emoción y motivación– tem a 05



TEMA 5

LA ALEGRÍA, LA TRISTEZA Y LA IRA.
LA EMOCIÓN DE ALEGRÍA.
· La alegría es el sentimiento positivo, que surge cuando la persona experimenta una atenuación en su estado de malestar, cuando consigue alguna meta u objetivo deseado (cuyo logro no necesariamente tiene que ser esperado, puede tener un cariz inopinado) o cuando tenemos una experiencia estética.
· Esta emoción se incluye en una estructura categorial amplia, en la que se aglutinan diferentes emociones positivas, que ha sido identificada por algunos autores con la denominación de emociones del bienestar.
· De acuerdo a este análisis cognitivo, la alegría se sitúa en el nivel básico de la categoría y constituye una representación prototípica de la misma. Sus manifestaciones específicas vendrán determinadas por el grado de deseabilidad del acontecimiento desencadenante y por una serie de factores globales. Este estos últimos se incluyen:

· La realidad del acontecimiento desencadenante.
· La proximidad psicológica  del acontecimiento, agente u objeto inductor.
· La cualidad de inesperado.
· El nivel de activación o activación fisiológica.
· La emoción de alegría surge cuando la persona evalúa el objeto o acontecimiento como favorable a la consecución de sus metas particulares. De acuerdo con esta concepción cognitiva, podríamos clasificar en dos apartados los desencadenantes de la emoción: aquellos que atenúan o eliminan contingencias negativas y aquellos relacionados con la ocurrencia de acontecimientos positivos. Asimismo, podemos sentirnos contentos por los logros de otros o la mejoría en el estado de precariedad de una persona con la que simpatizamos y, de modo similar, por la desventura de otro al que, evidentemente, no procesamos afecto alguno.
· La manifestación de un carácter extrovertido se asocia frecuentemente con una mayor experiencia de afecto positivo. En este sentido, la jovialidad desempeña una función clave en relación a la emoción de la alegría, actuando como un facilitador de la inducción de este afecto positivo.

· Por otra parte, se han identificado también otros factores que desempeñan una función antagonista. En concreto, aquellos que hacen referencia a un talante serio (seriedad) y a un temperamento prevalentemente malhumorado (malhumor), lógicamente frenan o imposibilitan el afloramiento del júbilo.

· Estos tres constructos afectivos (jovialidad, seriedad y malhumor) han sido articulados en un modelo factorial de jovialidad estado-rasgo. En conjunto, los tres factores explican un amplio porcentaje de la varianza observada en la emoción de alegría. Se ha constatado la existencia de un efecto acumulativo, en virtud del cual la exposición a sucesivos episodios de alegría produce un aumento del nivel (estado) de jovialidad.

· Los parámetros habituales que definen nuestra particular expresión de alegría, pueden verse modificados bajo los efectos de determinadas drogas. Característica común a todas ellas es su capacidad para modificar el umbral de inducción de esta emoción, inhibiendo o facilitando su manifestación en función de dosis, tolerancia y tiempo transcurrido desde su administración.
· Por último, la manifestación de alegría está sujeta a normas culturales estrictas, adquiridas durante el proceso de socialización del individuo y que determinan cuándo, dónde y con quién puede expresarse esta emoción.

La experiencia óptima o de flujo describe una clase de vivencias que resultan tan enriquecedoras y gozosas que, aunque objetivamente no reviertan ninguna consecuencia positiva para la persona, merecen la pena en sí mismas. De ahí que se conozcan también como vivencias autotélicas o autogratificantes. 
· Se ha hecho una distinción entre tres tipos de sonrisa:
· Sonrisa sentida o genuina (auténtica o de Duchenne): es la sonrisa que acompaña al sentimiento de una emoción positiva. Su despliegue implica la contracción de los músculos cigomático mayor y de la porción orbital del orbicular del párpado. Este último, como ya observó Duchenne, sólo puede ser activado de manera involuntaria.
· Sonrisa falsa o fingida: en este caso, el gesto risueño es un gesto afectivamente vacío, que tras aparentar un sentimiento positivo que realmente no está ocurriendo. No debe confundirse esta clase de sonrisa con un mero gesto hipócrita. La expresión risueña juega un papel clave en la interacción social y no siempre tiene por qué estar avalada por una emoción positiva. Se produce una contracción muscular menos intensa, que se traduce en una expresión menos marcada del gesto. Así, el cigomático no eleva de forma tan acusada las mejillas y la falta de activación del orbicular se deja ver en la ausencia de los típicos pliegues en las comisuras palpebrales externas.
· Sonrisa enmascaradota o miserable: la persona experimenta en realidad una emoción negativa e intenta ocultarla al interlocutor aparentando un sentimiento positivo. Tienden a combinarse elementos de la sonrisa auténtica con otros que no son propios de la emoción en curso.
· En la sonrisa auténticamente emocional, las órdenes motoras que componen el gesto facial correspondiente parten de la región cingulada anterior, del córtex límbico y de los ganglios basales. En cambio, las sonrisas no emocionales únicamente implican la corteza motora y su sistema piramidal.
· En general, los sentimientos positivos, como la alegría, actúan como señales que facilitan el recuerdo de información positiva y se agiliza el acceso a una amplia red de información relacionada con él. No obstante, este fenómeno de recuerdo congruente es asimétrico. Bajo el influjo de un afecto positivo tendemos a volvernos cautelosos con el fin de preservar durante el mayor tiempo posible tal estado afectivo. Para ello desatendemos la información negativa y evitamos implicarnos en actividades complejas o poco gratas.
Se produce un incremento de la flexibilidad cognitiva, facilitando así la génesis de soluciones creativas e innovadoras a los problemas. Nos mostramos más dispuestos a explorar y experimentar nuevas situaciones, nos resulta más fácil planificar y adoptamos decisiones de forma más rápida. 
· la alegría patológica.

· Ocasionalmente, el sentimiento de alegría puede perder su carácter adaptativo, dando paso a un estado emocional alterado desprovisto de las características funcionales y experienciales propias de este afecto positivo. Esta alteración psicopática del tono emocional puede ser más o menos acusada. Así, hablamos de hipomanía en referencia a su forma más moderada, y reservamos el término manía para identificar su manifestación más extrema.
· Durante el episodio maníaco se producen alteraciones cognitivas que se traducen en sentimientos de grandiosidad y exaltación de la propia estima. La manía puede incluir o no síntomas psicóticos. Pero, usualmente, cuando se producen, las creencias delirantes carecen del carácter extravagante observado en la esquizofrenia, y representan más bien una exageración de las capacidades y posibilidades reales del paciente.

· El paciente despliega un discurso continuo, acelerado y explosivo, en un tono de voz elevado, que resulta poco susceptible a la interferencia, adornado con abundantes gestos, y en el que se alternan los contenidos de matiz imperativo, humorístico o insultante.

LA EMOCIÓN DE TRISTEZA.
· La tristeza es el sentimiento negativo caracterizado por un decaimiento en el estado de ánimo habitual de la persona, que se acompaña de una reducción significativa en su nivel de activación cognitiva y conductual, y cuya experiencia subjetiva oscila entre la congoja leve y la pena intensa propia del duelo o de la depresión.
· El factor determinante para diferenciar tristeza e ira es el convencimiento que tiene la persona sobre la posibilidad de hacer algo o no con vistas a la recuperación de la meta o a la neutralización del estado aversivo. Cuando la valoración cognitiva lleva al sujeto a colegir que no existe plan alguno que le permita restablecer la meta perdida, entonces la emoción concomitante será la tristeza. Si se colige que sí, será la ira. La tristeza empuja al abandono de la meta o a su sustitución por otra, mientras que la ira se centra en su recuperación.

· Siguiendo a Power, podríamos destacar como rasgos más relevantes del proceso emocional de la tristeza los siguientes:

· El resultado de la evaluación debe ser de pérdida o fracaso de una o más metas.
· La pérdida o daño no debe ser necesariamente de carácter permanente.
· La pérdida puede no ser personal sino afectar a otros allegados a nosotros.
· Las metas con respecto a las que se evalúa la pérdida pueden tener diferente proyección temporal.
· Debido a estos y otros factores, la experiencia subjetiva de tristeza (su sentimiento) variará considerablemente tanto en intensidad como en duración. Estos parámetros oscilarán entre una tristeza leve y de corta duración y una melancolía intensa y perdurable, que puede tener consecuencias patológicas en la personas que la sufre (depresión clínica y suicidio).
· El córtex prefrontal medial y el córtex cingulado subcalloso son las áreas que más consistentemente aparecen vinculadas a esta emoción en estudios de neuroimagen cerebral. 
· La funcionalidad sináptica de las áreas cerebrales implicadas en el proceso emocional de la tristeza, está mediatizada por la función neurotransmisora de la serotonina y la noradrenalina, que intervienen en la regulación del eje hipotálamo-hipofiso-adrenal, clave en la regulación de las reacciones de enfrentamiento-huida y de la respuesta de estrés.

· Se ha observado, asimismo, una hipoactivación del lóbulo frontal izquierdo tanto en pacientes con depresión como en aquellos que habían estado deprimidos con anterioridad.

· Uno de los efectos cognitivos que provoca esta emoción es la atenuación de la atención hacia el ambiente y, a la sazón, su orientación hacia el medio interno. Esta medida procura al individuo un cierto aislamiento estimular, que le permite rechazar eventos emocionales que por su difícil manejo, generan tensión y dan pie a la emergencia de la tristeza. Además este estado de relativo confinamiento favorece la autoevaluación y la reflexión sobre la situación problema.

Asimismo, influye también sobre los procesos de pensamiento de la persona: se asocia con una menor propensión a utilizar juicios heurísticos y, en su lugar, a guiarse por procedimientos rígidos y estereotipados. Cuando el contexto aporta evidencia de que el plan de acción clásico no siempre es útil, entonces el individuo atribulado modifica sus estrategias, adoptando esquemas de pensamiento más flexibles y novedosos. 
· la tristeza patológica.

· La tristeza extrema adopta siempre un cariz incapacitante, frecuentemente dando forma a un cuadro psicopatológico de alta prevalencia, la depresión.

· El aspecto afectivo más destacable de esta patología es el sentimiento de melancolía profunda que, junto con la incapacidad para experimentar placer alguno (anhedonia), impregna tanto los procesos mentales de la persona como su interacción con el medio. El paciente se instala en una actitud pesimista y un desinterés que alcanza a todos los ámbitos de su vida.

· La reflexión mental se lleva a cabo de forma lenta y costosa, y se dedica preferentemente a la elaboración de contenidos negativos, que giran en torno a sentimientos de desánimo e incapacidad. La atención y la concentración disminuyen de forma notoria, básicamente como resultado del desinterés, la falta de motivación y el bajo nivel de activación.

· Se produce, además, una afectación de los ritmos biológicos, alteraciones del sueño y del apetito. Efectos fisiológicos como dolores de cabeza, ausencia de menstruación, estreñimiento, palpitaciones y sensación de cansancio crónico.

LA EMOCIÓN DE IRA.
· La ira es el sentimiento que emerge cuando la persona se ve sometida a situaciones que le producen frustración o que le resultan aversivas. De modo genérico, se plantea como un proceso vigorizador que urge a la acción, interrumpiendo los procesos cognitivos que se hallan en curso, centrando la atención y la expresión de afectos negativos en el agente que la instiga, y actuando como defensa en situaciones que comprometen la integridad física o la autoimagen y la propia estima.
· La ira suele ser entendida por error como sinónimo tanto de Hostilidad como de Agresión:
· Ira: es un afecto primario que dota de energía y facilita las transacciones del individuo con su medio, pero que no necesariamente aboca al resentimiento o la agresividad.
· Hostilidad: sí conlleva animadversión hacia el agente provocador, pero no siempre se acompaña de ira ni desemboca en agresión.
· Agresividad: hace referencia a la propensión a desplegar un tipo de conducta que supone confrontación con el agente inductor, con ánimo de causarle daño.
· La ira surge como resultado de la interacción de diferentes estructuras cerebrales, y tanto el peso como la relevancia de cada una de ellas puede variar ostensiblemente de uno a otro episodio de irritación. A nivel de diencéfalo, el hipotálamo es la estructura clave en la respuesta de rabia y furia.
· El sistema límbico es el complejo neural donde se produce la vivencia inconsciente de la ira. Entre las estructuras que lo integran, la amígdala ha demostrado tener una especial relevancia en el proceso emocional de la ira. La estimulación de su núcleo basolateral provoca, en animales inferiores, una respuesta afectiva muy similar a la asociada a la activación hipotalámica. Se han documentado casos de pacientes humanos con tumores septales que manifiestan una actitud particularmente quisquillosa y defensiva, que eventualmente desemboca en expresiones de agresividad incontenible.

· Por último, es el córtex prefrontal donde surge el sentimiento de ira.

· La ira es una de las emociones que presenta una finalidad adaptativa más clara y evidente. Anima y modula las interacciones transaccionales entre la persona y el entorno, predisponiendo a aquélla a la acción inmediata sobre el medio. A tal objeto, una medida temprana en el desarrollo de este proceso emocional consiste en afinar los mecanismos psicológicos y fisiológicos que permiten al individuo hacer frente a los obstáculos y amenazas provenientes del entorno.
· La emergencia de la ira provoca una interrupción de la conducta en curso, estrecha y dirige el foco de atención hacia el o los factores que obstaculizan o intimidan, y entorpece el desempeño eficaz de los procesos cognitivos, sesgándolos a su favor. Moviliza y recluta los recursos más recónditos del organismo, infundiendo vigor y resistencia a las acciones emprendidas sobre el medio, permitiendo acometer empresas a veces titánicas.

· La actividad cognitiva queda centrada sobre el instigador de la emoción. Se emprenden acciones orientadas a eliminar los agentes frustrantes que bloquean el acceso a una meta u objetivo deseado. Con más frecuencia de la que sería deseable, este afecto se alía con esquemas cognitivos de evaluación negativa (hostil), favoreciendo la expresión de conductas motoras que tienen como fin causar daño o destruir.

· Tendemos a pensar peor de los demás cuando nos encontramos airados. La ira nos hace menos reflexivos, y nos induce a realizar más procesamiento heurístico espontáneo que cualquier otra emoción. Cuando nos hallamos bajo su influjo, tendemos a hacer juicios rápidos basándonos bien en las características más superficiales y llamativas, bien en nuestras estructuras generales de conocimiento, bien en esquemas cognitivos personales.

· Existe una estrecha relación entre un estilo específico de afrontamiento conocido como patrón de conducta tipo A y el desarrollo de enfermedades coronarias. Entre los múltiples factores que integran este constructo conductual, la ira y la hostilidad resultan especialmente relevantes en la predicción de esta patología. La activación frecuente del complejo ira-hostilidad se traduce en un aumento de la activación y reactividad psicofisiológicas, que propicia los cambios orgánicos que dan pie a la aparición de la patología coronaria.

· Se ha observado, asimismo, un mayor grado de vulnerabilidad a la hipertensión entre las personas que habitualmente exhiben un estilo de afrontamiento de ira hacia dentro.

	ALEGRÍA

	controles de la evaluación del estímulo (SECs) según scherer
	Relevancia del evento para la persona
	novedad
	Sorpresividad
	Alta/Media

	
	
	
	Familiaridad
	Abierta

	
	
	
	Predictibilidad
	Baja

	
	
	agrado intrínseco
	Abierto

	
	Significado del objeto
	conciencia de relevancia
	Yo/relación

	
	
	probabilidad de resultado
	Muy alto

	
	
	expectación
	Abierto

	
	
	tendencia
	Muy conducente

	
	
	urgencia
	Baja

	
	Potencial de afrontamiento
	causa: agente
	Abierto

	
	
	causa: motivo
	Intención

	
	
	control
	Abierto

	
	
	potencia
	Abierto

	
	
	ajuste
	Medio

	
	Normas de compatibilidad
	externa
	Abierta

	
	
	interna
	Abierta

	características
	Desencadenantes
	
	· Atenuación contingencias negativas
· Acontecimientos positivos

· Experiencia vicaria (otros)

· Alegría hilarante: situaciones cómicas, estimu-lación táctil, transgresión normas o tabúes

	
	Factores moduladores
	
	· Extraversión-jovialidad

· Alcohol, alucinógenos, opiáceos, estimulantes

· Normativa social regula su expresión

	
	Procesamiento cognitivo
	evaluación afectiva
	Novedad
	Alta

	
	
	
	Agradabilidad
	Alta

	
	
	valoración de la situación
	Significación
	Alta

	
	
	
	Afrontamiento
	Bajo

	
	
	
	Normas
	Modulado contexto sociocultural

	
	Funciones
	
	· Regulación de los sistemas fisiológicos y psicológicos. Atenúa la respuesta fisiológica al estrés, reduce la ansiedad y atempera la agresividad
· Interacción social: facilitación y regulación

· Conducta prosocial: mayor proclividad a prestar ayuda

	activación asociada
	Efectos subjetivos
	
	· Vivencia placentera y reforzante
· Actitud optimista

· Aumento de autoestima y autoconfianza

	
	Correlatos psicofisiológicos
	actividad endocrina
	· Endorfinas y catecolaminas (

	
	
	actividad cardiovascular
	· Tasa cardiaca (
· Presión sistólica y diastólica (

	
	
	actividad electrodérmica
	· Edad ( fluctuante durante hilaridad

	
	
	actividad respiratoria y de la musculatura esquelética
	· Tono muscular general (
· Frecuencia basal (
· Expiración forzada

· Volumen de aire inspirado (

	
	Músculos
	
	· SONRISA ( cigomático mayor y orbicular (sólo en sonrisa auténtica)
· RISA ( cigomática mayor, orbicular del párpado, risorio, el mentoliano, el depresor del ángulo de la boca, el bucinador y el masetero

	
	Expresión facial
	
	· Elevación mejillas y reducción apertura parpebral (UA-6)

· Elevación/retraimiento comisuras labiales (UA-12)

· Separación de los labios (UA-25)

	
	Expresión vocal
	
	· Tono y sonoridad de la voz (
· Variaciones tonales (

	
	Afrontamiento
	
	· Bajo nivel de demanda
· Mejora el rendimiento cognitivo: categorización y solución de problemas

· Facilita interacción social y vinculación afectiva


	TRISTEZA

	controles de la evaluación del estímulo (SECs) según scherer
	Relevancia del evento para la persona
	novedad
	Sorpresividad
	Baja

	
	
	
	Familiaridad
	Baja

	
	
	
	Predictibilidad
	Baja

	
	
	agrado intrínseco
	Bajo

	
	Significado del objeto
	conciencia de relevancia
	Abierta

	
	
	probabilidad de resultado
	Muy alto

	
	
	expectación
	Abierta

	
	
	tendencia
	Obstruye

	
	
	urgencia
	Baja

	
	Potencial de afrontamiento
	causa: agente
	Abierto

	
	
	causa: motivo
	Negligencia

	
	
	control
	Muy bajo

	
	
	potencia
	Muy bajo

	
	
	ajuste
	Medio

	
	Normas de compatibilidad
	externa
	Abierto

	
	
	interna
	Abierto

	características
	Desencadenantes
	
	· Pérdida de una meta valiosa
· Contingencia aversiva

· Experiencia vicaria (en otros)

	
	Factores moduladores
	personalidad
	· Neuroticismo / Extroversión-introversión

· Estilo explicativo pesimista

· Personalidad melancólica

	
	
	determinantes cognitivo-conductuales
	Factores cognitivos:
· Indefensión aprendida: atribución interna, general y estable

· Autocontrol: autoevaluación+autorrefuerzo

· Esquemas cognitivos distorsionados

· Sesgos perceptivos y mnésicos

Factores conductuales:
· Bajas tasa de refuerzo y habilidades sociales

· Déficit habilidad resolver problemas sociales

	
	
	contexto sociocultural
	· Relatividad hedónica según entorno cultural
· Valoración hedónica mutable en Historia

	
	Procesamiento cognitivo
	evaluación afectiva
	Novedad
	Baja

	
	
	
	Agradabilidad
	Muy baja

	
	
	valoración de la situación
	Significación
	Alta

	
	
	
	Afrontamiento
	Bajo

	
	
	
	Normas
	Sin necesidad de ajuste a normas externas. Sí a internas en demanda de apoyo y ayuda

	
	Funciones
	
	· Atenúa el nivel funcional del individuo
· Economiza recursos

· Autoprotección: filtro atencional en sí mismo

· Favorece introspección y análisis constructivo

· Instiga búsqueda apoyo social-cobijo afectivo

	activación asociada
	Efectos subjetivos
	
	· Vivencia desagradable

· Abatimiento, impotencia, aflicción

· Actitud pesimista y reflexiva

· Atención hacia dentro

	
	Correlatos psicofisiológicos
	actividad endocrina
	· Cortisol en sangre (

	
	
	actividad cardiovascular
	· Frecuencia cardiaca (
· Presión sistólica y diastólica (
· Volumen sanguíneo (
· Resistencia vascular periférica (

	
	
	actividad electrodérmica
	· Conductancia de la piel  (

	
	
	actividad respiratoria y de la musculatura esquelética
	· Tono muscular general (
· Ritmo respiratorio estable. 
· Amplitud respiratoria (

	
	Músculos
	
	· Frontal, piramidal, superciliar, mentoniano y depresor del ángulo de la boca

	
	Expresión facial
	
	· Elevación parte inferior de cejas (UA-1)

· Descenso y unión de cejas (UA-4) 

· Descenso comisura labios (UA-15)

Complementarias:

· Elevación mejillas y reducción apertura parpebral (UA-6)

· Remarque repliegue nasolabial (UA-11)

· Inclinación cabeza (UA-56)

· Mirada hacia abajo (UA-64)

	
	Expresión vocal
	
	· Tono y sonoridad de la voz (
· Fluencia verbal (

	
	Afrontamiento
	
	· Retraimiento: desconexión planes acción y modulación procesos cognitivos
· Moderación funcional: acción atenuadora de funcionalidad cognitiva

· Impacto social: catalizador de apoyo social y afectivo del entorno


	IRA

	controles de la evaluación del estímulo (SECs) según scherer
	Relevancia del evento para la persona
	novedad
	Sorpresividad
	Alta

	
	
	
	Familiaridad
	Baja

	
	
	
	Predictibilidad
	Baja

	
	
	agrado intrínseco
	Abierto

	
	Significado del objeto
	conciencia de relevancia
	Orden

	
	
	probabilidad de resultado
	Muy alto

	
	
	expectación
	Disonante

	
	
	tendencia
	Obstruye

	
	
	urgencia
	Alta

	
	Potencial de afrontamiento
	causa: agente
	Otro

	
	
	causa: motivo
	Intención

	
	
	control
	Alto

	
	
	potencia
	Alto

	
	
	ajuste
	Alto

	
	Normas de compatibilidad
	externa
	Baja

	
	
	interna
	Baja

	características
	Desencadenantes
	
	Situaciones frustrantes:
· Obstrucción del acceso a una meta
· Transgresión de normas y derechos

· Extinción de contingencias aprendidas

Situaciones aversivas:
· Inductoras de dolor
· Desagradables (olores, frío, calor, ruido…)

	
	Factores moduladores
	personalidad
	· Extraversión < ira que introvertidos

· Neuroticismo: ira más intensa y frecuente

· Autoestima ( + narcisismo ( = ira  (

	
	
	contexto sociocultural
	· Contexto sociocultural modula expresión

· Agentes socialización (padres, iguales…)

· Las sociedades individualistas aceptan la expresión normalizada y constructiva de la ira. Las colectivistas abogan por autocontrol e inhibición de la ira

	
	Procesamiento cognitivo
	evaluación afectiva
	Novedad
	Baja

	
	
	
	Agradabilidad
	Baja

	
	
	valoración de la situación
	Significación
	Alta

	
	
	
	Afrontamiento
	Bajo

	
	
	
	Normas
	Modulado por contexto sociocultural) y normas internas de la persona

	
	Funciones
	
	· Desarrollo rápido de conductas defensa-ataque ante situaciones desencadenantes
· Vigorización de conducta y elevación del nivel de activación

· Regulador de interacción social

· En niños 6-7 meses, asociada al desarrollo habilidades medios-fines

	activación asociada
	Efectos subjetivos
	
	· Vivencia desagradable
· Estado de alta activación

· Conducta poco reflexiva

	
	Correlatos psicofisiológicos
	actividad cardiovascular
	· Tasa cardiaca (
· Contractilidad miocardial (
· Presión sistólica y diastólica (
· Resistencia vascular periférica (

	
	
	actividad electrodérmica
	· Conductancia de la piel (

	
	
	actividad respiratoria y de la musculatura esquelética
	· Tensión muscular (
· Ritmo respiratorio (
· Amplitud respiratoria estable

	
	
	actividad endocrina
	· Adrenalina en sangre (

	
	Músculos
	
	· Superciliar y depresor, piramidal, elevador ala nariz, elevador párpado superior, orbicular párpados, orbicular labios y mentoniano

	
	Expresión facial
	
	· Descenso y unión de cejas (UA-4) 

· Elevación párpado superior (UA-5)

· Elevación párpado inferior y reducción apertura parpebral (UA-7)
· Elevación del mentón (UA-17)

· Labios en tensión (UA-23)

· Labios contraídos y apretados (UA-24)

· Descenso del mentón (UA26)

· Dilatación orificios nasales (UA-38)

Complementarias:

· Elevación labio superior (UA-10)

· Contracción labios en embudo (UA-22)

· Separación de los labios (UA-25)

	
	Expresión vocal
	
	· Intensidad de la voz (
· Frecuencia de la expresión vocal (

	
	Afrontamiento
	
	· Ira hacia dentro: suprime la emoción
· Ira hacia fuera: se expresa explícitamente

· Control: dominio/modulación de expresión
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