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Resumen
El amor se relaciona con diversos cambios fisiolégicos, como activacion de los
centros cerebrales del placer, liberacion de oxitocina, endorfinas y otras moléculas
neuromoduladoras que podrian modificar la percepcion de estimulos nociceptivos.
Puesto que no existen escalas en espafol para medir amor pasional, en el primer
estudio se valido la version en espafol de la Escala de Amor Pasional (Passionate
Love Scale) de Hatfield y Sprecher (1986). Se encontré un valor de a de Cronbach
de 0.92, similar al de la escala original. En un segundo estudio se determind el efecto
del enamoramiento sobre la percepcion de un estimulo nociceptivo de diferentes
intensidades. Se clasificaron a jévenes como enamorados y no enamorados,
mediante de la Escala de Amor Pasional. Los sujetos se sometieron al procedimiento
de Cold Pressor Response, que consistié en medir el dolor ocasionado por sumergir
un brazo en agua fria, a temperaturas de 0, 5 y 10°C. Disminuir la temperatura del
agua produjo un aumento en la magnitud del dolor y una disminucion de la latencia
para retirar el brazo del agua fria para ambos grupos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los sujetos enamorados y no enamorados, ni en
la magnitud del dolor, ni en la latencia. Posiblemente algunas caracteristicas del
procedimiento utilizado, como el tipo de instrucciones, pudieron ensombrecer el
efecto del enamoramiento sobre el dolor bajo diferentes temperaturas del agua. Dado
gue una posible reduccion del dolor para los enamorados podria relacionarse con la
inhibicion de aferencias nociceptivas a nivel medular o con la redireccién de la
atencion a estimulos de mayor relevancia, se sugieren mejorias en el procedimiento

para realizar estudios posteriores.



Amor pasional

El concepto de amor implica tener un vinculo emocional con alguien que uno
anhela (Esch y Stefano, 2005a; Komisaruk, 1998; Shipley, 1945). La palabra amor se
deriva etimologicamente de las palabras que significan deseo, anhelo y satisfaccion,
e implica atraccion sexual (Onions, 1966). El amor es una emocién compleja,
conformada por la combinacion de emociones simples, como la sorpresa y la alegria
(Alonso, 2002). Esta asociado a pensamientos particulares relacionados con la
tendencia de querer estar cerca del ser amado (André y Lelord, 2002). Onions (1966)
definié al amor como un intenso sentimiento de profundo afecto o aficion por una
persona o una cosa. Dado que hay muchas discusiones del concepto de amor, en el
presente trabajo se definié al amor como el deseo pasional de iniciar y mantenerse
en una relacién con otra persona (Reis y Aron, 2008).

Segun sus caracteristicas, se han descrito dos tipos de amor: pasional y
romantico (Padilla, 2001). En el amor pasional se presenta un intenso deseo de
unién con la persona amada. Si el amor es mutuo, los amantes experimentan
satisfaccion y éxtasis. Si no es reciproco, la persona con amor pasional manifiesta
ansiedad, tristeza y/o desesperacion. El amor pasional contiene componentes
cognoscitivos, emocionales y conductuales. EI componente cognoscitivo se
caracteriza por preocupacion e idealizacién de la pareja y el deseo de conocer y ser
conocido por la pareja. El componente emocional radica en atraccién sexual,
anhelante reciprocidad, excitacion fisioldgica y un deseo por la permanencia de unién
con la pareja. El componente conductual implica analizar la conducta de la persona

enamorada en funcién de los estimulos relacionados a la conducta de su pareja, por



ejemplo, el mantenimiento de la cercania fisica o proporcionar cuidados a la pareja
(Padilla, 2001).

El amor romantico se presenta cuando un individuo llega a considerar a una
persona como especial y Unica. El amante centra su atencion en el ser amado, y este
altimo engrandece algunos rasgos, con vistas a minimizar los defectos del amante
(Fisher, Aron y Brown, 2006). Berscheid y Walster (1978, p.9) diferenciaron entre el
amor pasional y el amor romantico, y definieron al amor pasional como “un estado de
intenso deseo de unién con otro”, y al amor romantico, en particular el amor
companerismo, como “el afecto que sentimos por aquellos con los que nuestras
vidas son profundamente entrelazadas”. Sanchez (2000) consideré al amor pasional
como una etapa del enamoramiento, caracterizada por irracionalidad, obsesién e
intensa preferencia por el otro. En el amor pasional se vive un desbordamiento de
emociones, como el deseo sexual, la necesidad de estar cerca del otro, alegria,
reacciones fisioldgicas diversas, impetu, desesperacion, placer, goce, confianza y
seguridad (Sanchez, 2007).

La evidencia de las diferencias entre amor romantico y pasional proviene de
una variedad de pruebas psicométricas, entre las que estan las siguientes: la Escala
de Actitudes Generales hacia el Amor de Knox y Sporakowski (1968) la cual mide las
actitudes de los individuos hacia el amor en el continuo de “Romantico” a “Conyugal”.
La Escala de Amor de Rubin (1973) que diferencia entre amor y carifio, dejando a un
lado la forma pasional del amor. La Escala de Estilos de Amor desarrollada por
Hendrick y Hendrick (1986), que mide la tipologia del amor, como el amor fisico,
espiritual, de juego, practico y de amistad. La Escala de Amor de Critelli (1979) que

incluye elementos como, el “ideal romantico”, “cualidad de la relacidén” y el “arousal



sexual y fisiolégico hacia la pareja”. La Escala Triangular de Sternberg (1986) que
determina la estructuras del amor por medio de los componentes, intimidad, pasion y
compromiso. La Escala de Amor Pasional de Hatfield y Sprecher (1986), que se
limita a la forma pasional del amor, incluyendo elementos cognoscitivos, emocionales
y conductuales.

Una de las escalas mas utilizadas es la de Amor Pasional de Hatfield y
Sprecher (1986), que Unicamente se concentra en el sentimiento pasional del amor
en contraste con la escala de Sternberg (1986) y Critelli (1979) que miden el amor-
intimidad, el amor-compromiso, el amor-dependencia y el amor-respeto (Carrefio y
Serrano, 1995). A pesar de que la escala de Hatfield y Sprecher (1986) se usa
ampliamente a nivel mundial, no existen traducciones y validaciones al idioma
espafiol.

El amor es una emocion presente en diferentes culturas. Estudios
transculturales muestran que la conducta de las personas enamoradas es similar en
todas las culturas a lo largo de la historia de la humanidad. Por ejemplo, en una
encuesta de 166 sociedades realizada por Jankowiak y Fischer (1992) se encontrd
gue el amor romantico se presenta en 147 sociedades humanas alrededor del
mundo. En las 19 culturas restantes la falta de preguntas adecuadas contribuy6 a
gue no se determinara el tipo de conductas que realizan las personas enamoradas;
por lo que puede considerarse que el amor pasional y el amor romantico constituyen
un fenémeno universal humano (Fisher, Aron y Brown, 2006). Adicionalmente, André
y Lelord (2002) sefialaron que se encuentran poemas y canciones de amor en casi

todas las culturas, con temas como: el deseo de reencontrar a la persona depositaria



del amor, la exaltacion de la belleza y de otras cualidades de la persona amaday el
sufrimiento de estar separado o haber sido abandonado por la pareja.

En el paradigma bio-fisioldgico, se propuso que un estimulo apropiado como
podria ser una caricia, una llamada, un regalo, propiciado por la persona amada,
evocara una reaccion especifica en la corteza cerebral y en el sistema limbico, lo

cual producira una respuesta emocional adecuada a la situacion (Padilla, 2001).

Neurobiologia del amor

El amor es una experiencia que involucra el funcionamiento del sistema
cerebral de recompensa, el cual se ubica en el area tegmental ventral del
mesencéfalo (Esch y Stefano, 2005a). Las neuronas que se encuentran en el area
tegmental ventral envian informacion a la corteza prefrontal y al nicleo accumbens
(Nestler, Malenka y Hyman, 2001; Nestler, 2001); el principal neurotransmisor de esa
conexién es la dopamina (Esch y Stefano, 2004). El area tegmental ventral se asocia
con el placer y la motivacion para adquirir recompensas (Delgado et al., 2000; Fisher
et al., 2006; Elliot et al., 2003; Schultz, 2000); mientras que el nicleo accumbens se
relaciona con las conductas adictivas, ya sea por la ingesta de alguna droga o por
alguna recompensa natural, como la conducta sexual (Kupfermann, Kandel y
Iversen, 2000).

Otros neurotransmisores que estan implicados en la busqueda y preferencia
de la pareja son el glutamato, la noradrenalina, la oxitocina y la vasopresina. El
glutamato se asocia con el amor debido a su papel en la liberacién de la dopamina
del &rea tegmental ventral y en el envio de sefiales hacia la corteza prefrontal (Fisher

et al., 2006). La noradrenalina también se asocia con el cortejo. El incremento en la



liberacion de noradrenalina central produce alertamiento, insomnio y pérdida de
apetito, ademas incrementa la atencion y la memoria, todas caracteristicas primarias
del amor pasional. La noradrenalina es también el principal efector del sistema
nervioso simpatico, genera cambios fisiolégicos como taquicardia, sudoraciéon y
temblor, por lo que dicho neurotransmisor genera las respuestas autonémicas
caracteristicas del amor pasional (Fisher et al., 2006). La vasopresiona y la oxitocina
se encuentran en el hipotalamo y se activan durante la fase de amor romantico y
maternal. Por lo que la oxitocina se considera actualmente “la hormona del amor”, ya
gue participa en el establecimiento del apego hacia la persona amada, por ejemplo,
en la relacion madre-hijo y en la formacién de pareja en roedores como los
campanioles de la pradera (Zeki, 2007; Cho et al., 1999; Ferguson et al., 2002;
Loaiza, 2009).

En reportes recientes con el uso de imagenologia cerebral por resonancia
magnética funcional se describieron las estructuras nerviosas que se activan durante
el amor pasional (Aron et al., 2005). Fisher, Aron y Brown (2005) presentaron
fotografias de la persona amada (estimulos positivos) y de personas desconocidas
(estimulos neutrales) a sujetos que puntuaron como altamente enamorados en la
Escala de Hatfield y Sprecher (1986) y encontraron mayor magnitud de la sefal
dependiente del nivel de oxigenacion sanguinea (BOLD, por sus siglas en inglés) en
el area tegmental ventral del mesencéfalo al momento de visualizar la fotografia de la
persona amada en comparacion con el estimulo neutral. Adicionalmente, reportes
previos indican que al encontrarse enamorado pasionalmente un individuo orienta su

atencion hacia la persona amada (Reis y Aron, 2008), tal reorientacion de la atencion



podria encubrir diversos estimulos estresantes, entre ellos un estimulo doloroso

(Edwards, Campbell, Jamison y Wiech, 2009).

El dolor

La respuesta a un estimulo nociceptivo difiere en cada individuo en funcion de
la experiencia previa y de diversos factores predisponentes, como recuerdos
emocionales, de temor o de aversion, rasgos patoldgicos, genéticos y cognoscitivos
(Merksey y Bogduk, 1994; Tracey y Mantyh, 2007). La Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) definié al dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio real o posible
en algun tejido, que se acompafa de respuestas conductuales de evitacion o evasion
del estimulo nociceptivo (citado en Dominguez, Olvera y Mateos, 2007; Merck, 1999;
Tracey y Mantyh, 2007).

La IASP propuso dos tipos de dolor: Dolor agudo, provocado por estimulos
nocivos, como heridas o enfermedades de la piel; y Dolor crénico, el cual se presenta
por mas de un mes del periodo habitual de alguna enfermedad y del tiempo
razonable para sanar una herida, o por un proceso patoldgico crénico que ocasiona
dolor recurrente (Dominguez, Olvera y Mateos, 2005; Thomson, 2005).

Los estimulos dafiinos para la piel activan diversas clases de terminales
nociceptivas. Estas se denominan terminales periféricas de las neuronas sensoriales
primarias, cuyo soma esta localizado en el ganglio de la raiz dorsal de la médula
espinal y en el ganglio del nervio trigémino (Basbaum y Jessell, 2000). Existen tres
tipos principales de receptores nociceptivos: térmicos, mecanicos y polimodales. Los

receptores térmicos se activan por temperaturas extremas (mayores de 45°C o



menores de 5°C). Las fibras nerviosas que conducen informacién de los nociceptores
térmicos tienen un diametro pequefio y poseen una delgada vaina de mielina, dichas
fibras se denominan fibras Ad. Los nociceptores mecanicos se activan por presion
intensa aplicada en la piel, al igual que los nociceptores térmicos poseen una
delgada vaina de mielina (fibras Ad). En cuanto a los nociceptores polimodales se
activan por un estimulo de alta intensidad, ya sea mecanico, quimico o térmico. Los
nociceptores polimodales tienen un diametro pequefio, no estan mielinizados y se
denominan Fibras C (Basbaum y Jessell, 2000).

Las fibras aferentes nociceptivas terminan en las laminas | y Il del asta dorsal
de la medula espinal (Basbaum y Jessell, 2000). Muchas de las neuronas en la capa
marginal (lamina I) responden exclusivamente a estimulacion nociva (éstas son
llamadas neuronas nociceptivas especificas) y la informacion se proyecta a los
centros superiores del cerebro. Algunas neuronas en esta capa responden de
manera gradual ante la estimulacién mecanica nociva o0 no nociva, estas neuronas
son llamadas neuronas de amplio rango dinamico (Basbaum y Jessell, 2000). La
sustancia gelatinosa (lamina Il) esta hecha casi exclusivamente de interneuronas
(excitadoras e inhibitorias); algunas de las cuales solamente responden a
informacion nociceptiva, mientras que otras responden a estimulos no nocivos
(Basbaum y Jessell, 2000). La trasmision sinaptica entre los nociceptores y las
neuronas del asta dorsal estd mediada por glutamato y sustancia P (Basbaum y
Jessell, 2000).

Toda la informacion acerca de lesién en el tejido se transmite de la medula
espinal al encéfalo por medio de 4 vias ascendentes: los haces espinotalamico,

espinoreticular, espinomesencefalico y espinohipotaldmico (Basbaum y Jessell,



2000). El tracto espinotalamico es la via ascendente mas prominente en la médula
espinal; la informacién transmitida por este tracto se envia al tdlamo de manera
contralateral (Basbaum y Jessell, 2000). El tracto espinoreticular conduce
informacion de la médula espinal a la formacién reticular mesencefalica y del tAlamo.
En contraste con el tracto espinotalamico, muchos de los axones de la via
espinoreticular no cruzan la linea media (Basbaum y Jessel, 2000). El tracto
espinomesencefalico conduce informacion de la médula espinal hacia la sustancia
gris periacueductal y al nacleo parabraquial del puente. A su vez, las neuronas del
ndcleo parabraquial envian la informacion nociceptiva hacia la amigdala, que es
parte del sistema limbico. Por lo que el tracto espinomesencefalico se considera el
principal conductor del componente afectivo del dolor (Basbaum y Jessell, 2000).
Finalmente, el tracto espinohipotaldmico proyecta informacion nociceptiva
directamente a centros de control autondmicos, con lo que se activan respuestas
neuroendocrinas y cardiovasculares (Basbaum y Jessell, 2000).

Por otro lado también existe una via antinociceptiva, que esta mediada por los
sistemas moduladores descendentes del dolor. Tales sistemas moduladores
descendentes se encuentran en, la sustancia gris periacueductal del mesencéfalo
(Tracey y Mantyh, 2007) y en el hipotalamo (Moreno, 2009; Condés-Lara, Martinez-
Lorenzana, Rojas-Piloni y Rodriguez-Jiménez, 2007). La sustancia gris
periacueductal contiene células excitadoras e inhibitorias, recibe informacion
proveniente de neuronas de la corteza prefrontal, el hipotalamo y el sistema limbico,
en especifico de la amigdala y contribuye en el control de la via aferente nociceptiva
del asta dorsal de la médula espinal y en el nicleo sensorial del trigémino (Leknes y

Tracey, 2008; Tracey y Mantyh, 2007), asi mismo la sustancia gris periacueductal



transmite la informacion antinociceptiva a la formacion reticular del bulbo raquideo
(Saper, 2000). Por lo que la activacion de este circuito suprime el dolor que se
produce durante el trauma o el estrés (Porreca y Price, 2009) por medio de neuronas
inhibitorias o de proyeccion del asta dorsal (Moreno, 2009). No obstante, también se
implica al hipotalamo en la inhibicién del dolor. El hipotalamo se sitla en la base del
cerebro por debajo del talamo, se asocia con el control del sistema nervioso
neurovegetativo y con el sistema endocrino. Asi mismo se relaciona con conductas
de supervivencia, como ingesta, huida, defensa y apareamiento. Recientemente se
describié la interaccion del hipotalamo con la médula espinal, en especial la
participacion del nacleo paraventricular del hipotalamo que envia informacion
ipsilateral y colateral hacia la médula espinal involucrando la oxitocina (“hormona del
amor”) para la modulacién del dolor. Debido a que la oxitocina se encuentra en
varias regiones cerebrales ademas del hipotalamo, como el sistema olfatorio, los
ganglios basales, el sistema limbico, el tAlamo y la medula espinal (Moreno, 2009),
su participacion es importante para la modulacion del dolor, ya que la liberaciéon y
proyeccion de la oxitocina de manera descendente hasta el asta dorsal de la medula
espinal, actla reduciendo la excitabilidad de las neuronas primarias en la medula
espinal modificando las respuestas al dolor (Moreno, 2009; Condés-Lara, Martinez-
Lorenzana, Rojas-Piloni y Rodriguez-Jiménez, 2007; Condés-Lara, Rojas-Piloni,
Martinez-Lorenzana, Rodriguez-Jiménez, Lopez y Freund-Mercier, 2006; Miranda-
Céardenas, Rojas-Piloni, Martinez-Lorenzana, Rodriguez-Jiménez, Lopez-Hidalgo,
Freund-Mercier y Condés-Lara, 2006; Rojas-Piloni, Lépez-Hidalgo, Rodriguez-
Jiménez, Martinez-Lorenzana y Condés-Lara, 2007; Martinez-Lorenzana, Espinosa-

Lépez, Carranza, Aramburo, Paz-Tres, Rojas-Piloni y Condés-Lara, 2008; Condés-
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Lara, Martinez-Lorenzana, Rojas-Piloni y Rodriguez-Jiménez, 2008; Sawchenko y

Swanson, 1982).

Enamoramiento y dolor

Estudios previos realizados en humanos y animales experimentales
encontraron que el dolor puede disminuirse por exposicion a condiciones
relacionadas con el placer como olores agradables, imagenes, musica, comida
sabrosa y conducta sexual (Leknes y Tracey, 2008). De la misma forma el tener
ideas tradicionales sobre "vinculos familiares" y "uniones" para describir las
relaciones interpersonales, evoca diversas emociones que pueden afectar la
liberacion de hormonas, las conexiones neuronales y la respuesta inmune. Algunos
de estos cambios neuroinmunoendocrinos, contribuyen a mantener la salud, a
proporcionar mayor resistencia a padecer cancer, enfermedades infecciosas
(Sternberg, 2001) y, probablemente, mayor resistencia al dolor. Investigaciones
previas identificaron que observar una fotografia es un estimulo efectivo para inducir
sentimientos de intenso amor romantico (Mashek et al., 2000). Visualizar a un ser
guerido o recordar a esa persona amada mirando su foto, produce placer y excitacion
sexual, al igual que visualizar a alguien que es odiado o temido genera las
respuestas fisioldgicas que caracterizan a las emociones odio o temor (Sternberg,
2001). Es asi que el mirar la fotografia de la persona amada puede producir un
efecto fisioldgico placentero (Leknes y Tracey, 2008). Algunos autores llamaron a
este fendbmeno efecto de la persona, el cual aparece en diferentes especies
incluyendo a los humanos e incluso entre miembros de diferente especie (Gantt,

1972, citado en Bruner y Acufia, 2002). A nivel humano, el efecto incondicional de la
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persona es todavia mas notable, por ejemplo, los nifios que tienen amigos sufren de
menos resfriados que los nifios sin amigos (Bruner y Acuiia, 2002). Otro ejemplo es,
que las personas casadas se enferman menos y viven mas tiempo que las solteras,
ademas entre pacientes enfermos o que se recuperan de una intervencion quirdrgica,
las visitas de amigos y familiares aceleran la recuperacion o por lo menos retrasan su
muerte (Bruner y Acufia, 2002).

Un aspecto importante del efecto de la persona es que depende del sistema
sensorial que recibe la estimulacion. En algunos animales puede ser olfatorio, en
otros visual, como en el caso de las aves (Lorenz, 1937, citado en Bruner y Acufa,
2002b).

Investigaciones previas encontraron que el sostener la mano de una persona a
la que se le presenta un estimulo nociceptivo (descargas eléctricas en la piel) reduce
el dolor, independientemente de que el apoyo lo proporcione un desconocido o un
conocido; aunque, el sostener la mano de un conocido tiene mayor efecto (Coan,
Schaefer y Davidson, 2006). Asi, el propdsito principal de la presente tesis consistid
en determinar el efecto del amor pasional por medio de la fotografia del ser amado;
medido a través de una escala psicométrica, sobre el dolor producido por estimulos
de diferentes intensidades.

Es importante mencionar que para poder cumplir con el propdésito principal de
este trabajo se requirid contar con un instrumento que permitiera clasificar a los
participantes como enamorados de forma pasional y no enamorados. Debido a que
no se cuenta con un instrumento validado para una poblacion mexicana, se llevo a
cabo un primer estudio en el que se validé la escala de amor pasional descrita por

Hatfield y Sprecher (1986).



12

A continuacion se describe en el Estudio 1 la validacion del instrumento de
medicion del grado de enamoramiento pasional y posteriormente se presenta el

Estudio 2 en el cual se buscé responder al proposito principal de la tesis.

Estudio 1. Validacion de la Escala de Amor Pasional de Hatfield y Sprecher

Dado que no se cuenta con una escala que cuantifique el amor pasional en el
idioma espafiol el propdsito del Estudio 1 fue validar la Escala de Amor Pasional de
Hatfield y Sprecher al idioma espafiol en jovenes.

La Escala de Amor Pasional tiene una estructura unidimensional, esta formada
por 30 reactivos en su version larga y 15 reactivos en la version corta. El cociente a
de Cronbach reportado por Hatfield y Sprecher (1986) es de 0.94 para la version
larga y 0.91 para la version corta; esta ultima fue la que se utilizo en el presente
estudio. Su unico factor explica el 70% de la varianza (Hatfield y Sprecher, 1986).

La Escala de Amor Pasional tiene opciones de respuesta en un formato Likert
de 9 puntos, para clasificar el grado de sentimiento hacia la persona amada. El
namero 1 se etiqueté como “no es del todo cierto”, el 5 como “moderadamente cierto”
y el 9 como “definitivamente cierto”. Los sujetos podian elegir valores intermedios
entre los niUmeros etiquetados.

La Escala de Amor Pasional tiene un rango de puntuacion de 15 a 135 puntos
en su version corta. Segun datos de Hatfield y Sprecher (1986) la obtencién de 106 a
135 puntos indica que las personas se encuentran extremadamente apasionadas en
su relacion; de 86 a 105 se refiere a las personas que son apasionadas en su
relacion; de 66 a 85 puntos son las personas que se encuentran dentro del promedio

de nivel pasional; de 45 a 65 se refiere a las personas que tienen una indiferencia



13

ante su relacion; finalmente de 15 a 44 puntos son las personas que se encuentran

en una etapa de extrema indiferencia ante su relacion de pareja.

Método

Sujetos.

En el estudio participaron 83 hombres y 82 mujeres, de escolaridad media-
superior y superior, con un rango de edad de entre 15 a 26 afios ()_( = 19.17 afos).
El rango de duracién en la relacion de pareja de los sujetos fue de 0.25 a 70 meses
()_( = 17.55 meses). La mayoria de los sujetos eran solteros. En la Tabla 1 se
muestra el nimero de participantes de acuerdo a las caracteristicas que fueron
consideradas como importantes en la validacién de la Escala de Amor Pasional.
Tabla 1
Caracteristicas de los participantes para la validacion de la Escala de Amor Pasional

de Hatfield y Sprecher al espaiiol.

Edad (afios) Duracion de la relacion (meses) Estado civil

Sexo n 15-18 19-22 23-26 0-12 13-24 25-36 37-48 49-60 61-70 Soltero Casado
Masculino 83 39 25 19 46 19 8 3 4 3 76 7
Femenino 82 49 20 13 47 16 6 5 6 2 79 3

Se calcularon pruebas de Chi-cuadrada para determinar si entre el grupo de
hombres y el grupo de mujeres se distribuyeron uniformemente los sujetos respecto
a las variables de edad, duracion de la relacion y estado civil. Se encontro que las
frecuencias observadas de hombres y de mujeres en las categorias de edad (X2 [2,
165] = 2.811, p>0.05), duracion de la relacion (X2 [5, 165] = 1.648, p>0.05) y estado

civil (X2 [1, 165] = 1.652, p>0.05), no fueron diferentes de las frecuencias que se
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podrian esperar por azar. Por tanto, el nUmero de hombres y de mujeres fue similar
en los diferentes niveles de las variables de edad, duracion de la relacion y estado
civil.

Instrumento.

Para la validacion de la Escala de Amor Pasional en la poblacién mexicana se
tradujo la escala del idioma inglés al espafiol, tomando los reactivos de la escala de
Hatfield y Sprecher (1986) Passionate Love Scale (ver Anexo 1). En la traduccién se
busco mantener el significado de cada pregunta.

Procedimiento.

Se aplico la version traducida de la escala a un total de 165 jévenes. A cada
participante se le indicé por via escrita lo siguiente: “Nos gustaria saber su
sentimiento acerca de esa persona que ama 0 amd muy apasionadamente. Por favor
piense en la persona actual de la que estd enamorada. Si no se encuentra
enamorado, por favor piense en la ultima persona que amo. Si nunca ha estado
enamorado, piense en la persona que se acerque mas a dicho sentimiento. Trate de
describir la forma que sentia cuando sus sentimientos eran mas intensos”. Asimismo,
se solicito a los sujetos que especificaran en una hoja que se les suministrd, en quién
estaba pensando. Las opciones dadas a los participantes fueron: “en la persona que
ama actualmente”, “en la persona que alguna vez amd” y “nunca ha estado
enamorado”. Posteriormente, se les solicitd a los participantes que contestaran las 15
preguntas de la version corta de la Escala de Amor Pasional (ver Anexo 2). En cada
pregunta los participantes respondieron conforme a una escala tipo Likert de 9
puntos para identificar el grado de sentimiento hacia la persona amada. Se etiqueto

el namero 1 como “No es del todo cierto”, al 3 como “Algo cierto, al 5 como “Medio
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cierto”, al 7 como “Muy cierto” y al 9 como “Definitivamente cierto”. Al finalizar las 15
preguntas, se le indico a los participantes que proporcionaran los siguientes datos:

edad, sexo, estado civil y tiempo de duracién de la relacion.

Resultados

Como resultado de la aplicacion de la version traducida de la Escala de Amor
Pasional en una poblacion mexicana se obtuvo una media de los puntajes de 83.34,
con una desviacion estandar de 27.03.

La confiabilidad de la escala se evalu6 con el uso del coeficiente a de
Cronbach, que mide la consistencia interna de la escala. Para determinar la
confiabilidad de la Escala de Amor Pasional se utilizé el programa SYSTAT® version
12. Se obtuvo un coeficiente a de 0.92, el cual indica una confiabilidad satisfactoria
en dicha escala (Bernal y Lorenzana, 2003; Smith, 1988).

En la Tabla 2 se muestra la media y desviacion estandar para cada uno de los
reactivos de la escala, asi como el valor del indice de confiabilidad si se eliminara
cada uno de dichos reactivos. Debido a que la eliminacion de cualquiera de los
reactivos no supone un cambio considerable en el valor del a de Cronbach no se

desechd ninguno de ellos.
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Tabla 2

Andlisis de Reactivos por medio del a de Cronbach

Cambio en a de Cronbach si se

Reactivo Media Desviacion Estandar elimina el i-6simo reactivo
1 4.345 2.705 0.916
2 3.315 2.391 0.922
3 7.17 2.228 0.919
4 5.709 2.661 0.918
5 5.691 2.743 0.918
6 5.606 2.696 0.916
7 6.958 2.492 0.917
8 5.103 2.572 0.915
9 5.812 2.685 0.914
10 6.37 2.659 0.92
11 5.921 2412 0.915
12 5.479 2.7 0.915
13 4.97 2.808 0.919
14 6.448 2.48 0.914
15 4.448 2.773 0.919

Con el propdésito de probar la validez de la version traducida de la Escala de
Amor Pasional, se determiné la estructura factorial de la escala mediante un analisis

factorial. Se encontré un solo factor principal que explicé el 48.42% de la varianza.

Discusién
El objetivo del Estudio 1 fue determinar la confiabilidad y validez de la Escala

de Amor Pasional en su version corta al idioma espafiol.
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Para determinar la confiabilidad de la escala se obtuvo un valor del a de
Cronbach de 0.92. Dado que el indice de consistencia interna fue aceptable, es
posible afirmar que la Escala de Amor Pasional es confiable para la poblacion
mexicana.

Al investigar la validez de la escala, se encontré una estructura factorial
semejante a la obtenida en la versién original de Hatfield y Sprecher. Por tanto, es
posible concluir que la validez de la escala es satisfactoria. Si bien un resultado
notable en este estudio fue que el porcentaje de varianza explicada en los datos
obtenidos fue menor al porcentaje de varianza explicada en los datos de la validacion
de la version original de la escala, es posible que esta diferencia se deba a
caracteristicas propias de los participantes en este estudio. Las diferencias culturales
entre los participantes de este estudio y los participantes en la validacion de la escala
original impiden practicamente a priori esperar un resultado completamente igual en
diferentes poblaciones. Sin embargo, la Escala de Amor Pasional en el idioma
espafiol muestra una similitud aceptable con la Escala de Amor Pasional en su forma
original, lo que sugiere una adecuada adaptacion de la escala para su utilizacién en
poblacién mexicana.

Una vez que se establecié que la traduccion de la Escala de Amor Pasional
era confiable y valida, se utilizo para clasificar a los sujetos del Estudio 2 de la
presente tesis.

En diversos estudios se investigo la relacién entre el amor pasional, medido a
través de diferentes escalas, y cambios fisiol6égicos como efectos neuroinmunes
(Bartels y Zeki, 2000), cambios en la atencion (Reis y Aron, 2008, Edwards et al.,

2009), entre otros. La Escala de Amor Pasional de Hatfield y Sprecher (1986) asi
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como otras escalas miden el grado de enamoramiento presente en los participantes.
Por ejemplo, el Inventario tridimensional del amor de Sanchez (1995), mide intimidad,
pasion y compromiso. Sin embargo, la escala de amor pasional de Hatfield y
Sprecher (1986) resulté favorable por ser la version corta, la cual implicd un minimo

de tiempo para ser contestada.

Estudio 2. Efecto del enamoramiento sobre el dolor

Como se menciond en la introduccion, estudios previos realizados en
humanos y animales experimentales encontraron que el dolor puede disminuirse por
exposicion a olores agradables, imagenes, masica, comida sabrosa y conducta
sexual (Leknes y Tracey, 2008). Asi mismo, en otros estudios se describié que el
dolor puede disminuirse al recibir el apoyo fisico (sostener la mano) de un
conspecifico, como en el caso de choques eléctricos (Coan, Schaefer y Davidson,
2006). Es asi que el efecto de mirar la fotografia de la persona amada podria influir
en la percepcion de un estimulo nociceptivo. El propdésito del Estudio 2 fue
determinar el efecto de visualizar la fotografia de un ser amado o de una persona
desconocida sobre el dolor en jovenes que se encuentran enamorados y no
enamorados. Para inducir el dolor se utilizé el procedimiento de Cold Pressor
Response, el cual consistié en que los participantes sumergieran el brazo en agua

fria a diferentes temperaturas (Hines y Brown, 1932, citado en Hilgard, 1969).
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Método

Sujetos.

En esta fase del estudio participaron estudiantes de nivel licenciatura de la
Universidad Chapultepec y de la Universidad Nacional Autobnoma de México, de los
cuales participaron 3 hombres y 13 mujeres con un rango de edad de 18 a 33 afios
()_( = 20.63 afnos) y solteros. Puesto que la fase de amor pasional puede durar hasta
18 meses (Marazziti, Akisal, Rossi y Cassano, 1999, citado en Fisher et al., 2006) se
seleccionod a los participantes que reportaron un tiempo de duracién de la relacion
menor a 18 meses.

Se clasific6 a los participantes como enamorados o0 no enamorados con base
en su puntuacion obtenida en la Escala de Amor Pasional de Hatfield y Sprecher
traducida y validada al espafiol. El grupo de no enamorados obtuvo una puntuacion
entre 15 a 44 en la Escala de Amor Pasional, mientras que el grupo de enamorados
comprendio a los participantes que puntuaron entre 106 a 135. El grupo de
enamorados consistié en 9 participantes (mujeres) y el grupo de no enamorados
consistié en 7 participantes (3 hombres y 4 mujeres).

Instrumentos.

Se utilizaron fotografias de personas como estimulos visuales positivos y
estimulos visuales neutros. En este estudio los estimulos visuales positivos que se
utilizaron fueron imagenes digitales de la persona amada que fueron proporcionadas
por los participantes enamorados. A los participantes se les solicitd que el archivo de
la fotografia fuera lo mas nitida posible de preferencia tomada con una camara digital
de al menos 5 megapixeles. La imagen fue proyectada por medio de una

computadora portatil y un cafién sobre una pared blanca en la sala experimental.
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Como estimulos visuales neutros se utilizd una imagen de una persona desconocida,
evitando fotografias de modelos o personas reconocidas dentro del medio artistico,
como actores, musicos o atletas. El estimulo neutro se utilizé para los participantes
dentro del grupo de no enamorados.

Para la prueba de dolor se utilizo la escala psicofisica de Hilgard (1969) junto
con la prueba Cold Pressor Response (Hines y Brown, 1932, citado en Hilgard,
1969). En la escala psicofisica de Hilgard se le pide al sujeto que indique con
nameros del 0 al 10 que tanto dolor experimenta, siendo el numero 10 el mayor dolor
posible. Para la prueba de Cold Pressor Response se hicieron tres ensayos por
sujeto con el brazo sumergido en agua con temperaturas de 0, 5y 10°C. Se usé un
recipiente con capacidad de 10 litros, hielo, un cronémetro y un termémetro para
mantener la temperatura constante.

Procedimiento.

Posterior a la seleccion con base en los resultados obtenidos en la Escala de
Amor Pasional, se citd a los sujetos por medio de un correo electrénico para que
acudieran al sitio donde se realiz6 la etapa experimental del proyecto de
investigacion, que fue la Camara de Gessel de la Universidad Chapultepec.

A cada sujeto del grupo de enamorados se le pidid que observara la foto de la
persona amada. Consecutivamente se le indicd que sumergiera el brazo en el
recipiente con agua fria y tratara de recordar un momento agradable en compafia de
la persona amada. A cada participante se le solicitd que conservara la mirada fija en
la proyeccion de la fotografia mientras mantenia el brazo dentro del recipiente. Los
participantes recibieron la instruccion de dejar sumergido su brazo hasta el momento

en que lo deseara, sin fijar algun tiempo limite.
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En el caso de las personas no enamorados se les pidié que observaran la
proyeccion de una fotografia neutra mientras mantenian sumergido su brazo en el
recipiente con agua fria. Al igual que en el grupo de enamorados, a los participantes
no enamorados se les indicd que observaran la proyeccién en todo momento y que
podian retirar el brazo en el momento en que lo desearan.

Para hacer el registro psicofisico del dolor, durante la prueba de Cold Pressor
Response se registré el tiempo que tardaba el sujeto en retirar el brazo y se le
solicité a los sujetos de ambos grupos que indicaran el grado de dolor experimentado
en un rango de 0 a 10.

Para evitar sesgos producidos por la habituacion a la temperatura del agua, se
contrabalancearon los ensayos entre los sujetos del mismo grupo para todas las
temperaturas usadas. Se determiné al azar el orden en qué cada participante se
expuso a cada temperatura del agua.

Con el fin de que el participante se concentrara en otro estimulo que no fuera
el dolor producido por introducir el brazo en el recipiente con agua fria entre cada
ensayo se implemento6 una tarea distractora, que consistio en contar de manera
regresiva dos cifras: 350 y 450. Al final del primer ensayo se le indico al sujeto que
contara de forma regresiva de 7 en 7 hasta llegar a cero a partir de 350. La cifra
inicial se proyecto6 en la pared blanca. Al final del segundo ensayo se le indico al
participante que contara de forma regresiva de 4 en 4 hasta llegar a cero a partir de
450. En estudios anteriores se encontrd que la distraccion, en especial con tareas
aritméticas, reduce los puntajes de dolor, sin importar que sea una tarea de alta

dificultad o de baja dificultad aritmética (Hodes, Howland, Lightfoot y Cleeland, 1990).
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Resultados

El propdsito del presente estudio fue determinar el efecto del enamoramiento
sobre el dolor.

En la Figura 1 se presenta la media de la magnitud del dolor para los
enamorados y los no enamorados en funcion de las diferentes temperaturas del
agua. Se realiz6 un analisis de varianza (en adelante ANOVA) de medidas repetidas
para un disefio mixto (2 grupos independientes: enamorados y no enamorados; 3
niveles de temperatura: 0, 5 y 10°C) para determinar si existieron diferencias en las
medias del grado de dolor. Se encontrd que no existen diferencias significativas entre
los grupos de jévenes enamorados y no enamorados (F(1, 13) = 0.21, p>0.05). Para
el factor intra-sujeto se encontraron diferencias significativas en los puntajes de dolor
en funcién de la temperatura del agua (F (2, 26) = 13.65, p<0.05). Especificamente,
se encontr6 que el grado de dolor fue semejante bajo las temperaturas de 0y 5°C (F
(1, 13) = 1.87, p>0.05) y que la magnitud bajo ambos niveles de temperatura fue
menor que bajo la temperatura de 10°C (F(1, 13) = 19.37, p<0.05). La interaccion
entre el factor enamorado y no enamorados y el factor temperatura no fue

estadisticamente significativa (F (2, 26) = 1.08, p>0.05).
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Figura 1. Medias de la intensidad de dolor obtenidas mediante la escala Psicofisica

de Hilgard, bajo diferentes temperaturas.

Otra variable dependiente que se reporté en estudios sobre Cold Pressor
Response es la latencia entre que los sujetos sumergen y retiran el brazo del agua
fria (Hines y Brown, 1932, citado en Hilgard, 1969). En la Figura 2 se muestra la
media de la latencia en retirar el brazo del agua fria bajo diferentes temperaturas,
para los enamorados y los no enamorados. Se realiz6 otro ANOVA para comparar la
latencia media en retirar el brazo del agua fria con un disefio mixto (2 grupos
independientes: enamorados y no enamorados; 3 niveles de temperatura: 0,5y
10°C). Se encontr6 que no hubo diferencias significativas entre los enamorados y no

enamorados (F(1, 13) = 0.63, p>0.05). Para el factor intra-sujeto se encontraron
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diferencias significativas en la latencia de los participantes para retirar su brazo del
agua en funcion de la temperatura del agua (F(2, 26) = 5.95, p<0.05).
Especificamente, se encontrd que la latencia fue semejante bajo las temperaturas de
0y 5°C (F(1, 13) = 0.10, p>0.05) y que la latencia a ambos niveles de temperatura
fue mayor que bajo la temperatura de 10°C (F(1, 13) = 6.16, p<0.05). La interaccion
entre el factor enamorado y no enamorados y el factor temperatura no fue

estadisticamente significativa (F(2, 26) = 0.03, p>0.05).
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Figura 2. Latencia media para retirar el brazo del agua fria para enamorados y no

enamorados, bajo diferentes temperaturas.
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En la Tabla 3 se presentan las desviaciones estandar tanto para la variable de
intensidad del dolor, como para la variable de latencia, para los grupos de sujetos
enamorados y no enamorados, bajo las diferentes temperaturas del agua. Se
encontré una amplia dispersion de los puntajes para ambas variables, intensidad del
dolor y latencia. Posiblemente, la amplia dispersion de los puntajes es la responsable
de que no fueran significativos los ANOVAs calculados para evaluar las diferencias
entre las medias de intensidad del dolor y entre las medias de la latencia, conforme

se vario la temperatura del agua.

Tabla 3
Desviacion estandar de la intensidad del dolor y de la latencia para los sujetos

enamorados y no enamorados, bajo las diferentes temperaturas del agua.

Desviacion estandar de la Desviacion estandar de la
Intensidad del dolor Latencia
Grados °C no enamorados enamorados no enamorados enamorados
0 0.69 1.86 8.77 36.70
5 1.25 2.19 16.12 38.17
10 2.67 2.59 78.72 92.88

Discusion

El objetivo del presente estudio fue probar el efecto de las variables de
enamoramiento y temperatura del agua sobre el dolor. Se encontré que
independientemente de si los sujetos estuvieron enamorados o0 no, la intensidad del

dolor aumentd conforme disminuyo la temperatura del agua. Este resultado es similar



26

a los hallazgos reportados en estudios sobre los efectos de estimulos nociceptivos
bajo diferentes temperaturas (Master, Eisenberg, Taylor, Naliboff, Shirinyan y
Lieberman, 2009; Mitchell, MacDonald y Brodie, 2004; Stephens, Atkins y Kingston,
2009; Brown, Sheffield, Leary y Robinson, 2003). Por ejemplo Mitchell et al. (2004)
pidieron a personas que sumergieran el brazo en agua bajo temperaturas de 1, 3,5y
7°C. Encontraron que la intensidad del dolor causado por el agua fria aumento
conforme disminuyd la temperatura del agua.

En el presente estudio también se encontrd que sin importar si los sujetos
estaban enamorados o0 no, a medida que disminuyd la temperatura del agua,
disminuyo la latencia entre que el sujeto sumergio el brazo y decidié sacarlo del agua
fria. El efecto de la temperatura del agua sobre la latencia se reporté en varios
estudios previos (Mitchell et al., 2004; Deltombe, Hanson, Jamart y Clérin, 1998; Kim,
Neubert, Rowan, Brahim, ladarola y Dionne, 2004). Por ejemplo, Kim et al. (2004)
encontré que la tolerancia para mantener el brazo en agua fria disminuyd, conforme
disminuyo la temperatura a la que se encontraba el agua.

Una vez que se analizo el efecto de las diferentes temperaturas del agua
sobre el dolor, se analiz6 la diferencia en dolor entre los enamorados y los no
enamorados. Independientemente de la temperatura del agua, no se encontraron
diferencias en la magnitud del dolor, ni en la latencia para retirar el brazo del agua
fria entre los enamorados y los no enamorados. Estos resultados son contrarios a los
reportados en estudios previos en donde los participantes realizaron diferentes
tareas que tuvieron como efecto la disminucion de la magnitud del dolor a estimulos
nociceptivos o el incremento de la latencia para alejarse de estimulos nociceptivos

(Brown et al., 2003; Hodes et al., 1990; Master et al., 2009). Por ejemplo, Master et
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al. (2009) encontraron que observar la fotografia de la persona amada mientras se
causaba dolor con placas que producian calor, ocasioné una disminucion en la
intensidad del dolor en comparacion con sostener la mano de una persona
desconocida. Otro ejemplo sobre disminucién de la magnitud del dolor es el trabajo
realizado por Brown et al. (2010), quienes encontraron que la presencia de un
individuo que provea soporte activo (hablando antes y durante la tarea asignada) o
pasivo (s6lo acomparfando al participante) reduce la magnitud del dolor experimental
ocasionado por sumergir el brazo en agua fria, en comparacidén con experimentar el
dolor estando solo. Asi mismo, Hodes et al. (1990) describieron que si los sujetos
escuchaban una historia mientras que se encontraban en un procedimiento para
inducir dolor al sumergir el brazo en agua fria, la magnitud de dicho dolor disminuyo
en comparacién con las personas que no escucharon la historia durante el
procedimiento. Sin embargo, Hodes et al. no encontraron efectos de la tarea
distractora sobre la latencia para retirar el brazo del agua fria. Stephens et al. (2009),
en un procedimiento de sumergir el brazo en agua fria, midieron el efecto de decir
groserias sobre la latencia para sacar el brazo del agua fria y sobre la magnitud del
dolor. Los autores encontraron que la latencia fue mas larga y la magnitud del dolor
fue menor para los sujetos que dijeron groserias durante la tarea, en comparacion
con las personas que no las dijeron.

En el presente estudio, al revisar las medias de latencia y magnitud del dolor
para enamorados y no enamorados, las figuras parecian indicar un efecto del
enamoramiento sobre ambas variables dependientes. Sin embargo, los analisis de
varianza permitieron determinar que las diferencias entre enamorados y no

enamorados no fueron significativas. Es posible que las diferencias entre los
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enamorados y no enamorados puedan ampliarse si se hicieran algunas mejorias al
procedimiento del Estudio 2.

Existen al menos cuatro caracteristicas del método del presente estudio que
se podrian mejorar. La primera caracteristica es que a los sujetos se les indico que
retiraran el brazo del agua fria cuando ellos desearan. Esta instruccion
probablemente no fue lo suficientemente precisa como para homogeneizar la fase de
la percepcidn del dolor en la que los sujetos tenian que sacar el brazo del agua fria.
Por ejemplo, dado que la instruccion fue ambigua, algunos sujetos pudieron sacar el
brazo en cuanto comenzaron a sentir dolor, mientras que otros pudieron sacarlo
después de resistir durante algun tiempo el dolor y otros méas pudieron sacar el brazo
hasta que ya no aguantaron el dolor. Para mejorar esta caracteristica del
procedimiento se le puede pedir a los sujetos que saquen el brazo del agua fria hasta
gue ya no puedan resistir mas el dolor.

La segunda caracteristica del método que se puede mejorar es que se
preguntd a los sujetos por la magnitud del dolor Unicamente al finalizar cada ensayo.
Esta variacion no controlada en la duracién de los ensayos, puede representar un
problema dado que se sabe que el dolor es una funcion del tiempo de exposicion al
estimulo que lo provoca. Una alternativa para solucionar este problema es preguntar
por la magnitud del dolor durante el ensayo en intervalos predefinidos y también
preguntar por la magnitud del dolor al terminar el ensayo.

La tercera caracteristica del método que se puede mejorar es probar estimulos
neutros en un tercer grupo de sujetos que puntien como enamorados. Debido a que
en el presente estudio sélo se presento el estimulo neutro con los no enamorados.

Esta mejora ayudaria a distinguir el efecto de observar la fotografia de la persona
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amada en comparacion con observar un estimulo neutro entre sujetos con la variable
de enamoramiento pasional.

La cuarta caracteristica del método que se puede mejorar es equilibrar el
namero de hombres y mujeres en los grupos, dado que en diferentes estudios se ha
descrito que hombres y mujeres difieren en la percepcion a estimulos nociceptivos
(Sullivan, Tripp y Santor, 2000; Crook, Rideout y Browne, 1984; Wiesenfeld-Hallin,
2005). Asi como aumentar el numero de sujetos en cada grupo, con el propésito de
amplificar los posibles efectos de las variables independientes.

En estudios posteriores se podrian implementar estas mejorias en el método
para contestar la pregunta sobre los efectos del enamoramiento sobre el dolor en un
procedimiento de cold pressor response, asi como la utilizacion de la Escala de Amor
Pasional validada al idioma espafiol favoreceria en una apropiada seleccién de
participantes. Por lo que la importancia de continuar con la investigacion para
contestar esta pregunta radica en que existe evidencia neurobioldgica que sugiere
gue los mecanismos fisiol6gicos del dolor estan relacionados funcionalmente con los
mecanismos fisioldgicos asociados al enamoramiento. Younger, Aron, Parke,
Chatterjee y Mackey (2010) sefialaron que mirar la fotografia de la persona amada
se asocia con la activacion del sistema de recompensa. Asi mismo los autores
encontraron que al momento de visualizar la fotografia se activan diversas areas
cerebrales como, la amigdala, el hipotalamo, la corteza del cingulo anterior (area
pregenual), la corteza orbitofrontal media y diversas regiones en el sistema limbico
(precuneus, cingulo medio y corteza del cingulo anterior subgenual). Es por ello que

Younger et al. sugirieron que la activacion del sistema de recompensa mediante la
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observacion de la fotografia puede reducir la experiencia del dolor de forma similar a
la administracion de un farmaco.

A nivel neurobiologico, se ha afirmado que la reduccion del dolor en personas
enamoradas implica la participacion de las vias de recompensa ubicadas en el area
tegmental ventral de mesencéfalo, ya que la liberacion de una gran cantidad de
dopamina durante la fase de enamoramiento, podria producir una sensacion de
bienestar, lo cual inhibiria la percepcion del estimulo nociceptivo (Leknes y Tracey,
2008). Otro supuesto neuroldgico es la participacion de la oxitocina como una nueva
via descendente del dolor, la cual sugiere que esta neurohormona influye en la
participacion moduladora del dolor, produciendo una facilitacién o inhibicién al dolor,
esto es debido a la modificacion de la excitabilidad de las neuronas en la médula
espinal. Las estructuras que participan en esta nueva via son, la sustancia gris
periacueductal y la via hipotalamoespinal (Moreno, 2009). La participacion de la
sustancia gris periacueductal inhibe la via aferente nociceptiva proveniente del asta
dorsal de la médula espinal, y a su vez envia informacién hacia la formacion reticular
del bulbo raquideo para suprimir el dolor. El hipotalamo, en especial el nacleo
paraventricular hipotalamico envia informacion a la médula espinal de manera
ipsilateral y colateral por medio de la neurohormona oxitocina para la modulacion del
dolor (Moreno, 2009; Condés-Lara et al., 2007; Condés-Lara et al., 2006; Miranda-
Céardenas et al., 2006; Rojas-Piloni et al., 2007; Martinez-Lorenzana et al., 2008;
Condés-Lara, et al., 2008).

Es asi que la visualizacién de la fotografia de la persona amada podria activar
el sistema de recompensa para la disminucion del dolor, este sistema activaria el

ndcleo tegmental ventral, que a su vez, participaria en la reduccién del dolor llevando
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a cabo una liberacién de dopamina. Sin embargo, la oxitocina también podria estar
involucrada en la inhibicién del estimulo nociceptivo, dado que el efecto de esta
neurohormona se encontraria en las neuronas aferentes primarias, generando que el
envio de la informacién del evento estresante mitigue el dolor a nivel medular. Asi
mismo, se podria mencionar que el enamoramiento llegaria a influir en el sistema
inmune del ser humano, ya que el reorientar la atencion hacia el estimulo placentero
influiria en la percepcion de un bienestar en la persona, dando a lugar una sensacion
de confianza y seguridad ante los eventos nocivos presentes en el medio ambiente.
Es por ello, que el efecto del enamoramiento reflejaria un cambio neuroinmunolégico
ante el estimulo doloroso (Sternberg, 2001). Por lo que aportaria de manera
significativa un beneficio hacia la persona que experimenta dolor, ya que el s6lo mirar
la fotografia de la persona amada influiria en la resistencia y percepcién de eventos
estresantes asociados al padecimiento de una enfermedad; asi mismo podria
producir una mayor resistencia al dolor ante las diferentes etapas de algun

padecimiento cronico.
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Anexo 1

Passionate Love Scale

(Version A; short version)

Elaine Hatfield and Susan Sprecher

We would like to know how you feel (or once felt) about the person you love,
or have loved, most passionately. Some common terms for passionate love are
romantic love, infatuation, love sickness, or obsessive love.

Please think of the person whom you love most passionately right now. If you
are not in love, please think of the last person you loved. If you have never been in
love, think of the person you came closest to caring for in that way.

Try to describe the way you felt when your feelings were most intense. Answers
range from (1) Not at all true to (9) Definitely true.

Whom are you thinking of?

« Someone | love right now.
 Someone | once loved.
* | have never been in love.

| would feel deep despair if left me.

Sometimes | feel | can’t control my thoughts;
they are obsessively on

| feel happy when | am doing
something to make happy.
| would rather be with than anyone else.

I'd get jealous if | thought
were falling in love with someone else.

| yearn to know all about

| want physically, emotionally, mentally. .

| have an endless appetite for affection from

For me, is the perfect romantic partner. .

Not Definitely
True True

R BMEEEE-
R BMEEEE-

R BMEEEE-
ilzlelaElE Rl

EEMEEDEE
[REEMERE@EE
EEMEEDEE
[REEMERE@EE
EEMERDEE



| sense my body responding
when touches me. .

always seems to be on my mind. .

| want to know me--my thoughts,
my fears, and my hopes. .

| eagerly look for signs indicating ’s desire
for me. .

| possess a powerful attraction for

| get extremely depressed when things don't go right
in my relationship with

Results:

REMEEDEE
REMEEDEE

REMEEDEE

EEMEEDEE
REMEEDEE

REMEEDEE

Total:

* 106-135 points = Wildly, even recklessly, in love.

86-105 points = Passionate, but less intense.
66-85 points = Occasional bursts of passion.

45-65 points = Tepid, infrequent passion.
15-44 points = The thrill is gone.
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Anexo 2

Escala de Amor Pasional de Hatfield y Sprecher

Nos gustaria saber su sentimiento acerca de esa persona que ama o amé muy
apasionadamente. Algunos términos comunes son, amor romantico, enfermo de amor o amor
obsesivo.

Por favor piense en la persona actual de la que esta enamorada. Si no se encuentra
enamorado, por favor piense en la ultima persona que amé. Si nunca ha estado enamorado, piense
en la persona que se acerque mas a dicho sentimiento. Trate de describir la forma que sentia cuando
sus sentimientos eran mas intensos.

¢En quién esta pensando? (Escoge sélo una opcion).
____ Enla persona que ama actualmente.
— Enla persona que alguna vez amé.
—— Nunca ha estado enamorado.
Instrucciones.
Marque con una linea o encierre en un circulo la respuesta que mas se acerca a su

sentimiento. EjemploX o (8). (Escoge sélo una opcidn).

Rango de respuestas. (1) No es del todo cierto a (9) Definitivamente cierto.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

No es del Algo Medio Muy Definitivamente
todo cierto cierto cierto cierto cierto
No es del todo Definitivamente
cierto cierto

1) Sentiria una profunda desesperaciénsi ____me 1 2 3 4 5 6 7 8 9
abandonara o dejara.
2) Algunas veces siento que no puedo controlar mis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
pensamientos obsesivos para — .
3) Me siento feliz cuando hago algo que hace feliz a 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4) Preferiria estar con__ que con alguien mas. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5) Me sentiria celoso tan sélo de pensar que___ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
esta enamorado de alguien mas.
6) Anhelo conocer todo acercade . 1 2 3 4 5 6 7 8 9
7) Quiero a__ fisicamente, emocionalmente y 1 2 3 4 5 6 7 8 9
mentalmente.
8) Tengo un sentimiento de necesidad de afecto. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
sin fin de ——.
9) Para mi, es una pareja perfecta. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10) Siento reacciones en mi cuerpo cuando— 1 2 3 4 5 6 7 8 9

me toca.



11)____ siempre esta en mis pensamientos. 1
12) Quiero que—_ conozca mis pensamientos. 1
mis miedos y mis deseos.

13) Busco con impaciencia detalles que me 1
indiquen que —_ me desea.

14) Tengo una atraccién muy fuerte hacia—. 1
15) Tengo una severa depresién cuando las cosas 1

no andan bien en mi relacién con___.

Gracias por su Cooperacion.

Edad
Sexo
Estado Civil

Tiempo de Duracion
de la Relacion con la persona amada

Correo Electronico

45
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