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I M T Ro D u e el o N. 

Al considerar un te a como la e oci6n ae noa abren varias 

v{.a de acceso, ya sea que nos limitemos a 1� contempor1neo o noa et•­

moa en la hiatoria. Fijémonos en lo concerniente a la oral, cualquiera 

que sea el aiate•a, la reacci6n emocional le eat, ao eLid en al"nna me­

dida. _ o JHl•lr{a ser de otra anera, paes eat, excesivant!nte comprcu:oeti­

da lt. 1,erso11a y au rel ción con el mundo y loa otros. Deade l ednca-

c i6n íamili r hA■t las inatitncioncs jnrídicaa nos 11 .. v n a �ato. J,a 
1s ele ental edncaci6n intenta li itarla, contenerln, encanz rla, no 

i llOrta cnal su el fundamento de tal moral. Cl ro est, que un i prer,­

oante tono aac�Lico de un modo bien distinto a nno hedoníatico, pero hay 

mucho• 1,unLoa co nnea : la neccsitil\d rle nnn fHttnbi l ida.et reaccional ¡ la 

pretcnHiÓn de ar in rsc de las e ocione• ainieatr a, el pavor, por eje -

plo, el te or a las consecuencias fisiolóeicae perturbarlnrns, etc. 

i le. e nci6n fncra una er reacci�n n nn ,fecciÓn irre­

ductil,le, ae podría intentar eva.dirde de un directo y pertinente accr.ao 

antropológico y filosófico, pero no es naí. • on modo de estnr y de 

contor Ir una asitu11.ci6n y, ncnsional ente un odo de 1lar11P. la co nición. 

En un acceso se ejante se da el paBo a todn eaa íor a de 1 vida qu ea 

la condición afectiva, dicho aca esto HLimo reconociendo tndaa laa li­

mi tacionea que tiene un plantea.rd en to re■i tido & las categorí a de la 

psicolo¡Ía de laa facultades. �e suelo de�o�inar ab rcadoram�nte n lo 

fectivo co o e otivo, porque en 1 emoción la condici�n de aer afectado 

ee dn con m'• ¡ener,lidad que en otro acto de conciencia complejo. 

La consideraci6n ciont{fica noa obliga a delimitar aua 

propios lcanccs. La fisiolo�{a, aóln a trav,s de ella llegaría oa, ea 

la plic ci6n o reducción de loa proce ne orgfulícos a la ai&te 'tica f{-

.. 
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sico-química. Cójase un libro corriente de fisiolo {a y v�aae hasta 

dónde lleca 6ato. Esta rcdncci6n no �ota el prohlc a; el proceso, el 

devenir, la totalidad del ente biolóeico, se le rchual\n, pero esto no 

invalirta el resultado, lo limita. Un estudio l1ormonal, ho eoat,sico o 

neuro16 ico incide en hechos dados en la e oción, pero •6lo adquieren 

sentido cuando est&n referidos a la vivencia, si no, valen co o hechoa 

brutos, ele entales, de naturaleza biolÓ-ica. La neuTologí� noe llaml\ 

la atención particular•ente co o una descriptiva de circuitos, de uy 

Útiles aplicaciones prf ct.icae, analizl\da con una finíeiru. et6dica 

el,ctrica, y por ésto preciar...1ente referida a una a¡,n.rentc nat11raleza 

electrónica, a un siete a energGtico con este funda nto n tural, que 

sería el psiquis o ( aliunn.e m!quinna rle cAlculo con auto-regul ción 

son llusadaa "cerebros electrónicosw , denominación que tiene m&s alcan­

ce y es •'• �rave de lo de primeras �e ¡medo eoepechar ) • Es :precieo 

rechazar una pretenai6n de calificación e-encicl ba8oda en un 6todo 

tan tísico, por Ynsto y complejo que sea el ,l\nAli is de un circul to, 

no puede dar cuenta de nna realidad psíquica, qne es otro nivel del 

ser. ,upu«!sto que hayCU11os delimitado to<iae las i,nrtes del circuito, y 

bien precisado aue condiciones energlticna, reprnduzc os tal circuito 

en un laboratorio electr6nicn con loa a te1inlcs típicos. ¿Tene oa 

acaso una emoción? .Aquí cae oa al probleao del �todn. Un ét,odo tan 

p rcial puede d�rnoa sólo reeultadoa p rcinlea. Si �ido la emoción

con un aparato el,ctrico ruco,er, informes de esta &nica naturaleza. 

-o---
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Me propongo un estudio de la emoción en tres partes. 

Debo delimitar su ale nce, p no se trata rte una presunta rencción 

aisl da de la pereona, sino un odo de ser qne comproMete instl\Jlciae 

tan generales, como la �e "ser afecLado" y "estar en el munrlo". ¿C6-

110 se pne,le justificar un estadio se ejante? En lo que a mí respec­

ta, acnso a título de ejercicio acadf· ico y como nna eclitación de 

un tema tradicional y per anente a travis del tiempo y las culturas, 

sobre algo comprometido con la coral y la postura Ante el mundo. El 

te a ha si,o abordarlo cuirladosanente y con tanta relevancia co�o en 

el estoicismo, en ln cultura greco-latina, y en la cultura moderna 

por el rono.nticis.1110. Pera estos dos ■o,ios cnlturo.lee, el asunto lea 

ea perticulnrmente atinente, pero cualquier otra sistem/tica cultu­

ral o el curso iaao de ln vida cotidiana, se lo plantean en forma

bien expl{citll. Nnestra cultor, Ac.-ede al prohlenft de ,' """iplea ma­

neras. Primero, la realista ootidi1.1.11a, qae evidente �nte no consti­

toye una disciplina, y la ncArl¡ ica científica. Co o no existe un 

'nico siste�a rle laa ciencias, ni una antropología de aanci6u �ene­

ral, no puede haber nn solo •ftodo RCarl6mico de ncceso. Tenemod el 

mGtodo fisiol6gico, con su pnrticnlar incidencia en lo neurol6-ico, 

hormonal 7 hoaeoetásico. Tal camino no es ocurrencia extrftvagante 

de científicos, puea las Anifestaciones corporales aon ny aanifiea­

taa, pero e.1t, en ¡,rincipio marginado <lel asunto central, que es la 

vivencia, siempre que se li. i te a loa puros datos fisiológico•. El 

•'todo feno enol6¡ico incide en la nisma vivencia eaocional. El aná­

lisis snele qnedarsc en el acto de conciencia co o fen6 eno trascen­

dente. Nosotroa no nos �ropone os un rigor de escuela filos6tica. 

Nos 1,arece que el tema se rehusa a una rleecripci6n unitaria, porque 

au manera de ser abarca varios nivel�• de la prebencia humana : el au­

toaatia o fisiol6gico, el acto corporal, el Acto significativo, el ac­

to puro de conciencia y el &cto reflexivo. A través del r.nllieis vi-

vencial llega.CJoe la emoción isma. Rl análisis fisiol6 ico intenta 

establecer una secuencit. causal de tipo cientírico. Las vestísimaa 

expcriencina de la fisiología emocional, no pueden dar cuenta del asun-

--
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to desde eue ismoa puntos de purtida. La descri�ci6n de lae vías 

nerviosas,<lel circuito, de eBcncial utilidad en 1 acci6n qnirdrgi­

ca, no me hace coaprensihle el acto de eo�ciencia en cuesti6n. La 

e oci6n tiene que ser eo prendida en lo que la constit ye, l viven­

cia. En este punto quiero aclarar muy e que !tic 1?nte y ■in pre­

tensiones de liquidar el proble a, lo que torrcsponrle a la noci6n de 

e oción inconsciente. En efecto, ee dan en loe cauos, uchrs veces 

nor alce, de ::.-epre�iones, ya sean originadas en _principio& oral ca, 

de bn4?na e1ianza o estricttuaente pcrgona.le • La necesidad de atenu 

ci6n alcanza a v .ces eHo fl la vivencia, 1,,,e 8 l-1 comporterüento sue­

le seguir ciertos csq11em s típicos. El sujeto &e ha nega,to ,. la ple­

na conciencia de su miedo, pero ha tenido tal co portamicnto. La 

conciencia se da en nn continuo qne va deeiie la nbsolutu cldridad y 

r<•spousabilidad hasta nna r1egr daci6n eet.uporo "• No se reconoci6 

el iedo porque no se quiso asumirlo plen ente, pero se tuvo y se 

actuó correspondiente ente. Las trasfontacionee corporales, cu lo 

que respecta a loe b ores, suelen ser iodisccrnihlee respecto a las 

e ociones que las provocan. ·o se pnedf? ftiecernir entre la a<lrena-

1 ihe ia de la ira y del iedo ( Cannon ). Aqn{ nna encontr 10s con 

otra de las limitaciones de la tenría peritiriea. 

La e oción tiene su car'cter As relevante en lo afec­

tivo. Co o -vivencia es uy co, pleja : "una conciencia ''de incorpor -

da al Uujo vital. Se tr ta de la nnidarl compleja de conciencia y· 

cto, �ue �ebe na eLtender co o 1 inte¡ración �e vivencia y compor­

t� iento correspondiente. As{, en el ,xtasis o rapto, donde hay su­

misión &lllplÍsi■a a la ajestuosi�ad qne se aparece, se extinguen no­

t bleaaente los umbrales sen oriales y desciencle el tono nu cular. 

contra os a la persona coaprom tida. No se trata de un ero acto 

de concienciA, sino t bi,n de 1� dispoaici6n d� la personu respecto 

a lo emocionante. 'o os siempre n conducta pura, ancle ir aco�pa­

ñada de ele �ñtoa eramente represcntatiYos y co porta i nto■ fieio­

lógico1.1 mar¡inales. Ya explicitare os e�to. >efinámoala provisoria-

mente co o un est do afectivo intenso, ac,.ao erturbador, 

... 

, 

na o e-
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nos súbito, compañ tlo de actitudes corporales espontánea.e o no, y 

ccntr"-do en to:rno a una vi..-cncia dada que le da sentirle:,. .As{ defi­

nida e ta�os en nn cons�nso general, pero co�o toda definici6n, su 

A bito· de aplicaci6n se hace ambigno y clise 1tible en eus Hmi tes. 

·e puerle confWldir coa el eenti iento y con la era ,1crturbación fi­

si&lo ica. �l primero, como estarlo afectivo es �ucho As est hle,

controlahle; prolongado e intelectual, por as{ decirlo. Es reflexi­

vo 1 ordenarlo, coordinador de la conducta basta en la pers¡)ecti.-a del

proyecto de vida. Eataa connotacionca son bastante diferente■ de lna

que corresponden a l• emoción, que a menudo es p�raliz.nte y desqui­

ciadora. .Esta discriminn.ción es i port,mte para el anllisis del pro­

ble n y en paute .icnto pfliCftg6gico.

� ¿�ué elemento de la c�nciencia eiocion l podeno& 

considerar co o base? cnso la condic:6n rle ser �fectado eepontñ.ea-

ente, irrnptivD.l"lonte. La ccuvlición irruptiva erece tin amplia ex­

,:>l i cae ión. El curso vi tal proyectado se suspende con indcfin ida a...o­

pl i tmf, ein he. �reelo propuesto la persona. �o se trata de no parén­

teaia que se abre y cierra, pnra insta! r en H lo que se btt querido. 

La delimitaci6u del �undo •ersonal y su proyecto �s interrcri'o. Es­

ta alteraci6n o suspeusi6n suele alcanz�r h ata loa rit os· �'e o e­

nos eleaentales como el cardíaco y el respiratorio. Deje os esto a­

nunciado, pu6e Tol ve remo a. La et'locí6n no la hace el &UJ eto, l. au-,. 

fre; ae ea tomado por ella, no se la to�a. Pense os en la expresión 

con quo se auele designar esta condic16n westar sobreco�i�o". Se 

trata de al o m'• qne estar afectado por una traafor aci6n fisiológi­

ca, la persona en an totalidad paícofísiea est, en una postura re­

ciente y a6I ita ante algo de efecto di ruptivo eobrc su cureo vital. 

lo ea precia&lllenLe una revelaci6o instantAnea, puede scr·un proc so 

rApido y breve en el que se estructura tnrla la r.aoci6n y au si�nifi­

caci6n. En el terror, por eje�plo, al aso bro inicial.si ne in edia­

t ente o es ai ult:nea, una conciencia del peJigro rave, rrollador, 

imposible de ser doainndo por �l sujeto, y a veces, si ultkneamente 
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una r.ctitud general de par�lísis, interru pida en fflt1cho1 c�•o• por al­

ternntivoe y breves epieodi�• de fuga úl consunados. �ste esquema no 

se presenta de ordinario cnn tanta clarirlnd : aso bro, conciencia �e 

f tnlidad ineludible, paráliaie y estopor. Si ee penetra la vivencia 

r.lisrnn, co11¡,leja, porlríamoa cncnntra.r, que a la 11erccpci.Sn ori inaria de

ln situación, sigue, ocasion�laente, una percepci6n alncinatoria que

conatítuye � veces una eatr11ct11rcci�n má&ica de la relaci6n del momento 

y el co porto.miento conaecnente, vi ato rlea-➔ e fuera, paradoja!. No ae 

ha hn{do apropiadamente, porque ee ner;ó """�lcuieente ln aitnación, se la 

traafor 6 nlncinatorianent , o se la vel6 la conciencia por el desva­

n�ci ient.o u obnubllnción. .,.To ae hace co prf!nsible ad la emoción des:­

de su nivel •i�nificatiTo? r rece, pero no deja plena�ente sntiatecho 

�orque no sati.face toda la casuística, y a n es preciso establecer la 

poeibilidud de la aml,igüedad intcrpretntiva he.ata pnrn un nhr:so caso. 

En cualquier an�liaie co pr�nBivo genético do un cto tan eapont�neo y 

vasto, tene o ,ne reconln1 el probl� de 1 indiscernibJe ultiplici­

dad causal posible. �n�i,nduse �Ato co o una li itnci�n de un intento 

omnicn prcn�ivo her.luto. 

Pensemos en la nlegrín nctiv prndacida por un inespera­

do �xitn que at_:r11DtlA el Yo. Todn la persono se expande. Se TÍTencia 

lo. ait.uaci6n co (} n ¡r .• adt liento, loa ¡esto• son a.,plios, el tono r:,Tla­

cuJ r est.� aumentado, loa ritmos corporaleR, m's ré Í'itlos, y, to.l vez un 

co portamiento eapnntdeo uscular ue parece romper el �bito aicnifi-

cativo original : se aalta, corre y grita... contr os aqn{ e emcn-

toa ar�inalee alá. bito significativo del grRndamiento. Ocasionalmen­

te, todos eatoa elementos pueden ser incorporados, pero nos reeisti 01

n wu, genera1izaci6n te6rica que pretenrla co prender en un aolo co�ple­

jo de aeutido todas la• anifestacionea de la rereon� en una siL�aci6n 

e ocinnal dada. Ha sido preciso desviar y gastar un estado ener¡�tico 

interno qne aaenazaba el equilibrio de la persona. 'o hne os porqu, 

considerar iato como una conducta finaliata'conacicnte, �• u.na regula­

ción anto�,iic rlel conport&niento. Cate co portru:iiento arginal las­

tr la vivencia y, co o vere oa en Jo que respecta A patología e ocin­

n 1, puede adquirir la Aa al ta rtdevnncin. Pense.moa en un andi tor de 
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Úaica. que se t.rn.nsporta ante tal elodía, está e ocionado. So coreo 

vital esta notablemente suependido, y e11 actitud ¡¡eatnal es ret11ota, por 

eso se le dice trasport rlo. Su pereona est, puapendida, se abri6 a la 

melodía y la ••��i6. ¿Qoé aaUllli6? La elo�Ía co�� unn estructura es­

t�tica o el A bito de sentido o referencift (!lle anancia la c:xpreai6n mu­

sical. Se�4n el caso tiene respnPftta la disyuntiva, qned,monos con ea­

to : 1 persona trasciende ea odo de 11er habitnal y tum e una nueva 

relnción o co promiso qtc ro pe su curso. No he pretendido con eatoe 

eje�plos 1leg�r A una gen�rclizaci6n de bn e inductiTa, cnalquicr elec­

ción de eje ploe Rapone nnu int, ición previft de lo que Ae quiere demos­

trar. El anéliaie de un solo cnso, en esta materia como en otras, noa 

puede baetnr ne eo p r deter in r lo g�nerr-1. LA e oci6n no ae noe 

a¡1arece co o una cosa, co o sería nn disnea, sino co o una 11nidad de 

relaci6n entre persons y ando, sufrida pnsiTa y diarnptiva.mente, Sur­

ge f1e un ' bito 11e la persona .-n la que �st.a es parte y con la que ea­

tb. ·•n ma relación de acept ción o rechl\ZO. El 1mbi to ea r.,od ifi cado 

por la peraona, � to ts fund ent l p ralas con�iderncionee educati­

Taa. Como los G hitos o aitu ciones y la� rcf�rencins del sujeto en 

ello� eon cualitativ ente inn1 erablea, t bi,n io aon 1 • po ibles 

claaee de e1ocionea. La clasificaci&n de 1 e em�cioncs ae hace nota­

blemente rlifícil. l eade qn! cenLros, que inatan .. i ... s ae puecle proceder. 

Ya he oa dicho que ea una conducta irreflexiva, que ah rea d� •cacnto 

y unitariamente Tario niveles de la p-rsnua. Se puede pr�ceder c6 o-

da��ute a �djudicarle an cuadro clasific&torio co=o el de laa tenden-

cias e inatlntoe, pero ae argin L�plia caauística de e ocionea deli­

c�ae o inet�bles. Se puede sentir la tentacicSn de re itirse a lo 

neurolóc1co u hor.:ional, pero u poco andar no:, sorprendemos por la 1raa 

pobres:a de los resultados ( 1 ). Es clt4ro que se oerle hacer una vas­

to. deacripci6n ,- 1ti 1 en un cierto ni -rd, co o la del curso nervioso 

rctic,lle.r, talá ico, cortic l y sus (atiples reverberacionae, para 

terminar en los efectores. Sígase por este ca ino y se puede lle�ar a 

le.a experiencias de l ., loboto íae y lobecto {ns, pero termin oa en­

contrfuidonoa ante la iMpouihilidad de ,Juicio• general� • No pretendo 

( 1 ) No ie dice narla.. ln descripción de un circuito reverberante aal­
vo en lo que concierne a las diversas estr1cturaa fisiológi� a 

relacionad • con tales ni-relea cerebrales • 

.. 
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ne ar L s co s, reitero que tienen nn le nce Lernp,tico de conai-

dcr11c.i.Ón. 

f•rmÍt4ae e unu cl,$i4icaci&n ele la e oci6n eu el sen­

tido rle la xp nsión y la contracci6n ue la persona. Con esto yo e­

noto un i preaión so je1.iva, que e. 1 medid qlle 1 anaJiz oa 

noa abre a plia perspectiva. l'ecnr,lé onoa de l .6 expresiones ''achi­

c rae ,. y "no caber en. el I ec o", del aer que se encoge, 11e re1,l iega 

11obre si ial'lo y u e.xpreai61 dquiere un tono enor; , el ser que en 

un rapto de or�ullo o c6lera, o en ciertas e oc onca Cbt�ticaa, sien­

te una ple itud de sn aer, expansión y desbordamiento. Sos geatoa 

aon a plioe y positivos. n estos dos tipoc de ctitu 'rs ve os las 

po C.ur a nte el nnrto, laa cu,,l .. s upe.ran A la dctert'lino.ción littio-

1¿ ico. t;o se puede clecir sin --ita qnc tal tipo ca f1c1vornblc al 

persona, y tal otro desfnvor�ile; ror eje plo, la c6lerc co o Lipo de 

e ,oci6n no se pueie calific11,r en principio positiv nte, purde ser­

lo. La emoc16n atitica noa ne Lra ln 'ª v ri das ref renc1aa 61-

ti 11,s. ue�e revelarse en ellA quizli no advertido re!lexiv ente, un 

p&rLiculcr t °'li .o ,1 e} ser, lo 11 en ucho casos incide profnnd en­

te en la ·or 1,.cióü de J · ;-ersona y ne ao en :unn convcrsi6n ( 1 ) • 

la converai6n de eGte or1��" se reb1Ra aopli,mente Jo estitico para 

c&tar en ntra cosa. Para lo& fines que no ropone o&, ,na referi os 

a 1 conversi6n co�o ese cambio profundo y súbito 1 e ouelr.n sufrir 

al unos con rt!spcch 11 la valornci6n de su vida y el un fo. !.a una 

vivencia hicn pnrticular, ante h.choa tal vez corriente intr{nsica-

ente, la ucrte, el frac so, el &wr, etc,, a tr v�s de la cn6l se 

produce unt. reordena.cicSn '1e la preacntnción, reprcaentación del mundo 

y v11loraci6n. No �e estoy refiriendo a casuística ay ins6liL&. n 

la esfera religiosa aparece con cierta frecuencia, pero también ae da 

entre otros niTelea del espíritu, en lo intelect1u>.l y lo cst.l"ictaaen­

te personal en su co promiso con el nnrlo. 

( l) PLr4 �st� � ,rcciso que eJ arte no est� en el nivel del joe�o,
oc ea uno de sus �lti les odnlir' �es de darse. Pne· e estar

en el nivel de la si�nificaci6n incf ble, �e la for n e  t6tica pura, 
ain aignific ci6n, -co o puede ser un ,nc�je-, de 1 di l'cticn posi­
tiva o negativa, etc • 

.. 
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Si proc-de oa n claaificnr re pecto le din' ic de la 

persona, pode os dividirla&, pr�acinrtiendo rle un e auÍ6tica neutra, 
en at,nicaa y est6nic •• En lft■ pri erns, la ner ona enter eat' dis-

i .. 4{,1 , 7 e11tn ea el rns n b'aico de 1 vivcncí 1• En len uaje faoi-

11 r •e habl de "Yenirae al snelo", "acbicarae", chupnrse". En laa 

e 1.�n.icaa e r,roduce ln CPntrario, ,m a ¡r oda ien to, un "no caber en 

a{ <e coso�. La vivencia corresponde estas dennminacionea. El Yo 

ae a¡r nda o ae diaflinuye. Estas expreeic,nea tnn acertnclas no logran 

n prociai6n oor 1 pur o aerYaci6n objetiva ( l ), síno porque cxpre­

nn l Tivenci • e recnrrido a la ex¡,reaión verbal con que se snele 

calificar la e ú� 6n, µretendicndo oatrar lo que la conatitnye. Cn 

efecto, expreeiones co o ªtr aportarse", "aobreco erse", "estar fuer 

rle &Í", etc •• denotan l vivencia, así co o 'hel r•e", "hacers9 wi no­

do en la 'ar�nnta" • " icor e" indican connotacionP. fieinl� ic •• El 

pl nte iun�o de los problc Be ocionale encuentru un fuente v tí-

i Ad�, ,1
1 l iais en las expresionoa verbales pertinentes. 1 lengn Je 

espontáneo ejerce un reprcsi6n apena nter dn sobre l co unicaci�n 

e ociQnll• de del s fr cuentes ln�orjeccionee, ltor ciones del tono, 

m{ icn, h at l caliíic ci6n fran ol6cica de 1 vivencia. 

¿C6 o se percibe 1 e oci6n del pr6jirno. si se est' 1 

.nrgen del& viven�ia is aT La vivenci e� intran fcrible. ode 'e 

consid remos qu no sen co unicnd verb ) ente. Porque ee cnptan J na 

ele entos cestnaloe copart{ci,es y el 'bito del que �on p rte. No•� 

precisa de una experiencia previa. Se tr tn de nn apr hensi/.n tot 

litaría rle sentido. El nifio ercibe ln e oción del próji o, sin cali-

( 1 _· h. ayor abundaoiento. e_to .. ,lntoa de Geor,;e llnmoa, el peicólo o
neault do din o 'trico pnra dilerent a odoa. 

hn brea ujerea 
nor nlcs 4� 30 
cólera 68 
depresión :m 14 
depresión cloloroa¡i, 2& lG 

Lns doa fa&es del proce o respiratorio ; apiraci6n y cxpir �i6n. 
en lo que respfJct a sud r ci6n tienen una rcl ci6n de 7 6 1n. La 
priucr cifr au cnta o dim!lini1yt' según el e rf et r exci t nte o .e .1 i­
mente. Tristozn pasivn 2/10. tristeza activa 8/10, iedo p sívo 6/10,

egría activa 10/10. cólera netiv 16/10. st s altP.r cioncs rcspirn­
to�i • ti.nen nB v stn incidencia. ( De "L' fíectivc Di nosti ne•.
Pierre - Gillca cil. píg. 15. ) 

' 
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fic rl bien, careciendo cnndo de conoci icntos previor.. La percep-

ción y caliiicaci6n de ella ae h constftuído de ,olpe, e iJto�ra en 

la pcrcepci6n una totalidad de sentido, disponiendo sólo originaria en-

te de partes. La vastíai a a posible de eQocinnea, sn complicación 

con los 'ª v-riadoa niveles de la peraonp, nos icpide lleaar a un 

teoría unilicadora, y aea de orden psicoló;ico, filos6Iico o fisioló­

cico. P ro debe�os contentarnos con unR soluci�n sincr�tica : sitnifi­

cnción, di rupci6n, tr stornn, antn� tia o. Carece os b;y en día de 

una teoría unific, dora del unc!o tísico, ¿có o habría oa de ton-.trla so­

bre una ctivid d ne no se A ota en el ero fenó eno? 

cuali tati Y 

Si no. fij os en 1n cantid d de cnocioncs di vera· a 

nt.e, nos percnt ,os que ce uy ,ar{cil cn.lificar algunas, 

ya ea porque e trata de . t iloe de conci<mci., incf bles, o por l pcr­

plejid d que no� provoca en cont��placi&n. &,,{ es �rcciso referirse a

la ansicd d y la ungusti • L literatura psiq ,ift.rica n losajon co 

y1r,:nrte a amh11,s en nnl\ unidad ( 1 ). El n&lisia vivcncial de ln n¡;ia­

tia nr.stra una amplitnrt ucho a.yor ne la qur. aparece en su acceso 

in enuo, üna penosa inanidH". .�o., orprendc os de l nltiplicicta.d de 

morloe de daroe, desde unn opreei�n precordial hasta el bur1i iento pe­

do, en el uc se siente el cucrro co o una e rg y el tie po vit 1 

suspendido. La expreei6n con qne se cftlifica tllgnno2 ubnrri ientoa, 

"abarri i oto ort�l", denota có o ap rr.ce 1ft vivenci del o ento per­

&on l. la e.n�ustia ea concicnci de la nada referid a la peraona, ge­

ncr 1 ente acorup ñ da e n'!'\ mnleeta.r físico difnso, y con un cf4'cto de­

aint.e::rarlor del Yo. Fij6 onos q 1e la palabra "zozobra" es 11n sinóni o 

de angg tia, record� onoa de )os otros i&ni!ic doa. ·o �retendo ahon-

do.r �a en C!ito por ahora, he ue,.ii'o seial"r nnn e oci6n rlifuaa. a 

an,liais de la ancostia nos lleva ,,a ll� �e este trnbajo, ca una e o-

ci6n bastante frecuente y de una cr n variedad de expresiones. n una

( l ) • poaihlc hacer una discri 'in11ción fina. rlc t»rden ae if)lfi.�ico,
pero en nn cc�ao de p icolog{ din'mice. o gen�tic ,.o ;,;·<,., en­
contrar r {e s recida• o idtn�icna. 
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patolo�í psicol6�ica a nrecc co n el aínto 

pucd� ser p tol6.ic o nor al. 

ts cner l, l 

Ln nn estudio de estl\ nn.turclcza, rlehc os librarnos de 

1 consiJerac1&n li itada al �nlpe e ocional, que es 1n caso l{ ite y 

1obrP. el cnal e tl referido una can�idad rle cstndioa �rlicoe y patol6-

;icos, puea e,1 l ch.se de co t ortantienloe sobre l qne me refiero ba­

orí� qae considerar los ue se aproxi on 1 sentimiento y a la mera 

pcrccpci6n con un Loqne afectivo fuerte, ,ero es preciso limitarnos. 

l or c.hÍ ten< rír. ns que ov�rnos en una concepción l];eocral del '' ser a­

fectado".

El golpe e 1o�ional o cmoci6n-c oqne es nn caeo tan lla-

ntivo que uede pretender rrog rse con exclusividnd la cnte,oría de 

e oci6n, y dP. ahí 1� calificaci6n correaponrlicnte negati,a. En nn la­

do exact 1cnte opuesto, catft la. consirleroci6n r.o o nn neto el!lpont,neo 

adapLAtivo, nn brusca erlaptaci6n. no pode os unos que considerar-

lo así, ei pensa oa en los ,justificados accesos ,le iedo o ira en un 

sujeto nor al y en situaciones t.ambi�n nc,r a.les. 1 hablar de 11.dnpta-

ci6n es ,,reclso acl rar los niveles de ella y sns cnntros de re eretcia. 

Un individuo puede ndapt rae 1m situaci6n, hnyen<lo, co 1hatién ola o 

ne ,fuldola por 1111 acto d" l.!oncienci <l egrado.ria, como ;?rÍL nno. ohnu i-

laci6n o aluclnaci6n. eepccto A los centros de referencia ludo 

los proyectos de cci6u o sistc s de vida. Por eje plo, un indivirlto 

C<itao policÍt. tiene unn ciitud bien diatiut.a nte un al.1echor A �na­

zante, .uc co o pndre de familia ue saca de p11seo a &ua ni íos. 

Se ba preien�ido lle�ar a 1na const nte lo ls �eneral 

aunqne sea basarla en un rasgo Iisioló ico, y o.sí se ha lot?;r do encon­

Lrar nna. rcacci6n de ne. ,:;r n cncralidad, el refle ·o elec1.rn-c11táneo, 

antes 111U11año psico¡:alvfuiico. s un íen6 eno de n tnraleza surloi{ ;1ara, 

que se cnsa en uu galvan6 etro muy fino. e trata de unl\ re pnc ta 

fiaiol6r.iea cont,o ltflnLe en ·,n lto g.r do de .cn••rali.<ad cnn los esta­

dos e 4ncinna1es. s preciso acl· rar que f'sta.i-s c.;oi,aa, de Wl o.lto valor 

experi ental, .uo ¡meden llevarnos uy lejos • 

... 
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F.l antlisis factorial intenta llegAr a lo ele entos y 

a su interr laci6n canaal, noaotroa cree oa de ostr r que talua ele�cn­

toe se inte ran, no en una suceai6n co.uan.l sino en nn com,llcjo de sen-

tido. ebe oa reconocer, no obstante, que 

pletu ente argina,'">a a ttna 1:1ignific&ci6n. 

reflejo clectro-c11t':ieo? 

lg1noa elem�ntos aon com­

¿Qué sicnificaci6n tiene el 

Puedo ne�nr tam�16n a poateriori la supucsLn rund enta­

ci&n fisiol6 lea, aca cnal sea el nivel, neurol(gico, hor onnl, etc. 

La investi ci6n d ultitnd de ballaz,:os p radoj 1..s ( l }. A la ex-

cit ción alg,nos responden con hipertenai&n y otros con hipotenai�n, 

hipertonicidad uscul r o  hipoL�nicidad, oliguria o poli ria, etc. Ea 

del cnao citar la �i atri> Í�d a ip6cratee : "Ea 'a i port nte 

aber qu& c.:lase de !)ersona tiene nna enfer e(f d, que qnf el se de en­

teruedad tien una peraona�. No quiero neanr el v lor de la fiaiolo-

�{a este reapecto, sino 1i it r eu pret.enai6n hen.dsti, -. Noe en­

contr .os en esta clase rte estudioe, con ntros 6rdcnea de la realidad, 

�entro de lo� cuales lo fisiol6¡ico puede e�r comprendido total o par­

cinll!lente. 

( 1 ) "P.l estudio biol&. ico de 1 a enfer cd �ea ent les noe nea­

tra q.ie un i• o a{ndro e clínico puede tener dos traduccio­
nes biol6,icaa opuestas, conduciendo a terapéuticas uy rli­
fcrentes" ( R. CoiranlL, "Agression et ·I �i ation en Neuro 
-Peyquiatrie•, p!c. XXXII).

•La sobrepol risaci6n extre & -exceso de K- co o la depol -
risaci&n P.xtre a -luida de K y exe so de 'a- ( nocionea nea­
rolÓ :¡ icas en nn nivel rlc invc ti ación t!aicn-•p11 ico del influ­
jo nerYioao ), reAlizan el mis o estado de LL� í • Pu�s· bien,
nna tal noción l'le volverá a encontrar en t.orlos lo.1 t.ntadoa
paico-p tol6�icoa : el mi �o aÍndrnae clínico correapondien-
lio a doe deeequili ,ríos binliS icns 01iuc toa. Ello co•·•'oc:i-
r'- a terap,utic s ny difen� .. t.es". { el i a o libro, 1 : .• • 

1 ) • 

.. 
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proxi fu1d�no� a las b ses de rlonde emerge la emoci6n, 

debemos deteuurnoa en Jos condiciones que no son suficientes pero ue 

es neceu.rio aoalharl a : la irri tAbi lida<l y la a¡i tación del ea¡,{ri­

t 1. Con lo pri ero no e refiero a l ca tct;nda >io 16gica ni al ¡,ro­

bleaa de loa u bralea de exciLaci6n, sino a la re cci6n comporta.men­

tal, la qne se noa aparece como exceaiv .nte iruaediata y al margen 

de w1a intetr clón en un niTel amplio. Un stjeto viTaz es procliTe 

en el caso de sufrir un odiosidad verbal, por eje111pln, a la respues­

ta e qne átic correapondiente, cuando acaso en un eii••n inmediato 

de la aiLuaci6n ap recia la conveniencia de diferir o ateunar la rea­

puesta. -�unquc ni, nos encontramos en el nivel biológico de irri tabi­

lidad, t poco estaAos argin dos. Todos tene os la cxperienciñ de 

nuestras oecilacionea de cnm11ortam.iento, ne¡:6n los ca bioa del tono 

te per entd -el temperaoento co o el mndo psico- ... siolcSgictt-. aí 

• veceis nos aorprendemos de nuestras elcmcntalf'!s respnestns exa,ere.-

dna de al r a, •�rpre a o susto, y tnmbi6n de e�ociones m�• co ple­

j s que tienen una base el ement 1. J'.ero que, é onoe en el n 'lisis 

rle los coi::2porta icntos ele entales, p '  loe nás co plicado¡_¡, superrui 

vaat ente la reír.rencia a la irritabilidarl, 1mque de hí »Aquen au 

fnerza. La rear.ción de alar a ea una expresión psicobioló,ica ele-

cntal. Laa personas reaccionan en este sentido eepecinl ente por lo 

que ven u oyen inopinadamente. L iapreeión ,i, d1tiva ea la '• sus­

ceptible de i presionarnos así. El ruido ina6lito e inex licable nos 

laeti■a, particular ente cuando ea nn indicio de peligro �uc uo pre­

Ye oa. uchaa veces sin ser siquiera on remoto peli ro, lastima y 

perturba. 

Lns condiciones corporale tienen sus ioílnenciae que 

todos conoceMoa. i:n ciertaa form s de agota iento y fatiCA, la irri­

tabil i.dad ea hasta.nte fuerte. /\ mayor nbunda iento, cual <¡uier exal­

tación del tono del al ?itlco puede mo�ificar la re ctividad e otiva, 

rlesde nn ba1o �e agua tria huata nn dolor, ae{ como la exAlt ci6n 

del parasilp'tico provoc reacciones npuest �- Se puede proporcionar 
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acplia CAouí�tica de est nattr&leza, mo�trando In importante inciden­

cia del•• conrlicioues fi iol6 icas. 

orprende qne loa irritable■ snelo.n ne¡nr la e oción 

que lea Acusan loa demls. Su acLitod ha correspo dido a ei;que aa ele­

■cntales que no ae ejercitan conscientt ente, 1� qne puede ser expli­

c��o ocasional ente en el orden ncur�l6.ico, com� comporta ientos ta­

l' icoa o reticularea con áa o Menns prescindencia cortical.

La agitación rle espíritu, experiencia co <in, prnviene 

rle al una esti ulacl6n en el rlAno i�e cional o afectivo, frecuente-

ente con fondo ele cmt 1 de irritabilidad, qne proYoc6 la ruptura o 

p rturbnci6n del curao dP.l renaamiento con una connotación �fectiva 

fuerte, menudo con curó.cter de expe0tuc1ón. J,ft ob13crv cicfo de esta 

sec,,cncia nos ueetr , lns discordantes inatan�iae de vida o de conduc­

ta, el rlcainte¡;r do tra.stondo del Yo, que hnsta en las .•c,. .. onns eqni-

1 ihrndaa cusa sendas resquebraj duras. El an,lisis o �eto noa abre 

uy amplias pera¡,ectivas, nte laa cucilca debe os contenernos para no 

co r,ro111eternoa con uy diversos niveles del esJ>Íritu. Con mucha fre­

cuencia esta a¡itnci6n lcansa al gesto, co port ien�o y el funciona-

rtiento orgánico. • del caso advertir que nna e ntidad rle pensaaientoa,

imágenca,van aparejados con e•quemaa de cci6n uticul r, nifieatoa o 

nó. No nos encontre.aoa aquí en el niTel de cauaa a efecto, ni e el 

de una ,iama cosa vi•� de diTcraoa ladoa. El cuerpo es, ade &a, �na 

expreai6n. Ya sea por introspección o por investi ación de laborato­

rio paicol6gico, sabemos que ciertos eatíauloa Yisuales y a,1ditívos 

tienen una e.: ,ua resonancia corporal ( el eatu,tio del reflejo electro 

-cutúneo ttunbi�n aanifie ta ,ato. "L' ffective JJiagnostique", Pierre

Gillea- eil, Já,. 67 ). Atlviértue qtie no ea prcciao le estimulación

elelllent.al, puede bastar la represeotaci6n. 1 11 nsamiento y la viai6n

rte loa cctlorea ¡,royoca nna reaonancia cor¡,oral �e cierta i portancia.

l:.n al,:1maa ■i■te ,ticaa psicoterá.picaa, ae indice la representcci6n de

colorea, que aeg6n las personas, tienen electos sedante o rle otra na­

turaleza.
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Oc11rre en 1 agitr.ci'n úe e .. ;,Ítitn. o en la irritabili­

di.d :¡ni! se cu:ncerba la poiübi 11 lnd rlo ln reapuest e& :nc�,tica e1 emen­

t 1, emergente de loa fondos inAtintivoa y tendencias. Esto nos ocu­

rre uy el raaent� on .,¡ austo, la agreei6n, 111. alarma. Eato tiene au 

ravedad porque la persona debo rcnccionar dentro de los niveles de au 

desarrollo cqltur l. Ea df!l caaa citar la noci6n del psiquiatra Janet 

del "tonna ·psíquico". En estas concHcionf!o se ha protlncirlo un deacen­

r.o del "tonns", una defectuaaa o pobre 1>11rticipaci6n del Yo. Not&J11os 

nn do inio del co porta iento i pul lvo. nnstcriori, el sujeto juz-

ta el episodio como de eu jenftci6n, ofn11cü.cl&n. S11 nivel rle conrlncta 

cultur l, fuj auplnntMdn por el de la ele cnlal e instintiva, con el 

t1gr vante de qne en el hoi.bl'e tale■ niveles inferiores genernl ente 

son intrínsecll.r\ente def ctuo�oa. 

.. 

_J 
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oun.r LA (,). "'Il.ACION o J mue .JON. 

La obs rvaci6n corriente nos ueatra que lo emoción �e 

co nnica a otros con relativa facilidad, por mera prnxi idad. El aua­

to de uno• pocna. en un lu¡ar cerrado, auele ¡enerali,�&rae y traaf<'r-

ar&e en pfulico. En una situación uy penosa, cuya ex ltación e ocio­

nnl est, ap�naa cn11tenida, b, stn ••nudo que llore una persona para 

qne ca lt1ego acompañ a. iratlo e11to desde un ponto rigur<'t ariente 

objetivo, odrÍM1os hnblar de nna inducci6n ecánica. o ee trata, 

ain duda, de una interpretaciñn co prensiva, la que, por Jo de ña, no 

existe pura loe h chos psÍ<¡t1icos en un nivel de canaal idad r,eneral. 

La exprP.aitn e�ocional caabi en co p ñía humenn, pnrque l situación 

se hace distinta. El otro no ea de nrdin rio un ele ento inerte del 

mundo, aioo qoe ce hia le cnnf ignr ciún de la si t.u ci6n. ASÍ, en loa 

tu nlt.o o �nccentr ciones de e ntP., loa individuos, por el solo he­

cho de incorporar,;e, 11do,t11n nnu poatnr e!� hnae distinta /recu nte­

mente de la ue tienen eoloa. Nos ve ns o 1i a<os reconocer la in­

ducci6n o propagftción de la e nci&1. �1 a áliaia de e•to noa llev a

recorrer varios C&lllinoa. No pode•o• pret@nder a,ot�r el problema dea­

de un pl nte icnto nenrol6gico, co o sería el del reflejo condicio­

nado, o desde un punto de vista rignroaaaente comprensivo. Claro que 

respecto a una aparte de la caau{atic� ac ptllllloa la noción de rellejo 

condicionado, pero sin acept r la eiete1Atica de la reflexología, que­

dándonoa con lo que concierne a procesos nenrolónicoa, y de concien­

cia que pueden ser anacitados por eatimulación no ori:inal, y con un 

valor intrínseco de asociaci6n. 

I.aa interioridades tensas propendf:D n ex¡,resarae en , c-

toa, prope1.ai 'n qne no tiene por qui ser reflexiva. un rP.u. 1 ":t 

punto de conclu{rae, de peraonas sentad a, ., or eje plo, donde nadie 
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se atreve a ponerle punto finnl, poede bast�r que uno mueva una silla 

sonor'l.ment• rara que Tarioe 1u! mneTan eapC'ntanP. P.nte en eu silla y 

se paren. En un loclll cerrftdo, pense os en un teatro, durante loa e­

pisodios intcneoa, loe expectarlorca ee encuentran en una actitud cor­

poral ampliamente tendida hacia el espect,culo hasta euapender par­

cial ente loa actos y movimientos de rcgulaci6n corporal. Hay muchas 

menos toses· y ee han restriniido notablemente loe ovi ientoa rle loa 

ie�broa, alguno■ rit os or¡ánicoa están disminuidos, etc. Apenas 

paaa�a la aitnación tena , basta que alguien inicie una toe, para que 

ae rodQZCA una actitud aioilar áltiple. La toa estaba contenida y 

prÓxb1a, pero a<in no se había 11.ct11aliz- do, baaLa que nno la inicie, 

p ra ,m propn.gación espontánea y general. AdYi,rtase que no ae trata 

d� c�suísticc rebuacnda. Se �•erle prodncir el experimento en un su­

jeto con bronqnitia. El conductor de grupos, el l{der, sabe esto 

acaso no teóricnmP.nte y lo usa con ,xito. edéoonoe s6lo en lo que 

respecta a estos neto• ele■cntalee, para no salirnos del problema de 

la inrlucción mecL!ica o &.Uto:d.tica. Por haber pnesto un eje plo como 

el de la toa que es una reftcci6n oriein11riamr.r.tc refleja, Re puede 

pensar que a trata sólo de eao, 1,ero si noa !ijll.l'IJOS bien, encontra­

mos uchoa ª'ª elementos que los que i plica no reflejo. Insisto en 

que el ejemplo puede �lca.nzar hasta ind�!iuidaa serie• de actoa que 

no tienen bftse refleja. 

n eneral, las •ctitudes eaffcionale• no est�n ori.i­

nariW11ente destinada• a comunicarse a otros, pero en la vida de rela­

ci6n la comunicación de la emoción puede ser u.na necesidad. Cuando 

�e reprende a nn ni�o, se suele simular e6lern. P.ato da a la repren­

sión e.demás un carl.cter de uaenaza. Ea d•tro 11·1frir 1 cólera '1el 

otro. Bien, esto ca t,cnica de mando, pero qué pasa cuando noa ea­

forzt.nos por expresarnos e otivamente y en au�erír tal e oci6n. Ne­

Ct-6itamos comunicar al¡n que ee la emoci6n is a. La gama intefinida 

de eaocinnea ae dil�ta desde el s eto elemental hasta el ,xtasia re­

vel8dor d sentido, valores o for as in�fables • .  o se consid�ra en 

... 
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tal caao la emoclón como Wl eo portamicnto fisiológico, Rino en o una 

Tivencia, la qne ee q1liere co unicar. 

Pode os crearnos artificialm nte e3�cionea. Ea corrien­

te en el di1hogo que el narrador ter ine e111ocion¡n�ose a continuaci�n 

de una ficción eaotiva. La carcajada es una reacción eutom,tica, re­

fl ja, a una aituación rle ordinario, pero no sieapre có ica. Indivi­

duos expertos en estas artes suscitan carcajad&e hastA deaternillkrse 

A un auditorio al que ae provocó sólo con una carcajada prolno¡adA y 

fine.11.ente cstructuracla. Si observamos bien a al¡unos de los sujetoa 

poseídos por la risa, nos pcrcatamo& que son víct.1.maa de un eco.nis o 

desencarlcnadn, aef cor:ao se iJUCr e caer en el hi¡,o. Ciertaa frases ca­

lif ica.n bien evta caída " orirse de la riaa•, •un ataque de risa•,

etc. Otros individuos de este mi• o aaditorio, ta bi�n poaetdoa fe la 

risa, están referirlos a la situación, y no son lna v{ctiaaa de unn in­

coercible actiYidad refleja. En efecto, una ins¿lita y prolij ente 

trabajad& carcajada puede ser extre ada.mente có ice. 

El recuer,o de un susto, no es un susto, la correapon­

ciente gesticnl-ci6n reflexi�a, no espontAnea, tampoco, y su vrolo�,•­

cióh y recreación, sea r,or nn profcsion J -nn actor- o un cualquiera 

ac ao no pnsen rle acr m,a que conductas representada• reflexivamente. 

Primero se treta de ua conducta con el prop6sito rl� cnnunicar algo, 

secundariacicnte, puede convert,irae en nn acto aufrido, cuya caractería­

tica ea que no e�tá proyocado Lor una situación nornal originaria, si­

no por una reprcsentaci6n do vivencias y un• correspondiente reproduc­

ci6o de �e.tos. tato nos abre yarioa c¡;.::iino• y como en tantoa an'li­

sia de esta.e coau.a, lle ai:ioa a una amblgüe1tad y cmltiplicirlad causal. 

La emoción pue,e ser revivida con �á• o menos fideli­

dad. L clase de perEonas llamarlas emotivas ea po.rt.icularmente pro­

pensa a reprea�n��r unft vivencia emocional, el recuerdo de nn eusto 

puede ser tan vÍYido que se reviYa el s ato mis�o. Se trata de r�Yi­

vir n trav�a de un recuerdo. R rold G. olff en su o�ogr fía "Lile 

Sitnat.iona and Bodily Oiaeaae" del libre de Ueymcrt ci. al ia "Eóotione 

&nd FeelinRs" relata la experiencia clínica sobre dos sujetos qne an-

... 
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fren in tensa• perturbacinnes or¡,nicn-funcion lea i entras comunican 

su• conflicto• peico16cicos. Un homhre de 50 a-os, de virla rlo '•tica 

conflictiva, aufre na aument,o -ie presión sanzn{nea de 175/100 a 220/130 

y una elevación de nn 40� en el volu en rle expnlsión card{r.co, mien�raa 

co unica •tt• tribulaciones :familiares que lo han llevado hasta la en­

fermedAd. Una mujer de 34 a�oa, con ras�o• de car,cter obsesivo, mien­

tras cuentl\· a 110 e�aminador sus dificultade• en el tr,ba,jo, la presi6n 

le anbe de 125/ O a 185/120 y el volumen de exrulaión card{aro �• ele­

va un 20�. El {adice de ventilación se do ló !!in alterar el consumo 

de oxí. ene,. Considfreae la tr,ucendencia patol6�ica de lo que ae nca­

ba de ex¿oner. Debemos supqner q· e no s6lo la rememoración del con­

flicto perturba, sino con mLs razón el nismo conflicto. 'o hay porqué 

to�ar estoe casos co o unn re ota caauística de l.h�r torio. F.sto ea 

cnrriente en la vida diaria, cuAl411ier mediano obeervadnr �e perc ta 

apenns se lo propone. 

La relación de la e nci6n cnn pretensi6n de coNunicorla 

fielnente, requiere una maestría Yerbal not.nble, que mny pocos poseen, 

p ro l mímica y loa geatoa eapont,neos son bien expresivos. Peneemoe 

en una rcspue ta n�gativa con car1cter af�ctivo, i le verb liza.mos con 

pretensiones de plenitud, puede ser nece�ario una difícil estructura 

de la frase. Si nos deja.moa llevar por la expresividad prupia de la 

r;it. aci6n tcctiva, con eus m�ltiplee elementos g .at1talee es¡lont/Jneoe, 

se logr� �. o menos lo que se bg pretendido. Ea •uy frecuente qu-. un 

"no • i�pnrta" traicione a quien lo pronuncie, que el sentimiento sea

otro y haya aparecido en la { ica y en loa cesto•, porque estoa ele­

mentos geiüualea eon es¡,ont,neoa, y en gran parte a.o aprendidos refle­

xivamente. La ■Í•ica afectiva es Modificable por la educaci6n, aa{ 

co�o todo el co�port lento emocional. Por lo ¡en�ral, entre los ,ri-

eres pe.sos cdnc tiYoa en la educación de la prim,r� infnncia deben 

eet11.r los q,,e ccrre!Sponclen c. este plnr.o. 

La nodificaci6n de la expreai6t mis a incide de alg,ma 
manera en la vivencia, lo �ue we explica porque un ca bio p rcial mo-
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d ifica de lguna manera ln confignraci6n total. Añn ln {mica eapon­

ténea ea 11rcciao dominarla o controlarla, igualmente que el gesto y 

el co _portamient.o. 1 niño tiene unA rea�ci6n afectiTa deaaaiado ex­

tensa, tocio el cuerpo pa.rtici1u¿. Ea na nece■idad elenental reatrin­

¡;i r. • 

La e"oci/in puede ser lir. i�a � autoindacid&, �apecial­

mente en el di,Jogo, ya sea para mentir o pcrtícipar. Por ejemplo, 

el oaombro es !1.n¡;.irlo frecuent.enent.e en el trato aoci&l, par& expre­

rar, de ordinario, UDh ,�rticip ci6n �i p,tica. Cato ni aiquiera a­

punte. bncia la hipocreaía o aentirA. J.a cortesía pretende a¡:radar. 

¿Por qtL� ca ta.n Uc.il indncir e ocior.ea? A vecea por 

que ee quieren. ochos estados � otivos, p rticnlar ente loa eatini­

cos bOn rcLo., aie pre que la excita�,6- no ae& intEnsa. Se lea 

busca. Se �� al cine u ver una pel!calh �nocionante {Gato es a6lo 

nna perte rlel problcm�, elnrlo lo qne cabe al cat rsis). Lna e 10-

cionee csténic s, ai no on f11crtea el vnn r;rat.a.-,cnte el tono de la 

persona. T&mese eeto Ht, lo de genernlirlad, no .a YÁJ ido p ra toda 

1� cAau{atica. La emoci6n es una •'bit.a actitud de co cieuci con 

re&¿ ecto a un wr:bito y se puede eata lec�r ocaaional nte, -h ciendo 

un corte entre Útbito y •ivcncia que aólo �le en una con ideraci6n 

abstract - nn c'.l, so 1nducti vo rec r ,.roco. la vivencia sufrirla por me­

ra repreaent ci Sn, puede e•ocar el � ,,it.o original, y iceveraa. La 

ioagin ción deae■peña funciones bie n i portantes. 

!llay on dial,ctica entre prranna y tuldo cte la que 

aur¡c ln emoció■, cualquier ele ento que c&�hie, alter� la actitud 

e ocional de baae . La peranna e n  su nivel paicofÍPico ea el elemen­

to deter inante y libertario de esta dial,ctica. � sí, cabe la neca­

tiva exitosa a la e oci6n, lo que rara vez se logra plcn eate, pues 

el ho bre no p•ede deter�innrse hasta los e atratoa ás profundos �e 

su persona. 

Una serie de e ocionea, cól�rA, 

est'-n considerable ente estructurad • con ,nit 

... 

iedo, aaombro, e tc., 

ente D el 'ª tier-



no infante pode os Yer reacciones bien elarns dP. c6lerc., ie(1 0, pren­

si6n y así. &e a4n, ea en la pri erA ednd donde ea 'ª lrec�cnte y 

f,cil observar l ,s n&a incontinentes expresiones. �omo ya se ha dicho, 

una �e 1 • direccinnee de ln educación ea el dominio i1e la e oci6n, en 

cualquier ni•el cnl tural, este ejercicio áa o menos ,,er anente cons­

tituye na necesid ,1, yn sen porque es necesario evitar la inestabili­

dad, ocultarse ante los denás, perfeccionarse. L s dive:rsc.s estrnctn­

ro.a culturales •arían en au lante iento .r!ctic.,. s bien distinta 

la intensid d de J.a exprest6.a e•:11icional de nn in"J és de la de un eri­

dion1.J.. !ie puede argiiir qnc hay ona diferencia h'!"icn de te peramento, 

pero ~l ,o� os con esto el problc,&. �stus diferencias se pueden ob­

servar en lus distintas r.iases eoci. lea f!e llll mis o p•teblo, ante lile 

i mee circnnstancHuJ se reacciona ,uatinter.u�nte. \.tutJqnier cAlilino de 

perf.G-1.ción a�piritual tiene c!ue encontrnrRe con ('l dol!li io de la e o­

ciAn, Cicrta3 dhr.i, linas cnltur les des crollnn int.�nsivns rlisci1 li­

na�, J�r •j., el cetoicis�o en su nivel moral. 

La @ oci6n u�de y debe ser di�ci¡llnada en su is & 

oportunirlad, y desde todo el fi. ito de le �re a, .esdc donde nerl:C ■ 

� la pri�cra odalid d ve�os 1, r presi'n �le ental p�yhdn o no por 

ciertos rccorsos n t,cnicAe, por ej���lo, diferir l re�pueat� ( "eon­

tnr lrnsta di�% antes de cor. testar" ) , abrir ll\fi ojos ¡rnrn . o l lornr, 

ful la st>¡undn. 111,Htftlit\a , l de la �tructur cil:n de tod la p�r,.onn., 

�e trata ne la for aci6n de as� del indiiidno. í, tn QiA�o indivi­

no que hayn. sutri o mn c,lnV rsi �n �n ln rc!P.rente 

reacciona muchn Jenos �olGricn ��te �ui nnt�o. 

Ea de tanta il11,01·t.a.ocia au ,,ac,at.ría t¡ue se hu forjado 

pt>r una y ot1·n &.rte de nucatr cal tu.ra, y de cut1lC) uiera, una técnica 

m,s o enos espontfuiea e inconexa. sí uo encontrlll!Jos con el rlisc11-

1,1.ble consejo de som.eter a un nino üe 0110 a 1n tu e iones te iblea pa­

r -.;e pl:.u-lo; la acc1ñn pnr evndir@e de 1 • perturbaciones rle lns 

e ociones inputsivae · li raree de los eatre os sobre el equilibrio 

interior que ro �ca ii ctlera, a rediendo, y d�l miedo, �uyenfo. Ea 

... 
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claro que estas aietem,ticaa doméeticaa no eattn librea de reparos, 

porque son e�o{ataa y puerlen ocaeionar laa m,a ¡raves conaec�enciaa. 

la expa.nsi6n e, ocion l puede prn orcionar &111.¡>liaa satis­

facciones al Yo por4ue snttle n.rrollar los constricciones so•ciale!I, cul­

tural.-a ••• 

f,as instaneius cducatiTaa 1111s r.eneralr,s son : rerlocci6n 

o supresión de .la. actividad corporal, at.enuaci.6u de 1 resonancia psí­

quica, represión tie ciertas claaP.11 tlc emociones auu(m loa esta.tus pro­

:fr,aion, lea n morales : 4'1 !lolrlarlo d�be superar el . iedo y el juez la 

c�lera. 

... 



A 1, .\�! . l'f ' p l'l'Oi..lJC. H o. 

�n clínica paicol6cica acaso el pr1mer acceso a la pP.r­

i,ona sea a través de eus e ociones. Er. obvio qne ae liert& a ella por 

mnchr.s otro.s 11artéa. Con los test de asociacHÍn .-sperumos lo.¡ra.r al­

gim rceul 1.urlo afectivo, l¡no se denuncie unA situación conflictiva, por 

una respue.::.ta tal vez intrfnsecnl'it'nte irrelevante • El Psicodiagn6s­

tico de lloxschach ptH�tle moAtrarr..o� uchas c:01uus, y una de las á.e im-

portnntt: 6 es la irri tabiliclr11J psíquica, l nera coao se reacciona 

l:.nte stfrmios de posibll iduri fti'ectiva. ¿En que síndromes psiqui,tri­

c:o� 1 níccti.vidad e�tá pRrticular ente pert.nrbE-da? n caoi todos, o 

eL toooa. Prescindir� de analiz r a uelloe como la c&qni�ofrcniu, la 

psicoás &an{aco-dtipre�ivft, etc., de tan vnsto alcance, pnra insistir 

en alcunoe que ,,areccn do inndoa por la eruf\cit'in. l'<'nsemos en ln fobia. 

�t' tratn de nna ei;.oci 'n L con¡1rensihle por su eat{mnlo, que nor r..loen­

te es neutro. F.n vano se rucionaliza 1 sit11 ci6n o e uconseje. te· -

pernncia. lH sÍndro e cUnico ineiedinto consi ste en una abe11rda re•­

p11eeta eaocion�l, ,cner,dmente de tono lll'lgustio»o. Cuántas nourosi• 

no ae acusan por la expreei6n e ocional, pnrticular�cnte en ln que res­

pecta a la aneied d y la an¡ustia. Atenda oa a la ine tabilidaa emo­

cional, y� la po�ible subsecuente perturbación p tol6tica de la per­

sonalidad. rtecord,,:,onos del v-iejo s(nrlro e rle anet, la psicastenia, 

oc sion11do, como ,1 dice, ror un descenso del "tono p11{ nico". Hay 

irritabilidad, obsesiones, angustia, asteni tal ve� degpersonalize­

ci.S.o y gran labili<'rd del humor. Bl sujeto es v{ct.ima de &U6 e ocio­

nes, qnf.> son efecto o causa en el sínclrome. lis difícil erradicar tal 

r\i�posici/,n m6rbida por na terapia corriente, pero ee le puede tenu&r 

o reducir hasta llegar a la nor�alidad, a partir de tma terapia analí­

tica o desde una disciplina de la postura 2nte el mnnrlo, que llevft a

una restructuración de la persona. Vf!remoa post.4!riormf!nte la t,cnica,
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la que incluye una fi�a gi naeia psicofisiolÓgice, por así decirlo, 

y que logra aotablcs fxitos. La noción de "tonus ental" es rlescri,­

Liva. �e refiere a la dini ica �� la supre a instancia del Yo. El 

odo co�o la conciencia inte,ra, sintetiza, los diversos modos de la 

persona : el imp11lso, la representación, la iciaginaci6n, la voluntad, 

la f•mción del �eal, el proyecto vi tal. La normalidad es el alto ni­

vel y el equilibrio del tono psíquico. Los golpes emocion les, las 

emociones intensas repetidas, la angustia, lo desorganizan, y el su­

jeto cee en las con.-iu.ctas rlegradadas o se cscur,�e hacia la ne1.Lrosis. 

Pue�e ser sólo nn descenbo del tono, con todo lo que im1lica : baja 

del nivel de ar onía, dceeqnilt'l-rio entre acción, cognici6n y afección, 

perturbaciones de la renresentaci6n, sustitación inconsciente ccl ac­

to por el anto .atis.mo. Fij �.:nonos qn� pasa en u.chas cond1u:tas e ocio­

nal es. El sujeto se ha propuesto unn conducta dnrl y ejecuta otra. 

Se confiesa a posteriori, alienarlo, otro, fuera de sí. Ha hni>ido una

suhstituci6n de una prevista conducta alta, racional, ¡,or un que co-
• 

rresponde a esque as de acción típicos, o instintivos, o , ag1cos, o

de base alucinatoria. )m la medida que situaciones extre as desequi­

libren el tono psíqnico, ( l ) se puede dar entonces �aso a una con­

ducta psic6tica y a uchas nenrosis re cciona\�a. rs de rto inio co�ún 

que algunos· accidentes emocionales provocan tal perturbación que el 

sujeto no se repone nunca. Se ha producido w1a conversión de senti­

do ne¡;ativo o una caída definitiva en niveles inferiores de conducta. 

El incidente abri6 paso a nna nueva modalidad de vida, tal vez sini�s-

tra, o, lo que es mucho mis corriente, alteraciones te conciencia, 

en el sentido de bajos niveles de condncta. 

La obaerv�ei6n fisiolÓJica nos indica ( la clínica, 

no el laboratorio) como los siste�as ,1s influídos, el cardíaco vas­

cular, respiratorio, ·msculiir estriado, muscular liso, la piel -r,or 

( 1 ) Tensi6n extrc a de la persona; una postnra personal de base 
inad•c .ada, superior a sus fuerzas, lo que en la lltcratnra 

psi�•ii'tri.ca se est, 11a ando ahora "stress psicol6.., ico• o stress, 
terreno propicio para la proliferación de des6rdcnes neuróticos y 
fisiológicos de orden psieosom,tico. 
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irr1tliacionea de loe otro -, el co�junto ho onal. ·o c1esta ,liacri-

in&r otroe en promisos, es obvio que cu l q uier ltcr ti, n de la fun­

ción c rdíaca teudr{ unu r son ncia r.1/ls o enos gencrnl, ·e¡,de la lnn­

ción respiratoria, Íntinru11ente asociarla, hast4 la excresi6n rcnul. n­

cb a �  ocioaes resienten p rt1cular ente el coraz6n. La pbieolog{ 7 

edicina. anti.,.uas signaban •�l corazón el centro ele la !cctivictad, y 

lo es en el· sentido que �e r�sicnte y �e le siente en ftyor �edi�a 

que nin Ún otro 61·gano. L fra.seolog{n af ecth respecto .il cor z6n, 

a vecea no tiene &a sentido qte el ret6rico, pero debe nd reconocer 

en ¡,uchoo e sos un corrcl to factual preciso, 'con dolor ,le i cora­

zón he leí 1 0 tu e rtr.". EJ lenguaje hn cuñarlo una eran e ntitl..d de 

frases con un,. el ri ·'ad t isio16 ica nota le : "deseo poucrse la san­

. re ", "heln.rae ,. , 'asarse". Esto i o se puede cxprcsur en lcn�ua,ie 

fisiolli¿;:i.co or o.lterución c!e la .ór 111!1. sanguínea, vaso-cnnstn1coi6n, 

,,. so-dilntaci6n. 1 siste a e .rrUo-vaacnlnr se da11t11 r efcctuosamen­

te t!a ln vidn de rP-lación. Clm., 'ernard inrlicó ln si uicn1',e ley de 

�le•nc� bien .e�eral : la detQnciS� del cor z&n o síncope puede suce­

• r a toda nccl&n rt?rtnrlrndora violenta y stlbita, de cu lquier nato-

raleza ue &tia. { >e "La 'i e !fce ti ve", Georce Du ns, pt.g. 33 ) .

Una i pre i .Sr1 doloros de nna ml:s que discretn inteni:;idnd suele pro-

.-ocar i.;O ':ltl efecto jnicial nna detención f) una b ja rliastcH ica y la

detcnc. i 5n de la r spir ci6n. Son inn,nnerabl ea los estí nlos osi­

'bl�a, desde el a1pa fría hn ta n r irfo sorpreeivo. �s d<> sa.biduría 

lw..1iliar tradicional, la gr n propensión al deafalleci icnto cardía­

co d .las per once pr r ndaaente c:tebi.J.i tadoa por el eufr i i ento. Al­

gunos ��cidentcs slncop lea, desfalleci ientos, son efectivn ente 

signilicativos. e pueden comprender como una conducta �ttstituto. 

-nte una itnaci6n peno {si , el desfnlleciii.ento l'lS el mejor esca-

pe. lero no pode os darle e�ta sicníficaclSn nlcance ¡ener�l. 

Simple en1e, primero dehe os qucdnrnns con esto ibqu• ia c�r� rnl, 

la que ae puede provocar por una Tariedad de eatímnlos. En u.n acceso 

nnsioso hist,rico, el su,i�to puede sufrir m clesvnnecimient.o, una li-
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intensa. 
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'on•idcre os que est l\naiedud hf.\ crendo una hipPrvcntilnci6n 

ei;ta rndo el in, iv:u\uo, se le pide riue 1:espire prof'untlameotc 

y rápido, pronto ¡,uel\c caer desvnneci• o. Taohi 'º le ocurre I!. un normal. 

La hipcrvtmtilación provocó un ctcscenso fuerte tlel C02 rie la sangre, 

reduci en o ent.once& la estimulaci6n del tono ca.rrlí en que de c,jerce a. 

trav,a del ecuo carotf�eo, viene entonces un deaceu�o brusco de ln pre­

sión cerebral y el désvanecimicnto. 

Se h desi nado con el nombre de astenia nouro-circul 

toria un aín•' 1·ome �&e o enoa vago de diafun\;i6n t:c.rdio-Yuoc 11 .r cu.roa 

sínto .ru¡ i'a rclevant�» on ) traatornoa vuso- otorc en ruto& y u -

t1·c1dd de , t) taquicardia, e) p l!li tncicne y dolor prccordid. L 

sinonimia de eHtc sÍndroJe ea b titnnte a plia e i precis corna6n i­

rriteblc, c6r z6c de sold do, s{nd·o e de esfuerzo, di'te i v sonen­

róticn, etc. ( "Patología Psico o ttica" de o! Cnrvallo) Profwtrli�an­

do el sÍndro e en ontrano� qu corresponrle a individuos 11 l\oa ner­

viosos, eapccialmentc propensos o la reacci6n e ocinn I, con una es­

tructura de per onnlidad &a o enoa neurótica, dem'� l pre encía de 

uch a tarna que hoy en d{a cuen bajo lus c�t orís de la p tolo Ía 

paicooo ática : gaGtritis, colitis C5p1sticn, hipPrvcntilaci�n, aste­

nia, precordial4iaa, mareos, etc. Tal plltud ha llevndo a ciertaa 

escuelas terap,utic s a deno�in r t l alndro e de una nnera tnn gen�­

ral co o •traatornoe paicoscnAticoe". VolTi�nl\o l punto �e p rtidu, 

en le aatenia neurocirculatori h y un ras o cnyo do inio es de efecto 

fuerte : la t.ipervcntilnci6n. l!ato ha llevnrio 4' lgunoa autores a 

considerarlA com� la cau a, lo que ea cierto si no e le confiere i 

porto.ncia total. og1lando voluntariamcnte·o1 rit�o reapiratorio, el 

eÍ11f"ro e re ite no1.ablc ente de o nto. La curaciÓ:. definitiva ea un 

problema ucho 's v&at.o. La diafunci6n cardíaca no aio pre es conco-

itante de una e oción, ln� pocient�• se �uejan rle sufrirla inopia da­

iat=n'-e• 1!.' s a n, el aín ,x·omc de que hablamos s de llJ1 pre encia fre­

cuen �e o per anenie. Nos enconirat308 aquí con una deaer oní de la 

•persona prof'nn,ia''. ::so ele lo 41 e .Kretsch er se refiere co n "el con-
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cepl.o clo l de un _rupo de i'cr.6 en!l& so &tíco-<!spírituale , estrecho­

aent acopl do� ano al otro, ,ue actu o juntos cnnstit1yen lr zona 

la posterior, el oscuro n4cleo del Yo ( •Eatudios Psicoter �¡1ticoa•, 

E, retsch er ). La •postura• de la peraonn ea deaadaptad. : el tono 

nseul r, el tono cardio-Taacular, la atención ( l ). Esta disfunción 

ea 1everaible. Su dnrnei6n continnftda implic una inu■Tftl{a prolon-

ada. Se b·a r.fi.rtl, do que est perturbación hech crónice puede 1 •­

trar definitiva.t:1enie el slate e. cnrdi('l-vaacnl&r, ln que no tiene r,or­

qu, marnTillornoo, puesto qne la relación eatrnctur -f nción, no ca la 

de ele entoe aep radoa desde au orí,: en, sino que constit\lj' una wildad 

biol6gica. Lo que ea ohvio h ta en la s11.bidur{a popul r, s¡ ue le.a 

e oci.ones, p rticnlnr ent loe golpea • fectivoa son pcli ri')SOS p r el 

cotatae de oquil ibrio precarin en que vive el enfer o e dÍ..f:O. 'l'"l 

cho.¡ue se exp:resa con extra-sís ole 
, 

vaao-cnnstricciones, t qnic r-

di a, bradicordiaa, hipotenei6n, hipertonai6n ( ln �ue pnerle snbir ! -

c.il ente sobri, la normal unos 40 u 80 m a. ) , diaa.rrson{11 difl1t�li ... �-­

aiatóliee. 

El p so al proble reepirotorio ea del tod nacesario, 

( vere os en el a pecto te�np�utico au enoroe incidencia). La inte­

t,raci6n cardío.co-respiratorla �" estrecha aunque no rígida y hay un 

inducci6n recí1roca ea ,4ltiplea niv�le de su funcin� ien�o. Como 

l1t reepiraci '. ea euaceptihle de ser odific rl& vol1111t ria.mente, po-

de oa, por inrlucci6n refleja, influir de lguna manera en la r{t ica 

carl{aca y en otros e�tratos de laa funciones org,nicas. l dinafflia o 

or�:nico ae desarrolla rít ice.mente. Los rit oa cardíacos, respirato­

rio, di:;eativo, del tonua u.scnl r, de la atenci6n, tienen una int.egra­

ci6n próxima o re ota en u.na din' ica total de la rersnna. ·o toaemoa 

eatea obaerv cionea por digreaion<!s. le os dicho �ne �no de loe carac­

t res m�e aigni!icativos de ln e1?1,ción es l disrnpción el curso vi­

tal. Atendn os a la fonitic de muchas pil brae que designan e ocio­

nea, "ana:tednd•, por ej., ln ¡,nrte inicial efe la palabra, co o sonido, 

( l ) La atenci fo eat, ínti [llllCnte vinculada los otro fe116 Gos, loa 
que con t.�•yen el orlo del cuerpo, dentro rlcl dcto tot l. 
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es uy pnrecic a al ruido de la rcspirncíún .cez 'ltc, ce t?rn.l cate en 

n ase nspir&toria, -el soni,l'> de la pnlnbr nnr 1nl no es el :le una 
. " apirada L s palabras •Rso.mbr� n , "au,1elo", nog 1:1ucstran :,,.,i il ;: 

condici6n. Si se persigue el a.nllí sis de e.,.t s _palabras y no l<LH re­

laciona con la situnción corresponrlientc nog encont.rru:ioa con ruapliAa 

perspectiv s. Cl anhelo ea nna !or a rle la es, er , 1'0 la ()Xpectación, 

y co o · cab� oe de ver � tá a veces pró�i • a 1 lis�e discreta, la 

is a fon�tica ya apnnt en esa dir�cción. La dianc& es nna concomi­

tante de 11cbaa vivencias e ocion •. h·,. L senaacicSn df? la dlstunción 

re& irotori o e rrlíoc , su ve:, iLcide en el aumento de la an ua� 

tia, L�e tal .a funciones son vivcnciRrlas co�o el aoportc de la vida. 

Y nsí, nl enfrcutruaiento con la narta. de sí is to n donrlc nos lleva el 

acceso auin.s1:ioso, e acompaña la percepciór: de un inl'�perndo peligro 

del vil�, que viene del fondo ismo de lu person • .,ie !s, la sen-

saci6n e asfixia ea e.xtrelllad, ente ín!,;011ortal1lc. 1 a hipcrvent.ila­

ci6n, en un cierto njve1 al que se llega cou facilidnd, provocn ele 

losit., y, a con ec encia de esto, una pcrturb. ción metab61ic Ae o 

enoa vasta anoxia, r lis1'linuci6n del calcio ionizado y con ec,rnnte 

1 te ración de la exci tab1l irlnd ne 1rom tsculnr, aíoto11we tet �ni coa. La 

prolo gacl6n vollllltaria ele 1 pa.u 1es¡ �ratoria pned� na•tor pnra re-

du.:ir los sínto aa. La 11ntustia no ea ori�inaria ente une. cond.ición 

patol6 ,len, p�ro puede lle�flr a serlo, por an efecto t erintegrarior 

rlel Yo, bastante !uerte. Saa conco it ncias 1isiol&nicr.s stelen al­

canz r t�l exacerbación, q e »e hace inperioso un ncce3n ternp6utico 

directo, de orrlü1 ri.o farmacológica. o e remite una a.ngu.:1tia C\ln 

nna disciplina respiratori , pero ae puede atenuar sns efectos, no

r,rccisll.!1entc en el acmi. Se puede reducir la frecnencin del n.cceso 

noct1lrno, evi tanrlo el dec{1bi to 1su11ino, condi.r.l{\n po atnral 1.ue? f vore­

cc el tleecenao respiratorio du:fante el sueño. Puer!e rlarae con upnea. 

o hipcrpuca. En los ,os caaoe es posible alJ6n cr do de anoxhe�ia( 1 )

( l ) anoxín perif(rica que nlcanza probable ente el cerebro, en la
que incide l nor facilidad pnra lib�r rse el oxígeno �� la 

s n�re alculina. No rlP.ja también de influir la vaso-const�ieción ce­
rebral. 
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( oeacenao del cociente de ox{"eno en la man re). El angusti do rlie­

neico se levanta de la cama y curte a la vent na. Siente vivW2ente la 

!alta do aire, p rt1cular nte en el caso apneico, y nn puede respirar

porque estA det�nido en la Íkse aapiratoria, la que no liquirla au cur­

so, con lo que no se da paeo a nna cepiración ni a la con•ituiente 

inapiraci6n normal. 

orla la estruc�ura muacular ae altera fuerte ente en la 

e oci6n. Es el sistema &a alta Pnte expresivo y concnr�ante con la 

dispo1ncí�n tic la pcreona. Ln. e oción es un poeicióu Rol)re algn, una 

eGbita anera de estar de la tnt�lidad de la pcraona, y �sí sentirlo 

por el attjeto. consecuencia rlo �na emoci�n proloncada, se eiente 

cansancio r.eneral y frecuentm•1fmte �incai,csias inst<li1,ns. En un nivel 

patol&gi�o, estn �oa lleva a ln si�cicnte : la p'rrlidn del tono QUscu­

lar y ln �In�ecuci6n de �üLa �ltr1 ci&n, ce puede co�v�rtir eo 110 

exiremad�ent� perturbador, y,.,_ sel\ por les l'lr.lf&l.it1t<, 111. disfnnc16n 

ciisma y •il rlcncquilibrio de 111. "per"""nti. 11rc,f11nda''. los crunhios ¡:ene­

rule• e, el sistez:u1. r.nacnl r, nl tcr1m los ucibr le tlt> la senaibi lidad 

y lcAta lns reac�iones ele cntales de lo• r�fleJo�. Euto tiene aguda 

incirlcnei ;t en terapéntir..a. En lo que respecta r: r'nlort'11, :por ejemplo, 

un penof;O dolor ti.e cabe;:e, ocv l ir.11.r.o cr! 11.1. nuca, 9uel e aer ;novo cado 

por el tono e�arrrurlo del 6eculo �cci, ital, y b� alivja rcl jl��oln 

( b y varius tlcuic s pnra ccte Cf\so ti.n eepccinl ) • JU tonn eiagera­

do rtc lus person s rí¡idaa, le.a i poeibili,, p i- el CJOTi lento ar.,o­

r�íoso espont!nen, y l<'B di!icultn lu ct.iviclad JHH1turnl parcir.!. Son 

de ovi ifmto� algo torpt!o, n cennrlo sufren diane : la alterne.ncia. 

aspiraci6u-espiraci6n es hcchn factible por la• odifir.aeiones del 

proceao tlaico extenai6n-flexión de loe núaculoe intcrcostalc», que se 

encutntran con un tono de ase pcrtur ado, �'• sea en extenai6n o fle­

xi.Sn. ambién l'a mu,culett1.ra liac. cae í�cil �nte cu did'uncionea, y 

con frecucneia, 1..!5pusaó,Uc. s. oé es el e a sino unn perturbaci6n 

del tono Muecnlar bronquial? Y tantas nlteracioncs 11 adaa csp sn6-

... 

--
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die., euyA ternpiu i cdiat , Íhcil y aleatoria ea l cepas oli•i• 

far ncol6 ie, 

l ctivid ti 

eh ce difícil o e si i posible la co prensi6n de 

·g�•• �dicM de la use l tura li■a, ya ue t ta no in-

te ra general ente ln totalidad significativ� de le poatura • .t:n sí

is a suele carecer nor l ente de significaci6n, annque no sie pre 

ea difícil rlcmo■trarla. el probleaa de la ei nificaci6n dvertida 

o inc.dverti.da, no• llevs. a una de laa encr ci jndns de la paicoao 1.­

tica, por l ■encilla raz6n de que nlcunos a{ntomAe conco itantes

de 1 el!loci&n no anorte.n nndn a an sentido ni f\ 1 aitu ci6n fisio-

16GiC de ad pLoci6n. Tene os que acept r la noción de irrndieci6n
( l ) • aí, uno. ci o .. i .. gasP.o.,a de la sangre provoc da por una bi-

poventilaci6n, irradia sus efec�os desde el metab lis o ccrcbrnl 

hast la funci&n renLl. Pcnsecoe en .1 ulceroso t{�ico, su enf�r e­

d d consiste en la e1 -wi&n del s uco as esto�ncalcs o dnnden les, 

rovoc d& por sus propine ecrecionoe digcstiv; .• Su carlcter ce 

ny diaar �•lico, iracundo coot�nido a la vez q ,u • ·nr.ste.rosn de a-

fecto e ín�ava� de logr rlo. �1 a re ivid d larvntn o ilic ta ee 

bastante fneric. La expre i'n cnl�ric tiene si.nificaci6n, ¿pero 

c6ao interpret os un eecreci6n nnor al del est6 o QUe se resuel­

ve en lesión? Cono ele cnto ge t al de la ire, es incomprensihle. 

·os·aentioos movidos a considerar esto co o un hecho bruto : un de­

se:quilibrio ,le la cati ul citSn neurol6 ica a cnnaecuencia de un ea­

t do afectivo, incide patol6aic ente en un sector a,bil. En todo

( l) Ernst Kretechmer (ponencia) •Con�reao Internatianal de Ncuro
psiquiatría• año 1g52 - ¿antiago. Vol. I, p&g. 2�8.
•ahora bien, laa rencciooe circulnrea paicoso 1'ti� s m�s i por­

tantes y 'ª f'ciles de reconocer, pa 1U1 por irradiación e los apara­
tos v.getat1voa-endocrinos y, con elln, ta bi,n a los 6r;anos interno• 
diri�idoa por loa iamoa, n1 aiate a cardio-vascnler y, en fin, a todo 
el or�ani■ o ••• • En tie poa pasados he o■ hecho ucbísi os ensayo• 
de eata Índole parn de oatr r la rliferencin do loa tipos conetiLncio­
nnlc en cuanto sn sensibilid d a eatí nlo psicoao iiticns. Hay 
con tituciones en l a  e les el ero h�cho de estnr esper ndo tr nqui-
1 ente un cxperiaento si ple en el lab�rat�rio, provoca oscil cinncs 
vc¡:étativna que ae prolongan dur nte 16 inutos y tod v{c 's. Al co -
p r r esto• eatí ulos sÍt¡nicna {ni oa con nqu lloa qnc en ln vida 
diaria infloy9n sobre el orgn.nia o sin intcrrnpci6n y con una intenai­
dud u cho ayor, uno puc?de formarse una idca del eiGni tic dn de l. 11 i­
rr&1di cionca cnnt{m1aa y lns ten iones y !luctuncioncs o.fectiY s p T 

el �ecnnismo interno del nrr,;nniaao, u bi .n atar o su lcstar ••• 
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caso y con el objeto de eludir cualquier pretensión d� interpretaci6n 

localista de esta enfermedad, aclare os que no se cura en un acceso 

directo, sino �odificando el tono general de la persona, su nodo de 

pensar y estar en el mu.ndo. 

Considerenos un caso particular, el tipo emotivo. Se 

nos presenta reaccionando en forma exagerada. Penetrado psicol6gi­

camente, aparece múltiple respecto al mundo, vacilante. Su postura 

ante el mundo y ante sí mismo, es 1,bil y quizás contradictoria. La 

iu��n de sí, su esque a corporal, la representaci6n en su concien­

cia de sn persona física, es defectuosa. Nos sentí os tentados a 

adjudicarle una cierta predisposición congénita, lo que no debe ser 

considerado como nn destino. Si enferma anifiesta proclividad a 

cuadros de base cardio-vascular-respiratorio o estigmas nenrovegeta­

tivos. Por el lado pasiqni!trico �&s o menos definido, psicastenia 

o neurastenia. Es claro que puede enfermar de cualquier cosa, pero

es muy fácil que exista un fondo co o el que se ha indicado.

Las neurodistonías vegetativas no debemos considerar­

las cono fatalidades distantes rle la persona, la que tendría una 

vincalaci6n pasiva con ellas. El sistema nervioso aut6nono, no es 

tan independiente como se podría pensar por su denominación, pués 

tiene conexiones con el Sistema Nervioso Central. Estas llamadas 

funciones autónomas no deben ser entendidas co�o parcelas orgánicas 

comandadas por un centro nervioso aislado, sino incorporadas e in­

tegradas a la funci6n unitaria del organismo. Baste saber que un 

hecho aislado como el reflejo p. t clar, d'e extensión cuando se est, 

sentado y con una pierna sobre la otra, es de flexión cuando se está 

en decúbito. Las distonías neurovegetativas marcan algunas vertien­

tes más o menos delimitables : cardio-respiratorio, digestiTa, es­

pas�Ódica, etc. Las manifestaciones suelen ser mixtas, con predoai­

nio de algún sector. A las disf•mciones cardíacas de carácter hi­

pertensiTo, que son más frecuentes de día porque la exaltación del 

si pático es ordinariamente de vigilia, puede suceder en la noche, en 

... 
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el sueño, ocasión rle prednminio del paraai p'tico, la actiTidad eap�e­

m6dica de la fibra oeculftr lisa. Por esto, la mayor frecuencia noc­

tnrna de loe c6licoa hcp&ticoa, nefríticos, bronco-espaemoe, etc. No 

podemos llevar u;r lejos la divisi6n del S.N.A. en Simp,tico y i'ara-

•i pAtico. Claro qua podemos y debe oa considerar eetoe sectores, pe�

ro ea necesario consi<lerarlos como nna inte,ración recíproca. Tal in­

tegraci6n éa �odificada o perturbada por intrínsecas ocurr�nciaa o des­

de el niTel paí�uico de la persona. La ��itaci6n del eap{rita acarrea

una labilidad nenroyegetativa. El coerpo, au modalidad, ea Wl& manera

de ser, de eatar, inte¡rada en un cierto niTel del ser de lA persona.

Con lo de "cierto nivel" e re!icrn a qne a6lo parcialmente es copar­

tícipe. Una an;natiosa indecisión puede conllevar nn enlenteci iento

de loa rit os 1stricoa, ambi¡Üedad de loe gestos y dejRr pr,cticat!lr.n­

te estable el metaboliti o Óseo.

La ter p,utica del e ntivo se realiz en AU alcance in­

cidental, ateoi,nrloee a principios 4encrftl .a en o estoe : significa­

c16n, po•tura actual, tono poatnral de •la persona prof•nda•, pertur­

baci6n fisiol6 ica y ao r.,cidiTa. No se nos ese �a que al referirnos 

a la "aignificaei6n11 caben •·Htiphs disciplin a de acceso. La "pos­

tora" de la persona es auaceptible de ser odificada de varios odos. 

Pri ero, el funda ental, el directa ente intelectnal : el an,liaia de 

la existencia. Este modo, que ea el de m&e alcance, tiene el inconve­

niente de ser inadecuado para loa aojetoe que aufren deaintegracionea 

de la conciencia o li,itación intelectQ&l. Segnndo, un acceso directo 

en los niveles �eicofieiol6gicos. Aqu{ nos encontr jOB con varioa &­

todoa eistematizadoa. J. U., Schul tz ce el autor del siete a lla111ado 

por �l •tl Entrenamiento Aut6geno" o •Antorrelajaci6n Concentrativa•. 

Se trata de ona gimnasia psico-tiaiol6¡ica, por as{ decirlo, cuyos pa­

so• son los ai:i;nientee : 1• Relajaci6n voluntaria de la mo.aculatura de 

todo el cuerpo. 2• tlevaci6n de la temperatura de la superficie rlel 

cu�rpo. 3 º •• e�ulaci6n de la rít ica cardíaca. 4• Re�ulaci6n de la 

rít ica reepiratoria. 5ª Viven ciar el abrlomen r{ t· ic y cálidanente. 
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6 ° ViYenciar fresc6 la cnbeza. Todo eato se lo¡rn por inducciones in­

telect alca apror,iadaa y postura cor¡>oral correspondiente. El n,todo 

sigue con pasos en el plano de la pura interioridad de conciencia. 

Cuando las basea de estos ejercicios aon compenetradaa, se modifica 

indirectamente la postora de la persona y ae posee o.na técnica de con­

trol de la r{tníca corporal. Con esto no se cnra una nenroaia, se 

centra una �eraona eobre s{, se ate pera. Ea una ayuda excelente para 

un plan terapéutico de máe alcance. Dasta, a yeces, lo1rar el priaer 

y segundo ejercicios para tener efecto• ny fuertes y ben,voloa en un 

nivel paicosom'tico, como la re i8iÓn de una hipertenei6n, por ejem­

plo, y, en general, la re¡;·1lación del tono cardíaco y uacular. Las 

llamadas neurosis ve,etativns remiten !Acilmente o se aten6an. 

Cahe citar el �to�o de E. Jacobson, *Prngreaaive leJa­

xation", que apunta a la "rcducci6n prn�resiva y vnluntaria de la con­

tracci&n, tono o actividad de los m6ecqloa y del siete a nervioso �o­

tor correspondiente•. 

La gimnaaia rP.apiratoria es de una nntable eficacia. 

Sua ejercicios fnndenental�• son : la Respiración Completa y la Respi­

ración Rítmica. La primera se refiere a la inspiración y espiración 

consecuente que empleen todas sus posibilidades naturales sin violen­

tación. Lo que a simple vista ea u.n ovimiontn del &bdo�en provocado 

por la extensi6n del diafragma, sc:uido por una ampliación del tóru:, 

hasta la parte alta del pecho, 
1 ara dar paso a una expiración conti­

nuada y tranquila. La respiraci6n r{t.ica consiste en un proceso de 

aapiración-es?iración contabilizado. Se ide por el pulso. Se ins­

pira durante 6 �ulaaciones, se retiene durante 3, se eihala durante 

6, y se detiene nuev&lllente el curso respiratorio durante 3. Se rei­

nicia el ciclo. La relaci6n de 6 a 3 ea la aAa indicada para anchas 

personas, a al�unos conviene m&a, rit os según relaei6n temporal de 

4 a 2 Ó de 8 a 4. A primera vista parece una técnica gian,atica re­

lativ8Jllente any localizada, pero si se penetra ata en ella, ve os que 

las personas que se le so�eten deben estar en an vuato nivel de coa-

�--✓ 
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prensi6n. e trata de odificar s, postura, su estar. Directa o in­

directamente, éste es el sentido ftltiao de todas estas terapias, y 

aaí debe eer co prendido por el sujeto. Bato.termina por ser un� 

disciplina. Loa ejercicios 10,ran a poste�i�ri una re¡ulaci&n espon­

t'1tea estable del rit o respiratorio. Con la prActica reiterada se 

terina por disponer de la capacidad de controlar unA funci6n tan l!­

bil y que sufre tanto el golpe e ocional y, que en cierta medida lo 

constituye. La preservací6n aun rec�ria rlel rito respiratorio, li­

bra del noto atismo espas 6dir.o ins&lito o lo atenda; ln un estado 

afectivo proclive al llanto y al sollozo, el �xito &s o enoa logra­

do de la re¡ulaci6n respiratoria, impide la agitación diafra��Atica y 

el de&borde. Y no se trata de proeza• de autodo inio. �a incidencia 

del ritmo rcspiratorin sobre la r{t iea total de la persona es de un 

lcanee poco adYertido, no obstante influir deede la artieulaci6n de 

la p�labra hasta el tonus muscular �eneral o articular. Durante la 

espiración se produce una levt baja de la presi6n art ri l erit,rica 

y la consecuente vasodilataci6n. LA circulación cerebral t poco ea­

t& marginada de estas fases. Durante la inapiraci6n el cerebro se 

contr&e levemente -cnnaiderundo 1 masa total- por el aflujo de la 

san.re Tenoaa hacia el tórax, y se &J!lplía en 1ft espiración. Respiran­

do normal tnte, la salida de sangre venosA ea compensada por la aAD­

gre arterial aferente, pero ·en caso de aapiraci6n forzada o contenida, 

lo que ea frecuente en loa eafuerzoa tenaoa, en e�tados de atención 

exacerbados, en acceaoa angustiosos, la din�ica circulatoria cerebral 

•• uy alterada. Advi�rtaae qne esta alteración no es anodina, hay

una cierta relaci6n entre ciertos eot doa nervioso•, cefaleas, con el

estado vascular cerebral. •una amplia 7 heterog,nea variedad de sín­

tomas aom,ticoa neur6ticoa provienen de perturbaciones respiratorias•.

( López Ibor, "La An1ustia Vital•, pág. 17 ).

En la práctica psicoter,piea no ea necesario ri¡uro■a­

mente la aplicación de nn m�toño dado, h.at en uchos caeos, la ad­

vertencia del proceso, el sentido de la situación y la t��nica de eu 
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control. Dicho se lo •i�uiente a título de ero eje pl� ocaaional : 

ee trata de advertir e instruir a loa s ,jetos .1ro,,ennoa a la hiperven­

tilaci6n y a los qne al menor eafuerzo de atención eet,n en hipoventi-

1 ción. 

Acordfaonoa de loa problema■ de la causalidad circular 

a este reapecto. La reapuea�a e�otiva a una situación puerle implicar 

una correaponrlíente odificación o periurbaci6n flsioló¡ica. la que a 

au vez puede aer incitante sobre loa ele�entos Tivenciales orininalea. 

Aai la respueata emocional v, ali ent,ndoee y creciendo de de rlentro. 

Esto podemoa verlo p&rticolarmente en los aujetoa e otivos : la res­

puesta ori innria nor:nal e pieza a crecer desde dentro. ergin,ndose 

de la aitnaci6n deaencarlenante. Ee cierto que ae podría interpretar 

por In corriente de vivencias, pero en uchos ce oe tenemos �ue atri­

buir! a nn exceaivft y tmto 't1ca res¡meat fisiol6gic • 

o be pretendido citar una nosogrnf{a eruocional. lle

prescinrlidn de ln• alusiones necea rias al problena hormonal. que pre­

senta ona caeu{etica tan ,:enerosa co· o en d bipertiroidie o• particu­

lar �nte el rle tipo b&se-dow. �ue es de laa for aa de hipertiroidis�o 

la �s próxi a a nna reacci6n típica paicoaomAtica. •La canen de ea­

ta enfermedad uo reaide en la in.menaa mayoría de loe casos en el cuer­

po tiroides, que se rreaenta, eetún la et fóri�a expreeión de t. Pe­

rrault, no como el culpable. sino apena■ co�o c6�plice, y m&s frecuen­

te=ente todavía co o victima• ( •La Endocrinolo,{a Clínica en Francia• 

• Albaux - Fernet, p&¡. 10 ). En efecto. para repetirnoa una vez

111�•, ea una re cción exacerbada, patnl& c; ica, qu� corresponde a la ac­

titud general de la persona. 1 etaholiffmo basal ae encuentra mani­

fiestamente elevado, taquic rdia, trastornos cardíacas. ete. La fa­

cies rlel enfer o es de terror. anato o ansied d. Y no ae trata de pa­

ra coincidencia. La amncsi• nne ueatra antecedentes e�oclonalee y 

nfccti�os. Durante l pri era guerra europe ee deacribieron una c�n­

tidad de "Daae-rlow de ¡inerra". Estos caaoa ae ul i.iplicaron d•1rante 

la eegunrla guerra mnndi 1, en 1 que laa ctivid des b�lic&� s1bre la 

... 
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población no combatiente eran baata.nte frecuente• 

tíYidadea de loa ej6rcitoa de ocupaci6n, cte. 

bnmb rdeos, ac-

Desde hace tie�po ae conocen loe efectos pa{qQicos ao­

bre el tiroidea. La exaltaci6n de la endocrinología dej6 algo de la­

do loa eetudioa psicoaoa,ticoa al reapecto, ,ero hoy el día se empie­

za a a recorrer loa caminos qne ye. aurc6 Cbarcot. 

Se ha llamado al tiroidea 16.n(ula nerviosa ror exce­

lencia, pero ca preciso citar a la �d 1 suprarrenal, por au re�cti­

vidnd concomitante rle la e oci6n en au e r,cter de ergenci y de 

reordennci6n o et aorganización a6bita de fuerzas. Su secreai6n es la 

dren lin , de efecto cati� lante cardíaco, Yasoconatrictor, 1.ipcrten­

sor, urientA la producci6n e l�rica y el conauno rle oxíge n. La ae-

creeión eat' ertc ente o.u entada en condiciones e ocion lea que po-

dr{ 08 11 ar el.cuuntalcs de emcrgencin, COl!IO en la P.:lloci6n-choque, 

1 ira, el iedo y üCl. 8 otras. Por ln anoxe ia taml»Un ae cr�a o.n 

aumento de la increci6n. Conaid�reae entonce& !)Or cu ntoa 1 doe se

n nifieetan lo.a irre¡tularidadea respir tori a. Ua oport,,.no citar que 

la rlrenalihemia provocada artiricial ente, �or iny�cci6n, eu au�etos 

nor alea, no crea una conciencia do e oci6n, sino la aensaci6n de e­

xaltac16n cardíaca y tenaión inlerna. 

El "aín�ro e de esfuerzo• rteacrito por Selye, ne •i 

bien ce cierto no tiene en este autor una deli itaci6n etiol6�ica 

e ocional o nerviosa, �uabi,n responde a eataa condiciones. 

Creo que hoy en día no ee ,nede cit r na siete ática 

aé�ic� de ln patología emocional, y que nunca �e podrá lograr exclu-

siv ente a partir de e ta diaci�lina. e parece haher dado lia ra-

sones. -� eatoa casoa tenemos �uc ceptar la contingen�ia personal, 

la individ alidad e inde!inido !nctorea aocio-cultural •• 
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e repetiré abreviad ente. La emoci6n •• la vivencia

fuertemente Afectiva de una eituaci6n disruptiva. o ca un acto de 

conciPncia rei'le:-.ivo, sino traseenf'ente; conciencia y persona confor-

o�n�oae m'• o menos ampliamente. .sí un� conciencia abrumada se da 

en un cuerpo abrumarlo. o se trata de una ia�a cosa vista de diver­

sos l rtos. 'o se puede eatablecer una ca.nealidad patoló :,: ica !s o 

nenos estricta. �on innW!lerablcs las vlvenci�s emocinnules y el cner­

po e adhiere a ell • con!or■ando una totalida,t de reaccicSn. Esta 

adhesi611 ae da con 11ucba ás amplitud e in odintez en lo que corres­

ponde a lo nervioso y uscular, ea o&s lent.a y parci l en el dooi11io 

hormonal, y mucho menos en loe otros sistem s orgfu1icoa. Ciertos 

cooportamientoa ato ,ticoa, debemos considerarlos como irradiaciones 

aueentee, de un complejo de sen�ido, scSlo co o concomit nciaa. La

noción de cnaport iento activo y consciente, ae nos impone. echaza­

moa la pretenai6n heurística de la aistem'tica re!lexnl6cicc o la de 

loa eaque aa infttintiTos, no porque noguemoe tales elamentoe, aino 

porque lea d8.Jloa a6lo una participacicSn rle elementos, que ocaaional­

menLe pueden llenar todo u.n cu1Hlro. 

No ae ha pretendido establecer o describir una noaolo­

:ía de la eaoci&n, pero sí determinar a grandes rasgos una �iste ,ti­

CA eneral. 8e trata de una diarupci6n del curso de la persona, ¡e­

neral ente reTeraible, qne implica UJl& postura reepecto a lo qne e o­

ciona. Por eatn, la alternci6n tan nnifieeta del aiate�a muscular 

estriado, y en enor cdida otrae eetructuras or�ánicfts, a las que es­

tamos dispuestos atribuir funcionamiento reacciona! autom,tieo, cnan­

do en reclidad tienen ana éapncidarl de adaptaci6n parcial a la sitoa­

cicSn conductual. 

.. 

UN I V • , ,.., .__, : <... H , LE 
StC•;: S- NTl:.GO ORiEl'ITE 

B!at:orECA CENTRA.L 
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