Revista Digital Universitaria

1 de noviembre 2009 e Volumen 10 NUmero 11 e ISSN: 1067-6079

INTELIGENCIA SOCIO-EMOCIONAL
(IQSE)

Benjamin Dominguez Trejo
Facultad de Psicologia UNAM , Asesor de Clinica Dolor CMN 20 de
Nov. “ ISSSTE

Matthias Mehl
Profesor de Psicologia en la Universidad de Arizona, profesor adjunto
e investigador asociado del Arizona Cancer Cente

Yolanda Olvera
Escuela Superior de Medicina del IPN 'y Clinica Dolor CMN “20 de
Nov. “ ISSSTE

James W. Pennebaker
Jefe del Departamento de Psicologia de la Universidad de Texas en
Austin.

© Coordinacion de Publicaciones Digitales. DGSCA-UNAM
Se autoriza la reproduccion total o parcial de este articulo, siempre y cuando se cite la fuente completa y su direccién electrénica.



Inteligencia socio-emocional (IQSE)

http://www.revista.unam.mx/vol.10/num11/art76/int76.htm

2 - xx
© Coordinacion de Publicaciones Digitales. DGSCA-UNAM

Se autoriza la reproduccion total o parcial de este articulo, siempre y cuando se cite la fuente completa y su direccion electrénica.



Revista Digital Universitaria

1 de noviembre 2009 e VVolumen 10 NUmero 11 e ISSN: 1067-6079

Inteligencia socio-emocional (IQSE)

Introduccion

Para muchas personas que viven en paises con un alto desarrollo tecnolégico, la vida cotidiana hace
mucho que dejé de ser una lucha para alcanzar la sobrevivencia fisica. Actualmente, el crecimiento
poblacional, la contaminacién, la obesidad, la diabetes, el dolor crénico, y la sobrecarga ( al procesar cada
vez mayores cantidades de informacién por el uso de computadoras y dispositivos cada vez mas veloces
), se han convertido en “sus” problemas y desafios cotidianos, desplazando de su sitio a la sobrevivencia.
Sin embargo, continda siendo distintiva para las poblaciones en los paises subdesarrollados, lo que
desfavorablemente se acumula, cuando la persona que sufre ante los desafios enumerados, ademas es
miembro de un grupo o clase, que la sociedad ya ha marginalizado o excluido. Muchos problemas
contemporaneos, en especial los que atafien al campo del bienestar, la calidad de vida, la medicién de la
felicidad y la salud (se acompafan frecuentemente de sindromes incapacitantes, como el dolor crénico
“D.C."), derivan de la falta de habilidad para ejercer alguna medida de control deliberado sobre nuestras
emociones, pensamientos y conductas. Cometer algunos errores al tratar de responder adaptativamente
ante los desafios y las amenazas distintivos de cada contexto de la vida moderna, es parte de procesos
normales de adaptacion (o también podemos denominarla Inteligencia socio-emocional: IQSE). Algunos
individuos poseen habilidades sobresalientes para adaptarse incluso bajo situaciones muy adversas; sin
embargo, otros mas vulnerables y con poca resiliencia (por ejemplo los que sufren de D.C.) incurren en
errores costosos que en poco tiempo se hacen crénicos y perseverantes, incluso aunque estén recibiendo
los tratamientos médicos mas avanzados. Por ejemplo, la inhibicidon oportuna del impulso de comer juega
un papel sobresaliente en la obesidad, aunque, desde luego, no sélo se trata de un problema de fuerza
de voluntad; mas aun, la incapacidad para controlar el miedo intenso que precede a la sola expectativa
de que habra una amenaza o dolor, puede contribuir a un nivel mayor de estrés y sufrimiento (Crombez,
Van Damme , Eccleston 2005, Rainville , Huynh Bao , Chrétien , 2005).

Autorregulacion socioemocional, casos clinicos

El caso de la sefora Carmen (ver tabla 1) de 67 anos, paciente de la Clinica del dolor del CMN “20 de
Noviembre” del ISSSTE, puede ilustrar el impacto clinico final de los niveles de IQSE . Ella ingresé a ese
servicio con diagnéstico de cancer de mama, ademas lumbalgia crénica y canal estrecho del tdnel lumbar.
Presentaba desprendimiento de la retina izquierda y mastectomia izquierda por lo que le retiraron los
ganglios y presenté inflamacién del brazo izquierdo con reduccién de movimiento. Tuvo dos operaciones
de columna y fistula, por lo que fue sometida a otra cirugia .Todos estos procedimientos sucedieron en un
periodo de 2 meses y diez dias. Un mes después fallecié su tia, hermana de su madre, y su prima politica
de 65 anos, a quienes ella visitd varios dias antes de fallecer. De estas experiencias comentd: “...ve uno la
vida de otra manera. Estamos conscientes de que todos vamos a morir. Yo tengo a mi esposo, amistades
que me aprecian, tengo dolor pero siento que lo puedo moderar y tengo planes “.

Gran parte de este tipo de conductas no son deliberadas. Cuando algunas personas no pueden producirlas
pueden considerarse como fallas y recaidas de la autorregulacidon socioemocional mas que acciones
planeadas. Vale preguntar: jpor qué muchas personas/pacientes actlan en contra de sus intenciones? Las
evidencias indican (Craig 2005 ,Critchley , Melmed, , Featherstone , Mathias and Dolar, 2002) que la fuerza
para autorregularse emocionalmente, es decir, la habilidad para ejercer acciones autorreguladoras capaces
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de inhibir impulsos, tomar decisiones, perseverar en tareas intrincadas, emociones y sensaciones dificiles
como el dolor y el estrés, el sufrimiento, es un recurso perecedero. En estudios, realizados con personas
que recurrieron en exceso a la “fuerza reguladora” al comer platillos no recomendables ante la presencia
de alimentos saludables y deseables, o que tomaron decisiones y suprimieron pensamientos o emociones,
se observd que la generacidn subsecuente de un déficit en la persistencia y en la ejecucién de tareas
cognoscitivas y motoras (Muraven, Tice & Baumeiser ,1998). Por lo tanto, la fuerza de la autorregulacién
(IQSE) puede ser anéloga a la fuerza muscular, en el sentido de que mientras mas esfuerzo hace una
persona, mas fatiga experimenta en el misculo que ejercita, en este caso el “musculo de la regulacién
emocional”, lo que implica disponer de menos fuerza para esfuerzos posteriores. Este tipo de fatiga
puede contribuir a una mayor frecuencia en las recaidas, y en los pacientes afectados por padecimientos
crénicos, puede propiciar una mayor vulnerabilidad biolégica al sufrimiento, junto con una reduccién en la
capacidad para la autorregulacion (Turner-Cobb, Koopman, Rabinowitz, Terr, Sephton, Spiegel,2004).

Una diferencia importante entre la fatiga muscular y la fatiga de la autorregulacién emocional, es que
no somos conscientes de esta ultima. Al respecto, S.W. Porges ha rotulado como Neurocepcién a las
estrategias neuroldgicas que compartimos con muchos mamiferos y que en nuestro caso se activan sin
mediacién de la conciencia ante sefales en el ambiente (externo o interno), que indiquen: seguridad,
peligro o amenaza a la vida (Porges , 2007 y Dominguez , 2008) Las personas no muestran diferencias
sustanciales en su auto evaluacidon, tampoco reportan consecuencias afectivas diferenciales en la ejecucién
de tareas que requieren esfuerzos autorreguladoress vs tareas que no lo requieren. Cuando no se contaba
con un indice de la fuerza y de la fatiga regulatorias -una especie de "“electromidgrafo del musculo
regulatorio” (un concepto dificil de aplicar empiricamente en situaciones clinicas y en problemas de salud),
se dificultaba la aplicacién del concepto de la autorregulacion. Por ejemplo, cuando reviste importancia
controlar los ataques de ira o producir una respuesta de serenidad ante el aumento de las adversidades y
el estrés, esto era sélo algo deseable (es necesario uno o varios “marcadores” de la fatiga autorreguladora
y de sus consecuencias, para descifrar y desmantelar esta tautologia). Con adaptaciones en la tecnologia
(Ruvalcaba y Dominguez, 2008) es posible medir qué tanta fuerza autorreguladora o nivel de IQSE posee
una persona, qué tanto esfuerzo requiere y si es o no vulnerable a las consecuencias negativas de su fatiga
autorreguladora.

En seis casos de pacientes con problemas de cancer y dolor (3 con el apoyo de sus familias y 3 con la
carecia de este factor, que respectivamente corresponden a personas con alto y bajo nivel de habilidades
de IQSE), comparamos sus caracteristicas personales (edad, diagndstico principal, antigiedad del
padecimiento y el estilo de afrontamiento predominante ante la enfermedad) y posteriormente en base a
sus datos de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC), lo que constituye una medida de la actividad
autonémica o emocional en tres pardmetros del espectro de frecuencias (Task Force, 1996): VLF, Frecuencias
muy bajas asociadas con la activacion, y con el predominio de la rama simpatica y que clinicamente se
considera como el nivel de estrés o intranquilidad ; LF, Frecuencias bajas relacionadas con la actividad
de los baroreceptores y HF, Frecuencias altas vinculadas con la actividad parasimpética o serenidad. Se
midieron bajo cinco diferentes condiciones secuénciales : SOA. El paciente permanece sentado con los
ojos abiertos; SOC, Sentado con los ojos cerrados, (estas dos condiciones constituyen la linea base); EST.
Se le pide al paciente que evoque recuerdos recientes o antiguos de su dolor u otro estresor personal;
RNR. Se le instruye para poner su cuerpo y mente lo més tranquilo que sepa hacerlo y finalmente ER. Con
supervision del psicélogo, el paciente produce una respuesta deliberada de relajacion. Cada condicidn
dura dos minutos. Destacan las diferencias en la respuesta grupal Pre/Post en la condicién EST, que
refleja la magnitud de los cambios autonémicos ante la sola evocacion del dolor. El grupo con apoyo logré
mantener una respuesta de serenidad a pesar del avance de la patologia. Por su parte, el grupo “Sin”
ademas de presentar un nivel elevado de estrés, no produjo suficiente actividad parasimpatica.
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Tabla 1. PACIENTES CON APOYO FAMILIAR

NOMBRE EDAD | Dx ANTIGUEDAD [ ESTILODE
AFRONTAMIENTO
CARMENR. S. 67 Ca MAMA 8 ANOS ADAPTATIVO Y
FUNCIONAL
CARLOS B. M. o4 FIBROSIS 20 ANOS ADAPTATIVO Y
POSTQUIRURGICA FUNCIONAL
ROBERTO S.0* 49 Ca MEDULARDE | 6 ANOS ADAPTATIVO Y
TIROIDES FUNCIONAL

PERFIL INICIAL

SOA

s

OC EST RMNR

-V LF
mLF
HF

PERFIL FINAL

SOA

SOC EST RMNR

- VLF
mLF
HF

EJ
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TABLA 2 . PACIENTES SIN APOYO FAMILIAR

NOMBRE

EDAD

Dx

ANTIGUEDAD

ESTILO DE
AFRONTAMIENTO:
DESADAPTATIVO Y
DISFUNCIONAL.

GERMAN R.

46

Ca PROSTATA

20 ANOS

CONTINUAVIVIENDO
CON SU ESPOSA
APESAR DE

TENER RELACION
DESTRUCTIVAY
LLENA DE FALTAS DE
RESPETO

SOFIAS. U*

61

Ca
CERVICOUTERINO
CON MET

6 MESES

DEJO QUE SU
ENFERMEDAD
CONTINUARAY NO
ACEPTO NINGUN
TRATAMIENTO.

EMILIAO.*

95

POLIARTERITRIS
NODOSA

46 ANOS

LLEVA RELACION
PROBLEMATICA
CON SU MADRE

Y HERMANOS.
PROBLEMAS CON SU
EXMARIDO

PERFIL INICIAL

N LF

SOA

S0OC

EST

RMNR

mLF
W HF
RED

ER
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PERFIL FINAL
mVLF
mLF
m HF

RED

SOA SOC EST RNR ER

Sin embargo, los factores determinantes de estas importantes diferencias individuales, y su expresion
en cada poblacién—el caso especifico de la distribucién en la sensibilidad al dolor— siguen requiriendo
mayores estudios. Al llevar a cabo el estudio de un grupo de mujeres con cancer de mama, Turner-Cobb
et al, (2004), encontraron, inicialmente, que el apoyo social positivo (pertenencia y apoyo tangible) estuvo
asociado con promedios mas bajos de cortisol. En un anélisis posterior teorizaron que si el apoyo social
tuviera un valor predictivo de las respuestas DTH (prueba inmunoldgica de tipo hipersensibilidad diferida
de la piel) luego entonces los mecanismos subyacentes que participan serian por via de las rutas de
producciéon enddégena de cortisol. Andlisis posteriores de estos datos apoyaron esta consideracién. Sus
mediciones de cortisol obtenidas a las 8:00 a.m. estuvieron negativamente relacionadas al nimero de
antigenos y positivamente relacionadas al apoyo negativo.

Debido a que no hubo evidencia para apoyar la importancia de los efectos principales del tamano del
apoyo social o de los efectos estresantes vitales en las respuestas DTH el efecto de interaccién secundario
encontrado requiere ser tratado con reservas. Sin embargo, este efecto de interaccion refleja una relacién
importante del tamaino de la red social y de los eventos vitales estresantes, con el nimero de antigenos
positivos. Cuando se ilustra heuristicamente con las medias, se puede observar que las respuestas mas
elevadas DTH se encontraron en dos grupos (1) En mujeres con redes sociales pequenas que habian tenido
menos eventos estresantes vitales y (2) En mujeres con redes sociales amplias que habian tenido mas
eventos estresantes vitales .En contraste a lo que se predijo bajo condiciones de poco estrés, la respuesta
inmune es mayor cuando hay pocos individuos en la red social y menor cuando hay un mayor nimero de
contactos sociales. Igualmente, bajo un estrés vital mas elevado las respuestas DTH son menores cuando el
tamano de la red es méas pequeno y las respuestas DTH son mayores en tanto los contactos sociales estan
disponibles. Por lo tanto, la hipdtesis de que el apoyo social actia como un amortiguador de los efectos
fisioldgicos negativos de los eventos estresantes, se encontré sélo bajo condiciones de mucho mayor
estrés. El hallazgo inesperado que surgié de este estudio fue que, comparativamente, se encontraron
respuestas bajas de DTH entre las pacientes con estrés vital mas bajo y muchos contactos sociales.

A pesar de algunas limitaciones, el estudio proporciona la evidencia de que al menos una medicién de
la respuesta inmune (DTH) puede ser mas elevada entre pacientes que experimentan niveles elevados
previos de estrés teniendo una red amplia de apoyo social, lo que confirma observaciones previas del
amortiguamiento del estrés con el apoyo social. Estos resultados se derivaron después de focalizar la
posibilidad de confusién atribuible a los farmacos prescritos y a las variables médicas relevantes. Estos
resultados vinculan la respuesta DTH con los factores psicosociales en la enfermedad fisica. Por lo tanto
revisten importancia, pues posicionan la medicion de DTH dentro de la literatura humana.
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Las emociones y su registro a través del EAR

Estd documentado que las emocionesy sumodulacién sutil influyen en los procesos de atencién (Vuilleumier,
2005), en la toma de las decisiones mas importantes para la adaptaciéon a corto y largo plazo (Bechara,
Damasio y Damasio, Lee,1999), en los procesos de memoria (Phelp ,2006), en las respuestas fisioldgicas
(Cacioppo, Gernston, Larsen, Poehlmann e 1to,2000), y en las interacciones sociales (Keltner & Kring,1998).
Sin embargo, y aunque éstas moldean un amplio rango de los procesos intra e inter personales, a su vez, las
emociones pueden ser recipientes de amplias modificaciones. Las habilidades para modular exitosamente
las emociones, estan relacionadas con un nimero importante de consecuencias psicoldgicas, sociales y
de salud fisica que hasta ahora se han medido, principalmente, recurriendo al autoreporte verbal (Gross,
2002, Abelson, Liberzon, Young y Khan 2005). Las dificultades en el nivel de modulacién emocional o
un bajo nivel en IQSE han sido postuladas como el mecanismo central que subyace a los trastornos del
estado de animo y la ansiedad. (Campbell-Sills & Barlow ,2007). La ciencia psicolégica contemporanea
(Gazzaniga, 1998; Gigerenzer, 2007) se apoya sélidamente en la premisa de que la mente estd empotrada
en el cuerpo: los procesos mentales influyen en los estados fisioldgicos del cuerpo mientras que los
cambios en la fisiologia corporal influyen en los pensamientos, los sentimientos y las conductas motivadas.
Por lo tanto, comprender el impacto diferencial que distintos tipos de regulacién emocional tienen sobre
la experiencia, la conducta, las interacciones sociales cotidianas y las dindmicas neurolégicos (cerebrales)
reviste mucha importancia no sélo para mejorar la practica clinica, sino también para apoyar la evaluacion
de la calidad de vida de las poblaciones en su componente emocional (Dominguez, en prensa).

¢Hasta qué punto los avances en el conocimiento de la psicologia y la biologia humana pueden ayudar
a comprender los mecanismos que activan estas conductas durante el desarrollo normal y el atipico?
A medida que se comprenda mas de qué manera las caracteristicas conductuales activan los circuitos
neuroldgicos que facilitan la conducta social, se tendran mejores herramientas para ayudar a los pacientes
con dificultades en su comunicacién, relaciones sociales y estado emocional. Por ejemplo, hasta ahora
sabemos poco acerca de qué estilos de vida cotidiana especificos se encuentran asociados con una mayor
felicidad (King & Napa,1998). Los estudios naturalisticos realizados por el grupo de investigacién de
Mehl y Pennebaker (Mehl, Pennebaker,Crow,Dabbs & Price 2001) han utilizado y perfeccionado un
método de observacidn naturalistico, no invasivo, electrénico, conocido en inglés como EAR (Electronic
Activated Recorder) para estudiar conductas e interacciones sociales cotidianas, que puede acoplarse
armoniosamente para estudiar constructos psicolégicos como la IQSE, con ventajas metodoldgicas
considerables sobre los autoreportes Utilizando el EAR se ha investigado si las personas felices, en
comparacion con las infelices, lo son por la cantidad de platicas breves o las conversaciones substanciales
que sostienen. Aunque hasta ahora las implicaciones macro y de larga duraciéon de la felicidad han
sido estudiadas ampliamente (Eid y Larsen, 2008; Howell y Howell, 2008), poco se conoce sobre la
conducta social cotidiana de las personas felices, fundamentalmente debido a la dificultad para medir
objetivamente, de manera continua y no invasiva, esta conducta. Muchos procedimientos de medicidn
conductual (por ejemplo el muestreo de experiencias, el método de reconstruccion del dia) se apoyan
sblo en los autoreportes y no permiten desentrafiar las verdaderas asociaciones entre la felicidad y la
conducta de los prejuicios y las autobservaciones idealizadas. Esto se presenta especialmente en conductas
saturadas de evaluaciones emocionales, como las conversaciones substanciales versus las que no lo son.
Para focalizar esta dificultad, se desarrollé el “"EAR”, una modalidad de audiograbacién digital que, de
manera no invasiva, rastrea conductas en el mundo real, registrando periédicamente fragmentos de sonido
ambiental, mientras los participantes siguen enfrascados en sus vidas diarias. Los hallazgos obtenidos con
esta metodologia, han demostrado que la vida feliz es social mas que solitaria y con conversaciones mas
profundas que superficiales. En este sentido, un estado de bienestar puede ser el antecedente causal para
poder sostener interacciones substanciales. Es posible que las personas felices puedan funcionar como un
tipo de "atractores sociales” que facilitan mas los encuentros sociales intimos (Lucas y Dyrenforth, 2006).
En un estudio (en prensa) participaron 79 estudiantes de la Universidad de Texas que usaron el dispositivo
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EAR (ver foto 1) durante cuatro dias consecutivos. El EAR audiograbé fragmentos de 30 segundos de
sonido ambiental cada 12.5 minutos muestreando un total 23,689 grabaciones (de 7,391 conversaciones)

Fotografia 1 .El dispositivo EAR .

En cada fragmento los codificadores identificaron si el participante estaba solo (a) o acompafado(a),
si hablaba o no con otros, y codificaron ademas si la conversacién era trivial (sin importancia) o si era
substancial (sobre asuntos emocionales de importancia personal). En promedio 17.9% de las conversaciones
fueron codificadas como triviales, y 35.5% como substanciales. Los niveles de felicidad fueron evaluados
con el autoreporte de los participantes sobre su nivel de satisfaccion con la vida y con el reporte de
informantes sobre su respectivo puntaje de felicidad .Los niveles més elevados de felicidad estuvieron
significativamente relacionados con pasar menos tiempo a solas,

r = -.35, y mas tiempo hablando con otros, r = .31. Ademas, los niveles mas altos de felicidad estuvieron
significativamente relacionados con tener menos charlas triviales,

r = -33, y mas conversaciones substanciales, r = .28.*

El potencial del EAR para revelar lo que no es evidente con el uso exclusivo de autoreportes se puede
ilustrar mejor con un estudio reciente publicado en la prestigiosa revista: Science (Mehl, Vazire, Ramirez-
Esparza, Slatcher, & Pennebaker, 2007) El método se utilizé para esclarecer y desmantelar el mito de que
las mujeres usan cerca de 20.000 palabras por dia, mientras que los hombres usan solo 7.000 por dia
.Reanalizando datos provenientes de seis estudios previos se estimd el uso de palabras por dia del total
de palabras muestreadas. Los anélisis demostraron que los hombres y las mujeres utilizaban cerca de
16.000 palabras por dia, con grandes diferencias individuales pero sin evidencia de diferencias de género
(la persona menos parlante usé 695, y la méas parlanchina 47.016 palabras, ambos casos en hombres). En
otro estudio (Mehl et al, 2006) se encontré que reirse estuvo fuertemente asociado con la estabilidad
emocional, especialmente en mujeres (r = .35).

"u_n
r

*El valor se refiere al coeficiente de correlacién, que es una medida de la fuerza de la asociacién entre dos

variables, que puede variar entre -1 hasta +1.
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En otra muestra de 80 estudiantes, reirse frecuentemente (basado en el porcentaje de muestras
audiograbadas con risas) estuvo asociado con bienestar mas elevado, con un efecto mas pronunciado en
los fines de semana (r =.26). Finalmente en dos estudios piloto, reirse estuvo asociado con la reduccién
de sintomas depresivos entre pacientes con cancer de seno (r= -.32) y con artritis reumatoide (r =-.52). Al
contrario de reirse, los suspiros son una conducta

Tedricamente ligados al afecto negativo, en un estudio piloto con pacientes con artritis reumatoide,
se usé el EAR dos veces durante el fin de semana y contestaron un cuestionario sobre la depresion
aproximadamente a un mes y a seis meses de intervalo. Los sintomas depresivos se correlacionaron de
manera mas alta con el nimero de suspiros por hora (Mehl, Robbins, Holleran & Kasle, 2009).

Conclusién: aportaciones

En conjunto, los hallazgos clinicos y la evidencia de los estudios naturalisticos (EAR) comentados, permiten
contar con una estimacién objetiva de algunas sutilezas de la IQSE, en un caso permitiendo identificar la
relacién entre los cambios autonémicos (VFC) ,la vulnerabilidad emocional y el D.C. y en otro, el estudio
no invasivo (EAR), objetivo de la dindmica cotidiana de las interacciones sociales en su propio escenario,
lo que constituye una estrategia innovadora para evaluar aspectos conductuales e interactivos de la IQSE.
Las neurociencias afectivas (NCA) se han focalizado en el estudio de los mecanismos cerebrales que
subyacen a la conducta emocional. Més recientemente, las NCA han ampliado su alcance para focalizar
las influencias dindmicas en la conducta social y econémica del individuo. El creciente reconocimiento
clinico de la presencia de alteraciones en el neurodesarrollo que incluyen diferentes cuadros del sindrome
de Asperger, han promovido una mayor demanda de servicios clinicos para adultos en edad laboral; lo
que ha forzado a hacer una reevaluacion de las préacticas psicoldgicas y psiquiatricas convencionales.

Paralelamente, lasNCAhanexploradolos mecanismosneurolégicos queintervienen cuando comprendemos
a otras personas (por ejemplo, el componente cognoscitivo de las interacciones interpersonales, abordado
por la tradicional psicoterapia- psicodindmica) teéricamente se pueden comprender las intenciones o
la experiencia de otras personas por “simulaciéon”. Las “neuronas espejo”, que representan una base
biolégica convincente de este proceso. Estan localizadas dentro de la corteza premotora y motora, y en
los primates responden tanto a la ejecucién de una accién especifica, como a la sola observacién de otro
mono ejecutando esa accién especifica (Rizzolatti,

1996). El reconocimiento de que la emocidn influye en un amplio espectro del funcionamiento humano,
sugiere que mucho de la psicologia clinica, la psicologia social, la psiquiatria biolégicay la psicofisiologia,
podria rotularse en adelante como neurociencia afectiva clinica translacional (Buchanan Y Tranel, 2009).
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