UNIDAD I: Emoción
Emoción: (Ballesteros) deriva del latín “emovere”. Significa remover, agitar, excitar. Tonalidad afectiva que acompaña vivencias. Según la autora hay falta de acuerdo entre los diferentes autores para definirla:

Watson: patrón de conducta que comprende lo corporal, visceral.

Cannon: aumento de vigilancia y preparación para la acción.

James: la percepción de los cambios fisiológicos desencadenados por un estímulo. 
Wickens y Meyer: respuesta con altos niveles de activación psicológica que pueden desorganizar los patrones de conducta. 

Para Ballesteros es un constructo que comprende manifestaciones cognitivas, motoras y fisiológicas, a diferencia de la motivación que refiere principalmente a las causas de la conducta.

Plutchick intentó clasificar las emociones en tres dimensiones:

· Básicas: éxtasis, aceptación, asombro, terror, aflicción, aversión, vigilancia, rabia. 

Las otras dos dimensiones dependen de la intensidad:

· Expectación, repugnancia, tristeza, miedo, sorpresa.
· Preparación, aburrimiento, preocupación, aprehensión, distracción. 

Para Myers las emociones son respuestas psicológicas del organismo que provocan interacciones entre excitaciones fisiológicas desencadenadas por un estímulo con reacciones más expresivas y sentimientos y pensamiento conscientes.

 Fisiología de la emoción: Myers descompone la emoción en:
1. Surgimiento fisiológico (activación) ej.: corazón que late
2. Expresión exterior (corporal) ej. : mandíbulas apretadas 
3. Experiencia consciente (vivencia subjetiva) ej. : interpretación de la conducta, sentimiento de cólera

El cuerpo se prepara para la acción, respuesta coordinada del organismo y adaptada a la circunstancia (lucha-huida). Las respuestas corporales son activadas por el SN simpático: ordena a las suprarrenales que liberen adrenalina y noradrenalina, que incrementan la frecuencia cardíaca, presión arterial, glucemia. Cuando paso la emergencia el SN parasimpático (libera acetilcolina que inhibe AD y NA), producen efectos contrarios y el cuerpo se calma (inhibe la liberación  hormonal, pero la excitación perdura algunos instantes porque no es inmediato). [HOMEOSTASIS]

Expresión de la emoción: comunicación no verbal del cuerpo. Lang formuló la teoría de los tres sistemas de respuestas: verbal, motora, somática. Son controlados por el cerebro. (Esta es una forma de pensarlo, no una clasificación). Varía de acuerdo a la cultura, a la especificidad situacional e individual.  Pero las expresiones faciales son innatas y universales. Ej.: llorar cuando se está triste. Estas comunican y refuerzan la emoción (Feed back facial Izard).
Emociones básicas: alegría, cólera, interés, disgusto, sorpresa, descontento, tristeza, miedo. Están influidas por nuestras interpretaciones del acontecimiento. 
Myers toma tres emociones:

1. Miedo: constituye la mayoría de las veces una respuesta adaptativa porque prepara a nuestro cuerpo para escapar del peligro. Hay miedos filogenéticos (arañas, serpientes) y otros aprendidos (a volar) por condicionamiento (fobias). En este caso es una experiencia traumática y no adaptativa. 
2. Ira: no es de buena adaptación. Hay una hipótesis catártica “al expresar la emoción se da una liberación emocional” esa reduciría la cólera. Puede pasar que lleve a más cólera (retroalimentación positiva). 

3. Felicidad: dos principios para resolver su enigma: I. Adaptación: la felicidad guarda relación con nuestra experiencia anterior. El fenómeno de adaptación-nivelación es la tendencia que tenemos de juzgar diversos estímulos con relación a lo que anteriormente hemos experimentado o sufrido. Si aumentan nuestras notas, por ejemplo, sentimos un brote inicial de placer, pero luego nos adaptamos a este nivel y lo consideramos normal y exigimos algo mejor aun para volver a sentir un brote de felicidad. II. Privación relativa: la felicidad guarda relación con los logros del prójimo. Crea expectativa cada vez mayores y cuando sobrepasa lo inalcanzable deviene la frustración. Compararnos con quienes están mejor genera envidia y con quienes están peor genera contento. 
Clasificación de diferentes tipos de respuesta (medida de las respuesta emocional):

1. Subjetivas: para estudiar el componente subjetivo se utiliza la entrevista y el cuestionario. Recogen reacciones cognitivas, fisiológicas y motoras.

2. Conductuales: originadas por un estado de activación. Psicólogos conductistas conductuales.
3. Fisiológicas: los periferalistas dan importancia a las reacciones somáticas y viscerales en las emociones debidas al SNA, Los centralistas destacan el papel del SNC en la organización de la respuesta emocional. 

4. Expresivas: conducta facial indispensable para la intercomunicación personal. Son importantes los cambios en el rostro por la actividad muscular.

TEORÍAS SOBRE LA EMOCIÓN

1. Fisiológicas
James Lange (1884-1885): plantean que la emoción, por ejemplo el miedo, sería la consecuencia de la percepción de nuestras reacciones fisiológicas. Así emoción = percepción de reacciones fisiológicas. Ejemplo: sentimiento de tristeza por llorar. 

ESTÍMULO (situación o acontecimiento) —RESPUESTA FÍSICA (cambios viscerales)—VIVENCIA SUBJETIVA (interpretación hecha por el cerebro de esos cambios como una emoción). 
La importancia es designar a las emociones como un estado subjetivo /personal. Originó investigaciones acerca de la influencia del SNA sobre la emoción. 

Cannon-Bard (1927 y 1938 respectivamente): critican a la de James-Lange, al comprobarse que:     -emociones diferentes tienen las mismas reacciones fisiológicas, siendo imposible de distinguirlas siguiendo la teoría de James-Lange; - las personas no siempre son capaces  de percibir los cambios internos y sin embargo y sin embargo tiene experiencias emocionales. Para Cannon-Bard hay simultaneidad: EMOCIÓN: - RESPUESTA FÍSICA  // - VIVENCIA SUBJETIVA debido a los impulsos provenientes del tálamo, que se transmite la información a la corteza cerebral y al SNA (Activación de cambios corporales). La corteza cerebral y el SNA producen reacciones subjetivas conductuales y fisiológicas. Para Cannon la emoción es una activación fisiológica, “Teoría homeostática”, porque considera que la función de activación fisiológica es mantener el equilibrio interno a través de la preparación para la acción en una situación de emergencia.

2. Conductistas
Watson ( 1920): la emoción es un patrón de conducta innata modificable a través de la experiencia. Implica cambios en el organismo, también en lo fisiológico.

Skinner (1953): rechaza las emociones, son sólo constructos que justifican las conductas. Por ejemplo, la ira justifica la conducta de pegar.
Gray (1971): en la conducta emocional hay respuestas y reacciones fisiológicas innatas ante estímulos, lo que sería la base del aprendizaje de la respuesta emocional. 
Millenson  (1967): las emociones son activadoras o inhibidoras de conductas. Hay emociones básicas divididas en tres dimensiones, con un punto de convergencia (cuanto más cerca del punto menos intensas). 

3. Cognitivas
Schachte y Singer (1962): “Teoría bifactorial de la emoción” (Myers), le dan importancia a los procesos cognitivos en la génesis de la experiencia emocional. Inyectaron a un grupo de sujetos con epinefrina (adrenalina), los participantes que sabían los efectos de esa inyección no parecían estar ni muy contentos ni muy tristes. Los que no sabían nada al notar la activación buscaron la explicación en el efecto de alguna emoción (cada sujeto atribuyó su estado de activación a la emoción que sintieron cuando fueron inyectados).  
Para Schachter la emoción se debe a la combinación de: activación fisiológica e  interpretación cognitiva de la situación. Como consecuencia: -la intensidad de la emoción depende de la intensidad de la activación fisiológica y -la cualidad de la emoción depende de la interpretación cognitiva de los estímulos. -Si no hay excitación no habrá emoción y si -no hay interpretación no habrá emoción. 
Teoría bifactorial: ¬excitación o activación fisiológica  (respuesta física); ¬cognición (interpretación, cognición de la emoción). 

Mandler (1979): “Teoría de la interpretación” (Myers): la activación fisiológica es un requisito para la reacción emocional, pero el tipo de emoción depende del significado atribuido por el individuo. Critica a la teoría bifactorial por la artificialidad porque los sujetos no se activan por la inyección de epinefrina sino por situaciones reales y porque las personas tengan que hacer una interpretación cognitiva de su estado emocional en función de los estímulos. También es artificial y propone hacer un análisis del significado de la situación real, incluyendo su relación con otras personas o las consecuencias de los hechos de la vida cotidiana. El tipo de emoción depende del significado que el individuo atribuye a la situación. Un suceso ambiental relevante para la emoción hace que se inicie un estado de activación o arousal: proporciona el tono emocional necesario para una  cognición y esta proporciona la cualidad positiva o negativa al estado emocional. 
I. Suceso ambiental relevante

II. Inicio de la activación o aurosal

III. Análisis del significado de la situación

Izard (1971/72): no es cognitiva, pero considera las cogniciones. Basada en el feed back  entre impulsos cerebrales y músculos faciales (expresiones faciales determinadas genéticamente) y da una información retroactiva con el cerebro sobre la tensión facial generada. La hipótesis consiste en considerar que la información que mandan los músculos faciales al cerebro es la que genera la experiencia emocional. Las diferentes expresiones faciales mandan diferente información al cerebro y esto hace que sean diferentes emociones. Sistema emocional y procesos cognitivos son diferentes y se interrelacionan. Sistema límbico conecta la cognición y la emoción. Considera tres niveles: - neurofisiológico: emoción independiente de lo cognitivo; -expresivo: interrelación cognición-emoción. Posibilidad de controlar emociones subjetivas y de reducir la intensidad o duración de la expresión innata de la emoción; -experiencia: la emoción influye en la experiencia, como el caso de la percepción selectiva, el aprendizaje y el recuerdo. 
Esta teoría integra diferentes aspectos de las emociones: actividad fisiológica – expresivo – conductual – subjetiva. 
 Reisenzeim (1983): la activación elevada puede aumentar la intensidad de las emociones, pero no puede generarlas. 
Marshall-Zimbardo: cuando aumenta la activación no se aumenta la emoción, sino que hay un cambio emocional, porque la activación produce sentimientos desagradables.

IV. Otras teorías recientes
Zajonc  (1980): la emoción no se genera por una activación cognitiva previa, son independientes. Pueden darse juntos pero no necesariamente lo que la teoría cognitiva indica: primero cognición y segundo emoción. Lo critica a Lazarus por admitir la analogía mente-ordenador. 

Lazarus (1982): las emociones fundamentales nacen de nuestras interpretaciones (ira, culpa, felicidad y amor). Las demás implican procesos automáticos de codificación. Admite que ciertas respuestas emocionales no precisan pensamiento consciente previo pero si algunas necesitan interpretación. Las que no, no dejan de exigir cierta evaluación cognoscitiva de la situación. Es una evaluación que puede realizarse sin esfuerzo (proceso automático de codificación), pero que sigue siendo una función de la mente. Para él el procesamiento instantáneo de datos debe considerarse como de naturaleza cognoscitiva. Lo que plantea se relaciona con el modo de proceder de las terapias cognitivas. Si cambio la cognición (manera de pensar) cambio mi manera de sentir. 

Scherer (1982/84): para que haya emoción debe haber una evaluación de los estímulos o situaciones que determinan tipo e intensidad de la emoción. En la evaluación se incluye: duración y naturaleza del estímulo, consolidad de la estimulación, posibilidad del individuo de intervenir en la situación. Esta combinación determinaría el tipo de emoción y la intensidad. 

Ley de Yerkes-Dodson: realizamos mejor una tarea cuando estamos moderadamente excitados (excitación óptima). Cuando una tarea es fácil la excitación es alta, y cuando es difícil es débil. Pero tiene que haber un estado de alerta moderado, es necesaria al ansiedad, nos organiza. 

1. Indiferencia   2. Curiosidad  3. Ansiedad  4. Miedo   5. Pánico (desorganiza). No siempre es el mismo orden. 
Teoría de la emoción como oposición-procedimiento: el principio de adaptación-nivelación lleva a Solomón a crear esta teoría en la que se explica porque a la larga nuestros altibajos emocionales tienden a equilibrarse (recuperar neutralidad emocional [HOMEOSTASIS]) "Toda emoción desata la emoción opuesta” la cual persiste después de haberse desencadenado la primera. La primera emoción es intensa y la segunda más aún. La tendencia a equilibrarse es a corto plazo, una vez activada la emoción oponente (para mantener bajo control la emoción inicial) experimentamos una disminución de la intensidad de esa emoción inicial. Luego de la desaparición la emoción oponente persiste y la experimentamos. Ej: después del penoso trabajo de parto, hay una euforia. Las repeticiones del acontecimiento provocador de la emoción tienen poco efecto sobre la emoción primera, pero refuerzan la segunda. Consecuencia: la experiencia emocional primera (ejemplo: pasos de lanzarse en paracaídas) se aminora con las repeticiones, mientras que el entusiasmo exaltado después de haber llegado a tierra puede crecer.

Emoción y procesos cognitivos: (emoción y actividad psi): ¿Cómo los procesos cognitivos influyen tanto en la génesis como en el proceso de la respuesta emocional? Bower dice que a cada emoción le corresponde una unidad específica en la memoria (“nodo”) que se une a través de proposiciones con hechos de la vida del sujeto que activan esa emoción. Los nodos se unen entre sí y forman una red semántica por la que se propaga la activación. Cuando la persona está en un estado de ánimo positivo, aprenderá y recordará mejor lo aprendido cuando el material es placentero, de lo contrario aprenderá y recordará mejor lo no placentero. ¿Cómo intervienen en ciertos procesos psí determinadas emociones? La recuperación del material se da según el estado de ánimo. Este último estado de ánimo del momento del aprendizaje debe coincidir con el momento del recuerdo para recuperar el material. 
Emoción y aprendizaje: (aspecto comportamental) si la emoción es un conjunto de respuestas asociadas a determinadas situaciones, es entonces un aprendizaje aprendido. Watson y Rayner piensan que son conductas aprendidas y que se pueden modificar por condicionamiento. Estes y Skinner propusieron el paradigma de la supresión condicionada por el miedo que ocasiona un estímulo presente. 

Emoción, estrés y enfermedades 

Medicina psicosomática: encuentra influencia de factores psi sobre la salud física. Hoy se consideran que todas las enfermedades físicas tienen componentes psicosociales. 

Cannon: enfoque psicobiológico porque no prioriza un fenómeno (individuo=unidad). Fue uno de los iniciadores de la medicina psicosomática. 

Selye: (1974) extendió las investigaciones de Cannon, postuló que el organismo entero reaccionaba al stress siendo la adaptación la que ayuda al organismo a afrontar el estrés a corto plazo, pero si este se prolongaba, la adaptación podía resultar por ejemplo una úlcera. Síndrome general de adaptación. 

El cuerpo reacciona de una manera global e inespcífcia (sin discriminar estímulos). 

Alexander: exploró las relaciones entre conflictos psi y los estados patológicos. 1° conflictos emocionales no resueltos – 2° cambios psi – 3° alteraciones patológicas del sistema orgánico. 
Investigó siete enfermedades: úlcera péptica, asma bronquial, artritis reumatoide, colitis ulcerosa, hipertensión esencial, tirotoxicosis, neurodermatitis. Las cuales son consideradas trastornos psicosomáticos clásicos. Componente emocional como influyente en la causa y desencadenamiento de la enfermedad. 

Con Alexander se abandona el modelo unicausal de la enfermedad. Así los factores necesarios para producir la enfermedad son: 

1. Grupo específicos de conflictos psicológicos del individuo.

2. Situación específica desencadenante.

3.  Vulnerabilidad constitucional del individuo (predisposición biológica). 

Engel (1977): continúo los desarrollos de Alexander y desarrolló el modelo biopsicosocial. Reconoce que todas las enfermedades tienen componentes biológicos, psicológicos y sociales. Así en individuo está compuesto por sistemas y es parte de sistemas exteriores de mayor tamaño. Está compuesto (el individuo) por estructuras: biológica, psicológica y social. Se incluye también lo sociocultural.
Con este modelo todas las enfermedades son psicosomáticas.

Psicoinmunología: en medicina psicosomática no se pregunta ya porqué, sino cómo. La psicoinmunología trata de explicarlo. Ej: estrés: efectos en la función inmunológica: aumento de la susceptibilidad de enfermar. La enfermedad sería ahora: manifestación clínica en un sistema de la interrelación de los diferentes sistemas del organismo. Desregulación de ejes si se afecta uno.  
EJE CÓRTICO (psi, procesos cognitivos) – LÍMBICO (sistema de emociones) -HIPOTÁLAMO-HIPÓFISO (fisiológico) -PERIFÉRICO 
Estés: 
Catecolaminas: adrenalina, noradrenalina, dopamina.
Secreción cortisol: depresor del sistema inmune en una situación de lucha / huida: detiene los procesos inflamatorios, ahorra energía al no producir linfocitos, reacciones inflamatorias: turgencia de glándulas suprarrenales (si la situación es sostenida)

PsicoNeuroEndocrinoInmunología (PNEI) funciones: reproductivas, tiroideas crecimiento, inmunológicas. 

El stress crónico: produce alteraciones y puede ocurrir: disfunción sexual, hipo-hipertiroidismo, retardo del crecimiento, alteraciones del funcionamiento inmunológicas (infecciones, enfermedades autoinmunes, cáncer [predisposición genética + impacto emocional]). 

Enfermedad autoinmune: no se reconoce lo propio (diferente al cáncer) y se lo ataca (autoagresión). 
Tensión (Estrés) y mecanismos de defensa. “Goldman: cap. 5”: el estrés implica una sobrecarga de los sistemas que se alteran si se ejerce sobre ellos tensión suficiente. El aumento de actividad puede interferir con la función de lo otros sistemas. Las reacciones psicológicas a los agentes productores de estrés consisten en excitaciones de los aparatos y sistemas nerviosos, músculo esquelético, cardiovascular y endócrino. Estas consisten en intensificación de la actividad de los procesos cognoscitivos y emocionales. En cada sistema los procesos reactivos pueden afrontar la sobrecarga. Se los llama mecanismos de afrontamiento y defensa.  
Reacciones físicas a los agentes productores de estrés o tensión psicosocial: 

Estresor: agente universal de producción de estrés o tensión es cualquier amenaza a la integridad física del cuerpo proveniente del ambiente. El cuerpo moviliza sus reservas para defender mediante lucha o fuga/huída. Bajo las reacciones fisiológicas hay cambios metabólicos que dan como resultado miedo que se manifiesta como temblor, pulso latiente, sudación de palmas, boca seca, etc.
Reacción emocional: de lucha o huída, o la que se llama síndrome general de adaptación. Tres fases: alarma, adaptación y agotamiento. El paso por estas requiere ajustes en el cerebro, el SNV, y endócrino. 

Reacción endócrina: aumento de la secreción hormonal (hipófisis y córticoadrenal) que tiene efectos inflamatorios y antiinflamatorios.

Acontecimientos vitales productores de tensión y estados de la mente relacionados con esta: síndromes de reacción psicológica a la tensión: 
Estados mentales de miedo o ansiedad: si la reacción se justifica a causa de la situación es miedo, sino ansiedad. Un estímulo que produce miedo y si se generaliza puede haber miedo sólo frente a estímulos similares pero que no se relacionan razonablemente con un peligro potencial. 

Ansiedad traumática: la situación peligrosa supera la capacidad de afrontamiento del individuo y culmina en pánico. La repetición genera miedo aunque no sea peligrosa. 

Ansiedad señal: es el proceso por el cual se reconoce la presencia de alguna amenaza. Puede ser un reconocimiento Icc. 

Fases de la reacción psicológica al estrés: la historia del individuo y los patrones de su carácter afectarán el orden.

1. Acontecimiento 
2. Protesta (reacción emocional casi refleja)
3. Negación (combinación de embotamiento emocional (sensación positiva) evitación ideacional y constricción de la conducta).
4. Intrusión: período en que sobrevienen las ideas y reconstrucciones conductuales directas del acontecimiento productor de tensión. Pesadillas, reacciones de sobresalto ante recuerdos. 
5. Afrontamiento
6. Finalización
  Afrontamiento y defensa: después de los acontecimientos se incrementa la excitación emocional y el individuo puede sentirse fuera de control. Para evitar los estados dolorosos entran en acción procesos autorreguladores. 
Afrontamiento: puede ser Cc o Icc. Consiste en resolver el problema y sobrevivir a la amenaza pero la finalidad operacional es conservar el sentido de equilibrio sin verse inundado por niveles no deseados de emocionalidad. Es motivada por la anticipación de dolor físico o emocional que ocurrirá si no se hace nada. 

Defensa: proceso al que se recurre para reaccionar a una situación peligrosa. Las defensas son mecanismos para evitar la ansiedad y esta es un motivo para el empleo de defensa. La persona se conserva sin percatarse tanto de lo que aparta de su mente como de los mecanismos de defensa que le permiten lograr la defensa. Si no bastan las defensas aparecen los síntomas. Puede ser Icc.

Mecanismos de defensa: 

Negación: evitar la percepción de alguna realidad dolorosa. El pensamiento mágico “no pongas atención y desaparecerá”  ocupa una función muy importante. 

Represión y supresión: la represión es interrupción de la percepción (de una idea o sentimiento). La expulsión de los pensamientos se llama supresión. 
Desplazamiento: las ideas y sentimientos evitados se transfieren a otro individuo, situación u objeto. 

Formación de reacción: la idea o sentimiento apartado de la mente quedan substituidos por una insistencia en lo contrario, que ocurre inconscientemente pero que se percibe de manera consciente. 

Proyección: la idea o impulso apartados de la mente se atribuyen al mundo externo. 

Regresión: consiste en volver el reloj de la maduración y retroceder a modos más anteriores de afrontar el mundo. Ej: se vuelven infantiles, dependientes.

Vuelta contra uno mismo: un impulso inapropiado dirigido al exterior se redirige hacia la propia persona. 

Aislamiento: consiste en separar las ideas y los sentimientos, por ejemplo cuando se tiene la idea o la imagen obsesivas de matar: sin sentir ira u hostilidad hacia el objeto. 

Racionalización: proclamar razones lógicas para las acciones que se están efectuando por otros motivos, por lo general para evitar la tensión o quedar en ridículo.

Sublimación: es el proceso por el cual se restituye un deseo inaceptable con una actividad que es semejante al deseo, pero que no entra en conflicto con el sistema propio de valores.

Representación: consiste en enfrascarse en actividades en un terreno diferente a aquel en el que los impulsos básicos entran en conflicto con los valores. Los sentimientos se desplazan de un terreno a otro. 
Afrontamiento – sugiere una reacción adaptativa.

Defensa – sugiere una reacción de tipo mala adaptativa de reacción. 
 Estrategias de afrontamiento:
1. Cambio del enfoque mental: pensar o no pensar en esas situaciones.

2. Alteración de las modalidades de pensamiento: empelar modalidades diferentes de pensamiento. La persona puede pensar en palabras y otras veces emplear más imaginación visual.

3. Papeles cambiantes: cambiar el estado de actividad propio.

4. Búsqueda de información nueva o adicional: el médico ofrece al paciente consejos e información que no son familiares para él. Es responsabilidad del médico interpretar esta información y ayudar al paciente a percatarse de sus implicaciones. 
