conductuales, fisioldgicas y subjetivas, recibe inputs de nu-
merosas dreas corticales que intervienen en el procesamiento cognitivo del esti-
mulo. Ademis de recibir conexiones directas del tdlamo sensorial, recibe inputs
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de las dreas corticales sensoriales —cortex visual, auditivo y somatosensorial-, lo
que permite‘que aspectos mds elaborados y complejos de los estimulos puedan
activar la amigdala. As{ mismo, recibe inputs de las dreas corticales de transicion
—~cortex rhinal- y del hipocampo, las estructuras responsables del almacena-
miento y recuperacién del contexto en el que se producen las reacciones emo-
cionales ~la memoria explicita—. Por consiguiente, sefiales procedentes de estas
dreas asociadas al recuerdo de sucesos emocionales concretos pueden activar la
amigdala disparando las reacciones de miedo. Por dltimo, la amigdala tiene tam-
bién conexiones con determinadas zonas del 16bulo frontal —~cortex prefrontal
medio— que se sabe intervienen en la interrupcién de comportamientos repetiti-
vos ¥ en la extincion. Tales conexiones contribuyen a inhibir 0 mantener activa
la amigdala y, en consecuencia, a reducir o mantener las reacciones de miedo.

Las conexiones entre el cerebro emocional y €l cerebro cognitivo tienen
otras implicaciones resaltadas por el neurocientifico Antonio Damasic. Comenta
Damasio el caso de Phineas Cage, un paciente que sufrié una grave lesién cere-
bral al atravesarle el cerebro una barra de hierro en un accidente laboral. Pese a
la aparatosidad del accidente y de la lesién, el paciente no sélo sobrevivid sino
que sorprendentemente se recuperé sin que le quedaran secuelas aparentes de
ningdn tipo. La barra habia entrado por debajo del ojo v salido por la parte su-
perior del crineo destrozando parte del l6bulo frontal y dejando un llamativo
crater 6seo sobre la cabeza del paciente. El caso ocurrié a mediados del siglo pa-
sado y, aungue no fue estudiado por neuropsicélogos con la minuciosidad como
han sido estudiados otros famosos pacientes, los informes del médico que lo
atendid parecen dejar claro que Phineas Cage no sufrié ningiin déficit cognitivo
especifico como consecuencia del accidente. Sus capacidades intelectuales que-
daron intactas. Sin embargo, su vida cambié radicalmente, A pesar de su recu-
peracidn fisica e intelectual, fue incapaz de mantener ninguno de los puestos de
trabajo que sucesivamente tuvo. Igualmente, fue incapaz de mantener su rela-
cién familiar ~que hasta entonces habia funcionado con toda normalidad- ter-
minando su vida como una persona marginada social y familiarmente. Segin
Damasio, el problema neurolégico de Phineas Cage fue la lesion que sufrié en
las vias que conectan el cértex prefrontal con la amigdala y otras estructuras del
cerebro emocional. Se trata de una desconexién que hace que, sin el componente
emocional, todas las capacidades cognitivas se desestructuren a nive] personal y
social provocando un fracaso en el propio razonamiento y en la toma de decisio-
nes. El caso de Phineas Cage ilustra la importancia de la emocién en cualquier
tipo de actividad humana, ncluidas las habilidades intelectuales. Desprovistas
del componente emocional, las habilidades cognitivas e intelectuales dejan de
ser habilidades.

5.5. El corazén y los musculos: emocién y motivacion
La quinta premisa es que tanto el cerebro emocional como el cerebro cog-

nitivo necesitan del resto del cuerpo comeo parte esencial de su propio funciona-
miento. La idea de que el corazén juega un papel importante no sélo en el fun-



124 1. Vila

cionamiento bioldgico sino también en el funcionamiento psicolégico no es
nueva. Aristételes, por ejemplo, consideraba que el corazén —y no el cerebro—
era la base de toda actividad animica. Una idea parecida se esconde en el pensa-
miento popular acerca de 1as emociones y los sentimientos. Para muchas perso-
nas tanto las emociones negativas —¢l miedo o la ira— como las emociones posi-
tivas —el amor- se expresan mejor en €l lenguaje del corazén que en el lenguaje
del cerebro. Pero no sélo la gente de la calle o los poetas simbolizan los afectos
y las emociones con una representacién del corazdn. La psicologia cientifica
empieza a aceptar que la metafora del comportamiento humano no puede ser una
méquina sin sangre roja y caliente, justo el elemento que proporciona calor y co-
lor a nuestras acciones y cogniciones. Es una premisa sustentada firmemente en
los estudios recientes sobre el estrés y el miedo.

Una parte importante de la ambigiiedad y confusién que ha acompafiado
al estudio de la emocién y el estrés, desde la época del conductismo, procede de
no diferenciar adecuadamente los componentes emocionales, motivacionales y
cognitivos implicados en cualquier tipo de comportamiento. La distincion entre
motivacién y emocidn es tan importante como la distincién entre emocién y cog-
nicién vista anteriormente. La confusién entre estrés y miedo, por ¢jemplo, o es-
trés y activacidn, es una clara consecuencia de la no diferenciacién entre proce-
s0s emocionales y motivacionales, 0 entre procesos motivacionales apetitivos y
defensivos. Es evidente que los procesos motivacionales y emocionales estdn es-
trechamente relacionados. Tanto es asi que comparten la misma rafz etimolé-
gica: la nocién de movimiento. Pero mientras que el término motivacién hace re-
ferencia al movimiento «dirigido a algo», el término emocidn hace referencia al
movimiento «de dentro a fuera». Son movimientos seménticamente diferentes.
Cuando se habla de motivacidn, en sentido estricto, se estd hablando de procesos
psicolégicos que activan y mueven al organismo hacia unas metas determinadas.
Los sistemas motivacionales siempre cumplen funciones adaptativas importan-
tes para la supervivencia del organismo, como en el caso del hambre, la sed, la
sexualidad o el dolor —o alcanzar determinados logros econdmicos, politicos o
sociales—. Los procesos motivacionales implican la activacion de conductas ins-
trumentales de aproximacién ¢ alejamiento proporcionando, con la consecucion
de la meta final —alcanzar un bien o evitar un mal-, la fuente de reforzamiento
para tales conductas.

Los procesos emocionales, aunque intimamente relacionados con los pro-
cesos motivacionales, no se confunden con ellos. Las emociones preceden,
acompafian o siguen a las acciones instrumentales importantes para la supervi-
vencia del organismo, como escapar, atacar o iniciar aproximaciones sexuales.
En las emociones las conductas externas pueden ocutrir o no ocurrir, como
cuando vemos una pelfcula de terror en el cine, que no solemos salir huyendo. La
emocién es més una predisposicién a la accién que una accién en si misma. Lo
distintivo de la emocion es su aspecto cualitativo, el color que aporta a nuestras
acciones y pensamientos y que, en sentido estricto, depende de las respuestas fi-
siol6gicas que «emanan» del interior del cuerpo, que «salen de dentro a fuera»,
como en ¢l caso del rubor, el sudor o las ldgrimas y que tienen como principal
foco de irradiacién interior autopercibida al corazén.
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La diferencia entre estrés y miedo, o estrés y ansiedad, es precisamente la
diferencia existente entre motivacién y emocion. El estrés no es, en sentido es-
tricto, una emocién. El miedo sf. La caracteristica principal del miedo es la cua-
lidad de la experiencia subjetiva que acompafia a la percepcion de peligro y que
depende, en gran parte, de los cambios corporales, tanto centrales como periféri-
cos, activados por la sefial de peligro. El estrés se entiende mejor como el estado
motivacional asociado al miedo que como el propio estado emocional de miedo.
Si aceptamos, ademds, la clasificacién bifactorial de los sitemas motivacionales
propuesta por Konorski (1967), basada a su vez en la tipologia pavloviana de los
reflejos incondicionados —defensivos frente a preservativos—, existirfan dos gran-
des sistermas motivacionales, uno defensivo, orientado a la activacion y manteni-
miento de conductas de proteccién o evitacidn, y otro apetitivo, orientado a la ac-
tivacién y mantenimiento de conductas de aproximacidn. El estrés formaria parte
del primer tipo de sistema motivacional. El estrés y el miedo comparten, por
tanto, el pertenecer al mismo sistema motivacional: el sistema motivacional de-
fensivo. Pero no sélo el miedo o la ansiedad, otras emociones negativas, como la
‘ira 0 los celos, incluso otros estados motivacionales, como el dolor o la enferme-
dad, estarfan igualmente relacionados con el estrés debido a que implican la ac-
tivacion del mismo sistema motivacional.

Esta distincion entre sistema motivacional defensivo y apetitivo permite a
su vez evitar }a confusidn entre estrés y activacion, tal como hizo el conduc-
tismo. El concepto de activacién hace referencia inicamente a los aspectos in-
tensivos de la conducta, no a sus aspectos directivos o cualitativos. La activacién
fisiolégica es un componente motivacional necesario para cualquier tipo de con-
ducta. No es posible ningin comportamiento minimamente eficaz si no existe
un nivel adecuado de activacién que permita al organismo procesar la informa-
ci6n estimular y adaptarse conductualmente a ella. ;Se identifica el estrés con
este tipo de activacién necesario para la adaptacién a las demandas estimulares
del ambiente? ;Existe estrés bueno y estrés malo como existe activacién posi-
tiva y activacién negativa? ;Se puede hablar de estrés siempre que se supere un
nivel determinado de activacidn, independientemente de su direccién o cuali-
dad? Desde nuestro punto de vista, estrés y activacion no deberian confundirse.
El estrés hace referencia a un tipo de activacién concreta, la relacionada con los
sistemas motivacionales defensivos. La activaci6n asociada a sistemas motiva-
cionales apetitivos —que implican emocjones positivas— no cumple las caracte-
risticas especificas que se asignan al concepto de estrés.

3.6. Psicopatologia

La sexta premisa es que el funcionamiento adaptativo del organismo
puede romperse por cualquiera de sus elementos implicados tanto a nivel central
—cerebro emocional y cerebro cognitivo- como a nivel periférico —corazén y
musculos—. Ni las emocjones negativas ni el estrés son en si mismas patologicas
pero constituyen el escenario perfecto para que pueda aparecer la patologfa. La
patogeneidad del estrés depende de las consecuencias que tiene para el orga-
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nismo el mantenimiento del estado defensivo. La investigacion sobre el sistema
de defensa ha puesto de manifiesto el importante papel que juega el cerebro
emocional en la potenciacidén de respuestas fisiolégicas, endocrinas e inmunita-
rias de cardcter protector. Algunas de estas respuestas han sido mejor investiga-
das que otras. Entre las respuestas fisioldgicas, las mejor investigadas han sido
las implicadas en los reflejos de sobresalto y defensa.

El sobresalto es un reflejo motor ante estimulos repentinos que incluye
como principales componentes un parpadeo, un movimiento brusco de la cabeza
hacia delante y una flexién descendente del tronco hasta las rodillas. El reflejo
de defensa es una respuesta ante estimulos intensos o aversivos cuyos principa-
les componentes son de tipo autondmico o vegetativo: cambios en el ritmo car-
diaco, en la presion sanguinea, en la circulacidn de la sangre, en la respiracién.
Por otra parte, muchas de las respuestas endocrinas activadas por ¢l sistema de-
fensivo, por ejemplo, las hormonas adrenales, contribuyen a su vez a incremen-
tar las respuestas fisiolGgicas mencionadas.

Es obvio que todas estas respuestas cumplen inicialmente una funcién
adaptativa puesto que nos preparan para defendernos eficazmente luchando, hu-
yendo, retirando 12 mano o cerrando los parpados. El problema surge cuando el
sistema defensivo se mantiene activado durante mas tiempo del necesario. La
excesiva v prolongada activacién fisiolégica y neuroendocrina, acompaiiada de
disminuciones en la eficacia del sistema inmunifario, constituye un escenario
perfecto para que pueda aparecer la patologfa. Los datos epidemiolégicos son
elocuentes. Los principales factores de riesgo de casi todas las enfermedades
actuales, tanto fisicas como mentales, son de caracter psicoldgico o compotta-
mental. Entre tales factores de riesgo se encuentran el estrés y las emociones
negativas.

En el ambito de la psicopatologia es frecuente caer en el error de atribuir
las causas del comportamiento anormal exclusivamente bien a factores bioldgi-
cos, bien a factores psicolégicos o bien a factores sociales. Es una muestra més
de la ignorancia que se tiene todavfa, dentro y fuera de la psicologfa, sobre los
determinates del comportamiento humano. Se trata de un error muy extendido
incluso entre los cientificos de orientacién biomédica. La biologia y, en particu-
lar, 1a genética cumple un papel impoertantisimo en lo que los organismos van a
poder hacer en su relacién con ¢l medio, pero es precisamente el medio el que
permite que la biologfa se desarrolle y termine configurdndose estructural y fun-
cionalmente de una forma u otra. Dicho en palabras que pueden parecer extrafias
a neurocientificos de formacidn tradicional: el comportamiento y la experiencia
determinan maés la configuracién estructural —anatémica— y funcional —fisiold-
gica— del sistema nervioso humano que la propia dotacién genética. Cuando se
publica, por ejemplo, en revistas de indudable prestigio —Science, Nature o Lan-
cet— que se han encontrado las causas bioldgicas de la homosexualidad -o de
cualquier otrc comportamiento, como la conducta delictiva o la inteligencia- ba-
sandose en el hecho de haber encontrado alguna zona cerebral diferente en un
grupo patticular de personas que tienen tales comportamientos, se esta poniendo
en evidencia la ingenuidad del cientifico al ignorar que el propio comporta-
miento, & lo largo de la historia del individuo, puede también moldear morfolé-
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gica y funcionalmente el cerebro siendo la causa y no el efecto de las diferencias
biolégicas encontradas.

Un ejemplo de este vinculo indisoluble entre biologia y cultura lo pode-
mos ver en el caso de la conducta delictiva y la psicopatia, aunque ejemplos si-
milares pueden encontrarse en otros trastornos psicopatolégicos como la ansie-
dad, la depresidn o la esquizofrenia. En el caso de 1a conducta delictiva que, por
definicién, siempre implica la transgresion de una norma social, parece evidente
que, aun pudiendo existir factores causales de tipo orgdnico o neurolégico, son
precisamente los factores sociales los que tienen mayor poder explicativo. Ahora
bien, los factores sociales siempre afectan al comportamiento humano a través
del individuo, esto es, a través de la forma como cada persona procesa emocio-
nal y cognitivamente la situacién y responde a ella. Y aqui entra la importancia
de la educacidn, por una parte, y de la biologia, por otra. Un déficit educativo en
el manejo de las emociones negativas —fundamentalmente la ira, la frustracién,
el odio o el miedo— pueden llevar a comportamientos delictivos mientras que un
manejo inteligente de tales emociones puede no sélo evitar el delito sino también
encontrar solucién a la situacién que evocé inicialmente la reaccion emocional
desencadenante del delito. Igualmente, un déficit bioldgico que afecte al cerebro
emocional puede explicar determinados comportamientos delictivos, como tal
vez ocurre en el caso de la psicopatia,

La psicopatia es una enfermedad mental, mientras que la conducta antiso-
cial, aunque estd también presente en muchos casos de psicopatia, no es en sf
misma ninguna enfermedad. Existen psicdpatas que no son criminales, incluso
que tienen éxito social. La descripcién cldsica del psicdpata es 1a de una persona
sin afectos, sin nerviosismo, falto de remordimiendos y vergiienza, superficial-
mente gracioso pero incapaz de amar y de conseguir relaciones fntimas con otras
personas. La investigacidn reciente sobre la potenciacidn del reflejo de sobre-
salto en psicdpatas (Patrick, 1994; Moltd, 1995) estd poniendo de manifiesto que
el déficit emocional que explica su conducta delictiva afecta exclusivamente al
procesamiento de la informacién emocional negativa, la relacionada con el sis-
tema motivacional defensivo. La potenciacién del reflejo cuando la persona se
encuentra ante situaciones emocionales negativas, un fenémenc casi universal
en todos los humanos y en todas las etapas evolutivas, estd ausente en los psicé-
patas. Estos muestran precisamente e] fendmeno opuesto. Es como si las situa-
ciones que a todos nos generan miedo, aversién, remordimiento o pena produjeran
en cllos sentimientos positivos o de atraccidn, propios del sistema motivacional
apetitivo. Son datos que obligan a reflexionar sobre lo inadecuado de cualquier
planteamiento exclusivista de tipo biolégico, psicoldgico o social en cualquier 4m-
bito del comportamiento humano.

5.7. Terapia y educacion
La séptima y ultima premisa es que existen procedimientos eficaces para

ayudar a controlar el estrés y las reacciones emocionales patolégicas. Son téc-
nicas que se han desarrollado en el contexto de la psicologia clinica y que se
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han ido depurando a través de sucesivas investigaciones sobre su eficacia real.
Sin embargo, lo importante de cara al futuro no es tanto la existencia actual de
técnicas mas o menos eficaces, como el conocimiento que podemos tener so-
bre los mecanismos de su eficacia. A la ciencia se le debe exigir que aporte co-
nocimientos que nos ayuden a entender el mundo en que vivimos y a enten-
dernos a nosotros mismos. El desarrollo tecnolégico no es un requisito de la
clencia. No obstante, si el conocimiento es verdaderamente cientifico, su apli-
cacidn prictica podré tardar mas o menos en llegar, pero cuando llegue su con-
tribucién sera decisiva y significard un paso de gigante en el lento camino de
la humanidad hacia un mundo més sane y feliz sin enfermedades ni sufrimien-
tos innecesarios.

A los profesionales de la terapia psicoldgica se les exige un dificil equili-
brio entre la aplicacién habilidosa de conocimientos y técnicas ya establecidas
en ¢l pasado y que han demostrado de algiin modo su utilidad —adquisicién arte-
sanal de conocimientos— y la bisqueda continua de nuevos conocimientos y téc-
nicas que subsanen las numeroesas lagunas y limitaciones todavia existentes —ad-
quisicién cientifica de conocimientos--. Por lo general, el equilibrio se suele
romper a favor de la primera exigencia, justificando €] poco entusiamo por la se-
gunda en la aparente irrelevancia para la clinica de las aportaciones de ia ciencia.
Ciertamente, saber cudles son los mecanismos cerebrales del miedo y la ansie-
dad puede parecer irrelevante para el hombre de la calle o para el paciente que
sufre sus manifestaciones patolégicas y que lo inico que desea es encontrar ali-
vio a su sufrimiento, pero no deberia de serlo para el profesional de la terapia o
de la educacién emocional. Dicho conocimiento puede ser determinante en la
correcta eleccién del mejor procedimiento terapéutico o educativo a aplicar, asi
como en su correcta aplicacién y obtencion de resultados vilidos y fiables, no
atribuibles al omnipresente efecto placebo.

La magnitud y generalidad de los problemas emocionales que todos pade-
cemos apunta a la ineficacia, no ya de las terapias psicolégicas existentes, sino
sobre todo de nuestro propio sistema educativo. Nuestra sociedad actual no pa-
rece haber asumido la tmportancia del problema, tal vez por dos razones. La pri-
mera, porque tenemos todavia grandes lagunas sobre los mecanismos que expli-
can las emociones y los sentimientos. Son temas que, hasta hace poco tiempo,
han sido tratados mds por la literatura y la filosofia que por la ciencia. La se-
gunda razén es la desmesurada preocupacién de nuestra sociedad actual por la
educacién intelectual, la llamada formacion académica. Es una muestra més de
la separacidn entre cognicién y emocidn, pensamiento y sentimiento, razén y pa-
siém, tipica de nuestra cultura occidental. El dnico sentimiento que si parece cul-
tivarse es el de la insatisfaccién. Nuestra sociedad es claramente una sociedad
que fomenta, por una parte, la insatisfaccién con lo que uno tiene o con lo que
uno es y, por otra, la competitividad para conseguir las deseadas nuevas fuentes
de satisfaccidn. Existe, ademds, la falsa idea de que el éxito personal y social en
la vida depende de la capacidad y el esfuerzo intelectual. De ahf que todos los
sistemas educativos se centren en ¢l aprendizaje de habilidades intelectuales y
profesionales, descuidando de forma alarmante el aprendizaje de las habilidades
emocionales y de relacién con los demds.
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Es una actitud que se mantiene a pesar de que existen ya suficientes datos
sobre los que construir una buena educacidén emocional, si se desea. Desde
luego, tal tipo de educacion no se logra intentando ocultar o suprimir las emo-
ciones y los sentimientos. Durante muchos afios este parece haber sido el princi-
pal objetivo educativo en nuestro contexto sociocultural. Llorar o expresar abier-
tamente lo que nos gusta o disgusta se ha considerado generalmente una muestra
de mala educacién. El primer paso para conseguir una buena educacién emocio-
nal es conocer la forma cémo se manifiestan las diferentes emociones, el papel
que cumplen en nuestra vida y los mecanismos que las desencadenan y modulan.
En otras palabras, el primer paso que debe orientar cualquier tipo de programa
educativo o terapéutico es el conocimiento cientifico. Saber reconocer las sefia-
les externas identificadoras de las diferentes emociones y sentimientos de los
otros, asf como saber expresar correctamente, a través del rostro y los gestos, las
sefiales identificadoras de nuestras propias emociones, es una parte esencial de
este proceso educativo. Existen datos descriptivos sobre cémo se expresan y se
identifican en todas las culturas las emociones basicas, de gran utilidad para ini-
ciar y consolidar este tipo de aprendizaje. Por otra parte, existen datos de pa-
cientes neuropsicoldégicos que han perdido precisamente la capacidad de desco-
dificar las seflales visuales y actsticas de tipo emocional -por ejemplo,
TECONOCET un 1ostro ¢ un tono de voz alegre o triste— debido a lesiones en zonas
cerebrales del hemisferio derecho, que son de extraordinaria importancia, no
sdlo para ayudar a la rehabilitacion de estos pacientes, sino sobre todo para en-
tender la compleja dindmica del cerebro emocional. La dificultad de estos pa-
cientes consiste en la integracion de las sefiales emocionales de tipo sensorial,
normalmente procesadas por el hemisferio derecho, con la informacién emocio-
nal transmitida verbalmente, cuya localizacién cerebral es precisamente en el
hemisferio opuesto, y ambas con la informacién no consciente procesada direc-
tamente por las estructuras profundas del cerebro emocional. La educacion emo-
cional parte de la identificacion y expresion correcta de las sefiales emocionales,
pero debe seguir con el aprendizaje de habilidades de comunicacién e interac-
c¢i6n social, asf como con el aprendizaje de habilidades fisiolégicas y cognitivas
que permitan modular [as reacciones emocionales una vez activadas. Se trata
siempre de un aprendizaje a partir de la experiencia y el entrenamiento, tanto de
forma natural come dirigida, no basado en ¢l concepto de capacidad —que hace
referencia a algo innato— sino en el concepto de habilidad —que hace referencia
a algo susceptible de ser aprendido por todos—.

6. Los ladrillos del sistema defensivo

La principal via de conocimiento de los mecanismos biolégicos y psicolo-
gicos de la emocion y el estrés ¢l edificio disefiado en el apartado anterior— pro-
cede del estudio de los reflejos protectores: los ladrillos del sistema defensivo.
Desenmaraitar las complejas interacciones entre estrés y cognicién, asi como en-
tre estrés y emocidn, supone, en primer higar, poner orden en ¢l andlisis de los
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procesos motivacionales, emocionales y cognitivos implicados. Un andlisis de
este tipo debe empezar por los ladrillos del sistema. La diferenciacion entre las
respuestas de defensa —los refejos protectores— y el sistema motivacional defen-
sivo, asf como entre las respuestas de defensa y los factores emocionales y cog-
nitivos que las modulan, es el primer paso para entender las relaciones entre es-
trés, emocidn y cognicion.

La mayor parte de los conocimientos actuales sobre las estructuras cere-
brales y los procesos psicoldgicos implicados en el miedo y la ansiedad se han
obtenido a partir del estudio de este tipo de reflejos. En animales, las principales
respuestas estudiadas han sido el reflejo motor de sobresalto, la respuesta de pa-
ralizacién o congelamiento, la conducta de evitacion y el ataque agresivo. Asi
mismo, se han estudiado extensamente los cambios fisiolégicos que preceden o
acompafian a tales conductas: respuestas cardiovasculares, respuestas endocri-
nas, respuestas inmunitarias y respuestas analgésicas. Las respuestas cardiovas-
culares se encuentran entre las mas estudiadas tanto en animales —aves, ratas, co-
nejos, gatos, perros y monos— como en el hombre. En humanos, sin embargo, la
investigacion sobre los componentes cardiovasculares de la respuesta defensiva
estd poniendo de manifiesto la importancia de examinar no sélo las semejanzas
entre las respuestas defensivas a lo largo de la escala filogenética sino también
sus diferencias. La descripcién ordenada y el encaje de los datos procedentes de
la investigacidn animal se rompe cuando se llega a la investigacion humana. Los
datos sobre los componentes cardiacos del reflejo de defensa en humanos son
confusos y contradictorios. ;Es posible poner orden en este nivel arquitecténico
tan basico y seguir adelante con la construccién del edificio?

6.1. Similitudes y diferencias entre las respuestas defensivas

Parte de la confusion sobre las caracteristicas del reflejo defensivo en hu-
manos se debe a que el término defensa se ha utilizado en contextos explicativos
diferentes y con tareas experimentales también diferentes. Existen, de hecho,
dos grandes tradiciones conceptuales que han conformado la mayor patte de la
investigacién psicofisiolégica sobre la respuesta de defensa en humanos, ambas
resaltando la importancia de los componentes cardiovasculares: la tradicion cog-
nitiva o del procesamiento sensorial y la tradicién motivacional o de la reaccién
de «lucha o huida». La primera estd vinculada a la reflexologia rusa y a la inte-
gracién que Francis Graham (1984) hizo de esta tradicion con a hipétesis de la
aceptacion-rechazo de John Lacey (1967, 1970). Esta aproximacidn conceptual
se ha centrado en el estudio de respuestas reflejas a estimulos sensoriales discre-
tos —~por gjemplo, un ruido intenso o un calambre— resaltando [as caracteristicas
diferenciadoras entre los reflejos —orientacion, defensa y sobresalto— y su dife-
rente funcién en cuanto a facilitacién o inhibicién del procesamiento cognitivo
del estimulo. La segunda tradicién estd vinculada a los planteamientos motiva-
cionales de Cannon sobre la respuesta de «lucha o huida» y a la investigacién
posterior sobre los conceptos de activacién y estrés vinculadas a autores como
Abrahams, Brod, Folkow y Obrist. Esta segunda aproximacién se ha centrado en
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el estudio de tareas desafiantes —tanto desde el punto de vista emocional como
cognitivo— provocadoras de la movilizacién energética del organismo —supues-
tamente a través de la activacién simpdtica—: tareas que implican carga mental
—por ejemplo, cilculos aritméticos complicados—, estimulacidn aversiva conti-
nuada —por ejemplo, inmersién de la mano en agua fria—, o tareas de coping ac-
tivo —por ejemplo, evitacién de estimulos aversivos contingentes a tiempos de re-
accion rapidos-—.

Ambas tradiciones han sido dificiles de integrar en el pasado, lo que ex-
plica parte de los resultados contradictorios. Sin embargo, los desarrollos re-
cientes sobre el reflejo motor de sobresalto en humanos y su modulacién por fac-
tores emocionales y atencionales (Lang, Simon y Balaban, 1997) no sélo estan
acercando la investigacién animal a la investigacién humana, sino que estin con-
signiende también acercar estas dos tradiciones contrapuestas. Este acerca-
miento es también evidente en los estudios recientes sobre la respuesta cardiaca
de defensa: el reflejo defensivo del corazén.

La interpretacion tradicional de la respuesta cardiaca de defensa en huma-
nos, desde la perspectiva cognitiva mencionada anteriormente, asume que ésta se
caracteriza (1) por ser elicitada por estimulos de alta intensidad o aversivos, (2)
por ser unidireccional y acelerativa, (3) por no habituar o habituar més lenta-
mente, y (4) por estar mediada exclusivamente por 1a rama simpética del sistema
nervioso autonomo. Esta caracterizacién que aparece de forma repetida en mu-
chos textos de psicologia y psicofisiologfa coincide, en lineas generales, con los
datos de la investigacion animal sobre los componentes cardiovasculares de la
respuesta defensiva pero choca frontalmente con los datos psicofisiolégicos re-
cogidos sistemdticamente en humanos por varios grupos de investigacion a lo
largo de casi dos décadas (Turpin, 1986; Vila, Pérez, Fernandez, Pegalajar y Sdn-
chez, 1997). ;A qué se deben estas diferencias?

La investigacién animal sobre las respuestas defensivas ha hecho uso fre-
cuente de estimulos sensoriales intensos —calambres y ruidos fuertes— como una
forma relativamente sencilla de activar las respuestas protectoras del organismo
y asi estudiar tanto sus efectos directos como los efectos de su asociacién con
otros estimulos, convirtiendo a estos dltimos en sefiales aprendidas de peligro: el
miedo condicionado. Se trata, sin duda, de un modelo animal que, desde su in-
troduccién en psicologfa por Pavlov, ha tenido y sigue teniendo un enorme valor
heuristico en todas las dreas psicobioldgicas y clinicas: psicofarmacologia, psi-
cofisiologia, psicopatologia, terapia de conducta.

Las reacciones defensivas provocadas por los estimulos intensos o nocivos
son, en gran medida, similares a lo largo de la escala filogenética. El comporta-
miento de cuzalquier organismo ante un peligro inminente parece tener s6lo unas
pocas formas comunes de manifestarse: paralizacién, huida, atague o sumisién.
Igualmente, las respuestas fisioldgicas que subyacen a tales comportamientos
parecen cumplir funciones similares: facilitar el aporte logistico y los ajustes
corporales necesarios para hacer frente a la sitnacion de peligro. Esta relativa
universalidad de los comportamientos y reacciones fisiolégicas defensivas es lo
que permite hablar de un Unico sistema motivacional defensivo de tipo general
en todos los organismos.



i3z J. Vita

Sin embargo, parece también evidente que no todos los animales reponden
de la misma manera ante el peligro. Las reacciones defensivas muestran varia-
ciones importantes en funcién de los organismos y de las situaciones de peligro.
El miedo a que nos pongan una inyeccién, por ejemplo, tiene caracteristicas di-
ferentes al miedo ante un examen o al miedo a que nos roben en la calle. Del
mismo modo, la forma de defendernos ante un peligro mediante la huida o la lu-
cha puede variar sensiblemente en funcién de las circunstancias que rodean a la
situacion de peligro. No es lo mismo, por e¢jemplo, que el intento de robo —o el
robo consumado- se produzca estando uno solo o estando acompaitado, que el
suceso ocurra de noche o a plena luz del dia, o que el presunto ladrén sea un nifio
o un adulto. Las reacciones fisiolégicas pueden mostrar variaciones topograficas
igualmente importantes en funcién, por ejemplo, de que el estimulo de peligro
sea un ruido fuerte, un calambre, una luz intensa, la presencia de un depredador,
una figura de autoridad o un examen.

Estas semejanzas y diferencias entre las reacciones defensivas han plante-
ado la necesidad de distinguir entre dos niveles de funcionamiento defensivo
(Lang, 1995): (1) un nivel estratégico controlado por mecanismos cerebrales co-
munes v que explicaria las dimensiones generales en las que se sittian las con-
ductas y reacciones fisioldgicas defensivas: valencia negativa, alta activacién y
pérdida de control; y (2) un nivel tdctico, por debajo del anterior, controlado por
mecanismos centrales y periféricos especificos y que explicarfa las caracteristi-
cas topograficas diferentes de cada reaccién defensiva.

Desde esta perspectiva, las diferencias descriptivas de la respuesta cardi-
aca de defensa en humanos con respecto a otros animales inferiores en la escala
filogenética no sélo no serfan contradictorias sino que aportarfan informacion re-
levante sobre las caracteristicas técticas y estratégicas propias del sistema defen-
sivo humano. Los reflejos protectores ante estfmulos intensos o aversives cons-
tituyen un paradigma privilegiado para poder investigar ambos niveles a lo largo
de la escala filogenética. El nivel tictico lo proporciona la descripcion precisa de
la forma de la respuesta evocada de forma refleja por cada tipo de estimulo. EI
nivel estratégico lo proporciona la identificacidn de los factores psicoloégicos que
modulan tales respuestas. La respuesta cardiaca de defensa, por tanto, parece un
buen ejemplo de c6mo a nivel tactico la forma de la respuesta puede ser diferente
en organismos alejados en la escala filogenética mientras que a nivel estratégico
los factores psicolégicos que la modulan pueden ser similares.

6.2. Caracteristicas de la respuesta cardiaca de defensa en humanos

La descripcién tradicional de la respuesta cardfaca de defensa, mencio-
nada anteriormente, estd basada en un modelo animal que por alguna razén no
reproduce la forma de la respuesta observada en humanos ante el mismo tipo de
estimulo: un ruido intenso o un calambre. De forma resumida, los datos empiri-
cos sobre la respuesta cardfaca de defensa en humanos ponen claramente de ma-
nifiesto que la respuesta: (1) consiste en un patrén de cambios cardfacos fasicos
con cuatro componentes observables dentro de los 80 segundos posteriores al es-
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timulo elicitador: una primera aceleracién de corta latencia y duracién que al-
canza su maxima amplitud en torno a los tres segundos, seguida de una desace-
leracién que generalmente sobrepasa la linea de base, y una segunda aceleracién
de larga latencia y duracién que alcanza su méxima amplitud en torno a los
treinta segundos, terminando con una segunda desaceleracion; (2) no s inespe-
cifica a la modalidad sensorial del estimulo elicitador: la estimulacién auditiva y
electrocuténea discreta e intensa la elicitan facilmente mientras que la estimula-
cién visual no; (3) muestra una rapida habituacién que afecta fundamentalmente
alos tres dltimos componentes: el patron completo de la respuesta pricticamente
desaparece después de la primera presentacion del estimulo, aunque se recupera
facilmente cuando se cambia de modalidad sensorial; {(4) manifiesta marcadas
diferencias individuales distinguiéndose dos grupos principales de sujetos: los
que muestran la segunda aceleracién y los que no la muestran; y (5) su media-
cién fisiolégica es tanto simpdtica como parasimpética: los dos primeros com-
ponentes estin mediados vagalmente mientras que los dos dltimos reflejan inter-
acciones simpatico-parasimpadticas de cardcter reciproco.

Los graficos de la figura 1 reproducen las respuestas individuales de dife-
rentes sujetos ante tres presentaciones de un estimulo auditivo de 109 dB de in-
tensidad, medio segundo de duracién y tiempo de subida instantdneo. La magni-
tud de estas respuestas puede ficilmente apreciarse teniendo en cuenta los
valores extremos del registro: 30 y 130 latidos por minuto respectivamente. La
investigacién psicofisiolégica en humanos (Fernandez y Vila, 1989a; Reyes, Vila
y Godoy, 1993; Vila, Fernéndez, Reyes y Pérez, 1996) ha dejado claro que los
impresionantes cambios ritmicos que se producen en el corazén de forma se-
cuencial ante la presentacion de un ruido fuerte son la consecuencia de una com-
pleja intervencién de mecanismos neurofisiolégicos simpéticos y parasimpati-
cos activados de forma refleja desde ¢l tronco cerebral y sobre los que actitan-
diferentes mecanismos moduladores a través de estructuras cerebrales superio-
res propias del cerebro emocional v el cerebro cognitivo. Por consiguiente, es
obvio que estos datos no confirman el supuesto tradicional de una mediacion ex-
clusivamente simpatica de la respuesta cardiaca de defensa. Por el contrario, se
producen coactivaciones de ambas ramas autonémicas —con predominio del con-
trol vagal— durante la primera aceleracién y primera desaceleracion, y reciproci-
dades simpdtico-parasimpdticas durante la segunda aceleracién y segunda desa-
celeracion.

La investigacién sobre la modulacién cognitiva y emocional de esta res-
puesta aporta datos igualmente contradictorios con respecto a la interpretacion
tradicional, tanto cognitiva como motivactonal, pero son coberentes con respecto
a los nuevos planteamientos derivados del estudio del reflejo de sobresalto y su
modulacién por factores atencionales y emocionales {(Davis, 1996; Lang, Brad-
ley y Cuthbert, 1997}. Desde ia tradicién cognitiva, se ha asumido que la res-
puesta cardiaca debe cumplir alguna funcion de defensa perceptiva —«disminu-
¢ion de la sensibilidad de los recepetores» (Sokolov)- o atencional —«rechazo de
la estimulacidn externa» (Lacey)— frente a la estimulacién aversiva, por lo que la
manipulacién de tales factores deberia modular de algin modo la amplitud de la
respuesta en su conjunto o en cualquiera de sus componentes. Si esta interpreta-
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Figura 1. Ejemplos de registros de la Respuesta Cardface de Defensa en nueve sujetos diferentes ante tres pre-
sentaciones de un estiruto auditivo intenso de medio segundo de duracién. Cada recuadro horizontal reproduce
¢l registro, mediante cardiotacSmetro, de la tasa cardfaca de un sujeto individual durante cinco minutos. Las -
neas verticales indican el mornento de presentacion de los tres estfmulos. La amplitud de cada canal de registro
s 30-130 latidos por minuto de extremo a extreme.
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c16n es correcta, la respuesta de defensa deberia correlacionar con las tareas de
rechazo atencional. Los datos existentes, sin embargo, demuestran claramente la
prediccién contraria (Fernindez y Vila, 1989b): el patrén de respuesta correla-
ciona positivamente con tareas de aceptacion ~tiempo de reaccion simple— y no
con tareas de rechazo —aritmética mental-. Una comprobacion expefimental de
estas dos hipétesis contrapuestas mediante la superposicion de tareas atenciona-
les de tipo externo e interno en el mismo momento de la evocacion de la res-
puesta vuelve a confirmar la relacién de la respuesta con tareas atencionales de
aceptacién (Vila, Pérez, Ferndndez, Pegalajar y Sanchez, 1997): la amplitud del
segundo componente acelerativo se potencia cuando los sujetos realizan simul-
tAneamente una tarea de atencién externa —apretar una tecla en sincronia con el
encendido y apagado de una luz-. Por el contrario, el efecto no se observa
cuando la tarea es de atencion interna —apretar la misma tecla en sincronia con la
percepeidn de los latidos del corazén—,

En cuanto a la modulacién emocional, estudios recientes sobre la manipu-
lacién del estado emocional de ira mediante frustracion y hostigamiento de-
muestran el efecto modulador de la ira sobre los tres primeros componentes de
1a respuesta cardfaca de defensa (Garcia Le6n, 1997). Asi mismo, la modulacién
emocional de la respuesta es evidente cuando se manipula ¢l estado emocional
de miedo, justo antes de presentar el estimulo auditivo evocador de la respuesta
defensiva mediante la proyeccién de diapositivas de estimulos fébicos —fotogra-
fias de serpientes o arafias frente a fotografias de sangre— en personas que tienen
fobias especificas a tales estimulos frente a personas que no las tienen. La po-
tenciacion de la respuesta se manifiesta en una desaparicién de la primera desa-
celeracifn y en un incremento adelantado de la segunda aceleracién. De forma
. similar, el efecto modulador dei estado emocional de miedo sobre la respuesta
cardiaca de defensa se ha demostrado manipulando la luz ambiental —oscuridad
frente a diferentes niveles de luz—. Este ltimo tipo de estudio asume que en ani-
males diurnos —incluido el hombre— la oscuridad actia como un estimulo aver-
sivo activando €l sistema motivacional defensivo del organismo —estado emo-
cional de miedo— lo que produciria la potenciacién de la respuesta cardiaca de
defensa. Son datos coherentes —aunque opuestos en direccién— con los encontra-
dos en animales nocturnos con respecto a la potenciacion del reflejo motor de
sobresalto en condiciones de luz ambiental (Davis, 1996).

6.3. Implicaciones pra la supervivencia: la defensa natural

Este planteamiento que relaciona la respuesta de defensa simultdneamente
con la actitud atencional de aceptacion sensortal —atencidn a claves externas— y
con los procesos motivacionales defensivos es contrario al planteamiento tradi-
cional basado en Sokolov (1963) —«disminucién de la actividad de los analiza-
dores»— y Lacey y Lacey (1970) —«rechazo atencional del estimulo»—. Igual-
mente, es contrario al planteamiento basado en la tradicién motivacional de
Cannon —movilizacién de los recursos energéticos necesarios para la lucha o la
huida». Sin embargo, es coherente con un planteamiento naturalista tanto de tipo
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motivacional como atencional de la conducta defensiva cuando ésta se da en am-
bientes relevantes para la supervivencia del organismo (Masterson y Crawford,
1982; Fanselow, 1994; Lang, Bradley, y Cuthbert, 1997).

Tal como proponen estos autores, 1a reaccién defensiva ante la inminen-
cia de un depredador sigue un proceso secuencial con fases iniciales en las que
predominan factores atencionales motivados aversivamente —dirigidos al proce-
samiento detallado de la situacion aversiva— y fases posteriores en las que pre-
dominan las acciones defensivas de lucha o huida. Durante las primeras fases de
atencién focalizada, junto con la potenciacion del reflejo de sobresalto, se pro-
duciria una bradicardia mediada vagalmente. Posteriormente, justo antes de la
accién defensiva, el vago liberarfa al corazén abriendo el camino a Ja subse-
cuente aceleracién cardiaca mediada simpéticamente —Ja que se ha identificado
tradicionalmente con la respuesta de defensa—. Desde esta perspectiva, el pro-
ceso cognitivo implicado en la respuesta de defensa no es tanto el «rechazo» del
estimulo, o «la disminucién de la sensibilidad de los analizadores», como la
transicién secuencial de la atencidn 2 la accidn, de los procesos sensoriales a los
procesos eferentes que permiten hacer frente eficazmente 2 los estimulos ame-
nazadores. En este sentido, la modulacion atencional y emocional de la res-
puesta cardiaca de defensa debe entenderse como el reflejo de la estrecha rela-
cién existente entre procesos cognitivos favorecedores del andlisis de la
situacién aversiva y procesos motivacionales favorecedores de la subsecuente
accion defensiva. El cardcter secuencial de los componentes acelerativos y de-
sacelerativos de la respuesta cardfaca de defensa proporciona, pues, una via
prometedora para el estudio de las transiciones e interacciones entre ambos ti-
pos de procesos.

7. Los mensajeros del nuevo paradigma

El nuevo paradigma psicolégico que se proyecta sobre el siglo XXI resalta
la importancia del cuerpo biolégico en la explicacién de la conducta tanto nor-
mal como anormal. El corazén y los misculos aportan literalmente el elemento
cualitativo de la conducta siendo, ademds, el soporte biolégico del sistema regu-
lador de todo el funcionamiento del organismo: el sistema nervioso central. Sin
sangre roja y caliente no s6lo el cerebro no funcionarfa sino que serfan inviables
las neuroimégenes del cerebro obtenidas por las nuevas tecnologias: 1a resonan-
cia magnética funcional y la tomograffa por emision de positrones. El simbo-
lismo del corazén adquiere todavia mayor importancia por sus conexiones di-
rectas con las estructuras profundas del cerebro —las implicadas en las reacciones
emocionales y motivacionales— ya que €stas constituyen la interfase entre las
funciones corporales periféricas y las funciones cerebrales superiores localiza-
das en el neocortex. La desconexién de ambas con el cerebro emocional, por
existir lesiones neuroldgicas o por no haberse conectado correctamente me-
diante el aprendizaje y la experiencia, genera comportamientos intelectual y
emocionalmente desadaptativos, como han puesto de manifiesto los mensajeros
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del nuevo paradigma: los recientes libros sobre 1a inteligencia emocional o inte-
ligencia afectiva (Damasio, 1994; Marina, 1996; Goleman, 1996).

El mensaje que transmite este conjunto de libros, escritos con buen estilo
literario y que estdn teniendo un fuerte impacto social, es sencillo y directo: 1a psi-
cologia del siglo XX1 no puede seguir ignorando los numerosos datos cientificos
que avalan la importancia de la emocidn y los sentimientos en el desarrollo de
cualquier tipo de actividad humana, incluidas las habilidades intelectuales y so-
ciales. El primero de estos libros estd escrito por un neurocientifico, Antonio Da-
masio, y lleva por titulo El error de Descartes. Como indicdbamos al inicio de
este capitulo, parafraseando a Damasio, el error de la psicologia moderna ha sido
centrarse en unos procesos olviddndose de los otros o relegindolos a un segundo
lugar en importancia, como le ocurrié a Descartes que no sélo antepuso el pensa-
miento sobre el sentimiento y la accién sino que, ademds, separd la mente del ce-
rebro, el alma del cuerpo. El segundo libro —Ei laberinto sentimental- esté escrito
por un filésofo espaficl -José Antonio Marina-. Es una magnifica alegorfa sobre el
tormoso camino qgue estd siguiendo la psicologia actual para recuperar su alma
original. Es un libro, por otra parte, en perfecta sintonia con el Gltimo mensajero
de 1a inteligencia emocional: el libro de David Goleman. El mensaje que trans-
miten ambos autores es especialmente relevante para la psicologfa clinica del fu-
turo, una psicologia que sin dejar de estar anclada en la investigacién cientifica
tiene que dar cabida a los valores humanos 2 los que debe aspirar toda sociedad
avanzada y de los que depende su propia salud fisica y mental. Una sociedad sa-
ludable es una sociedad que debe cuidar mds el aspecto cualitativo de la vida -el
cémo vivimos- que su aspecto cuantitativo -el cuénto vivimos~, por la sencilla ra-
z6n de que lo cualitativo termina siendo el principal determinante de lo cuantita-
tivo, tal como demuestran claramente los datos epidemioldgicos. Las emociones
y los sentimientos son parte esencial de ese aspecto cualitativo de la vida.

La psicologia clinica que se proyecta sobre el siglo XXI es, en conclusién,
una psicologfa con tres caracteristicas bdsicas. En primer lugar, es una psicolo-
gia que recupera el optimismo sobre el valor de la ciencia y del conocimiento
cientifico. Los tltimos avances en la investigacion sobre la emocién dejan claro
que dicho conocimiento es esencial para guiar la actuacidn de los profesionales
tanto en el ambito de la salud como en el &mbito de la educacién. Con ello la psi-
cologia clfnica no sélo no se aleja de la ciencia experimental sino que se con-
vierte en su principal motor. En segundo lugar, es una psicologia que destruye
los muros del aislamiento disciplinar obligando a que la investigacion cientifica
sobre el comportamiento humano cambie de rumbo y estrategia. Las nuevas tec-
nologias y los nuevos interrogantes sobre el comportamiento humano exigen ne-
cesartamente la integracién de diferentes disciplinas en equipos de investigacién
potentes desde el punto de vista humano y tecnoldgico: fisicos, bidlogos, neurd-
logos, psiquiatras, psicdlogos, psicopatdlogos y psicdlogos sociales. En tercer y
Gltimo lugar, es una psicologia auténticamente psicofisiolégica en ¢l sentido de
entender que la conducta humana no puede estudiarse fuera del cuerpo bioldgico
que la sustenta y que ello no significa reduccionismo. El sistema biolégico es un
sistema corporal con misculos, cerebro y corazén y es precisamente la conside-
racion conjunta de estos tres elementos lo que permite integrar lo que hacemos,
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pensamos y sentimos en una unidad funcional que no caiga en el error de Des-
cartes: separar el alma del cuerpo.
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