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1.0. Consecuentes con nuestros anter iores 
trabajos sobre «la fenomenología del hecho ago­
nístico», señalábamos que la ACTIVIDAD COM 
PETITIVA O AGONÍSTICA, como forma espe­
cífica de compor tamiento humano , está enmar­
cada, desde el punto de vista psicodinámico, de 
una par te , dentro de la Teoría General de la mo­
tivación; pero de otra, cuenta con UNAS VA­
RIABLES ESPECIFICAS dentro del marco que 
configura tal SITUACIÓN COMPETITIVA, da­
do que : 

— Presenta un marcado carácter de sobre-
exigencia, an te una intensa demanda de éxito 
y/o de evitar el fracaso, que reviste, ambiten-
dencialmente, para el atleta, un significado es­
pecífico a fin de poderlo motivar , impulsar o 
no más allá del esfuerzo normal , configurando 
así la Situación característica de demanda ago­
nística. 

— Pero además, tal sobreexigencia y sobre­
carga de esfuerzo, como motivador de acción, 
reviste un carácter peculiar, ya que el deportis­
ta o atleta en vi r tud de esa demanda o sobre-
exigencia agonísticas, se orienta hacía el rendi­
miento y competición por sí mismos, como pro­
ductos directos de tal actividad. 

— Por lo que, tal sobre exigencia y sobre­
carga de esfuerzo, más conocidos comúnmente 
por «Sistema Stress», que tal demanda agonís­
tica de te rmina : 1 ) Por el "stress" que implica 
el miedo al fracaso (Fp,-fni) . 2 ) "Stress" por so­
brecarga inducida hacia el éxito (Fp , suc) , pro­
voca, tanto una psicodinámica comportamental 
específica, como unas reacciones psicosomáticas 
específicas o sintomatología típica de la compe­
tición : 

— Ya sea, de una par te , ere forma de un es­
tado peculiar de ansiedad ante prueba o compe­
tición. (Nivel o u m b r a l l ímite de tolerancia a 
la frustración que provoca un nivel tensional 
ansiógeno) , que aboca al atleta a las diversas 
formas reaccionales de conducta, que la psico­
dinámica ya ha sistematizado a propósi to de 
toda situación motivacional de sobrecarga y de 
sobre-exigencia, de sobre-elevación del nivel 
emocional , que descompensa «los mecanismos 
de adaptación normal . . . » . 

— Ya sea, de otra par te , en forma de reac­
ciones y procesos de psicosomatización, conco­
mitantes a la emoción, cuando recordamos que 
la situación competi t iva se presenta como «si­
tuación amenazante de frustración y disminu­
ción de autoaprecio, compromet iendo el nivel 
de tolerancia a la frustración del Yo, eufori-
zándose externamente dicho «stress» en forma 
de una SINTOMATOLOGÍA COMPETITIVA, 
que constituye el objeto de este trabajo y en el 
que exponemos nuestro intento de sistematizar, 
tanto last fases de "stress" agonístico y su deno-
niinaoión; conipi los factores desencadenantes 
de "stress" en cada una de esas fases; y los sín­
dromes psicosomátícos y reacciones o mecanis­
mos de reajuste, consecuentes a la sobrecarga 
provocada por el «stress» competi t ivo. 

Para ello, nos hemos basado en las respues­
tas obtenidas con nuestro «Cuestionario base de 
sintomatología», a que venimos sometiendo sis­
temáticamente, a todos los atletas que son re­
visados en el Centro de Investigación Médico-
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Deport ivo, de Barcelona, que deben consignar 
el gradiente con que vivencian cada uno de los 
síntomas en él reseñados ANTES y DESPUÉS 
de una compet ic ión; además, fueron sometidos 
a experimentación dos equipos de balonmano 
(depor te colect ivo)/y un grupo seleccionado de 
nadadores , atletas y esquiadores (deporte indi­
v idua l ) , que respondían al mismo cuestionario 
ANTES de una larga serie de pruebas y eompe-
ticiojies sugestivas; TRAS CADA UNA DE LAS 
PRUEBAS y al final de todas ellas. For eso, 
hablamos de : 

FASE PRECOxMPETITIVA. FASE COMPE­
TITIVA Y FASE POSTCOMPETITIVA. 

2.0 FASE P R E C O M P E T I T I V A 

Atendiendo, tras la sistematización de los da­
tos recopilados, a: I." A LA ÍNDOLE D E L 
CONFLICTO P R E C O M P E T I T I V O , según los 
factores básicos determinantes del «stress» ago­
nístico. 2.° AL MOMENTO DE NEUROTIZA-
CION y PSICOSOMATIZACION D E TAL CON­
FLICTO PREAGONISTICO, tan pronto como 
el sujeto evalúa tal situación de sobrecarga in­
ducida («task induced stress») como amenazan­
t e ; y 3." AL ESTILO CARACTERÍSTICO D E 
CONDUCTAS REACTIVAS A D O P T A D A S ; o 
sea, formas reactivas, mecanismos de reajuste y 

(Reportajes BRUNO) 

sintomatologías diversas, hemos convenido en 
dominar a toda la fenomenología de esta pri­
mera fase con el apelativo de «SÍNDROME 
PREAGONISTICO COMPULSIVO-DEFENSIVO 
DE ALERTA »; que sintetizamos así : 

a) MOMENTO DE NEUROTIZACION O 
PSICOSOMATIZACION: Surge tal situación 
t raumat izante , como «stress» amenazante , tan 

pronto como el atleta autoevalúa dicha situa­
ción como una demanda de sobre-exigencia de 
esfuerzo y de responsabi l idad ( impuesta por sí 
o por los demás) que va más allá de los límites 
de tolerancia y de control o de ajuste y com­
prende que dicha sobrecarga inducida («task-in-
duced stress») no puede ser dominada por me­
dios habi tuales y que, por ello, va a poner en 
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compromiso su imagen ideal , su nivel de posi­
bilidades, con riesgo de fracaso y de frustración, 
debilitando su Yo y nivel de tolerancia ante 
el «stress5). 

b) LA Í N D O L E D E L O S FACTORES DE­
TERMINANTES D E «STRESS», que el atleta 
vivencia a través de dicha situación amenazan­
te, son; 

i ; EL DE FRUSTRACIÓN o «failure indu-
ced stress», que determina el temor al fracaso 
y al ridículo ante el compromiso que el sujeto 
interiormente vivencia al tener que afrontar tal 
demanda de sobreexigencia, para no verse des­
valorado en su imagen ideal ante su Superyo 
y ante los demás, por lo que desarrolla un fuer­
te «sentimiento de responsabil idad» y de auto-
aprecio o de «ego-involvement» ante los que re­
acciona inmedia tamente con formas diversas de 
autoprotección y mecanismos de defensa, que 
se concretizan en una sintomatología t íp ica ; El 
Yo, ante la amenaza que siente se le va a infe­
rir, en forma de frustración, a su autoevalua-
ción-seguridad, pone en marcha los mecanismos 
de defensa personal. 

2.° EL DE EVITACION-COMPULSIVIDAD 
o «accident-indueed stress», porque dicha situa­
ción t raumat izante o amenazante la provoca una 
situación conflictiva de cuarto grado o de «do­
ble conflicto ambitendencial», sumando sus efec­
tos al anter ior factor, determinando en el atle­
ta, hien una actitud de temeridad compulsiva; 
bien una evitación del riesgo ( ret i rada real o ra­
cionalizándose el temor mediante lesiones, pre­
juicios, ideas delusivas, etc.) ; es decir, reaccio­
nando con formas compulsivo-tendenciales hacia 
el riesgo no mesurado, como expresión de falso 
valor o capacidad de dominio de la situación 
ansiógena, en intento de sortear, dominar o su­
perar tal temor al accidente, originando dicha 
forma reactiva de defensa de la integridad indi­
vidual ante los peligros y riesgos (patofobias, 
nosofobias, kindonofobias, e t c . ) ; o mentalizán-
dose progresivamente hacia una necesidad de 
abandono de la situación amenazante, recobran­
do, al ret irarse, su equil ibrio emocional-tensio-
nal y salvando el Yo de una nueva destrucción 
de su nivel de tolerancia a la frustración. 

3.° Po r eso, «desea iniciar cuanto antes la 
competición» como intento de l iquidar tal si­
tuación de «stress», necesariamente a afrontar, 
a fin de poder mantener íntegro su sentimiento 
de autoaprecio (imagen i d e a l ) : surge entonces 
d tercer factor o SÍNDROME COMPULSIVO-
CATARTICO HACIA LA COMPETICIÓN en 
el momento en que el nivel tensional preago-
nístico y las reacciones concomitantes llegan a 
su mayor cénit de exigencia o punto álgido de 
ansiedad, lo que se suele vivenciar unos 30 - 10 

minutos antes del «start» o iniciación de la 
p rueba : ENTONCES SE ARRIBA A LA SI­
TUACIÓN LIMITE DE DEFENSA DEL YO 
NEUROTIZABLE. 

c ) ESTILO CARACTERÍSTICO DEL SÍN­
DROME P R E C O M P E T I T I V O : A consecuencia 
de los anteriores factores determinantes del 
«stress», surgen estas reacciones t ípicas o sinto­
matología : 

1.° ALTERACIÓN DE LA ATENCIÓN, DE 
LA CONCIENCIA Y DE LA SENSIBILIDAD: 
H I P E R P R O S E X I A POR CENTRACION EMO­
CIONAL COMPULSIVA en la competición, an­
te el compromiso de responsabil idad, ante el te­
mor al riesgo, al fallo y al ridículo, desencade­
nando una COMPULSIVIDAD PSICO-MOTRIZ 
(hiperagitación, inestabi l idad, e t c . ) ; ANESTE­
SIA ESPECIFICA SENSORIAL y P R O P I O C E P -
TIVA, por elevación del u m b r a l sensitivo con 
déficit t ransitorio de discriminación sensorial y 
somatoestésica. 

2." ESTADO COMPULSIVO DE HIPERAGI­
TACIÓN, CON DISTIMIA DE TONO VITAL 
BÁSICO Y DE CENESTESIA, que comprende : 
a) Nerviosismo, excitabil idad, agitación, depre-
sividad, inseguridad y desconfianza como deter­
minantes de «angustia», b) E S T E R O T I P I A 
MENTAL (compulsividad i r racional , ideas delu­
sivas, mágicas, etc.) y E S T E R O T I P I A PSICO-
MOTRIZ (ecooinesis, ecopraxia mágica, mane­
rismos, e tc . ) . 

Estos dos síndromes anter iormente citados 
son determinantes de las REACCIONES PSICO-
GENAS EMOCIONALES, obedeciendo directa­
mente al «failure induced stress» y al «accident-
indueed stress» y que podemos reconocer como 
MECANISMO PSICOLÓGICO DE ADAPTA­
CIÓN-RESISTENCIA. 

3.° a) S Í N D R O M E P S I C O S O M A T I C O RE­

ACTIVO CONCOMITANTE A LA H I P E R E M O -
T I V I D A D O « S T R E S S » D E COMPULSIVIDAD 

FOBICA y POR MIEDO AL FRACASO, dedu­
cido de la hiperact ividad simpática (tensión to­
rácica, palpitaciones, pol iur ia , sequedad de bo­
ca y sudorac ión; tensión muscular , i r r i tabi l idad 
y moti l idad, e tc . ) . 

b) INHIBICIÓN MENOR, POR REACCIÓN 
N E U R O V E G E T A T I V A ; DE LAS NECESIDA­
DES Y PULSIONES BÁSICAS, como anorexia, 
adipsia, pica o al iotrofobia; agripnia, sueños 
polifásicos, hipoerot ismo, etc. 

c ) ESTADO DE H I P E R E M O T I V I D A D , con 
ambit imia , cierto grado de estupor emocional 
depresividad, i r r i tabi l idad, diátesis y ambi t imia 
que suele proyectarse neurót icamente en forma 
de cátat imia de síntomas (ecopraxias, ecocine-
sis, simbolismos ri tuales, e tc . ) . 

rl) SÍNDROME PSICONEUROTICO NEU-
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R O V E G E T A T I V O REACTIVO DE ANSIEDAD 
por la excitabil idad simpática pi lomotriz horri-
pilógena y vascular ; alteración de la reflexolo-
gía miotática (vértigos, temblores, calambres, 
desmayos, e t c . ) ; alteración de la sensibilidad 
somatoestésica (milagias, fatigas, e tc . ) . 

Estos cuatro anter iores s índromes constituyen 
la fenomenología que determinan LAS REAC­
CIONES PSICOSOMATICAS DE LA EMO-
CION ante la aparición de la ansiedad y actúan 
como MECANISMO PSICOFISIOLOGICO DE 
ALARMA. 

(Re.portajeg BRUNO) 
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3." e ) S Í N D R O M E HISTÉRICO REACTI­
VO DE ANSIEDAD, con neuralgias, cefalalgias, 
dorsalgias, etc., por tensión muscu la r ; vasocons­
tricción, disneas, náuseas, vómitos funcionales, 
diarreas, etc., que se producen en un mín imo 
porcentaje. 

Este Síndrome histérico de conversión, como 
reacción típica en neuróticos, psicasténicos, etc. 
que «tratan de salirse airosamente del campo 
tensional-eonflictivo, actúa como MECANISMO 
DE EVITACIÓN O DE DEFENSA-HUIDA. 

2.1. Secuencialmente, en el SÍNDROME 
PREAGONÍSTICO COMPULSIVO-DEFENSIVO 
DE ALERTA, anotamos las siguientes pau t a s : 

1." Una p r imera fase o estado anímico de 
exaltación o de euforia, e incluso de exhilara-
ción, pero no exento de disarmonía y ambiva­
lencia emotivas, que experimenta el atleta unas 
30 -12 horas antes de la competición. 

2." Una segunda fase, que surge unos 40-20 
minutos, en que aparecen progresivamente el 
Síndrome compulsivo fóbico y de frustración, 
con depresividad y alteración emocional : el su­
jeto empieza a mental izar dicho «stress», des­
encadenando toda la sintomatología psicógena 
y psicofisiológica de alerta, con marcada ansie­
dad. 

3." Una tercera fase, que surge unos 20-10 
minutos antes del «start», rebasado ya el segun­
do l ímite de tolerancia de APPLEY, en que el 
atleta llega al punto tensional álgido dentro del 
conflicto ambitendencial entre la aproximación 
(salida) y la evitación ( a b a n d o n o ) ; es el mo­
mento de la ayuda y de aliento, pues el atleta 
sobrepasa el tercer l ímite de frustración de 
APPLEY e inicia todas las formas reactivas di­
versas ante los dos factores de «stress», cuando 
el Síndrome Catártico Compulsivo entra en con­
flicto con una conducta tendencial evasivo-de-
presivo-histérica... y sobreviene, en un mín imo 
porcentaje de sujetos, un nivel tensional máxi­
mo cercano al «límite de agotamiento», que 
provoca en tales atletas, el SÍNDROME DE 
ABANDONO, momento de máxima depresivi­
dad, tristeza, astenia, ideas delusivas, estereoti­
pias, manerismos, inhibiciones, debili tación de 
la relajación objetiva que le obliga a la raciona­
lización del abandono . . . ante su Superyo. 

4." Inmedia tamente antes del «start», se pro­
duce una intensa contra-actividad psicofisiológi­
ca de todos los mecanismos de readaptación, 
con una súbita contra-actividad compensadora 
del vago o paras impát ico , que resti tuye en cier­
to modo el r i tmo cardíaco-respiratorio y tensio­
nal. con cierta euforia pronta , determinando el 
CORÁIE P R E C O M P E T I C I O N A L QUE SURGE 
DE PRONTO Y NIVELA E L DESEQUILI­

BRIO HOMEOSTATICO DE DEFENSA, AL­
TERADO. 

2.2. Esta dinámica precompeticional la con­
firmamos «en situación real precompet i t iva» 
con un grupo de deportistas, atletas y n a d a d o ­
res, a fin de constatar si se confirmaban, a l tera­
ban o desaparecían, en cada una de las moda­
l idades deportivas, que hemos podido ana l iza r 
en nuestro Centro de Investigación. 

3.0. FASE COMPETICIONAL 

Para analizar asimismo la sistematización d e 
toda la dinámica competi t iva, antes reseñada, 
pero cuando ya el atleta, se encuentra en plena 
situación de esfuerzo, sometido intensa y direc­
tamente a los tres factores desencadenantes del 
«stress» agoníst ico: El "faílure-induced stress"^ 
o de FRUSTRACIÓN, el "failure-accident stress 
o de COMPULSIVIDAD-EVITACION y el 
"Stress" por sobrecarga inducida hacia el éxito 
o demanda del éxito (Fu, suc) y a evitar el fra^ 
caso (Fp,-fai) , sometimos a dos conjuntos depor­
tivos, cualificados, y a un grupo de nadadores , 
atletas y velocistas, considerados de élite, a una 
secuencia de pruebas competit ivas, que impl i ­
caban una creciente situación de demanda, de 
exigencia y, por ello, de «stress» agonístico y 
entre las cuales in tercalábamos pruebas especí­
ficas de esfuerzo real , ya en piscina, ya de jue ­
go, de carrera, etc., obligándole a cada atleta 
a VIVENCIAR SUS SECUENCIAS DE É X I T O 
Y DE FRACASO tras cada una de las pruebas,, 
e invitándole a FORMULAR NUEVAS E X P E C ­
TATIVAS Y DEMANDAS A N T E LA P R U E B A 
SIGUIENTE, consignando las alteraciones sin-
tomatológicas que iba exper imentando el sujeto 
a través de estas secuencias. Y a esta fase hemos 
convenido en denominar la FASE AGONÍSTI­
CA DE READAPTACION RESISTENCIA A L 
ESFUERZO. 

— Un nuevo factor básico presumíamos que 
entrar ía en acción en la dinámica competicio-
n a l : El sentimiento preagonístico de éxito o de 
fracaso que todo atleta se formula antes del 
"start" (configurando el incentivo retroactivo 
del esfuerzo duran te la compet ic ión) se troca 
ahora en vivencia real de éxito o de fracaso, se 
ñalándole su nivel real de posibil idades y abo 
candóle a una acti tud real frente a los resulta­
dos finales, o al abandono pronto , o a compen­
saciones histéricas de sintomatologías de agota­
miento, etc. 

a) La secuencia de éxitos-fracasos, que el su­
jeto va acumulando a lo largo de todas las prue­
bas y competiciones, y que, ya antes del «start»,. 
vivencia como SENTIMIENTO PERSONAL D E 
É X I T O DE FRACASO, y que, además : 
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— Se irá reforzando, debilitando o inhibien­
do a tenor de tal secuencia de resultados. 

— Se modificará, en consecuencia, la siuto-
matología antes descrita, y que reforzará o in­
hibirá, según los resultados habidos, cada uno 
de los factores desencadenantes del «stress» 
competicional. 

— Obligando a cada atleta a replantearse, 
frente a competiciones futuras inmediatas, Sü 
SENTIMIENTO DE SUPERIORIDAD O DE 
INFEÍIIORIDAD: 

1.° Resuelve la situación de doble conflic­
to preagonístico o de ambitendencia hacia uno 
de los dos impulsos: 

o de tendencia al éxito (Fp, suc), 
o de evitación del fracaso (Fp,-fai), para evi­

tar más frustración que debilitará más aún su 
límite o nivel de tolerancia ante la frustración 
y ante futuras confrontaciones. 

2." A tenor de esta vivencia «EXITO-FRA-
CASO», estableciendo una sintomatología carac­
terística : 

En los que vivencia éxito: 
— Se reducen muy significativamente todos 

los anteriores síndromes porque el sujeto con­
sigue readaptar todos los mecanismos homeos-
táticos en el adecuado nivel de «readaptación-
resistencia» a la sobre-exigencia del esfuerzo 
competitivo, a fin de mantener un ALTO NI­
VEL DE ALERTA E HIPERACTIVIDAD COR­
TICAL Y REACTIVO-MUSCULAR FRENTE 
AL ESFUERZO EXITOSO. 

Para ello, se han puesto en marcha los ME­
CANISMOS DE READAPTACION RESISTEN­
CIA-REAJUSTE, mediante la: 

— Contraactividad psicofisiológica del SNC 
sobre SNV e hipotálamo en favor de una ma­
yor actividad cortical y sensibilidad específica, 
somatotónica o propioceptiva, sobre la sensibi­
lidad interoceptiva o visceral-cenestésica del to­
no vital. 

— Contraactividad homeostática concomiten­
te a la emoción, entre simpático y parasimpá-
tico, al reducirse el nivel personal de tensión 
ante la frustración, ya que el sujeto ha tomado 
conciencia real de sus posibilidades, eliminan­
do el «stress» de espera. 

— Contraactividad de todos los restantes sis­
temas homeostáticos fisiológicos y de oxigena­
ción, hidrogeniones, emuctorios y de conducta 
reguladora entre el medio interno y externo. 

En los que vivencian fracaso: 
—Se acentúa la anterior sintomatología his­

térica reactiva de ansiedad, la sintomatología de 
agotamiento (como mecanismo anormal de re­
adaptación: falsa sublimación y compensación) 
y compulsividad catártico-tanática hacia un azar 
favorable o, cuanto menos, de autojustificación. 

3.° Teniendo en cuenta la posible influencia 
de las modalidades individuales o colectivas, de 
equipo, anotamos: 

— Que el Síndrome concomitante a la emo­
ción es siempre más intenso en deportistas de 
modalidad individual que colectivo; así como 
es mayor el «sentimiento de responsabilidad» 
desencadenante de «stress» ante el Superyo, de­
fensor de la imagen ideal: parece como si el 
Yo, en deporte individual, no puede anonimi-
zar, ni desplazar hacia otros elementos la culpa­
bilidad derivada de un posible fallo, como in­
tento de eludir la depresión-culpa por deterio­
ro, de su imagen ideal ante su Superyo. 

— También los niveles de readaptación de 
los anteriores mecanismos homeostáticos cita­
dos se equilibran en un más alto límite de ten­
sión en el deporte individual. 

— Y es en esta modalidad donde hemos cons­
tatado mayor vigencia del Síndrome de mona-
dicofobismo: el sujeto se ve solo frente a sí, a 
sus posibilidades y de él depende todo resulta­
do, por lo que la soledad le pesa y le angustia 
el silencio, el solipsismo... 

4." A la anterior sintomatología indicada en 
fase preagonística, ahora modificada a tenor de 
las circunstancias indicadas, se une una nueva 
semiogenia: 

— Síndrome del monadicofobismó o miedo 
a la lucha en soledad. 

— Síndrome neurótico-asténico-depresivo de 
abandono. 

— Síndrome histérico-compulsivo de agota­
miento. 

— Síndrome del monodeísmo o concentra­
ción hiperactivada en el agonismo, con elevado 
estado de alerta psicobiológico. 

b) Los factores desencadenantes ahora del 
«stress» competitivo son: 

1." El llamado "Mecanismo de Defensa Per­
sonal o de Autoaprecio": Al verse el Yo ataca­
do en la esfera del valor social e íntimo, ante 
su Superyo y ante los demás, en relación con la 
imagen ideal, alternándole su nivel normal de 
adaptación y de seguridad emocional, desenca­
dena un alto sentimiento de responsabilidad 
que alimenta el «stress» competicional y que 
pone en marcha los ya citados tres sistemas de 
READAPTACION AJUSTE HOMEOSTÁTI­
COS. 

2.° Esto lo gratifica con un ADECUADO ES­
TADO DE ALERTA, desapareciendo el síndro­
me 1.° y 2°, obteniendo un alto grado de reac­
tividad y de hiperactividad. 

3.° La situación ambitendencial, con sus dos 
factores contradictorios, de tendencia al éxito 
y de evitación del fallo, se convierten ahora en 
UN SISTEMA SECUENCIAL MOTIVACIONAL 
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Y RETROALIMENTADOR DEL ESFUERZO, 
qu«í repercute: 

— En las sucesivas expectativas de rendi­
miento y de esfuerzo. 

— Reforzando el «sentimiento personal de 
éxito». 

— Y otorgándole al atleta una conciencia 
real de sus posibilidades. 

De ahí, que frente a estos factores: 
— ^uien las acepta, hace decrecer su estado 

tensional y evita el debilitamiento del Yo ante 
su nivel de tolerancia a la frustración. 

— Quien vivencia los resultados como meno­
res o distintos de los esperados, al no poder ad­
mitir su impotencia, se troca en depresividad, 
racionalización y reacciones formativas de ex-
trapunición, impunitivas o intropunitivas... 

— O se agota, estérilmente, en una sintoma-
tología de agotamiento. 

4.0. FASE POSTCOMPETITIVA 

Hemos convenido en denominar a esta últi­
ma fase como FASE POSTCOMPETITIVA DE 
RACIONALIZACIÓN Y DESPERSONALIZA-
CION: Aparte los abandonos consabidos, la si­
tuación de «stress» se ha resuelto o a favor del 
éxito (Fp, suc), o a favor del fracaso (Fp,-fai). 

A causa de todo ello, se produce UNA RACIO­
NALIZACIÓN DE RESULTADOS, UNA CIER­
TA DESPERSONALIZACION TRANSITORIA 
y UN REAJUSTE DE REVALORIZACION O 
DE REAFIRMACION, determinando unas reac­
ciones y estados anímicos típicos: 

A )En los que han acumulado ganancias: 
— El Yo adquiere más refuerzo de cohesión-

resistencia ante nuevas secuencias de «stress» y 
aumenta el nivel de tolerancia a la frustración. 

— Son muy poco significativas las reacciones 
paranoides (E), de compulsividad histérica (M) 
e intropunitivas (I) . 

— Pero con la prolongación y demora de 
posesión de la meta exitosa, se mantiene más 
nivel tensional: es decir, comprobamos que, la 
prolongación de las metas, no rebaja la tensión, 
a pesar de vivenciar el éxito, sino que lo eleva. 
ES LO QUE DENOMINAMOS UMBRAL TEN­
SIONAL DE DEMORA. 

— Las reacciones que se operan en el su­
jeto que acumuló éxitos son: 

1.° Frente a otras exigencias, reestablece UN 
NUEVO UMBRAL TENSIONAL O DE ANSIE-
DAD ANTE PRUEBA, que no rebasa el «lími­
te del umbral de instigación» porque la des-
adaptación momentánea de nuevas competicio­
nes no las percibe como amenaza, pues el Yo 
se ha robustecido en su seguridad personal y 
nivel de tolerancia a la frustración. 

2." Por consecuencia, consigue readaptar 
SUS NIVELES DE EXPECTACIÓN FRENTE 
A PRUEBAS SUCESIVAS, al estar-seguro-de-sí 
para mantener la imagen ideal de sí: reajusta 
sus niveles de aspiración personal a un adecua­
do nivel de posibilidades reales, que le otorga 
la acumulación de éxitos, no fortuitos. 

3.° Por ello, precisa menos del MECANIS­
MO DE RACIONALIZACIÓN ante los resulta­
dos alcanzados: conoce sus posibilidades y por 
ello, son menos posibles las conductas histéri­
cas (M), paranoides (E) y depresivas (I) base 
de euforia u obsesiones. 

4." Es menor el índice de casos de «estados 
postcompetitivos de estupor y de sorpresa», tras 
la victoria conseguida. 

5." Son más normales los índices de reajuste 
social (GCR) y, por ello, más adecuada su reac­
ción personal, tanto somática (sintomatología 
psicofisiológica), como anímica, ante el resul­
tado logrado (sin estupor), salvo en los casos 
que hemos comprobado, como estados transito­
rios, pero patológicos, de exaltación del Yo por 
egosinforia y egofilia (admiración-sorpresa de 
sí) que crea en tales ujetos EL SÍNDROME 
DEL DELIRIO DEL CAMPEÓN, que consiste 
en una propensión maníaca de sobreexcitación 
del humor, liberación instantánea de las pulsio­
nes y una hiperactividad gratuita. 

6.° Y, finalmente, ante nuevas confrontacio-
ses, su motivación se resolverá menor por la «Si­
tuación de doble conflicto aproximación-evita­
ción, siendo, por ello, menos propenso al SÍN­
DROME DE AGOTAMIENTO. 

B) En los que han acumulado pérdidas: 
— El Yo ve debilitadas sus catexias de de­

fensa y del nivel de tolerancia a la frustración. 
— Son frecuentes las reacciones histéricas 

(M), con persistencia de la necesidad (N-P) y 
vivenciando cualquier situación conflictiva co­
mo obstáculo intenso (0-D). 

— Las reacciones que se operan en tales su­
jetos son: 

1." Frente a nuevas demandas o obreexigen-
cias, se defiende con el establecimiento de UN 
ALTO UMBRAL TENSIONAL O DE ANSIE­
DAD ANTE PRUEBA, que siempre parte del 
límite de frustración, ya que inmediatamente 
vivencia cualquier nueva com-petición como una 
amenaza, insalvable y desvalorizante, que le va 
a debilitar aun más u nivel de tolerancia ante 
la frustración, comprometiéndole ante su Su-
peryo con sentimientos de culpabilidad-inferio­
ridad-depresiva, por no poder defender su in­
tegridad. 

2." Por eso, es en éstos, en los que se produ­
cen los más prontos abandonos y la consiguien-
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te racionalización de resultados, para autojusti-
ficarse en la evitación de meta. 

3." Por eso, también, su niveles de expecta­
ción se tornan más quiméricos o de evitación. 

4." Es mayor la Sintomatología histérica y, 
ante nuevas demandas, suele reaccionar con EL 
SÍNDROME COMPULSIVO DE AGOTAMIEN-
TO-TANATICO. 

5." Si le sobreviene algún éxito, desarrolla 
un ESTADO DE PSEUDOMANIA O DE DELI­
RIO DEL CAMPEÓN. 

6." Es en éstos muy deficientes el índice de 
reajuste social (GCR): por lo que se retraen y 
aislan, con actitudes intrapunitivas (M), histéri­
cas (M) y algunas paranoides (E) . 

7." Hemos constatado «un estado postcom-
petitivo de psicastenia», con apatía, fatiga psí­
quica, agitación psicomotriz, ideo-verbal (habla 
solo o con los demás reiterativamente sobre la 
racionalización del fallo). Y también cierto 
grado de disociación, que conlleva pérdida de 
interés,, autismo, ambitendencia, fenómenos pa-
rakinéticos (manerismos, acopraxias, etc.), hiper­
trofia del Yo que se muestra intolerante, obs­
tinado y con disociación afectiva. 

8.' Es peligrosa la rápida caída de los sis­
temas homeostáticos de resistencia que PROVO­
CA LA ANGUSTIA DE FRACASO Y DE IN­
UTILIDAD. 

C) En los que alternan éxitos con fracasos: 
La dinámica es muy poco sistemática y poco 

definible, aunque observamos la tendencia al es­
tupor o sorpresa, si se parte de una secuencia 
de fallos hacia unos éxitos fortuitos. 

Las reacciones afectivas, en relación con sus 
niveles de aspiración y de expectación, van pa­
ralelas a las vivencias de lo placentero y des­
agradable : por ello, los sentimientos de éxito 
y de fracaso dependen de «standars» derivados 
de la ejecución propia o de la de otros, de for­
ma que cualquier logro que exceda lo espera­
do, sin importar en qué intensidad, va acompa­
ñado de un estado transitorio de euforia y con­
siguiente elevación inmediata, pero no definiti­
va, del nivel de expectación: es una falsa reva­
lorización. Mientras que la secuencia éxito-fra­
caso, va acompañada de prevención y descenso 
del nivel de expectación, como curva de mari 
posa. 

(Reportajes BRUNO) 



ALGIOSPRAY <s> 

Nueva síntesis: S.P.M. ,£Piridii-3-metilamina, salicilato) 

calma el dolor, 

facilita 

el movimiento 

ESPECIALMENTE INDICADO EN 

Gon^siones 

fracturas 

sinovitis 

distensiones musculares 

elongaciones 

e 

— calambres 

— agujetas 

— tendinitis 

— tendosinovitis 

— tendoperiostitis 

Rober t : El hexágono de la confianza. 


