TEMA 31

VARIABLES DEPENDIENTES

1- COMPONENTES DE LA RESPUESTA EMOCIONAL

1- Cambios subjetivos

· La medida de los aspectos subjetivos de la emoción de realiza normalmente con escalas o cuestionarios de autoevaluación que lógicamente se apoyan en informes introspectivos por parte de los sujetos

· Se usa el mismo tipo de escala para medir emociones, estados de humor y afectos

· Las diferencias entre los tres conceptos anteriores son de duración ,intensidad y la presencia de estímulos específicos que los evocan

· Como escalas se utilizan :

· a) listas de adjetivos: que describen sentimientos y emociones (nervioso, deprimido,...) que el sujeto tiene que identificar como aplicable o no en su caso o bien cuantificarlo en una escala. Ejemplos de estas escalas: MACL, MAACL y POMS

· b) cuestionarios: son preguntas que el sujeto debe contestar y que reflejan estados emocionales dependiendo de las instrucciones o de la metodología utilizada para su construcción. Normalmente se centran en ansiedad, o depresión. Ejemplos: MAS, S-R y el 8SQ

2- Cambios conductuales

· Esta medida descansa en la observación y registro de conductas externas (movimientos, posturas, expresiones faciales...)

· Se usa para la medida, la especificación de las categorías conductuales de observación y registro de uno o más de sus parámetros (frecuencia, tiempo e intensidad)

· En la visión conductista, la conducta emocional se define en términos de un aumento o disminución de la frecuencia de una respuesta motora ante la presencia de un estimulo neutro  que se ha asociado a un estimulo aversivo (apretar una palanca)

· En la visión evolucionista, la conducta emocional se define en términos de numerosos elementos de conducta expresiva (aproximación, rechazo, indiferencia,...), y ello implica procedimientos complejos de observación , escalas múltiples de evaluación , filmaciones..

3- Cambios psicofisiológicos

· para su registro y análisis es necesaria la utilización de aparatos que capten y amplifiquen de forma fiable los cambios fisiológicos inherentes a estados emocionales

· Ejemplos son la actividad eléctrica de la piel y la tasa cardiaca

2- PRINCIPALES SISTEMAS PSICOFISIOLOGICOS DE RESPUESTA

· Las técnicas de registro de este tipo, abarcan todas las respuestas y actividades del SN, tanto central como periférico, siempre que se registre desde la superficies externa del organismo. (son técnicas no intrusivas)

· (recordar la estructura del SNC y del SNP en Psicobiología .Pág 304)

· La principal medida psicofisiológica del SNC es la actividad encefalográfica registrada desde la superficie externa del cráneo

· Se extraen de ahí dos variables:  ritmos cerebrales y respuestas corticales

· Las variables psicofisiológicas somáticas más importantes son la actividad electromiográfica y la actividad ocular

· Las variables del SN Autónomo dependen de los órganos internos inervados por este sistema . : actividad cardiovascular, actividad electrodermal, actividad salivar, act. gastrointestinal ,act. pupilar y actividad respiratoria

· El proceso de medición es: captación de señal, amplificación y transformación de la señal y registro gráfico , magnético o ambos.

· El cacharro básico se llama polígrafo

3- ACTIVIDAD ELECTRODERMAL

1- Bases fisiológicas

· La actividad electrodermal (AE) depende periféricamente de las glándulas ecrinas del sudor inervadas exclusivamente por la rama simpática del SNA.

· Su transmisor postganglionar es la acetilcolina (en lugar de la noradrenalina típica del sistema nervioso simpático)

· En la actividad eléctrica interviene la actividad secretora delas glándulas, los sistemas de hidratación y los de reabsorción del tubo glandular y de los estrato de la dermis y la epidermis

· Las glándula ecrinas responden a estímulos térmicos  (función termorreguladora del organismo) y a estímulos psicológicos (preparación y respuesta del organismo ante una situación ambiental

· Las glándulas ecrinas tienen una presencia mayor en la palma de la mano y en la planta del pie

2- Actividad endosomática y exosomática

· De la actividad eléctrica de la piel existen dos medidas: la endosomática y la exosomática (aunque parecidas no dan los mismos resultados) . la mas común es la exosomática : implica el paso de una corriente externa a través de la piel y la medición de la resistencia o conductancia de la piel a esa corriente. La endosomática consiste en la medicion de diferencias de potencial entre dos puntos sin aplicar corriente (tb se llama Potencial Eléctrico de la piel)

· Exosomática: se puede medir manteniendo constante la intensidad de la corriente (se mide directamente la resistencia de la piel) o manteniendo constante el voltaje (se mide la conductancia)

· Unidad de resistencia : ohmnio y Kiloohmnio

· Unidad de conductancia : mho (microhmo)

· Potencial de la piel : milivoltios

· Conductancia y resistencia son dos medidas del mismo fenómeno pero la transformación de una a otra no es lineal, lo que da resultados diferentes

· Sin embargo, se aconseja usar la medida de la conductancia frente a la resistencia por una razón:

· se considera que las glándulas del sudor son resistencias en paralelo por debajo de la epidermis. En los circuitos paralelos, las resistencias son aditivas en términos de conductancia. La conductancia en microhmos es igual al reciproco de la resistencia en Kohms multiplicado por mil

3- Parámetros de medida

· Son , para la medida tanto exosomática como endosomatica tres:

· a) nivel basal

· b) respuestas especificas

· c) respuestas no especificas

· NOTA: Conviene desterrar los términos GSR (respuesta galvánica de la piel) y PGR (respuesta psicogalvanica) y sustituirlos por los de conductancia, resistencia y potencial de la piel

· En el caso de la actividad exosomática, los parámetros anteriores se definirían así:

· a- nivel basal

· conductancia en diferentes puntos regulares del registro (durante estimulación o no) o en el momento inmediatamente anterior as la aparición del estimulo

· b- Respuesta especifica

· aumento en conductancia (o disminución de la R) por encima de un criterio mínimo que ocurre durante un periodo de tiempo limitado después de la aparición del estimulo

· el valor mínimo para R suele ser 0.5 Kohmnios y para C 0.05 microhmos

· el tiempo para la aparición de respuesta estipulado se sitúa normalmente entre 1-5 seg 

· Los parámetros se miden aquí de la siguiente forma

· Amplitud: cambio en C desde el inicio de la respuesta hasta el punto en que esta alcanza su máxima inflexión

· Latencia de iniciación: tiempo en segundos desde el inicio del estimulo hasta el inicio de la respuesta

· Tiempo de terminación: tiempo (seg) desde el inicio de la respuesta hasta el punto en que la respuesta alcanza su máxima amplitud

· Tiempo de recuperación al 50%: tiempo (seg) desde el punto en que la respuesta alcanza su máxima amplitud hasta el punto en que la respuesta recupera el 50% de su amplitud

· NOTA: en la actividad endosomática las respuestas especificas se analizan en terminos de respuesta unifásica, bifásica, unifásica positiva o trifásica

· c- Respuestas no especificas

· aumento en conductancia por encima de un criterio mínimo que ocurre en ausencia de estímulos externos identificables por el experimentador. Se utilizan dos criterios de respuesta:

· cambio en C o en R mayor del 0,1% del nivel basal

· cambio en C mayor de 0,003 microhmos

· Las respuestas no especificas se miden en términos de frecuencia (número de respuestas por unidad de tiempo)

· Existe cierta independencia entre los parámetros de la actividad electrodermal (niveles basales y numero de respuestas no especificas, tb llamadas fluctuaciones espontáneas) y también entre la amplitud de las respuestas especificas y el tiempo de recuperación al 50%

4- ACTIVIDAD CARDIACA

· Asociados a esta variable dependiente están los conceptos: arousal, reflejo de orientación, reflejo defensivo, fraccionamiento direccional e integración somato-visceral.

· Los índices mas representativos de la actividad cardiovascular son:

· a) tasa cardiaca (TC): frecuencia de las contracciones del corazón. la más utilizada

· b) presión sanguínea: fuerza con que se mueve la sangre por las arterias

· c) volumen o flujo sanguíneo: cantidad de sangre distribuida por el cuerpo

· El registro de la TC puede realizarse de varias formas:

1- Electrocardiograma: 

· es una medida de los potenciales eléctricos producidos por la despolarización de la musculatura auricular y ventricular del corazón durante sus contracciones

· De los cinco componentes del ECG (EKG en el libro) , ondas P,Q,R,S y T, la más importante es la onda R desde el pto de vista psicofisiológico

· Onda R: Representa la despolarización de la musculatura ventricular, siendo la onda más grande (aprox 1,5mV)

2- Pulso sanguíneo:

· consiste en detectar el movimiento pulsátil de la sangre al pasar por ciertos puntos de la periferia del cuerpo

· El transductor más efectivo para estos casos es el fotoeléctrico que mide los cambios en cantidad de luz transmitida a través de un miembro por el que pasa la sangre 

· Proporciona información similar a la onda R del ECG aunque con latencia superior

--------------------------------------------------

· La unidad básica de la actividad cardiaca es el intervalo entre latidos (IBI) tb llamado periodo cardiaco y que es el intervalo de tiempo entre contracciones consecutivas expresado en mseg. Esta recíprocamente relacionado con la TC

· IBI =  (60 / TC) x 1000

· La TC se puede medir directamente a partir del registro del ECG o del pulso contando el numero de ondas R o pulsaciones por unidad de tiempo y expresando el valor obtenido en unidades de latidos por minuto

· El IBI (intervalo entre latidos) se mide mediante el cardiotacómetro : analiza el intervalo de tiempo de ondas R o pulsos consecutivos produciendo un voltaje proporcional a dicho intervalo. Este aparato  expresa el valor en términos de TC latido-a-latido

· Consideraciones metodologicas en el analisis de la actividad cardiaca:

· a) utilización de unidades de TC o PC (periodo cardiaco)

· b) utilización de criterios temporales basados en unidades de tiempo real (seg. a seg.) o en unidades de tiempo organísmico (latido-a-latido)

· c) control y análisis de las fluctuaciones cíclicas o “sinus arritmias”

· d) análisis de la actividad física (en particular la forma de la respuesta), controlando los efectos de los niveles preestímulos

EXPLICACION DE CADA UNO DE ELLOS

1- Tasa cardiaca y periodo cardiaco

· Su utilización depende de dos consideraciones:

· a) posibles errores de medida asociados a cada una de ellas:
· Aquí conviene usar aquella unidad (TC o PC) que mantenga constante el posible error, puesto que si para una de ellas es constante, para la otra varia (son reciprocas). Si no existe error o éste es mínimo ,es indiferente usar una u otra.

· b) diferencias estadísticas con respecto a la normalidad de las distribuciones y homogeneidad de las varianzas:

· La utilización de TC o PC es indistinta puesto que nunca se violan seriamente los supuestos de las pruebas estadísticas (las únicas incidencias fueron en estudios de sujeto único)

2- Tiempo organismico y Tiempo Real

· Tiempo real (segundo a segundo). Tiempo organísmico (latido a latido)

· Cuando se estudian los cambios cardiacos con relación a sucesos temporales, la utilización del TO creará desigualdades en la comparación de las respuestas de diferentes sujetos o ensayos : si se selecciona un numero fijo de latidos, sujetos con TC alta, tendrán un tiempo menor que sujetos con TC baja. Aquí es más oportuno el uso de tiempo real.

· Si se usa el TR, conviene medir la TC o el PC no sólo en el punto correspondiente a cada unidad de tiempo sino tb durante toda la unidad de tiempo, teniendo en cuenta los latidos completos y fraccionales dentro de esa unidad

3- Sinus Arritmia

· El análisis de los niveles tónicos suele incluir estimaciones de las tendencias centrales y de dispersión durante periodos de tiempo relativamente largos

· Uno de los procedimientos para obtener las TC promedio durante periodos largos es contar el numero de latidos y expresarlos por unidad de tiempo (latidos por minuto)

· Sin embargo, la actividad cardiaca es de naturaleza cíclica y refleja patrones fluctuantes (sinus arritmia). Esto supone una variabilidad. 

· Para el estudio de esta variabilidad se usan los valores de dispersión de la TC y PC (desviación típica)  teniendo en cuenta la dependencia serial de los latidos consecutivos

· Tb se usa el análisis de patrones complejos como el de los patrones de ondas tipo Fourier.

4- Respuestas fásicas:

· La actividad fásica se mide analizando los cambios cardiacos TC o PC seg. a seg. o latido a latido posteriores a la presentación de un estimulo.

· Los cambios post-estimulo se expresan con relación a la actividad cardiaca pre-estimulo (en forma de puntuaciones diferenciales)

· El problema mayor de éste método es la variabilidad inherente a la actividad cardiaca 8sinus arritmia sobretodo) que camufla la verdadera respuesta.

· Procedimientos para minimizar o eliminar este efecto:

· a) ampliar el numero de valores que constituye el nivel pre-estimulo de forma que se reduzca la variabilidad. Esto elimina la variabilidad pre pero no la post

· b) utilizar la forma cardiaca del sinus arritmia pre-estimulo para hacer predicciones sobre la actividad cardiaca post-estimulo en caso de que no se hubiese presentado el estimulo. La forma de esa actividad predicha se superpone sobre la observada y las diferencias constituyen los nuevos valores post que describen la curva de la respuesta

· c) aplicación del análisis de series de tiempo y modelos auto-regresivos para hacer las predicciones sobre los valores esperados (en caso de no haberse presentado el estimulo) y realizar transformaciones similares al procedimiento anterior

· El análisis estadístico de las respuestas fásicas se basa en el análisis de varianza de medidas repetidas con el fin de estudiar la respuesta a través de los componentes de la tendencia (lineal, cuadrática...)

· Esto supone igualdad de las matrices de la varianza y covarianza debiéndose aplicar la corrección epsilon en el caso de covarianzas desiguales

· el análisis de varianza de medidas repetidas permite analizar la forma de las respuestas pero no las puntuaciones particulares individuales de cada sujeto. Como las respuestas son generalmente multifasicas (acelerativas o decelerativas) los parámetros no pueden ser valores promedios, ya que los elementos acelerativos y decelerativos se anularían mutuamente. la solución es dar igual peso a los cambios en ambas direcciones o considerar solo los valores en una dirección

· Otro tipo de análisis utilizados: Análisis de Varianza multivariado y otras versiones de análisis factorial derivada s del modelo de componentes principales

5- UNIDADES DE MEDIDA EN PSICOFISIOLOGIA Y LEY DE LOS VALORES INICIALES

1- Razones fundamentales por las que transformamos las puntuaciones directas en estos estudios:

a) estadísticas: existe un intento de aproximar los datos a los supuestos subyacentes del análisis estadístico. Se refiere al análisis de varianza que además tiene los supuestos de que las distribuciones sean normales, las varianzas homogéneas y los efectos aditivos. En el caso de anormalidad en las distribuciones, una transformación matemática adecuada normaliza las distribuciones

b) teóricas: existe un intento de aproximar los datos a las supuestas características de los procesos fisiológicos subyacentes que se están midiendo, de forma que ganen en significación e interpretabilidad

· Las transformaciones más usadas son la raíz cuadrada, el reciproco, el algoritmo y el arcsin

· Formula general para la transformación:    Y = f (X + C)

· f: función ; X: valor directo antes de la transformación; C: constante

2- Ley de los valores iniciales

· Es referente a la relación que existe entre los niveles tónicos y las respuesta fasicas (es un problema asociado con la transformación)

· Wilder

· “la magnitud de los cambios psicofisiológicos depende del nivel tónico inicial del que se parta”

· Si el NT (nivel tónico) inicial es alto, las respuestas y cambios son mas pequeños que si el NT es bajo

· Es decir, las unidades de medida en un extremo de la escala son mas grandes o mas pequeñas que las del otro extremo

· Se trataría de encontrar la función que igualara las unidades de medida a lo largo de la escala

· La naturaleza de la relación que existe entre los niveles tónicos y amplitudes de las respuestas dependen de: 

· a) sistema psicofisiológico en cuestión

· b) elección de unidades de medida

· c) presencia de diferencias individuales en reactividad

· d) efectos homeostáticos de techo

· e) posición de la respuesta en la serie de estímulos

· Algunos autores sugieren que la ley de valores iniciales solo seria apropiada para los efectos homeostáticos de techo ( o sea, cuando los valores de la escala se aproximan a los limites biológicos en ambos extremos)

· Para eliminar el efecto de los niveles tónicos sobre las respuestas fásicas los métodos de análisis idóneos son las técnicas de regresión  (p.e. el análisis de covarianza)
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