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AFECTIVIDAD

SuMmariO. — . Conceptos generales. — 11.  Curacteristicas y sintomatologia de la
afectividad. — II1. Trastornos de la afectividad. A) Trastornos del estado fun-
damental del dnimo. B) Trastornos de la reaccidn afectiva. C) Trastornos de
las wvalencias afectivas. — IV. Exploracion de la afectividad.

I oDo aquello que se comprende bajo los conceptos de placer y de displacer
corresponde a la afectividad. La afectividad matiza todo el psiquismo a la
manera que los registros de un 6rgano o los pedales de un piano preporcionan
un tono o una intensidad determinados a todo el teclado. Asi, por ejemplo, cuando
estamos alegres o tristes toda nuestra personalidad y nuestra conducta estin ma-
tizadas de alegria o de ftristeza. An&logamente diriamos para todos los afectos
— amor, odio, ira, etc. — y para todas las vivencias® que pomnen en marcha nuestra
atectividad.

I. CONCEPTOS GENERALES

Dice BLEULER — cuando trata de delimitar el concepto de afectividad — que
tan imposible seria separar la afectitvidad del resto de las cualidades que integran
un acto psiquico, como desligar a un color de una de las suyas, por ejemplo, la
intensidad. De ello deduce que cuando calificamos a un proceso como afectivo, ha-
cemos una abstraccion, analogamente a cuando consideramos a un color indepen-
dientemente de su intensidad. Debemos, pues, tener en cuenta en todo proceso
atectivo que se trata de una integracién y que entre sus mdltiples facetas destacan
una instintiva, otra volitiva y otra intelectual. Las dos primeras intimamente liga-
das a la afectividad, la filtima hasta cierto’ punto independiente de ella.

Si tuviéramos aue definir la afectividad, dirfamos que es una reaccidn global
del psiquismo que influye sobre multitud de funciones corporales y sobre el naci-
miento y curso de las ideas. Sucede con el concepto afectividad como con el con-
cepto tiempo, que nos son conocidos por intuicién; pero que se resisten a ser dis-
criminados por el pensamiento discursivo. Intentaremos con un ejemplo delimitar
en lo posible el concepto de afectividad : Cuando procuramos disuadir a otro de
una accién que puede acarrearle graves consecuencias, de nada sirve, a veces, ha-
blarle con razones a su inteligencia, ni con amenazas a su instinto. Sin embargo,
puede bastar que le recordemos que sus hijos pueden sufrir también las conse-
cuencias de su accién, para que abandone sus propésitos mnocivos. Para comseguir
este cambio de conducta, hemos actuado sobre su afectividad. Sobre -ella actta
también principalmente la psicoterapia, la pedagogia y la sugestién, en persecu-
cién de sus fines particulares. A esta fuerza conmutadora de la afectividad sobre la
conducta debemos atribuir, por ejemplo, el que muchos estudiantes no acaben su
carrera hasta que tienen novia: he aqui hermanadas voluntad y afectividad.

Como durante el transcurso de esta leccidon utilizaremos repetidas veces la palabra vivencia, vamos a expo-
ner brevemente qué es lo que se entiende por ella:

Vivencias son hechos de coincidencia que influyen en nuestro psiquismo y en nuestra conducta. Las vivengias
pueden ser de origen interior y exterior. Son vivencias exégenas, por ejemplo, las experiencias de guerra o las
sexuales que aunque pertenezcan al pasado, estan en actividad psiquica e influyen en nosotros.

Se denominan vivencias endégenas, a las tendencias sexuales o artisticas y a las voliciones religiosas aue.
aunque no se hayan realizado, influyen ya en nuestra personalidad.
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Como sindnimos de afectividad, se han utilizado las palabras afecto, emocidn
y scntimiento. Se denomina sentimiento a la reaccidn psiquica subjetiva que sigue
generalmente a una sensacién o a_ cualquiera estimulo psiquico. Cuando el 'senti-
miento sobrepasa en intensidad y duracién a lo habitual, hablamos de emocidn o
atecto. Los atectos tienen tendencia a terminar en el propio cuerpo del sujeto, al
contrario de los instintos que tienden a relacioharse con el objeto excitante. Diga-
mos de paso que cuando un instinto sobrepasa en ticmpo e intensidad a lo corriente,
se denomina pasidn.

Para los estoicos, los sentimientos eran procesos intelectuales no claramente di-
ferenciados yue los denominaban «conocimientos imprecisos». HEGEL valora también
intelectualmente €l sentimiento cuando lo define «como la inteligencia en ¢l grado
de su espontaneidad». Los escolasticos valoran precisamente el componente volitivo
de los sentimientos cuando los definen como «apetencia de lo bueno y exacracién
de lo malo.» Por Gltimo, el sentimiento por su misma raiz etimoldgica descubre su
relacion con Jo semsorial. Algunos autores han querido equiparar el sentimiento a
la sensacion orgéanica. Pero mo es dificil diferenciarlos: la sensacién es objetiva y
el sentimiento subjetivo: una sensacién objetiva de saber amargo nos produce un
conocimiento subjetivo de desagrado. El sentimiento, ademds, implica un conoci-
miento mas o menos preciso, mientras que muchas sensaciones no llegan a nuestro
conocimiento. De todas maneras, el sentimiento y la sensacidén estdn en relacion
de ‘dependencia mutua, hasta el extremo que Risor dice, en frase feliz «que el
sentimiento se difunde como una mancha de aceite sobre la sensacién.» La sensa-
ciéon dulce produce un sentimiento agradable y, por el contrario, la sensacidén
amarga comporta un sentimiento desagradable. Analogamente podriamos decir con
lo liso y lo aspero para el tacto, y asi para los demds sentidos, constituyendo los
sentimientos sensoriales -elementales. Sin embargo, no siempre existe una correla-
cién fija sensacion-sentimiento, ya que, en ocasiones, un mismo estimulo sensorial
puede originar distintos sentimientos. Por ejemplo Sabemos, como dice BLEULER,
que en el dolor existe, por 'una parte, la percepciéon de un trastorno en la 1ntagr1-
dad del cuerpo y, por otra parte, nuestra actitud frente a ello, nuestra actitud in-
terna. Ambos aspectos estan tan estrechamente unidos que no podemos separarlos
tenomenolégicamente. No obstante, la primera parte corresponde a lo sensorial y
la segunda a lo afectivo, como se pone de manifiesto cuando se disocian, y asi
vemos que en determinadas circunstancias — masoquismo, martirios — la sensa-
ciéon de trastorno de la integridad del cuerpo puede engendrar un sentimiento de
placer. .
Entre las mutuas dependencias entre sensaciones y sentimientos, no debemos
olvidar el temple general, sentimiento global indefinible resultante de la integra-
cién de todas las sensaciones cenestésicas, de todo el incesante vivir vegetativo
que trasciende calladamente al psiquismo — sentimiento vital — dandonos la pauta
de la salud y de la enfermedad, de la euforia o de la tristeza. Del temple general
s alimentan de cfectividad nuestlas vivencias.

Junto a los sentimientos semsoriales elementales que acabamos de citar, hemos
de considerar los sentimientos complejos o superiores (emociones, afectos), tales
como alegria, tristeza, miedo, ira, amor, simpatia, humildad, orgullo, sentimientos
intelectuales, morales, religiosos, estéticos, etc. Todos estos sentimientos se nos
presentan como psicolégicamente comprensibles: asi es racional la alegria de un
niflo ante un juguete o la tristeza de una persona a quien le ha sucedido una des-
gracia. No nos entretendremos en describir cada uno de estos sentiimientos; sélo
diremos dos palabras sobre los sentimientos intelectuales, pues han sido diversa-
mente inferpretados y podrian inducir a contusién. Se denominan sentimientos in-
telectuales — segtin LANGE — a los asociados con procesos intelectuales y que ge-
neralmente se originan de nuestras relaciones con otras personas. «Son percepcio-
nes, conclusiones y representaciones imprecisas que influyen en nuestra conducta.
Sélo deciden acumulativamente y por eso imprecisamente. Apelamos a estos senti-
mientos cuando nos faltan razones suficientes para una opinién, una afirmacién o
una decisién, o cuando, a pesar de tener conciencia, de un modo general y sumario,
de tales razones, no somos capaces de formularlas aisladamente y en sucesién 16-
gica. Por tales sentimientos se dejan llevar casi siempre las mujeres, en sus opi-
niones y resoluciones. El diagnéstico por intuicién o impresidén es otro e]empln
de esta clase de sentimientos.» (BLEULER).
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En la vida afectiva juegan un importantisimo papel los instintos. Los senti-
mientos tienen, como ya hemos dicho antes, ademas de un punto de insercién inte-
lectual y, otro volitivo, otro instintivo, aunque, como sefiala LANGE, todo lo afecti-
vo estad estrechamente unido entre si. Los sentimientos de agrado y desagrado que
la satistaccién o la inhibicién de los instintos llevan aparejados, demuestran el
parentesco de la afectividad con lo instintivo. Pero no todo en la afectividad es
vida instintiva, pues en el plano espiritual se da la afectitvidad con tanta o més
fuerza que en el instintive. Por otra parte, individuos con poca vitalidad instinti-
va — asténicos — pueden estar provistos de una afectividad tan desarrollada como
los individios fuertemente provistos dé instintos — esténicos —. Por lo tanto, la
atectividad tampoco estd en dependencia total con la vida instintiva.

Resumiendo, podriamos decir que la afectividad estd en relacién de origen y
de interdependencia con lo organico, lo sensorial, lo espiritual, y lo instintivo, y
que sus limites los encontramos, por un lado, junto a los sentimientos inferiores
— casi sensacién —, y por otro, cerca de los sentimientos intelectuales — casi
inteligencia —. Claro estd que estos limites se referirian — permitasenos la frase —
a su metrépoli, pues sus dominios se extenderian a la personalidad entera a la
que -detenderian con sis dos constantes fundamentales: dolor-bienestar y alegria-
tristeza.

Antes de pasar al estudio de la sintomatologia y caracteristicas de la afecti-
vidad, queremos referirnos — siguiendo a VALLEJ0O NAGERA — a tres conceptos
tundamentales para la comprensién clinica de los trastornos afectivos. Estos tres
conceptos son :

1o Estado fundamental del dnimo: El estado fundargental del dnimo es el tonc
afectivo gemneral. Cuando decimos estado de animo, humor o talante, nos referimos
a la suma de sentimientos presentes en la conciencia en un miomento dado. Las
expresiones «estar de buen humor», «estar de mal talante», manifiestan clara-
mente nuestro pensamiento.

Se considera que el estado de 4nimo es normal cuando no es ni levantado ni
deprimido, ni tenso ni relajado, ni agradable ni desagradable. A este estado de
equilibriv afective se denomina eutimia. ’

Tlamamos atimia a la talta absoluta de tono sentimental.

Paratimia se refiere a lps humores paraddjicos como, por ejemplo, sentir ale-
gria cuando se vive un suceso triste. .

Por dltimo, distimia, que en realidad significa trastorno del estado de é&nimo,
se refiere al caso particular de los estados depresivos.

2.0 Reaccidn ajectiva: Se llama reaccién afectiva a los cambios que experi-
merta el estado de 4nimo a consecuencia de estimulos internos o externos.

Segtin la capacidad de vibracién temperamental, impresicnabilidad, susceptibi-
lidad afectiva o empatia, los individuos pueden reaccionar a las viveficias : inten-
samente :  hiperempatia ; pobremente : hipeempatia ; nulamente : apatia ; defor-
memente : dispatia. .

El resultado dindmico de la empatia, es decir,-su manifestacién motora, se
dettomina impulsidn que puede ser lenta, tardia, rapida...

3.0 Valencias afectivas: Entendemos por valencias afectitvas patolégicas a de-
terminados contenidos mentales — pensamientos, representaciones — intensamen-
te cargados de afectividad que mantienen especiales estatdos de 4nimo y provocan
reacciones afectivas, muchas veces angustiosas. Entre los trastornos de las valen-
cias afectivas, describiremos después las obsesiones.

II. CARACTERISTICAS Y SINTOMATOLOGIA DE LA AFECTIVIDAD

Seguiremos principalmente para el desarrollo de esta parte, los trabajos de
BLEULER, VALLEJO NAGERA, FROBES y SCHWARZ. Nos limitaremos a considerar bre-
vemente los siguientes puntos :

1.° La afectividad es una reaccion general de toda la psique. — La alegria ace-
lera todos los procesos psiquicos; los movimientos, las decisiones y el pensa-

27
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miento transcurren con mayor rapidez; el pensamicnte se torna més florido, pero
mas superficial y con tendencia hacia la fuga de ideas.

La tristeza enlentece el pensamiento y los movimientos; el espiritu estd que-
brantado ; la voluntad sin energia; estd dificultada la transicién de una idea a
otra y Gnicamente estin vivas aquellas ideas que ayudan al estado depresivo.

Analogas reaccicnes psiguicas generales, provocan la ira, el amor, el miedo, ete.

2.0 La afectividad influye sobre multitud de funciones corporales. — Los sen-
timientos se mueven en una escala graduada que oscila entre polos opuestos. Estos
polos o extremos son: placer-desagrado, tensidn-relapacién y excitacién-depre-
sién. (Wunpt). Este movimiento afectivo se acompafia de fendémenos fisiologicos
“concomitantes. La afectividad act@a sobre el S. N .V. dando lugar a manifestaciones
corporales evidentes. El pletismégrafo demuestra indudables modificaciones de la
curva volumétrica hajo la influencia aftectiva. Parece ser que a determinado sen-
timiento no corresponde una modificacién fisiolégica especifica, a pesar de que
BEGUSST y STORRING han observado curvas respiratorias especificas para cada sen-
timiento, comprobando, por ejemplo, una curva respiratoria caracteristica de la
mentira. Recuerda VALLEJo NAJERA las «pruehas de sinceridad» que utilizan los
norteamericanos en investigaciones judiciales, valiéndose de las modificaciones que
los atectos imprimen al pulso, a la presiéon y a la respiracidn, y dice scguidamente
que «sustituyen con ventaja a la prueba del arroz empleada por los jueces persas,
ante el supuesto de la sequedad de flas fauces del culpable que ha prestado una
declaracién talsa.»

Seria tarea interminable enumerar las distintas manifestaciones orgémicas pro-
vocadas por los afectes. Digamos unicamente que esti fuera de toda duda el que
los procesos afectivos influyen sobre la totalidad de las funciomes fisioldgicas inclu-
so sobre los procesos mietabdlicos y nutritivos. Asi vemos que €l miedo provoca
diarreas; la impaciencia poliuria y polaquiuria; la tristeza inapetencia, lengua
saburral, malestar gastrico; la ansiedad se proyecta en lo orgémico por un cuadro
denominado angustia caracterizado por sudor frio, bradicardia, temblor, etc.; co-
nocida es la influencia de los afectos sobre las secreciones ovarica, lactea, lacrimal,
salival ; el dolor contrae las pupilas; el miedo las dilata; la pesadumbre y los
disgustos encanecen los cabellos; un terror intenso puede provocar una rapida ca-
nicie, etc., etc.

Todos estos hechos demuestran que las manifestaciones somaticas forman parte
de los atectos y, seglin la teorfa de JaMES-LANGE, las emociones no serian méas que
la concienciacién de estos cambios corporales, pasando asi a ser causa de la afec-
tividad lo que se considera como afecto. Por lo tanto, segun estos autores, se siente
ira porque se pega; se estd triste porque se llora; se teme porque se tiembla. Esta
hipdtesis se apoya princpalmente en que sc¢ pueden provocar estados afectivos arti-
ficialmente a semejanza de la alegria alcohdlica, la calma brémica o la excitaciéon
adrenalinica. Lo que sin duda sucede cs que una vez originado el afecto, las modi-
ficaciones fisiologicas concomitantes refuerzan el sentimjento. He aqui por que
dudamos de la sinceridad de las emociones que no van acompafiadas de sus corres-
pondientes manifestaciones organicas. Recientemente, LLoris, en un magistral y
agudisimo estudio psicopatolégico comenta la teorfa de W. James y C. LaNGE,
diciendo : «Es verdad que toda impresién sensorial es una experiencia psiquica,
pero una experiencia psiquica de algo que no es psiquico. Una i1mpresién sensorial
‘ patolégica es una manifestacién subjetiva, es decir, psiquica de un trastorno del
organismo ; pero no es en si un trastorno psiquico; le psique o la conciencia se
- limita aqui a tomar conocimiento de una anomalia orgdnica. Lo mismo puede de-
cirse de los afectos; incluso de los trastornos wmds puros, los que parecen wmenos
ligados a sensaciones orgdnicas anovmales, no son tampoco en si expresién de
trastornos psiquicos, sino de trastornos somdiicos; lo patoldgico en ellos es el con-
junto de las alteraciones corporales — endocrinas, vegetativas, etc. — que sirven
de base al afecto, pero no es el afecto mismo, que no es mds que el conocimiento
normal de aquel estado somdtico.» cod

3. La afectividad tiene tendencia a la imposicion y a la represién. — Los afec-
tos nos obligan a reparar en ellos, imponiéndose y arrastrando a la psique total-
mente hacia una conducta determinada. El amor, el odio, la ira, favorecen a todas
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las asociaciones que ayudan al logro de su objetivo e inhiben a aquellas que se

oponerl.
Cuando los afectos son insoportables por cualquiera causa — motivos éticos,
de tracaso, etc. —, la psique tiende a reprimirlos, olvidandolos, irradidndolos, anu-

lando el juicio de realidad o utilizande los diversos mecanismos represores que
constituyen el fundamento de la psicologia freudiana del subconsciente.

4.° La afectividad se transfiere. — Esta propiedad de la vida afectiva se com-
prenderd perfectamente recordando el hecho, de todos conmocido, de cémo se aborre-
ce a la ciudad o al lugar donde nos ha sucedido algo desagradable o cémo se trans-
mite ¢l odio a la persona que nos es portadora de una noticia odiosa o ha sido
coparticipe casual de una ofensa.

En ciertas tribus atricanas Jos indigenas mienten constantemente con arreglo
a los deseos del que interroga. Asi, por ejemplo, si son interrogados sobre la Ile-
gada de una persona a quien se espera con ansiedad, responden afirmativamente
aun cuando no haya llegado, con lo que el interrogador gueda satisfecho... hasta
que comprueba la mentira. jCuinta cautela necesitamos los médicos y especial-
mente los psiquiatras, para no hacernos odiosos con nuestros diagndsticos y prin-
cipalmente con nuestros pronésticos!

8.0 Los afectos duran mds tiempo que la experiencia deséncadenante. — Muchas
veces sblo algtin tiempo después de la ofensa o de la muerte de una persona que-
rida, se transtorman, respectivamente, el odio en furor y la pena en desesperacién.

6.°c Los afectos influyen intensamente sobre los juicios. — Numerosos ejem-
plos podriamos poner de cémo los afectos influyen sobre las asociaciones dando
lugar a juicios equivocados (Catatimia).

Durante las guerras, ambos bandos contendientes creen y afirman sinceramente
que de su parte estd la razén y la justicia. El miedo y la ira conducen a las per-
suasiones mas disparatadas. La ceguera del amor es proverbial. Cuando un inves-
tigador lanza una teoria en la que ha cifrado grandes ilusiones, aunque luego sea
demostrada errénea, la defendera quizd toda su vida porque la afectividad no le
dejard ver mas que aquellos argumentos en pro y no le permitird percatarse de las
razones en contra.

Cuando la afectividad invade méis profusamente, el psiquismo da lugar — en
lo patolégico a trastornos mas generales (holotimia) como, por ejemplo, el de-
lirio de grandezas maniaco o las ideas melancdlicas de autoempequefiecimiento.

7.0 Ambivalencia de la afectividad, — Muchas veces deseamos algo que de
momento nos seria agradable; pero simultineamente no lo deseamos porque te-
memos que en el futuro nos acarrease desagradables consecuencias. Muchas madres
son ambivalentes ante su hijo: le aman porque es suyo y le odian por proceder
de un padre aborrecido. Otros ejemplos de ambivalencia sentimental podriamcs
poner ; pero lo que nos interesa destacar en seguida es que la ambivalencia origina
un conflicto que el individuo normal resuelve en mas o menos-tiempo, decantandose
hacia una u otra tendencia. No sucede asi en los neuréticos y en los esquizofréni-
cos, en quienes es frecuente que se ame y odie, por ejemplo, al mismo tiempo,
llegando, en ocasiones, a odiar, por caso, al hijo hasta el asesinato y a llorar
después desconsoladoramente su muerte.

8.° La afectividad nos enlaza con el tiempo. — En opinién del gran- psicédlogo
aleman BLEULER, cuanto mas inteligente y culto es un individuo, tanto menos vive
el presente y tanto mas importante se hacen para él el pasado y el futuro.

El pasado es una parte de nuestra personalidad. La indignacién por el «atro-
pello» sufrido; los remordimientos por la’ injusticia cometida; el dolor por la
.pérdida de un familiar, etc., nos enlazan al pasado y pueden hacer nuestro pre-
sente amargo. Pero generalmente el tiempo hace olvidar «cicatrizando» todos los
pesares, especialmente los corporales ya que éstos, aunque inmediatamente después
de la experiencia se recuerdan con horror, poco después se olvidan casi por com-
pleto, como sucede, por ejemplo, en las mujeres, con los dolores del parto.

Las vivencias desagradables, se conservan mucho peor, afortunadamente, que
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las agradables. Atn més: con el transcurrir del tiempo los recuerdos desagrada-
bles van moditicando su contenido, hasta el extremo de que las personas que escri-
ben su diario, propenden a situar el error, cuando releen un suceso pasado ingrato
que han olvidado, en el diario y 10 en su memoria. Por el contrario, los recuerdos
agradables reviven con asombrosa tacilidad : de todos es conocida la frase de «que
cualquiera tiempo pasado fué mejors v también es del dominio general obgervar
como los ancianos son los panegiristas de los -tiempos pasados.

El futuro todavia nos domina de un modo mas claro y mas general. La preocu-
pacion, la esperanza y el deseo, determinan una gran parte de nuestra conducta
actual. El hombre aspira a crearse un futuro con el mayor placer e invierte en
ello gran parte de las energias. La fantasia le ayuda a estt proyectar felicidades.

9.0 La afectividad ¢s hasta cierto punto independiente de la inteligencia.—En
la idiocia no es raro que exista junto a la miseria intelectual una gran riqueza
atectiva. Visitamos mnosotros, por ejemplo, a un oligofrénico cuya bulimia era tan
intensa que ingeria hasta los desperdicios de trutas que encontraba en las basuras.
Sin embargo, sc¢ hubiera dejado morir de hambre antes de comer algo — aungue
tuera €l mas sabroso manjar — que hubicra sido tocado por su hermano mayor, a
quien odiaba violentisimmamente porque, en cierta ocasion, pegd a su madre, que
era amada por el oligofrénico con tan intenso amor filial que seria dificil descri-
bir. Cuando alguien censuraba algiin acto de su madre, emitia una especie de gru-
fiidos y adoptaba una actitud ametiazadora, ‘

En la imbecilidad es frecuente una exquisita sensibilidad artistica especial-
mente para la musica. Por lo demds, el desarrollo intelectual mno corresponde al
atectivo. Mucho antes de saber leer y escribir se sabe amar, gozar, odiar, sufrir,
BLEULER dice que- «quien no pase intelectualmente del nivel de un nifio es un idio-
ta; mas quien conserve la afectividad del nifio no cstard menos provisto de sen-
timientos que’ un individuo normal.»

Si la atectividad es hasta cierto punto independiente de la inteligencia, no asi
la inteligencia de la afectividad. Apenas se concibe un intenso esfuerzo intelectual

sin objetivo alguno. «Las grandes ideas nacen del corazéu», ha dicho Vauve-
NARGUES.

10. Resultados de la presencia de varios afectos, y relacidén entre la intensidad
de las emociones y su tiempo de vivencia. — Todo afecto se intensifica ante la pre-
sencia exterior de su contrario. A este proceso se denomina Ley del contraste.
Fjemplos : "El placer del hogar caliente es méas intenso cuando el frio impera en
la calle. Fl desagrado de la miseria aumenta ante la abundancia. Ia tristeza crecc
en un ambiente alegre, .

Se denomina «sentimiento mixto» al producido por la unién de dos sentimicn-
tos, uno de los cuales es requisito necesario para el otro. Ejemplos: El placer de
la velocidad, del alpinismo o de las cacerias de leones no seria posible sin el peligro.

En cuanto a la relacién entre la intensidad de los afectos v tiempo de duracién,
podriamos decir «que la intensidad del placer es inversamente proporcional a su
duracién ; mientras que para el dolor sucede lo contrario». Dicho de otra manera :
Se puede legar al dolor por exceso en el tiempo de placer; pero es imposible
llegar al placer por excesiva duracién del dolor.

II1. TRASTORNOS DE Li AFECTIVIDAD

Hemos hablado en la primera parte de tres conceptos que consideridbamos im-
portantes para el estudio clinico de les trastornos afectivos. Nos referimos al estado
de 4nimo, a la reaccién afectiva, y ‘a las valencias afectivas. El estado de &nimo
oscila entre la alegria y la tristeza en una escala (escala diatésica) cuyos polos son
la mania y la melancolia ; la reaccién afectiva va de la irritabilidad a la indiferencia
(escala psicoestésica) : furia v apatfa son sus extremos; y las valencias afectivas
vibran entre la sevenidad y la inguietud: sus extremos se llaman, de una parte,
beatitud (suprema serenidad y armonia), y de otra, ansiedad (inquietud maxima).

El cuadro adjunto, tomado en sus lineas generales de VALLEJo NAJERA pretende

tnicamente facilidades didacticas pues, por ahora, sistema y método son imposi-.
bles en la afectividad. .
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TRASTORNOS DE LA AFECTIVIDAD

. Manija

Hipertimia Hipotimia-
i Alegria normal
CUANTITATIVOS Eutimia Equilibrio atectivo:
Tristeza normal
- Hipotimia Hipomelancolia

A) TRASTORNOS DEL ’ Melancolia

ESTADO DE ANIMO.

Beatitud
. Ansiedad
CUALITATIVOS Perplejidad
v\ Paratimia
Moria

[ndiferencia afectiva
B) TRASTORNOS DE T'enacidad afectiva

LAS REACCIONES AFECTIVAs, | [-obilidad afectiva
Incontinencia emotiva

s Fqm y pedey
C) TRASTORNOS DE IVivencias obsesivas

LAS VALENCIAS AFECTIVAS. Vivencias delivantes

Estudiaremos brevemente cada uno de estos trastornos.

A) Trastornos del estado fundamental del dnimo. — La eutimia o’ equilibrio
afectivo puede romperse por miltiples motivos y dar origen a varias formas de
perturbaciones afectivas. La primera divisidn que establecemos es en trastornos
cuantitativos y cualitativos a la manera que en las perturbaciones del ritmo car-
diaco podriamos hablar de trastornos curantitativos — taquicardia y bradicardia —

~ y trastornous cualitativos — arritmias —. ‘

a) CUANTITATIVOS. — 8i 1ecordamos que la eutimia es aquel estado de
animd que no es ni levartado ni deprimido, ni tenso ni relajado, ni agradable ni
desagradable, comprenderemos en seguida que aquellos’ estados de 4nimo levanta-
dos tensos y agradables, corresporderan a la hipertimia, y aquellos otros caracteri-
zados por la depresién, la relajacién y el desagrado pertenecerdn a la hipotimia.
Pero tanto unos como otros no son, en definitiva, més que desviaciones de la ale-
gria v de la tristeza normales, por lo cual nos referimos primeramente a éstas, se-
guidamente a los estados hipomaniacos e hipomelancélicos y terminaremos esbo-
zando brevemente la mania y la melancolia.

1. Alegria. — La aleeria es un afecto activador agradable que facilita la risa
placentera y expresa el bienestar momentianeo del espiritu y del cuerpo.

l.as caracteristicas fundamentales de la alegria son: la tendencia a perseverar
indefinidamente .en su causa, ser motivada racionalmente y ser psicoloégicamente
comprensible. -

L.a alegria nace de las mas variadas vivencias: de la satisfaccién de los ins-
tintos, del trabajo realizado a gusto, del deporte, del descanso, de la paternidad, de
la tranquilidad de conciencia, etc.

La alegria’ facilita los movimientos corporales e intelectuales.

1.a forma mas intensa de alegria es el sentimiento de felicidad que estudiare-
mos al referirnos al éxtasis. )

La <alegria, sin entrar en la patologia, puede alcanzar grados maniacos cuando
la intesidad del estimulo alegrador es extraordinaria. Asi, por ejemplo, Hitler,
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cuando supo la conquista de Paris por las tropas'alemanas, daba materialmente
saltos de alegria, comoc se ve en un documental cinematografico. Por otra parte,

(quién no ha visto manifestaciones maniacas de alegria en los toros o en el
futbol ?

2. ‘fristeza. — La tristeza es una emocién inhibidora displaciente que propende
‘al llanto desagradable y expresa el malestar momentineo de la personalidad soma-
topsiquica.

La tristeza se manifiesta por el llanto, los sollozos, las quejas, que sirven, entre
otras cosas, como mecanismo utilitario para llamar la atencién y conseguir la ayuda
oportuna.

FrOBES formula las «leyes de la tristeza» refiriéndose a hechos de observacién :

1.2 Ley. — «l.a tristeza es mayor cuando la causa entristecedora se presenta
inesperadamente». Por eso se deben dar las malas mnoticias por partes, es decir,
gradualmente.

2.2 Ley.— «la tristeza disminuye cuando es compartida». Por eso la tristeza
es mAs dolorosa cuando se mantiene oculta. Comnocida es la frase paraddjica que
dice : «Alegria compartida es doble alegria, tristeza compartida es medio tristezan.

La tristeza inhibe los movimientos corporales e intelectuales.

La tristeza, sin entrar en 1o patolégico, pueden alcanzar grados melancélicos,
cuando la causa entristecedora es muy intensa. La tristeza que experimenté Hitler,
para servirnos del mismo ejemplo, al ver, tras afios de suefios y semirtealidades
de dominio mundial, que no podia disponer ni de su propio hogar, le llev) al
suicidio. _

Antes de pasar a reterirnos a la hipomania, diremos que, dentro de lo normal,
existen individuos que matizan de alegria todas sus experiencias vitales, siendo
para ellos el pasado lo que debié ser y viendo el tuturo con optimismo. Por el
contrario, existen otros «eternos quejumbrosos» cuyo pasado estd matizado de tris-
teza y cuya disposicién sentimental ante el porvenir es pesimista. Por tltimo,
otros oscilan continuamente entre ligeras depresiones y excitaciones: son los ciclo-
timicos. )

3. Hipomania. — La hipomania es una hipertimia patologica inocultable. ILos
hipcmaniacos viven en deshordante y permanente alegria; su simpatia es extraordi-
naria; su sexualidad hiperestésica’; el pensamiento facil, pero superficial; el juicio
rapido, pero débil; emprenden mil negocios, autique su inconstancia hace que
acaben muy pocos; su actividad y simpatia son contagiosas, por lo que, sin que
se les pueda achacar mala fe, convencen facilmente a los demis induciéndoles a
empresas arriesgadas que casi siempre conducen al fracaso; se sitlan rapidamente
en todos los ambientes haciendo miltiples amigos que luego abandofian porque
su tugacidad los hace infieles y poco cumplidores de promesas y compromisos; en
porte, aspecto y 'vestir, son juveniles; su risa constante; todo lo ven de color de
rosa y el chiste es frecuente y sin maldad ; sin proponérselo son el centro de todas
las reuniones y su ausencia es notada por todos; son expansivos en todos sus
actos, en ocasiones pendencieros y siempre mentirosos ; su fantasia es desbordante
y su humor inmejorable; generalmente de figura picnica, son glotones y. grandes
bebedores ; su irritabilidad es intensa, pero fugaz; derrochan fortunas y la fri-
volidad es el denominador comin de su conducta.

Pertenecen a este grupo, entre otros, ciertos estados de la psicosis maniaco-
depresiva, gran parte de Qlos psicoépatas hipertimicos y muchas veces los comien-
zos de la P. G. P. )

El estado hipomaniaco suele persistir toda la vida en los psicépatas hipe?i-
micos ; pero en los otros casos, pasa a ocupar periédicamente cualquiera de las
posturas posibles entre la mania y la melancolia.

4. Hipomelancolia. — ILa hipomelancolia o estado submelancélico o, subde-
presivo, es una hipotimia patolégica. T,os enfermos viven malhumorados y tristes ;
el trabajo es para ellos una tortura; la sociedad les molesta; el porvenir lo pre-
sienten mnegro y amenazante; todo se toma demasiado en serio; falta la capacidad
‘para la alegria a la que, en ocasiones, desprecian como cosa vulgar; a pesar de
todo, realizan bien el trabajo aun a costa de grandes esfuerzos que emplean tam-
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Bién en encubrir la tristeza vy la amargura’interiores; no son emprendedores y
todo lo que se aparta de lo habitual le es penoso y desagradable los movimientos
y el pensamiénto son perezosos; con irecuencia son cuidadosos en el vestir, pues
ello ayuda a encubrir su malestar interior. .

Pertenecen a este grupo, entre otros, ciertos estados de la p. m. d., gran parte
de los psicopatas depresivos e h1pocondr1acos y ciertas formas de la P. G P.

Los psicépatas depresivos y los hipocondriacos, suelen permanecer en su esta-
do depresivo indefinidamente; pero las otras formas, especialmente las pertene-
cientes a la p. m. d. pueden ocupar un grado cualquiera de la escala en cuyos
polos estan la manja y la melancolia.

5. Mania. — Es el grado maximo de la hipertimia. Se caracteriza por tres

trastornos tundamentales :
Primero : Eutoria patolégica. — La alegria maniaca, que generalmente irrum-

pe bruscamente, es una euforia vital intensisima e inmotivada. En el manfaco las
energias vitales se manitiestan tempestuosamente. El temple general y el senti-
miento vital, tensos al maximo, levantan un sentimiento de poder inmenso y de
fuerza indecible que origina, en ocasiones, sin que pueda oponerse la 1uc:1dez del
sensorio, ideas delirantes de grandeza que, medio en broma medio en serio, elevan
al maniaco a la categoria de aristocrata, de principe, de héroe ommipotente. Su
labilidad atectiva es tan extraordinaria que algunos autores la califican de «fuga
de sentimientos», pasando de un afecto a otro con sorprendente facilidad y rapidez,
y concerdando vespectivamente, por ejemplo, las ideas coléricas, alegres o tristes,
con la célera, la alegria y la tristeza, y éstas con los insultos, la risa y el llanto
que también son simultaneas con las amenazas, los expansivos movimientos de
alegria y las actitudes  de pesadumbre. '

Segundo: Taquipsiquia. — En la mania todas las funciones psiquicas estan
aceleradas al maximo. Los pensamientos surgen rapidisima e incesantemente, No
es posible mantener la idea directriz y hace su aparicién la fuga de idcas. Todo
lo ambiental, hasta en los mé&s nimios detalles, despierta el interés del manfaco
hipervigilante : se percata de todo aunque en nada se detiene. La verborrea es
incesante : se dirfa que el psiquismo a presién del maniaco, se vierte torrencial-
mente en forma de asociaciones por asonancia, gritos, cantos, chanzas, impreca-
ciones, insultos, blastemias, etc., en consonancia con la fuga de ideas y la ines-
tabilidad afectiva. .

Tercero: Hiperquinesia. — Dejemos a VaLLEJo NAGERA, clinico expertisimo,
que nos describa la exaltacién de movimientos del maniaco:’ «... Empero, como la
taquipsiquia tiene asimismo manifestaciones psicomotrices, se engendra en el ma-
niaco una mnecesidad de actividad muscular, exteriorizada en sus kilométricas ca-
minatas, también en gesticulaciones, gritos, canticos, voces amenazadoras y soli-
loquios.

El maniaco ha de estar ocupado todos los instantes y en cada instante hari
una cosa distinta, que asi lo imponen la versatilidad de la atencién y la labilidad
atectiva. Cierto es que sus actos 'son numerosos y siempre distintos, pero todos
ellos sin propdsito ni coordinacién, nunca terminados, pues apenas comienza UNO
emprende otro diferente. Briiscamente concibe la idea de que la casa ha de reor-
ganizarse, cambiarse los muebles de las habitaciones, distribuirse de forma dis-
tinta los armarios, llevar la despensa al salén que estd més aireado. En el curso
de Ta ejecucién cambia de idea y, como no lo detienen los obsticulos -mis impre-
vistos ni termina lo gque ha comenzado, pronto reina el caos en el hogar del ma-
niaco, y se convencen los familiares de 1a necesidad del internamiento, tanto mas
cuanto que la menor contradiccién 1e irrita y hace violento, 11ecrando facilmente
a las agresiones de palabra y obra..

Afiadiremos, para terminar esta descripcién que, en los estados manfacos agu-
dos, ni la afonia es suficiente para que cesen verborrea, grltos y cantos; ni el
hambre ni la sed, a las que son insensibles, detienen su ag1tac1on ni medio algu-
no convulsivamente a quimico bastan para cohibir su hiperfrenia ; ni ceden por el
cansancio que no conocen ; ni existe medio alguno practico para coartar su hiper-
quinesia a no ser la 11gadura que, dicho sea en homor a la verdad, todavia se em-
plea aunque ciertamente no sé prodigue.
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6. Melancolia. — Denominada también lipemania (lipé, tristeza) o cacoforia
(cacds, malo, anormal ; toria, conducta), su sintomatologia es ¢l reverso del estado
maniaco : tristeza inmotivada intensisima que conduce frecucntemente al suicidio
o a su mtento; grave inhibicién del psiquismo que, a veces, lleva al mutismo;
v tal pobreza de movimientos que, en ocasiones, es una verdadera parlisis psico-
depresiva que mantiene al cnfermo inmévil. ;

Invadido el melancolico de una profunda tristeza, sintiéndose vitalmente en
ruinas, pobre de ideas’ y de movimientos, falto de voluntad v sin esperanza alguna
de culac1on, no es de extrafiar que prendan en él ideas delirantes de culpdblhdad,

de expiacidon, hipocondriacas y de indignidad. «Sélo el suicidio — siente mis que
, y g
piensa el melancélico — puede acabar con tanta miseria». Y asi es, desgraciada-

mente, muchas wveces.

De las variadas formas y grados en que sc presenta esta afeccién, sélo’ quere-
mos citar dos: la melancolia estupurosa que mantiene al-enfermo inmoévil ¢ in-
sensible durante largo tiempo, y la melancolia ansiosa en la que, como su deno-
minacién indica, se unen tristeza y ansiedad, formando el sindrome més digno de
compasién de toda la Patologia. Digamos, de paso, que, afortunadamente, conta-
mos hoy, para combatir la melancolia, con un tratamiento especifico: la terapéu-
tica convulsivante.

Diremos, para terminar, lo que se refiere a los trastornos del estado de animo,
que los sindromes hiper e hipotimicos se presentan con la méas diversa periodici-
dad, tanto aisladamente como alternando en las multiples formas de la p. m. d.

b) CUALITATIVOS. — Nos limitaremos a describir brevisimamente algunos
de los trastornos cualitativos de la atectividad.

1. Beatitud o hienaventuranza. — Es un estado emocional cuya causa es la
suprema armonia de la personalidad en si misma y con lo ambiental.

Es un estupor feliz. Es el reverso de la ansiedad. Si el suefio pudiera realizarse
conscientemente, nos proporcionaria un sentimiento muy parecido a la bheatitud.
E] bienestar del morfinémano hace pensar en un sentimiento anédlogo.

E] estade de beatitud se presenta, en ocasiones, en la epilepsia, en la esquizo:
trenia, en p. m. d. y en la histeria.

El mis alto grado de beatitud es el e\tas1s La expresién «caer en e\tasm»
-expresa implicitamente su calidad de posesién, de entrega, de unién gozosa ine-

table con el arte — éxtasis artistico —, con la filosofia — éxtasis filoséfico — o
c§n lo sobrematural — éxtasis mistico.
2. Ansiedad. — Es un estado afectivo originado por conflictos intrapsiquicos

que no derivan normalmente y llevan al psiquismo a una crisis de inseguridad,
incertidumbre e irresolucién que se exterioriza por un sindrome denominado an-
gustia, caracterizado, entre otros sintomas, por bradicardia, sudor frio, disfagia
por hipertonia de los musculos deglutores, inquietud motora, constriccién cardiaca
y a veces, vértiges y lipotimia. (Un tono menor de la angustia es la inqguietud).

La angustia se observa principalinente en la neurosis obsesiva. y en algunas
tormas de melancolia. N

3. Perplejidad. — Ls la reaccion del espiritu ante toda vivencia inesperada.
Todo lo inesperado nos deja perplejos ; luego surge la emocidn correspondiente a
la vivencia. Ejemplo: $i al llegar a nuestra casa viéramos encima de una mesa
una gran cantidad de dinero, abiertos los ojos al méiximo, surcada de arrugas hori-
zontales la frente y proyectado hacia adelante el labio inferior, quedariamos, pri-
mero, perplejos, v luego, manitestariamos. alegria.

En lo patolégico, la perp]e]ldad se ob%ervq principalmente en la esquizofrenia
y sobre todo, como es natural, en sus comienzos en los que trastornos inesperados
sorprenden al enfermo: le parece que todo el mundo le mira, ¢l pensamiento se
le interrumpe, se siente influenciado, etc. La concienciacién de estos trastormos
le produce protunda extrafieza. Mas adelante, pueden no extrafiarle estos sinto-
mas ; pero hasta las mdis vulgares vivencias cotldmnas tienen para él una nueva
e inesperada significacién, lo cual le llena nuevamente de perplejidad., Un ejem-
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plo, tomado de STORRING, evidenciard esto dltimo. Dice este autor, que un esqui-
zofrénico le referia, muy extrafiado, lo siguiente: «Llegd uha sefiorita con un
coche de nifio, y el nifio llevaba una gorrita. Y después aparecié un perro en la
esquina y un hombre silbé. Y después llegaron dos muchachas cogidas del brazo
y un obrero con una escalera, jEra sencillamente espantoso!»

4. Paratimia. — Ya la hemos citado antes. Es el humor paradéjico. Ejemplo :
Experimentar alegria por una vivencia triste.

5. Movia. — Etimolégicamente significa estupidez. Se caracteriza por una
alegria estapida acompanada de puerilismo,

Puede presentarse en tumores del 1ébulo frontal.

B) Trastornos de la reaccién afectiva. — Citaremos brévemente los trastornos
mas importantes de la reaccion afectiva. Apends haremos mis que enumerarlos,
pues su denominacién ya expresa su significado,

1. Inditerencia atectiva. — Es la ausencia o por lo menos la intensa dismi-
nucion de reaccién afectiva. ‘

Este trastorno afectivo se presenta principalmente en la esquizofrenia. Muchos
esquizotrénicos permanecen inditerentes a todo lo que les rodea. Interiorizados, lo
ambiental no cuenta para ellos. Nada despierta ni su interés ni su atencién. A

“tal grado llega, en ocasiones, esta indiferenmcia afectiva, que algunos autores han

denominado a la esquizofrenia «demencia afectivar. Sin embargo, BLEULER rebate
este criterio asegurando que mas que ausencia de afectividad, es dificultad de ex-
teriorizarla, a causa del trastorno del pensamiento.

2. Terfacidad afectiva. — La tenacidad, adherencia o perseveracién afectiva,
es un trastorno tipico de la epilepsia. Una vez vivenciado un afecto, tarda en des-
aparecer, permanecierido largo tiempo. «La perseveracién epiléptica, dice BLEULER,
s¢ demuestra en los afectos lo mismo que en el curso del pensamiento.»

. A

3. Lahilidad afectiva. — Es el reverso de la tenacidad. Los sentimientos sc
despiertan y cambian rapida-y bruscamente. La labilidad afectiva caracteriza las
afectividades infantil y senil. Este trastorno, estd intensificado en las psicosis
seniles. :

4. Incontinencia emotiva. — Suele acompafiar a la labilidad. Consiste tanto
en la facilidad para producirse los afectos como en la dificultad para contenerlos.
«l.a simple lectura de un diario — dice VALLEJo NAJERA — es suficiente para pro-

vocar intensisima emocién que se exterioriza en la mimica y en el geston»
Se presenta este trastorno principalmente en las psicosis seniles.

C) Trastornos de las walencias afectivas. — Recordemos que valencias afec-
tivas son contenidos mentales saturados de afectividad. Los principales trastoimos
de las valencias afectivas son: las ideas delirantes y las vivencias obsesivas.

Corresponde estudiar en esta leccidn las vivencias obsesivas que constituyen
el sintoma maéas aparente de la neurosis obsesiva (*)

Dividiremos su estudio en cuatro partes: definicién, clinica, clasificacién vy
génesis.

(*} Como curiosidad y como indicativo de la diferente interpretacién que han merecido la neurosis obsesiva y las
obsesiones, enumeraremos algunos de los diferentes nombres con los que se les conoce ve hemos ido reco-
pilando durante su estudio: Monomanias sin delirio o instintivas (ESQUIROL, 1838), Delirio emotivo (MOREL,
1866), Locura de la duda (FALRET, 1846}, Delirio abortive (WESTPHAL, 1877), Neurosis emociona! (BERGEA,
1878), Ideas fijas (BUCCOLA, 1880), Ideas incoercibles (TAMBURINI, 1883), Ideas asediantes o paranoia rudi-
mentaria (MORSELLI, 1885), Escrupulosos morales (KOC, 1888}, Ideas imperativas (HACK-TUKE, 1894), Neurosis
de angustia (FREUD, 1895}, Parapatia anankdstica (DONAT 1897), Psicastenia (JANET, 1902), Enfermedad de la
voluntad (GILBERT BALLET, 1903), Psicépatas inseguros de si mismos {(SCHNEIDER, 1918), Psicépatas sensisitivos
{KRETSCHMER, 19271. Actualménte se tiende a denominarla Psicosis obsesiva.
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1.0 Definicién, — Define SCHNEIDER la obsesion en esta forma: «Se habla de
obsesion cuando algunien no puede reprimir contenidos de la conciencia a pesar
de juzgarlos como absurdos o de estimar que dominan o persisten sin motivo.»

Mas explicita es la definicién que se desprende de la doctrina reactiva dind-
mica de KRETSCHMER. Para este autor, en la relacién entre las vivencias y el psi-
quismo, han tenerse en cuenta cuatro fuerzas o capacidades : capacidad de impre-
sién, capacidad de retencion, capacidad de actividad intrapsiquica y capacidad de
derivacion. La desproporcién cuantitativa de estas capacidades da lugar a tres
tipos de reacciones.: primitiva, expansiva y sensitiva. Al caso de las vivencias
obsesivas corresponde la reaccién sensitiva, es decir, el estado obsesivo «es la
retencién de vivencias con una viva actividad intrapsiquica y una defectuosa ca-
pacidad de derivacién.»

Pero el concepto de obsesién se comprenderd mejor con los ejemplos que pon-
dremos, a renglén seguido, para diferenciar la idea obsesiva de la idea fija.

La idea obsesiva es compulsiva, es decir, es comnsiderada como subjetivamente
impuesta contra la voluntad del sujeto. Es, ademés, reconocida por el enfermo
como absurda y patolégica. Ejemplo: Habiendo ido al dentista una de nuestras
entermas, por cierto de magnitica y completa dentadura, a quitarse el sarro den-
tatio, tuvo al salir el pensamientc de que quizd le habian extraido un molar.
Esta idea tué rapidamente rechazada como absurda; pero «para estar mas segurary,
deslizé la lengua a lo largo de las arcadas dentarias pudiendo comprobar asi lo
inmotivado de su temor. A pesar de ello y reconociendo que «cometia una tonte-
ria», sacoé el espejo de su bolso y se miré detenidamente su dentadura. Al llegar
a su casa, expresé su temor a sus familiares, quienes le dijeron, despectivamente,
eque estaba cargada de manjas». Al dia siguiente pensé que lo mejor seria ir a
preguntéirselo al propio dentista, y asi lo hizo, a sabiendas de que cometia una
nueva estupidez y.de que el dentista la tomaria por loca. El odontélogo, hecha
la pertinente comprobacién, asegurd a la enferma la integridad de su dentadura,
con lo cual quedé momentineamente tranquilizada. No tardaron en reaparecer
de nuevo sus temores, que persistian tres afios después, fecha en que vino a la
consulta del dispensario. Durante tods este tiempo la enferma se vié obligada,
-en contra de su voluntad y comprendiendo lo absurdo de su conducta, a ha-
cerse visitar por numerosos dentistas. Su madre ‘ha tenido que esconder todos
los espejos de la casa, pues constantemente se estaba mirando la boca en ellos,
introduciéndose uno en la boca y comprobando con el otro, por reflexién, «para
estal més segura», la inexistencia de vacio alguno en sus arcadas dentarlas
Dia y noche los pasaba tltimamente en estas comprobaciones, por lo cual tuvo
que abandonar el trabajo. Ia enferma mos comunica que ya sabe que no le falta
ninguna muela ; pero que no puede quitarse de la cabeza la mania de que le falta.
Esto es una idea obsesiva.

L.a idea fija, tiene de comtn con la idea obseswa el estar saturada de afec-
tividad y el permanecer constantemente en la conciencia; pero no es compulsiva
ni es considerada como absurda v patolégica por el su]eto Ejemplo : Pregunté-
ronle a Newton cémo habia descubierto la ley de la gravitacién universal, a lo
que respondié: «Pensando siempre en ello». Esto es una idea fija (*)

2.> Clinica. — Ante todo digamos que entre el estado obsesivo y ciertas vi-
vencias' normales no hay més que una diferencia de grado. Asi, el temor obsesivo
a la oscutidad no es mas que la exageracién del miedo normal a la noche ; y el
temor Obsesivo al contagio, por el cual el neurftico se lava innumerables veces
las manos hasta producirse serias -dermatitis, no es méis qite la exageracién del
miedo normal a la infeccién. Por otra parte, sabido es que en la infancia es normal
el verse compelido a pisar las rayas del pavimento o a no plsarlas 0 a caminar
por el borde de la acera sin caerse, etc.

El obsesivo, generalmente asténico o atlético, es pulero, ordenado meticuloso,
irritable, hipersensible, trecuentisimamente hlpocondnaco

El denominador coman de todos los obsesivos es la ansiedad acompanada de
su manifestaciéon corporal : la angustia. Esta se presenta en forma paroxistica, con

*} Una madre que ha perdido a su hijo no puede ““quitarse de la cabeza’’ su recuerdo. ldea fija.
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lo que el obsesivo evidencia su insercién ictafin, Ademas, en todo estado obsesivo
hay siempre un grado mayor o mencr de obnubilacién de la conciencia. La preten-
dida lucidez del obsesivo no es cierta, pues en estado de lucidez normal de la con-
ciencia no podrian insertarse contenidos absurdos permanentes. Que el enfermo
reconozca la absurdidez de sus vivencias no quiere decir que su estado de conciencia
sea nermal.

Para Mickig, la ansiedad se originaria por lo que se ha denominado las 3 D
de MickLE: Dread (temor), Doubt (duda), Deed (accién insuficiente) que «tradu-
cidas» al espafiol serian las 3 I: Inseguridad, Incertidumbre, Irresolucién.

La casuistica de las vivencias obsesivas es de lo méas vario y original de la

psiquiatria.
Un obsesivo, por cierto médico, se vefa obligado para «cerciorarse» de si habia
cerrado la puerta de su piso — el quinto — a subir cuando ya estaba.en la calle.

Decidi6, sensatamente, trasladarse a un entresuelo.

Una enferma, desde el dia que oyd, durante el entierro de su hijo, el «ras-
cayu», tocado por un organillero, no puede c«quitarse de la cabeza» la macabra
musica. :

Otra, constantemente se moja los dedos con saliva para comprobar si en ella
hay sangre, pues nota su gusto en la boca y teme estar tuberculosa a pesar dc
que comprende que su salud es inmejorable.

Un ex legionario no puede dejar de oir el himno de la Legién, viéndose obli-
gado a cantarlo e incluso a marchar a su compas.

Una obsesiva no puede ver objetos puntiagudos sin que le asalte inmediata-
mente el ithpulso obsesivo de sacar los ojos a su hijita. Se ha visto precisada a
esconder todos los instrumentos punzantes.

STROHMAYER retfiere el caso de un nifio que séle comia los alimentos en orden
alfabético : carne, compota, platano, sopa.

Recordemos que la obsesién — mnunca unica — no es mas que el sintoma més
aparente de la enfermedad, y afladamos que la obsesién se presenta, en lo normal,
en los estados de fatiga y, en lo patoldgico, principalmente, en la neurosis obse-
siva, en la esquizofrenia, en la melancolia, y en los sindromes encefaliticos.

3.0 Clasificaci6n. — Hemos dividido las vivencias obsesivas — siguiendo a
SCHNEIDER — en representaciones, 'sentimientos, temores e impulsos. De todos
ellos pueden originarse los actos y las omisiones obsesivas. Pero de una manera
general se puede_decir: que de los temores obsesivos o fobias provienen las omi-
siones obsesivas, v de los impulsos obhsesivos los actos obsesivos. Muchos de los
actos o de las omisiones ohsesivos son mecanismos de defensa contra la obsesidn,
por lo que la conducta del obsesivo es extrafia e incomprensible. Todos estos me-
canismos de detfensa constituyen lo que se denomina ceremonial del obsesivo.

El cuadro adjunto pretende dar una visién sinéptica de las vivencias ohsesivas.

VIVENCIAS OBSESIVAS

I. Opticas. Ejemplo: «Imagenes durante la ora-
ciéno.

2. Auditivas.

3. Gustativas. (Muy raras).

4, Olfativas. (Muy raras).

5. Téactiles. (Muy raras).

A) Representaciones obsesivas
o alucinaciones obsesivas

: «Emociones rechazadas como incomprensibles y ab-
B) Sentimientos obsesivos surdas. Ejemplo: No poder reprimir la risa
: durante los pésames,

1. Preguntas obsesivas, Ejemplos: ;Hay infier-
no? ¢Existe el infinito? ;Tiene limites el

. ) ) mundo?

C) Pensamientos. obsesivos 2. Dudas obsesivas o locura de dudar. Ejemplos :
¢ Me habré equivocado en la receta? ;Estard
cerrada la llave del gas? ¢ Habré puesto sello
a la carta? ¢Me moriré mientras duerma?
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1. Tantofobia, fobofobia o panofobia: miedo di-

fuso a todo.

a) Objetos : misofobia—polvo—,
ecmofobia — objetos punti-
agudos...

b) Actos: «Trac de los artis-
tas, pelugueros, conferen-

ciantes. Grafofobia — escri-
bitr —,
¢) lugares o topofebias: ago-
: ratobia — espacios abier-
tos —, claustrofobia — es-
: 5 pacios cerrados...

Monofobias: d) Elementos: anemofobia —

viento —, hidrofobia — agua...
| €) Dismorfofobias o anomalias
o X . / corporales :  obesofobia—gor-
D) lgillcl;}es obsesivos o < dura—, tricofobia — pelos...
obias ) 1) "Fisiofohias : ereutofobia—ru-
! bor —, efidrofebia — sudor...
g) Patofobias o nosofobias: si-
filotobia, tisiofobia, gounoco-
cofobia... )
h) Zootobias : cinofobia—perros,
equinofobia — caballos...

Notas. — Las fobias pueden ser : primitivas — ago
rafobia — o secundarias — misofobia por temor
al contagio, — De las fobias nacen casi siem-
pre las omisiones obsesivas: no hacer visitas
por temor al rubor, no salir de noche por temor
a la oscuridad, ete. Las fobias pueden ocasionar
también actos obsesivos : -correr por miedo a un
perro, ete.

L. Primitivos : Aritmomania — contar —, clepto-
mania — robar...

2. Secundarios: Por temor angustioso a los gér-
menes que puedan haber en la manivela,
abrir la pucrta con el codo.

N i 3. Actos obsesivos: De los impulsos obsesivos

E) Impulsos obsesivos nacen, como es 1égico, los Iactos obsesivos,
que pueden ser : primitivos — blasfemia oh-
sesiva, contar obsesivo , 0 secundarios
lavarse las manos innumerables veces por
temor a tenmer en las manos impurezas o
girmenes contagiantes.

4.2 Génesis. — Destaquemos en primer lugar lugar, antes de referirnos a las
teorias sobre la génesis de las obsesiones, la importancia del factor hereditario va
que, segln CURRAN y GUTIMAN y otros autores, una tercera parte de los padres
de los enfermos obsesivos y una quinta de los colaterales suelen mostrar rasgos
osesivos “evidentes.

Pasaremos seguidamente rapida revista a las teorias téxica, neurolégica y psi-
soanalitica, dejando aparte la aplicacién de las doctrinas de PAULOV para la expli-
cacién de las vivencias obsesivas, y también la hipétesis utilizada por EcAs MoNIz
— citado por FUSTER — para sus experiencias de leucotomia prefrontal, que con-
siste esencialmente en considerar el pensamiento «como producto de excitaciones
celulares y combinaciones asociativas de sus conexiones, ripidamente formadas y
ripidamente transformadas en nuevas y -sucesivas composiciones». En las ideas
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obsesivas estas asociaciones se labrian hecho patolo<r1ca1nente fijas y reacciona-
rian al menor estimulo,

I. Teoria toxica. — Contra la avalancha de teorias psicoanaliticas, aunque
no precisamente como reaccién aellas sino como propio impulso investigador,
G. pr CLERAMBAULT, creé el concepto, basado e¢n hechos de automatismo mental
como hase principalmente de los fenémenos alucinatorios (HEUYER, PIGEM, AJURIA-
Guerra). Se trataria de fendmenos toxiinfecciosos sutiles que darian lugar no so-
lamente a los trastornos sensoperceptivos sino también a lo que Levy VALENST deno-
mina automatisino mental obsesionante. Las ideas fijas del alcoholismo agudo y
las pseudoobsesiones de los estados de fatiga, apoyarian la teoria téxica.

2. Teoria mneurolégica. — ¥l hecho de observarse fenémenos obsesivos en
sindromes encetaliticos dié origen a la teoria neuroldégica de las vivencias obsesi-
vas. No podemos pasar a su critic i
tado por.ALBERCA LLORENIE — establece la diferencia entre el sindrome anancastico
de la encefalitis y el sindrome obsesivo auténtico: el primero transcurre en medio
de una firivolidad que no intranquiliza al enfermo ; mientras que el segundo, como
hemos visto, experimenta un penosisimo sentimiento de ansiedad.

3. Teorfa psicoanalitica. — En lo normal, innumerables veces substituimos
palabras, conceptos y sentimientos ética o socialmente impropios para su mani-
testacion, por otros que veladamente los expresan y que son aptos para ser admi-
tidos sin reparo. Ejemplo: «concho» y «mecachis» — sin significacién consciente
en lo habitual — son substitutivos de expresiones inadmisibles.

Para los psicoanalistas, las tendencias sAdicohomosexuales y otras perversio-
nes instintivas, al ser reprimidas y contenidas en el subconsciente, lucharian por
exteriorizarse y lo harian de multiples formas: las vivencias obsesivas seria una
de ellas, siendo su significado desconocido aun para el propio enfermo.

IV. EXPLORACION DE LA AFECTIVIDAD

Sin duda, la mejor exploracién es realizar una historia clinica completa, in-
tentando ganarnos al entermo estableciendo con él un buen «apport» afectivo.

Entre las pruebas exploratorias nos limitaremos a la llamada prueba de la
incstabilidad emocional de Woodworth que consiste en un cuestionario de 114 pre-
guntas a las que el sujeto debe contestar escuetamente si 0 no. A continuacién
reproducimos el referido cuestionario :

¢ Se encuentra usted generalmente bien?

¢ Duerme usted hien?

¢ Despierta con frecuencia asustado por la mnoche?

¢Sueila usted con frecuencia acerca de su trabajo?

¢ Tiene usted pesadillas?

¢ liene muchos suehos sexuales?

¢ Ha andado alguna vez dormido?

iTiene a veces la sensaciéon de caerse cuande se va a dormir?
¢ Le resuena el pulso en la almohada de modo que le impide el dormir?
¢ e marean ideas o preocupaciones de modo que le dificultan el dormir?
e encuentra cansado por la mafiana?

; Le hacen dafio los ojos con frecuencia?

¢ Le parece a veces que los objetos se mueven o se borran ante sus ojos?
¢ Siente con frecuencia sofocaciones?

i Le pica mucho la cara?

iSe pone muy' colorado con facilidad?

¢ Sufre usted de palpitaciones?

¢Se encuentra casi siempre cansado?

¢Ha tenido . usted vértigos?

iSiente usted molestias en alguna parte del cuerpo?

’

DO =t e i .
SoBIGHRRGD -CORNISTruN -

21. ;Ha sentido alguna vez una sensacién de molesta presién sobre la cabeza
22. ;liene con frecuencia dolores molestos en el cuerpo?

23. ¢Padece mucho de dolores de cabeza?

24. ;Se marea en seguida si da vueltas?
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59.
60.
61.
62.
63.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
4.

75.
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¢Se ha desmayado alguna vez?

¢Se desmaya usted con trecuencia?

{Ha estado ciego, semiciego o sordo alguna vez?

¢Ha tenido alguna vez paralizada una pierna o brazo?

{Ha perdido la memoria alguna vez durante un cierto tiempo?
{Tuvo usted una intancia alegre y feliz?

{Se sentia generalmente contento entre los 14 y log 18 afios?
¢ Era usted comsiderado como un mal muchacho?

Cuando era nifio, ¢le gustaba mas jugar solo que con los deméis?
Los otros nifios ¢le dejaban jugar con ellos?

¢ Bra usted timido trente a los otros nifios?

{Be escapd usted de su casa alguna vez?

¢Ha sentido usted alguna vez un fuerte deseo de huir del hogar?
¢Su familia le ha tratado siempre con justicia?

Los maestros en la escuela jle trataban tal como se merecia ?
Los empleados ;le han tratado hien, por regla gemneral ?

¢ Conoce a alguien que esté tratando de hacerle dafio?

La gente ;jle juzga peor de lo que se merece?

¢Se hace usted amigos con tacilidad ?

¢Ha estado alguna vez enamorado de una muchacha?

¢Se adapta con facilidad a las nuevas ocupaciones ?

¢ Encuentra con facilidad en cada caso su linea de conducta?
{Le gustan las bebidas espirituosas?

¢Cree que la bebida le ha perjudicado?

{Cree que el tabaco le ha perjudicado? - .

4 Cree que se ha gastado usted yendo demasiado con mujeres?
{Se ha gastado usted con un exceso de masturbacién ?

¢Ha creido usted alguna vez haber perdido su potencia sexual ?
¢Ha tenido usted alguna grave conmocién moral ?

¢Ha tenido usted alguna vez una vision?

¢Ha tenido usted alguna vez el hébito de tomar narcéticos?

© ¢Slente usted molestias cuando camina en la oscuridad ?

{Ha sentido usted alguna vez como si alguien le hinoptizase y le hiciese
actuar contra su voluntad?

{3e ha sentido usted alguna vez molesto por la idea de que la gente lee
en su frente sus pensamientos?

{Ha sentido usted alguna vez la sospecha de que usted no era el mismo
de antes?

{Es usted molestado a veces por sentimientos de que las cosas no sou
reales ? ’

¢Se siente usted a veces molesto por la idea de que hay gente que le
observa o le sigue en la calle?

¢ Tiene usted miedo de ser aplastado cuando se encuentra entre la mul-
titud ? .

¢Le molesta tener que pasar un puente sobre un rio?

¢le molesta tener que atravesar un tunel o pasar por debajo de un an.
damio?

iLe molesta tener que atravesar una calle muy ancha o una gran plaza?
¢Se siente intranquilo en una habitacién pequefia, con la puerta cerrada?
{Se siente usted muy molesto cuando tiene entre sus manos un trabajo
a medio acabar? '

{l.e parece que le cuesta mucho concentrarse en el trabajo?

{Puede trabajar bien cuando hay gente que le mira como trabaja?

{Se siente atolondrado ficilmente?

{Puede permanecer sentado largo tiempo sin empezar a mover los pies?
¢de distrae con facilidad su atencién de modo que pierda el hilo de lo
que estd haciendo?

{Siente alguna idea particular que le molesta continuamente?

{Puede usted desempefiar las pequefias ocupaciones domésticas sin sen-
tirse aburrido por ellas? ,

{Siente usted vacilaciones eon frecuencia después de haber decidido algo?
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76. ¢3e siente usted temeroso de su responsabilidad ?

71. ¢Siente usted que se le va el cuerpo hacia delante cuando se encuentra

 a una gran altura? :

78. ¢Por la noche le molesta la idea de que alguien le sigue?

79. iLe cuesta orinar en presencia de otras personas?

80. ;Tiene usted mucho miedo al fuego?

81. ;Ha sentido a veces un fuerte deseo de incendiar algo?

82. ;viente a veces un intenso deseo de robar algo?

83. (Ha tenido alguna vez la costumbre de morderse las ufias?

84. ;Ha tenido alguna vez el habito de tartamudear? .

85. ¢Ha tenido alguna vez «tics» de la cara, del cuello o de los hombros?

86. ¢Se orinaba usted en cama cuando tenia ya alguwvos afios?

87. ¢Se encuentra molesto por «chiribitas» (lucecitas) en los ojos?

88. ¢liene buen apetito?

89. ;Es tacil hacerle reir?

90. ¢ Es tacil encolerizarle?

91. ; Es facil abatirle o ponerle de malhumor?

92. iSe cansa pronto de las personas?

93. ;Se cansa pronto de las diversiones?

94. ¢Se cansa pronto del trabajo?

95. ¢Cambian’ con facilidad sus deseos e intereses?

Y6. ¢Sus sentimientos oscilan de la tristeza a la alegria, o viceversa, sin

motivo? :

97. ¢Se encuentra triste o deprimido la mayor parte del tiempo?

98. ;Ha sentido alguna vez una fuerte tendencia a suicidarse?

99. ;Ha tenidc alguna vez una enfermedad del corazén?

100. ¢Ha tenido alguna vez corea?

101. ¢ Ha tenido alguna vez convulsiones?

102. ¢Ha tenido alguna vez una anemia intensa?

103. ;Ha tenido alguna vez dispepsia?

104. ¢Ha tenido usted asma o fiehre del heno?

105. ¢Ha tenido usted alguna vez neurastenia?

106. ¢ Ha sentido alguna vez miedo de volverse loco?

107. ¢Hay alguien en su familia que sea loco, epiléptico o tonto?

108. ; Ha habido algan suicidio en su familia?

109. ;Ha habido alguien en su familia que tomase drogas téxicas?

110. ;Ha habido algain bebedor en su familia?

111. ;Puede usted resistir un dolor?

112. ;Puede usted sufrir la vista de la sangre?

113. ;Puede usted resistir los malos olores?

114. ¢Le gusta la vida callejera? )

Las personas normales no dan mas de diez o quince respuestas anormales.
Mas de treinta respuestas anormales expresan un evidente trastorno afectivo del
sujeto examinado. En los enfermos mentales las respuestas morbosas oscilan
alrededor de cuarenta. )

Con esta breve referencia a la exploracién de la afectividad damos por termi-
nado este estudio; pero antes debemos hacer constar que la afectividad vibra vi-
gilante en la vida del hombre, en notas de placer y displacer al unisono de sus
éxitos y tracasos. Y cuando la maduracién de la perscnalidad no se consigue, el
hombre fragmenta su vida afectiva en multiples excusas y disculpas; mas si con
ello no es suficiente para tranquilizarle, entonces la afectividad invade ‘el comnoci-
miento, pudiendo originar ideas delirantes o bien desvia su curso adhiriéndose
a pensamientos absurdos, para dar lugar a las vivencias obsesivas. Y es que el
hombre tiene una innata tendencia a no fracasar o, por lo menos, a no ser consciente
de su hundimiento, pues tal conocimiento — que no es otra cosa sino el fracaso de
la afectividad como defensa — trae consigo graves estados depresivos que a veces
conducen al suicidio y siempre al sufrimiento.



