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Resumen: La psicofisiología clínica actual es bá-
sicamente una ciencia empírica en la que es difí-
cil encontrar referentes teóricos propios. El estu-
dio de la emoción, concretamente del constructo 
de activación, ha proporcionado y proporciona en 
nuestros días el marco conceptual y teórico a esta 
disciplina. A lo largo de este trabajo se presenta 
un resumen del papel jugado por los diferentes 
modelos de activación en el origen de la psicofi-
siología clínica: los modelos generales y específi-
cos, o los desarrollos sobre respuestas motivacio-
nales específicas. Así mismo, se recogen aquellas 
propuestas que actualmente podrían encontrarse 
en una mejor disposición a la hora de aportar un 
marco de trabajo integrador y flexible a la psico-
fisiología clínica 
 
Palabras Clave: Psicofisiología clínica, Activa-
ción, Arousal, Emoción. 

 Abstract: Clinical psychophysiology is basically 
an empirical discipline in which it is difficult to 
find its own theoretical frame. Emotions study, 
specifically the study of activation, has been and 
it is being now the conceptual framework of cli-
nical psychophysiology. In this review we present 
the role of some important activation models in 
the begining of clinical psychophysiology: gene-
ral and specific models, or the conceptual deve-
lopments about specific motivational responses. 
Also, that new proposals which can offer a more 
integrating and flexible framework are exposed. 
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tion, Arousal, Emotion.  
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Introducción 
 

Puede considerarse que, en comparación 
con otras ramas de la psicología, la psicofi-
siología se encuentra todavía en los prime-
ros estadios de su desarrollo. Se trata de 
una disciplina relativamente nueva a pesar 
de que desde un punto de vista formal, uno 
de sus órganos de expresión más represen-
tativos, la revista Psychophysiology, cuenta 
ya con más de 25 años de actividad en la 
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divulgación de trabajos dentro de este área 
de conocimiento. Durante este tiempo, el 
surgimiento y la consolidación de otras pu-
blicaciones como Biological Psychology, o 
Journal of Psychophysiology ha supuesto 
un signo del claro interés que, desde las 
perspectivas básica y aplicada, se ha gene-
rado en el ámbito de esta disciplina. 

Sin embargo, y a pesar de esta intensa 
actividad científica desarrollada, el estado 
en que actualmente se encuentra la psicofi-
siología puede calificarse aún de emergen-
te.  

La confluencia de diversos factores po-
dría estar influyendo en la tarea de lograr 
un cuerpo integrado de teoría y método en 
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este campo, haciendo que la integración de 
datos a lo largo de un continuo bio-psico-
social (Turpin 1989) resulte especialmente 
difícil.  

Entre estos factores, habría que destacar 
la complejidad, así como la amplitud, del 
objeto de estudio de la psicofisiología. Si 
entendemos que el dominio de la psicofi-
siología abarca la medida y estudio de las 
respuestas fisiológicas en cuanto a su rela-
ción con la conducta del sujeto, y además 
tenemos en cuenta que el término "conduc-
ta", en este caso, se utiliza en toda su am-
plitud para englobar actividades tales como 
pensamientos, procesos cognitivos, emo-
ciones, acciones motoras, etc., resulta fácil 
imaginar las dificultades que pueden en-
contrarse a la hora de establecer hipótesis, 
o simplemente relaciones específicas entre 
registros psicofisiológicos y comportamien-
to. 

Teniendo en cuenta estas consideracio-
nes, es posible afirmar que el estado de co-
sas en el caso de la psicofisiología clínica 
no es, por tanto, muy diferente . Este ámbi-
to más específico de la psicofisiología, re-
ferido a los procesos psicofisiológicos que 
parecen relacionarse con el desarrollo y/o 
mantenimiento de diferentes trastornos, 
cuenta con grandes dificultades a la hora de 
elaborar una teoría o recoger simplemente 
un conocimiento base que pueda dar cuenta 
de los resultados conseguidos a través de 
los estudios psicofisiológicos en distintos 
problemas clínicos. De hecho, la mayor 
parte de las discusiones de los trabajos rea-
lizados se centran en un análisis parcial de 
los datos, dejando de lado otras interaccio-
nes que podrían proporcionar una visión 
más global (Stritzke y cols. 1996). Entre 
los factores, añadidos a los anteriores, que 
pueden estar complicando esta tarea pare-
cen especialmente importantes, por un la-
do, el hecho de que la evaluación de los 
trastornos se realice a través de una meto-

dología poco adecuada (ambiente de labo-
ratorio, autoinformes, etc.), y por otro, la 
falta de datos normativos o puntos de refe-
rencia que puedan indicarnos de forma fia-
ble los límites entre salud y enfermedad 
(Lazarus, 1991). 
 Como resultado de esta complejidad 
que hemos apuntado brevemente, encon-
tramos que la construcción de teorías en es-
te área resulta ser una tarea bastante arries-
gada (Gale y Eysenck, 1992). De hecho, 
los modelos que actualmente están sirvien-
do como referencia dentro de la psicofisio-
logía provienen del estudio de la emoción. 
A través de ellos, se pretende llegar a la 
consideración y elaboración de un mosaico 
de interacciones con determinaciones múl-
tiples que explique de forma adecuada las 
relaciones psicofisiológicas (Stritzke y 
cols. 1996). 

La investigación sobre emoción y acti-
vación ha proporcionado, desde sus co-
mienzos, el marco teórico o conceptual más 
importante para el avance de esta discipli-
na. El propósito de este artículo es presen-
tar una revisión de aquellas conceptualiza-
ciones teóricas que, dentro del ámbito de la 
investigación sobre activación, han resulta-
do y resultan más relevantes para el desa-
rrollo de la psicofisiología clínica. 
 
 
Modelos generales de activación 
De manera general, se puede decir que las 
primeras investigaciones en psicofisiología 
se realizaron teniendo como marco de refe-
rencia los modelos generales de activación 
(Duffy, 1972; Gelhorn, 1957 y Selye, 
1976). Aunque es difícil establecer de una 
manera precisa el camino que lleva a la 
formulación de dichos modelos, podríamos 
decir que el concepto de activación se ha 
manejado de manera explícita o implícita 
en el estudio de constructos motivacionales 
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tales como emoción, impulso o drive, etc., 
que han sido objeto de interés de la psico-
logía desde los primeros momentos de esta 
ciencia, y que han intentado explicar la 
fuerza, el mantenimiento y direccionalidad 
de la conducta. 

La utilización de conceptos como 
instinto, impulso, incentivo o activación se 
ha sucedido en la historia de la 
investigación sobre motivación; 
paralelamente, el estudio de las emociones 
ha utilizado el concepto de activación 
desde distintas perspectivas. De esta 
manera, el solapamiento entre los distintos 
conceptos, así como la ausencia de 
definiciones específicas y ampliamente 
compartidas, ha llevado en algunas ocasio-
nes a un intercambio de términos y concep-
tos que proporciona a este área de estudio 
un aspecto, cuando menos, un poco confu-
so. La teoría de la activación como tal pa-
rece surgir, entre otros factores, como con-
secuencia del abandono de la perspectiva 
subjetiva y fenomenológica en el estudio de 
la emoción. Los investigadores empiezan a 
dejar de lado los enfoques que provenían 
de la filosofía de la experiencia para empe-
zar a moverse dentro de un marco de refe-
rencia que, si bien como señala Lang (Lang 
y cols., 1972) resulta más austero, va a re-
sultar más fructífero y reforzante al des-
arrollar un concepto de emoción extraído 
de la conducta cuantificable y observable 
tanto en el laboratorio como en la clínica. 
En otras palabras, el atractivo científico del 
concepto de activación procede de la posi-
bilidad de constatar empíricamente las su-
puestas funciones mediadoras de este cons-
tructo sobre la conducta (Vila y Fernández, 
1990). 

La introducción de variables psicofisio-
lógicas en el estudio de la emoción va a su-
poner un cambio; cambio que se va produ-
cir, tanto en el objeto de interés que se mo-
difica y amplía, así como en la interpreta-

ción que se realiza de los datos registrados. 
De esta forma se deja de lado la nada obje-
tivable y poco sugerente, desde un punto de 
vista científico, experiencia interna del in-
dividuo, centrando la atención en informa-
ción de carácter más objetivo y contrastable 
empíricamente (Lang y cols., 1972). Hasta 
entonces, los datos extraídos de la observa-
ción de índices externos (medidas psicofi-
siológicas y conductuales) se consideraban 
simples correlatos de la experiencia interna 
del sujeto, que era en realidad el auténtico 
objeto de interés de la psicología. El aban-
dono de esta concepción supone considerar 
a las medidas autonómicas, electroencefa-
lográficas, musculares y conductuales no 
como un reflejo de estados emocionales in-
ternos sólo accesibles a la introspección, 
sino como parte de la propia emoción en sí 
misma. Como señala Lang (Lang y cols., 
1972) las emociones no son estados inde-
pendientes de las respuestas a través de las 
cuales evaluamos dichos estados emociona-
les, es decir, no se debe separar la "expe-
riencia emocional" de sus manifestaciones 
fisiológicas. 

Cannon (1915) es uno de los primeros 
autores que se centra en la descripción de 
la fisiología de la emoción. Resulta signifi-
cativo dentro de su trabajo la crítica que 
realiza en 1927 a la teoría específica de las 
emociones de W.James-Lange, a través de 
una serie de hechos y argumentos bien co-
nocidos. Posteriormente (Cannon, 1932) 
desarrolla el concepto de homeóstasis a 
partir del concepto propuesto por el fisió-
logo Claude Bernard en el siglo XIX, y 
propone una teoría de la emoción funda-
mentalmente fisiológica que se asienta so-
bre el sistema nervioso simpático, el hipo-
tálamo y la actividad endocrina de la médu-
la adrenal. Para Cannon la emoción es una 
elevación de la vigilancia y de la disposi-
ción para la acción, la activación fisiológi-
ca tiene como objetivo proporcionar la 
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energía necesaria para la conducta. Así 
mismo Cannon, representante de la con-
cepción unidimensional de la activación, 
describe los mismos cambios fisiológicos 
en emociones como la rabia, el temor, la ira 
y el dolor y, en este sentido, habla de una 
descarga masiva e inespecífica del sistema 
simpático ante estímulos peligrosos que 
posibilita una mejor disposición de ataque 
o huida. 

Posteriormente Hans Selye (1946 y 
1976), en sus estudios sobre el estrés, des-
cribió un patrón de respuestas fisiológicas 
ante el estrés prolongado, similar a la reac-
ción de ataque o huida de Cannon, pero 
que la complementaba y que denominó 
Síndrome General de Adaptación. La prin-
cipal aportación de Selye fue descubrir el 
mecanismo neuroendocrino de su funcio-
namiento (Vila y Fernández, 1990). Dicho 
síndrome consta de tres fases secuenciales, 
y supone una respuesta adaptativa no espe-
cífica, es decir, con la misma forma ante 
distintos estímulos, pero que puede variar 
su intensidad en función de los requeri-
mientos metabólicos de la situación a 
afrontar.  

Ante una situación de estrés el organis-
mo responde con una descarga masiva del 
sistema nervioso simpático, y con cambios 
neuroendocrinos (liberación de catecolami-
nas en un primer momento y de glucocorti-
coides en un momento inmediatamente 
posterior), que le permitirán generar la 
energía necesaria para hacer frente a las 
demandas energéticas de la situación. Estas 
reacciones aparecen en la primera fase, 
llamada reacción de alarma. Si el estrés 
persiste continuaría la secreción de hormo-
nas de la corteza adrenal, glucocorticoides 
y mineralocorticoides, que prepararían al 
organismo para la segunda fase o período 
de resistencia. Si la estimulación continúa 
se puede llegar a agotar la capacidad adap-
tativa del organismo llegando, en la fase fi-

nal, al estado de agotamiento total, momen-
to en el que puede sobrevenir la muerte. 

La primera investigadora en utilizar el 
concepto de activación para referirse a los 
cambios fisiológicos periféricos fue E. 
Duffy (1962), para quien términos tales 
como activación o arousal se refieren a las 
variaciones en la excitación del individuo 
como un todo, tal como indican una serie 
de medidas fisiológicas (resistencia de la 
piel, tensión muscular, el EEG, las medidas 
cardiovasculares, y otras). El grado de acti-
vación se indica mejor con una combina-
ción de medidas. Duffy (1962) aclara que 
el término activación no se refiere única-
mente a un patrón de activación electroen-
cefalográfico, ya que el hecho de que fuera 
la electroencefalografía la que hizo opera-
tivo el concepto de activación a muchos 
psicólogos en un primer momento, podría 
hacer pensar que el término se refiere úni-
camente a este patrón específico. 

El concepto de activación o arousal, tal 
como es propuesto inicialmente por Duffy 
(1934, 1941, 1949 y 1951), es básicamente 
un concepto unitario de activación, es de-
cir, está dentro de una perspectiva unidi-
mensional que trata de abarcar la amplitud 
de cambios fisiológicos que va desde el 
sueño a la excitación extrema. Está basado, 
probablemente, en la teoría de las emocio-
nes de Cannon (1927), y sería un término 
paralelo al de emoción, aunque no presente 
todos los aspectos de éste. 

También Cannon y Selye proponen un 
concepto unidimensional de la activación 
que sería constante a través de sujetos y si-
tuaciones, y que sería la expresión de una 
única dimensión, la intensidad de la res-
puesta. En ningún caso se describe un pa-
trón de respuesta específico a un estímulo o 
individuo, sino que su interés se centra en 
la generalidad de los patrones obtenidos y 
en la elucidación de los mecanismos impli-
cados (Lang y cols., 1972). El concepto de 
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Duffy, a pesar de seguir englobándose de-
ntro de la concepción unidimensional de la 
activación, ha sufrido ciertos cambios des-
de su primera formulación (Duffy, 1934), 
de tal manera que poco a poco esta autora 
va cambiando el concepto unidimensional 
y no diferenciado de activación del sistema 
nervioso autónomo (SNA) en la línea de 
Cannon (1927), por un concepto de activa-
ción tanto global como específico (Duffy, 
1962). Es global en cuanto a que el orga-
nismo como un todo está más activado en 
unas situaciones que en otras, y específico 
en la medida en que los sistemas fisiológi-
cos implicados pueden variar de una oca-
sión a otra, o de un individuo a otro (Duffy, 
1972). 

En relación con la psicología clínica, 
desde los modelos unidimensionales de ac-
tivación se asumiría que los desórdenes 
psicofisiológicos se van a producir por un 
estado global de hiperexcitación del S.N.A. 
que conlleva una hiperreactividad fisioló-
gica. Esta hiperreactividad, junto a una ac-
tivación simpática exacerbada, puede llevar 
al desarrollo, mantenimiento y empeora-
miento de la sintomatología fisiológica.  

Desde esta perspectiva es difícil dar 
cuenta de hechos tales como el desarrollo 
de un trastorno psicofisiológico concreto y 
no otro, o de las diferencias individuales y 
situacionales que se dan en reactividad fi-
siológica, así como de la disociación en-
contrada frecuentemente entre los distintos 
parámetros de activación (Lacey, 1967). La 
formulación de estas cuestiones llevó al 
planteamiento de nuevos modelos que acla-
rasen las incongruencias encontradas (En-
gel, 1960; Lacey y Lacey, 1958 y Malmo y 
cols., 1949).  

En definitiva, podemos decir que a pe-
sar de la influencia del concepto general de 
activación en el desarrollo de ciertas teorías 
psicofisiológicas (Lader, 1975 y Neiss, 
1988 ), su abandono se produjo, por una 

parte, ante la imposibilidad de mantener 
una única definición de activación (Duffy, 
1962), y por otra, dada la incapacidad de 
los estudios correlacionales para establecer 
resultados convincentes a partir del estudio 
del constructo y de la validez concurrente 
de sus definiciones (Venables, 1984); sin 
olvidar el papel que jugaron la aparición de 
los clásicos artículos de Engel (1960) y los 
Lacey (Lacey y Lacey, 1958) en la adop-
ción de una perspectiva específica en el es-
tudio de la activación. 

Sin embargo, la concepción unidimen-
sional de la activación no desapareció to-
talmente para dar paso a un enfoque espe-
cífico, sino que ha permanecido en algunas 
de las teorías emocionales más influyentes, 
como son la teoría emocional de Schachter 
y Singer (1962) y la de Mandler (1975 y 
1984), matizando dicho concepto a través 
de la inclusión de variables cognitivas res-
ponsables, en último término, de la expe-
riencia emocional final. En ambas teorías la 
emoción es consecuencia de la interacción 
entre dos factores, por un lado, una activa-
ción fisiológica de carácter difuso e indife-
renciado que el sujeto percibe, y por otro, 
la intervención de procesos cognitivos res-
ponsables del significado atribuido a la 
percepción autonómica. Según Schachter, 
el sujeto realiza una atribución causal de su 
estado de activación en función de la situa-
ción en la que se encuentre, es, por tanto, 
dicha atribución la que dota de especifici-
dad a las emociones. De manera similar, 
Mandler encuadra la experiencia emocional 
dentro del marco teórico del procesamiento 
de la información, siendo éste uno de los 
factores que contribuye a la experiencia 
emocional. Desde esta perspectiva, es el 
procesamiento cognitivo que tiene lugar 
para analizar el significado de la situación 
el que determina la emoción. 
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Modelos específicos de activación 
Teniendo en cuenta la preponderancia de 
los modelos generales de activación dentro 
de la primera época del estudio de la emo-
ción, resulta paradójico el hecho de que 
una de las primeras teorías de la emoción 
fuese totalmente específica. 

Así, aunque todavía dentro de la tradi-
ción introspeccionista, William James en 
1884 propone una teoría de la emoción que 
resultará revolucionaria además de original, 
y se convertiría en el punto de referencia 
obligado, por lo menos desde un punto de 
vista histórico, de los modelos específicos 
de activación y emoción que se desarrolla-
rían años más tarde (Wenger y cols., 1956 
y Schachter y Singer, 1962). Para James los 
cambios conductuales y fisiológicos son 
anteriores al estado subjetivo emocional, y 
éste no será más que la percepción del in-
dividuo de sus propios cambios viscerales, 
posturales o respuestas faciales. James pro-
ponía la existencia de un patrón de activa-
ción diferente para cada emoción cuya 
identificación por el individuo le lleva a la 
manifestación de la emoción correspon-
diente. 

Aunque esta teoría no resistió ninguna 
de las contrastaciones empíricas y experi-
mentales a las que fue sometida (Cannon, 
1927 y Bard, 1928), supuso desde una 
perspectiva histórica un paso importante al 
ser uno de los primeros incitadores de una 
concepción conductual, por tanto más obje-
tivable, de la emoción. Este paso es todavía 
más significativo si tenemos en cuenta el 
paradigma mentalista dominante en el mo-
mento en que surgió. Por otra parte, como 
ya hemos señalado, supuso la concepción 
de un sistema nervioso autónomo con una 
gran especificidad de funcionamiento, que 
tiene mucho que ver con el concepto de es-
tereotipia situacional característico de los 
modelos específicos. 

Básicamente los modelos específicos 
asumen que las diferencias en reactividad 
psicofisiológica van a estar relacionadas 
con las diferencias en el desarrollo de tras-
tornos psicofisiológicos. Existen dos con-
ceptos básicos que caracterizan estos 
modelos, por una parte la especificidad 
situacional o individual de respuesta 
(Engel, 1960; Lacey y Lacey, 1958 y Lacey 
y cols., 1953), y por otra la especificidad de 
síntoma (Malmo y cols., 1950). 

El concepto de especificidad individual 
hace referencia al hecho de que los indivi-
duos respondan con un patrón psicofisioló-
gico característico que se mantiene de ma-
nera estable a través del tiempo y de las 
distintas situaciones. Lacey y Lacey (1958) 
contrastaron este patrón con el llamado de 
especificidad situacional, según el cual 
existen ciertas situaciones que tienden a 
provocar el mismo patrón de reactividad 
psicofisiológica en todos los individuos. De 
esta manera, la reacción de un individuo 
ante una determinada situación sería el re-
sultado de la interacción entre la fuerza de 
la situación para provocar estereotipia si-
tuacional, y su propia especificidad psicofi-
siológica; esta interacción entre ambos 
conceptos puede ser suficiente para expli-
car el desarrollo de los trastornos psicofi-
siológicos (Gannon y cols., 1981). 

Mientras que el concepto de especifici-
dad situacional de respuesta ha estado más 
ligado al estudio de la emoción ya que se 
suponía un patrón psicofisiológico caracte-
rístico correspondiente a cada situación 
emocional, el concepto de especificidad in-
dividual de respuesta cobró mayor relevan-
cia a la hora de explicar el desarrollo de 
distintos trastornos psicofisiológicos. El 
hecho de que una persona presente de ma-
nera repetida el mismo patrón psicofisioló-
gico ante un mismo estresor o diferentes 
estresores, puede producir un desequilibrio 
en los mecanismos de regulación homeos-
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tática en el sistema de respuesta, que en ca-
so de repetirse frecuentemente puede llevar 
al desarrollo de una sintomatología patoló-
gica en dicho sistema (Sternbach, 1966; 
Lang, 1978; Malmo y Shagass, 1949; 
Malmo y cols., 1949 y Malmo y cols., 
1950). Este último punto, el desarrollo de 
síntomas específicos, puede llevar al man-
tenimiento y exacerbación de la sintomato-
logía (Malmo y cols., 1949 y 1950). Estos 
autores establecieron el principio de especi-
ficidad del síntoma, según el cual los pa-
cientes psiquiátricos con quejas somáticas 
eran más susceptibles de presentar activa-
ción ante experiencias estresantes en el sis-
tema psicofisiológico implicado en sus 
quejas. 

Se ha encontrado cierta evidencia acer-
ca de la existencia de sintomatología espe-
cífica en distintos desórdenes psicofisioló-
gicos como la artritis reumatoide (Walker y 
Sandman, 1977), el asma bronquial (Le-
venson, 1979) y los trastornos cardiovascu-
lares (Glass y cols., 1980). Sin embargo, 
atendiendo a la investigación actual, hay 
que decir que los datos son poco consisten-
tes, dependiendo los resultados del trastor-
no en el que nos centremos. Concretamen-
te, los trabajos realizados en el terreno del 
dolor crónico no apoyan la existencia de 
patrones psicofisiológicos específicos, ni 
con respecto a síndromes específicos, ni 
considerando el trastorno de forma unitaria 
(Flor y Turk, 1989), aunque se han encon-
trado datos apoyando la especificidad de 
los síntomas (Flor y cols., 1992). La inves-
tigación en patrones psicofisiológicos de 
trastornos cardiovasculares presenta resul-
tados más consistentes. En este área, se han 
identificado ciertos patrones hemodinámi-
cos estables a través de diversas situaciones 
y sujetos, que parecen estar relacionados 
con alteraciones cardiovasculares (Obrist, 
1981; Carroll, 1990 y Wilson y cols., 
1991). 

Respuestas motivacionales especí-
ficas 
La perspectiva propuesta desde los mode-
los de especificidad fue ampliada por Ax 
(1964) y Fahrenberg (1967) al introducir el 
concepto de respuestas de motivación es-
pecíficas: Cuando la propia definición del 
sujeto de la situación, interacciona con los 
fenómenos de especificidad individual y si-
tuacional de respuesta, se produce un pa-
trón psicofisiológico complejo que podría 
denominarse respuesta de motivación es-
pecífica (Ax, 1964; pág., 22). Como ve-
mos, la definición del concepto que realiza 
Ax parece ser heredera de algunos postula-
dos básicos de la teoría del aprendizaje so-
cial de Rotter (1954), concretamente del 
que sostiene que las experiencias de una 
persona, o las interacciones con su entorno 
significativo, se influencian unas a otras. 

El concepto de respuestas motivaciona-
les específicas supone la introducción ex-
plícita de una concepción relacional de la 
conducta mediada cognitivamente, que re-
fleja cómo la respuesta de un individuo va 
a depender, no tanto de las condiciones es-
timulares objetivas, sino de la valoración 
subjetiva que el sujeto realice de la situa-
ción estimular. De esta manera, las varia-
bles cognitivas mediadoras de la relación 
serían, en último término, responsables de 
las diferencias en el modo de responder en-
tre individuos, o en el mismo sujeto a lo 
largo del tiempo. 

La aplicación de esta conceptualización 
al análisis de los datos psicofisiológicos 
puede mejorar la adecuación y predictibili-
dad del diagnóstico de distintos estados 
emocionales al explicar parte de la varianza 
interindividual, en este sentido también 
habrá de tenerse en cuenta a la hora de eva-
luar respuestas de especificidad de sínto-
mas (Ax, 1964 y Foerster y cols., 1983).  
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En definitiva, vemos cómo a lo largo de 
la historia de la investigación en psicofisio-
logía, que en buena parte coincide, se sola-
pa o se nutre de los datos procedentes del 
estudio sobre emoción y activación, se hace 
necesaria la introducción de las variables 
cognitivas para explicar la variabilidad in-
terindividual en los patrones psicofisiológi-
cos encontrados, así como para explicar la 
especificidad psicofisiológica de las emo-
ciones (Nyklícek y cols., 1997). 

A partir de ahora, la perspectiva del 
aprendizaje social y la relevancia que las 
variables cognitivas toman otra vez en psi-
cología, modifican el concepto de sujeto 
reactivo ante una situación, pasando a con-
siderar la conducta (en todas sus manifes-
taciones abiertas o encubiertas) como el re-
sultado de una transacción individuo-
ambiente, en donde se establece una rela-
ción dinámica y bidireccional entre persona 
y entorno (Bandura, 1977, Folkman, 1984 
y Lazarus, 1991).  
 
 
Modelos conceptuales actuales re-
levantes para la psicofisiología 
clínica 
En los puntos anteriores se ha realizado un 
breve resumen de los enfoques teóricos 
más importantes a partir de los cuales, de 
una manera más o menos directa, se han 
realizado los trabajos en psicofisiología 
clínica. Centrándonos en la investigación 
psicofisiológica actual, resulta difícil en es-
te punto establecer si en este momento 
existe un cuerpo integrado de teoría y mé-
todo, o únicamente estamos ante una serie 
de datos empíricos que tratan de ser expli-
cados apelando a una serie de conceptos 
básicos (Turpin, 1990). 

Es cierto que sería difícil defender la 
existencia actual de un paradigma domi-
nante en psicofisiología clínica que aporta-

se, utilizando los términos de Kuhn (1970), 
la matriz disciplinar y los ejemplares com-
partidos adecuados para el desarrollo de es-
ta disciplina. Para Kuhn los paradigmas son 
realizaciones científicas universalmente re-
conocidas que, durante cierto tiempo, pro-
porcionan modelos de problemas y solu-
ciones a un comunidad científica; desde es-
te planteamiento parece claro que éste no 
es el estado actual de la disciplina que nos 
ocupa.  

Aun así, tampoco podemos decir que 
actualmente estemos ante una época de ca-
os paradigmático. Más bien, parece que el 
estado de esta disciplina se encuentra toda-
vía en un período preparadigmático, donde 
resulta difícil ver de manera integrada y 
coherente la gran cantidad de datos que se 
están generando. En este sentido, quizá el 
ejemplo más claro provenga del enfoque 
dualista que ha marcado el estudio de la 
conducta humana desde siempre, pero que 
en muchos casos ha dejado paso a un 
enfoque más holista, en algunos casos mo-
nista, de la relación mente-cuerpo. Este úl-
timo enfoque, aunque en estos momentos 
ha sustituido al primero en cuanto a pre-
ponderancia, sigue conviviendo con expli-
caciones y posturas dualistas dentro de la 
psicofisiología. 

De lo dicho hasta ahora parece des-
prenderse que actualmente estamos asis-
tiendo a una conjunción de posturas o en-
foques desde distintos campos de la psico-
logía (psicobiología, psicología cognitiva, 
social o experimental), que en último tér-
mino aportarán el marco teórico y metodo-
lógico adecuado al estudio psicofisiológi-
co. 

En este sentido, se van a presentar algu-
nos de los modelos conceptuales que se 
consideran más representativos o sugeren-
tes para la investigación psicofisiológica, y 
que se engloban dentro de las teorías actua-
les de la emoción. El estudio de las emo-
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ciones continua actualmente ofreciendo los 
marcos teóricos de referencia a la psicofi-
siología clínica, aún cuando hasta el mo-
mento, también desde estos puntos de refe-
rencia, resulte difícil establecer una rela-
ción clara entre los diferentes niveles de 
análisis de la conducta: fisiológico, subjeti-
vo, conductual y social (Lazarus, 1991). 
 
 
Emoción y adaptación 
Aunque un poco apartada de la línea psico-
fisiológica de las teorías de la activación y 
la emoción que estamos presentando, se ha 
de destacar la propuesta de Smith y Laza-
rus (1990) dentro de las teorías cognitivas 
actuales de la emoción. Desde este enfo-
que, los autores proponen un divorcio entre 
la respuesta emocional y el contexto esti-
mular, que es reemplazado por la valora-
ción cognitiva del significado de la relación 
individuo-ambiente. El concepto de especi-
ficidad situacional es relegado casi total-
mente, ya que cualquier suceso estimular 
podría desencadenar cualquier emoción, así 
como ningún estímulo concreto produciría 
siempre una emoción dada en cualquier 
condición. La especificidad situacional de 
respuesta quedaría relegada a los instintos e 
impulsos fisiológicos básicos, en especies 
inferiores. 

Se trata de una concepción de la emo-
ción que resalta su valor de adaptación fi-
logenética. Este valor adaptativo implica, 
por tanto, una gran plasticidad de respuesta 
ante las complejas y sutiles condiciones de 
vida a las que estamos expuestos (Lazarus, 
1991). De esta manera, en vez de desarro-
llar emociones o reacciones reflejas ante 
cada contexto, los seres humanos estable-
cen su sistema de seguridad a partir de la 
capacidad para valorar, en cada caso, el 
significado de las distintas señales del me-
dio.  

Las ventajas de tal flexibilidad conduc-
tual resultan obvias, ya que al aumentar y 
diversificar el repertorio de respuestas ante 
las distintas situaciones, la probabilidad de 
realizar un afrontamiento adecuado, y co-
mo consecuencia lograr una mejor adapta-
ción, se incrementa. Sin embargo, el riesgo 
del proceso de adaptación es la inadapta-
ción o mala adaptación a las condiciones 
de vida, y es, en este punto, donde la psico-
fisiología clínica puede establecer su obje-
tivo en la predicción, detección y trata-
miento de los mecanismos inadaptados 
(Engel, 1986). 
 
 
La emoción desde una perspectiva 
sistémica 
Schwartz (1982 y 1986) propone un enfo-
que sistémico en el estudio de la emoción. 
Resulta claro que los procesos corporales 
se relacionan con la experiencia y expre-
sión emocional, lo que sin embargo no está 
tan claro es la naturaleza de esa relación. 
Lang y cols. (Lang y cols., 1972 y Lang, 
1978) han hecho hincapié en la necesidad 
de considerar tres sistemas de respuesta en 
la conducta emocional: verbal, motor y fi-
siológico, y en que ninguno de ellos aisla-
damente resulta suficiente para abarcar la 
complejidad de una emoción.  

Schwartz, a través de la teoría general 
de sistemas, proporciona un marco de refe-
rencia para entender la relación entre los 
tres componentes de la emoción; en este 
sentido, la emoción sería el proceso me-
diante el que los tres subsistemas se orga-
nizarían para alcanzar determinados objeti-
vos biopsicosociales, o, dicho de otra ma-
nera, la emoción reflejaría el mecanismo 
fundamental mediante el que se organizan 
los procesos biopsicosociales para alcanzar 
objetivos adaptativos. Desde este punto de 
vista, se estructuran diversos niveles de 
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análisis, de tal manera que de la interacción 
entre las partes en cada nivel emergen nue-
vas propiedades que se situarían en el nivel 
superior próximo.  

Si tenemos en cuenta la relación fisio-
logía-emoción, vemos que el componente 
fisiológico de la emoción emerge de la in-
teracción de distintas partes biológicas, de 
tal manera que no puede hablarse de corre-
lato sino de componente emocional, o in-
cluso de conducta en sí misma. Por otra 
parte, las interacciones en el nivel fisioló-
gico dan lugar a las experiencias subjetivas 
que se analizan en el nivel superior, y, a su 
vez, de las interacciones en este nivel 
emerge la conducta abierta que relaciona al 
individuo con su entorno, al ser este un ser 
social. Analizar cada uno de estos compo-
nentes como partes independientes no lleva 
al entendimiento de la emoción como pro-
ceso global y complejo, ya que los procesos 
en cada nivel son necesarios pero no sufi-
cientes para entender y explicar el producto 
final. 

Las implicaciones que esta estructura-
ción tiene para la psicofisiología son im-
portantes, ya que supone una alternativa al 
paradigma dualista que ha dominado la 
psicofisiología clínica hasta hace poco 
(Turpin, 1989a). Este enfoque sistémico es 
criticado desde una perspectiva monista por 
Engel (1977 y 1986), quien establece la in-
adecuación de establecer distintos sistemas 
que se relacionen entre sí, ya que sólo lo 
que es independiente interacciona. Para 
Engel cualquier respuesta mediada neural-
mente es conducta, y estas acciones forman 
parte de un acto adaptativo que es el obje-
tivo final del comportamiento. A pesar de 
esta crítica, la propuesta de Schwartz 
(1986) presenta la ventaja de que al esta-
blecer diferentes niveles de análisis, se 
facilita la interpretación de los datos 
recogidos. 
 

El modelo bioinformacional de 
Lang 
Por último, y de manera breve, nos referi-
remos a una de las aportaciones psicofisio-
lógicas que mayores implicaciones terapéu-
ticas puede tener, se trata del modelo bioin-
formacional de Lang (1979 y 1984). Este 
parte de las evidencias empíricas aportadas 
por los trabajos en psicofisiología e imagi-
nación (Jaremko y Werner, 1974 y Bauer y 
Craighead, 1979), así como de los modelos 
proposicionales desarrollados desde la 
perspectiva del procesamiento de la infor-
mación (Anderson y Bower, 1973 y Bower, 
1983). 

Para Lang (1979 y 1984) la emoción 
puede considerarse como un tipo de acción, 
que se define por una estructura de infor-
mación característica y específica en la 
memoria, y que cuando es activada se pro-
cesa como un programa motor y concep-
tual. Dicha estructura de datos incluye tres 
categorías de información: 1) estimular, en 
cuanto a los contextos que la desencade-
nan, 2) de respuesta, incluyendo la conduc-
ta verbal abierta, así como cambios viscera-
les y somáticos, y 3) de información sobre 
el significado del estímulo y la respuesta. 
Toda la información se codifica en la me-
moria en forma de proposiciones que se or-
ganizan en redes asociativas. Estas redes de 
información serían como un esquema, y se 
procesarían como una unidad cuando se 
tiene acceso a un número crítico de propo-
siciones (Acosta, 1990). 

Este modelo tiene importantes implica-
ciones psicopatológicas y terapéuticas al 
proponer, por una parte, una forma de ex-
ploración de la imaginación por estructuras 
perceptuales, semánticas y de respuesta 
afectiva y, por otra, una manera de entrenar 
a los sujetos en reactivación fisiológica 
mediante la utilización de proposiciones 
respuesta, cuando sea necesario incremen-
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tar la efectividad terapéutica de ciertas téc-
nicas (Acosta y Vila, 1981). 

Este modelo, de notable interés por su 
capacidad de integración de los diversos 
factores implicados en el comportamiento 
emocional, recalca el sentido aplicado de la 
psicofisiología, específicamente en el 
ámbito clínico, uno de los objetos de 
interés más prominentes en el desarrollo y 
evolución de esta disciplina. 
 
 
Discusión 
El objetivo del presente trabajo ha sido ex-
poner brevemente algunos de los modelos 
conceptuales más relevantes en el desarro-
llo y el ejercicio actual de la psicofisiología 
clínica. 

Los resultados de la revisión de los dife-
rentes modelos de activación y emoción 
expuestos llevan a apelar una vez más a la 
necesidad de crear un marco teórico diná-
mico y flexible que pueda dar cuenta de las 
múltiples relaciones existentes entre los di-
versos factores biológicos, psicológicos y 
sociales que determinan la conducta. Aún 
cuando la psicofisiología pueda considerar-

se básicamente una disciplina empírica, la 
necesidad de un mayor desarrollo teórico, 
con todas las dificultades que dicho desa-
rrollo conlleva, es algo nadie niega (Tur-
pin, 1989). 

En este sentido, los modelos expuestos 
en el último apartado podrían considerarse 
perspectivas complementarias a la hora de 
comenzar la tarea pendiente en psicofisio-
logía, elaborar una teoría, aportando a di-
cha tarea un marco de referencia con la su-
ficiente amplitud y flexibilidad como para 
poder contemplar patrones de interacción 
más complejos sobre la conducta humana. 
Desde dichos modelos se contempla la fle-
xibilidad adaptativa de la cognición y sus 
implicaciones en la génesis de los tras-
tornos (Lazarus 1991), una forma sistema-
tizada de entender la interrelación entre 
procesos de corte cognitivo y fisiológico, 
como el arousal y la memoria (Lang, 
1979), así como un marco de referencia pa-
ra la explicación de las relaciones entre 
elementos correspondientes a diferentes ni-
veles de análisis, marco de referencia que 
es ofrecido desde una perspectiva sistémica 
(Schwartz, 1986)  
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