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INTRODUCCION: VARIABLES DEPENDIENTES

La mayor parte de los autores coinciden en señalar  tres componentes básicos de la conducta emocional: cambios fisiológicos, cambios conducturales-motores y cambios subjetivos.

COMPONENTES DE LA RESPUESTA EMOCIONAL

( Cambios subjetivos: La medida de los aspectos subjetivos de la emoción (la experiencia emocional) se ha realizado generalmente mediante escalas o cuestionarios de autoevaluación que obviamente descansan sobre informes introspectivos por parte de los sujetos.

( Cambios conductuales: La medida de los aspectos conductuales y motores de las emociones descansa en la observación y registro de conductas externas tales como movimientos específicos o sus efectos en el medio, posturas, expresiones y respuestas verbales en el caso de sujetos humanos.

( Cambios psicofisiológicos: La medida de las variables psicofisiológicas requiere una consideración especial, ya que para su registro y análisis es necesario utilizar aparatos que capten y amplifiquen de forma fiable los cambios fisiológicos que acompañan a los estados emocionales.

PRINCIPALES SISTEMAS PSICOFISIOLOGICOS DE RESPUESTA

Desde un punto de vista estructural el Sistema Nervioso de los organismos superiores se puede dividir en dos grandes secciones: el Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso Periférico (SNP).

El SNC incluye:
( Cerebro




( Tronco cerebral




( Médula espinal

El SNP incluye el resto de las fibras nerviosas fuera del SNC y se subdivide a su ven en:




( Sistema Nervioso Somático




( Sistema Nervioso Autónomo

El Sistema Nervioso Somático incluye los nervios aferentes y eferentes de los órganos sensoriales y motores.

El Sistema Nervioso Autónomo (SNA), también llamado Sistema Nervioso Visceral, incluye los nervios de los órganos internos (vísceras y glándulas). Se divide en dos ramas:




( Simpático




( Parasimpático

Las funciones principales del SNC son:

1ª) Recibir y procesar información procedente del SNP

2ª) Regular los movimientos y funciones viscerales a través de los sistemas somático y autónomo.

El Sistema Nervioso Somático tiene como principal función activar los músculos voluntarios o estriados.

La función del Sistema Nervioso Autónomo es la regulación de los órganos internos: vísceras y glándulas.

La función básica de la rama simpática del SNA es la movilización de energía con el fin de preparar al organismo para enfrentarse a situaciones de emergencia, función relacionada con la actividad catabólica del organismo.

El sistema nervioso parasimpático tiene como principal función la conservación de energía cumpliendo, por tanto, funciones anabólicas. 

Sin embargo, no todos los órganos están inervados por las ramas simpática y parasimpática. Las glándulas ecrinas del sudor, los vasos sanguíneos periféricos y las glándulas adrenales sólo están inervados por el Sistema Nervioso Simpático. El resto de los órganos, corazón, pulmones, aparato digestivo, pupila, etc., están inervados por ambos sistemas.

La principal medida psicofisiológica del SNC es la actividad electroencefalográfica que se registra desde la superficie externa del cráneo. Esto permite estudiar dos tipos de variables:


( los ritmos cerebrales


( las respuestas corticales evocadas

Las variables psicofisiológicas somáticas más importantes son:


( la actividad electromiográfica, registrales desde la superficie próxima a los músculos motores


( la actividad ocular o movimientos de los ojos

Las variables psicofisiológicas del Sistema Nervioso Autónomo son múltiples, dependiendo de los órganos internos inervados por este sistema, cuya actividad se registra:


( Actividad cardiovascular: corazón y vasos sanguíneos


( Actividad electrodermal: glándulas del sudor


( Actividad salivar: glándulas salivares


( Actividad gastrointestinal: sistema digestivo


( Actividad pupilar: pupila


( Actividad respiratoria: pulmones

ACTIVIDAD ELECTRODERMAL

( Bases fisiológicas: la actividad electrodermal depende periféricamente de las glándulas ecrinas del sudor que están inervadas exclusivamente por la rama simpática del SNA y cuyo transmisor post-glanglionar es acetilcolina.

( Actividad endosomática y exosomática: Existen dos medidas distintas de la actividad eléctrica de la piel: la endosomática y la exosomática. La más comúnmente utilizada es la exosomática. Implica el paso de una corriente externa, generalmente corriente directa, a través de la piel y la medición de la resistencia o conductancia de ésta ante el paso de corriente.

La actividad endosomática implica la medición de diferencias de potencial entre dos puntos de la piel sin aplicar ninguna corriente externa. Por ello, se le denomina también POTENCIAL ELECTRICO DE LA PIEL.

La actividad exosomática a su vez se puede medir de dos formas: Manteniendo constante la intensidad de la corriente o manteniendo constante su voltaje. En el primer caso, en virtud de la ley de Ohm, se mide directamente la resistencia de la piel; en el segundo caso se mide directamente la conductancia.

La unidad de medida de la resistencia es el ohmio ((), utilizándose por conveniencia práctica el Kilo-ohmnio (K= 1000(). La unidad de medida de la conductancia es el mho, utilizándose por conveniencia el micromho. El potencial de la piel se mide en unidades de milivoltios. 

( Parámetros de medida: Los principales parámetros de la actividad electrodermal tanto exosomática como endosomática son los siguientes:

· Niveles basales

· Respuestas específicas

· Respuestas no específicas

Las respuestas específicas de la actividad exosomática se analizan en términos de:

· Amplitud

· Latencia de iniciación

· Tiempo de terminación

· Tiempo de recuperación

Las respuestas específicas de la actividad endosomática se analizan en términos de la forma de respuesta:

· Respuesta unifásica negativa

· Respuesta bifásica

· Respuesta unifásica positiva

· Respuesta trifásica

En el caso de la actividad exosomática, los parámetros se definen de la siguiente forma:

a) Nivel basal: conductancia en diferentes puntos regulares del registro durante periodos de no-estimulación o en el momento inmediatamente anterior a la aparición del estímulo.

b) Respuesta específica: aumento en conductancia o disminución en resistencia por encima de una criterio mínimo que ocurre durante un periodo de tiempo limitado después de la aparición de un estímulo. Como criterio laxo se suele aceptar entre 1 y 5 segundos del inicio del estímulo.

c) Respuestas no específicas: aumento en conductancia o disminución en resistencia por encima de una criterio mínimo que ocurre en ausencia de estímulos externos identificables por el experimentador. Se han utilizado dos criterios de respuesta:

· Cambio en conductancia o resistencia mayor del 0’1 por 100 del nivel basal

· Cambio en conductancia mayor que 0’003 log micromhos

Los parámetros de las respuestas específicas se definen de la siguiente forma:

a) Amplitud: cambio en conductancia desde el inicio de la respuesta hasta el punto en que ésta alcanza su máxima inflexión.

b) Latencia de iniciación: tiempo en segundos desde el inicio del estímulo hasta el inicio de la respuesta

c) Tiempo de terminación: tiempo en segundos desde el inicio de la respuesta hasta el punto en el que la respuesta alcanza su máxima amplitud

d) Tiempo de recuperación al 50 por 100: tiempo en segundos desde el punto en el que respuesta alcanza su máxima amplitud hasta el punto en el que la respuesta recupera el 50 por 100 de su amplitud.

Finalmente, debe tenerse en cuenta que existe cierta independencia entre los diferentes parámetros de la actividad electrodermal, en particular entre los niveles basales y el número de respuestas no específicas (generalmente llamadas FLUCTUACIONES ESPONTANEAS). También existe cierta independencia entre la amplitud de las respuestas específicas y el tiempo de recuperación al 50 por 100.

LA ACTIVIDAD CARDIACA

Los tres índices más representativos de la actividad cardiovascular son la tasa cardiaca, la presión sanguínea y el volumen o flujo sanguíneo.

El registro psicofisiológico de la tasa cardiaca (TC) puede realizarse de varias formas. Los dos métodos más utilizados son a través del electrocardiograma (EKG) y del pulso sanguíneo. De los cinco componentes del EKG (ondas P, Q, R, S y T) la onda R es la más importante desde el punto de vista psicofisiológico.

La unidad básica de medida de la actividad cardiaca es el intervalo entre latidos (IBI = Inter-Beat-Interval) o periodo cardiaco. Se define como el intervalo de tiempo entre contracciones consecutivas expresado en milisegundos. Está recíprocamente relacionado con la tasa cardiaca:

IBI=  60 x 1000


TC

La TC se puede medir directamente a partir del registro del EKG o del pulso contando el número de ondas R o pulsaciones por unidad de tiempo y expresando el valor obtenido en unidades de latidos por minuto. Los cardiotacómetros generalmente expresan este valor en términos de Tasa Cardiaca latido-a-latido.

( Tasa cardiaca y periodo cardiaco: La utilización de TC o PC depende de dos tipos de consideraciones: a) Posibles errores de medida y b) diferencias estadísticas. Pero por lo general la utilización de TC o PC parece ser indistintas.

( Tiempo organísmico y tiempo real: Los cambios en la actividad cardiaca pueden expresarse en función del tiempo real (segundo a segundo) o del tiempo organísmico (latido a latido). Si se selecciona un número fijo de latidos, sujetos con tasas cardiacas altas (rápidas) tendrán un tiempo menor que sujetos con tasas cardiacas bajas (lentas)

( Sinus arritmia: Puesto que la actividad cardiaca es de naturaleza cronológica y cíclica, reflejando patrones complejos de fluctuaciones (el llamado sinus arritmia) ha habido interés en los últimos años por analizar este tipo de variabilidad. Los procedimientos aplicados incluyen la utilización de valores de dispersión de la TC o PC.

( Respuestas fásicas: La actividad fásica se mide analizando los cambios cardiacos (TC o PC) segundo a segundo o latido a latido posteriores a la presentación de un estímulo o sucesos. 

Sin embargo, existe un problema con este tipo de análisis. Se refiere a la variabilidad inherente a la actividad cardiaca, en particular la atribuible al sinus arritmia, que puede enmascarar la verdadera respuesta cardiaca al estímulo.

Para minimizar o eliminar este problema hay un procedimiento que utiliza la forma cardiaca del sinus arritmia pre-estímulo para hacer predicciones sobre la actividad cardiaca post-estímulo, en caso de que no se hubiese presentado el estímulo.

En cuanto al análisis estadístico de las respuestas cardiacas fásicas el procedimiento más aplicado consiste en el análisis de varianza de medidas repetidas. Este método permite analizar la forma de las respuestas, pero no proporciona puntuaciones particulares para cada individuo.

UNIDADES DE MEDIDA EN PSICOFISIOLOGIA Y LEY DE LOS VALORES INICIALES

Venables y Christie han estudiado el efecto de diferentes transformaciones de los parámetros de la actividad electrodermal y han llegado a la conclusión de que la transformación logarítmica aproxima los datos a la normalidad sólo en el caso de los niveles basales y las amplitudes de las respuestas de la conductancia de la piel. No se observaron especiales ventajas con respecto a los parámetros temporales ni a las medidas del potencial de la piel.

La segunda razón para la transformación de los datos es de carácter teórico y se basa en el intento de aproximar los datos a las supuestas características de los procesos fisiológicos subyacentes que es están midiendo, de forma que ganen en significación e interpretabilidad.

Las transformaciones matemáticas más utilizadas son la raíz cuadrada, el recíproco, el logaritmo y el arcsin. La formula general para la transformación tiene la siguientes expresión:

Y= f(X + C)

f = función

X = valor directo antes de la transformación

C= constante

Un problema asociado con el de la transformación de los valores es el de la relación existente entre los niveles tónicos y las respuestas fásicas, relación conocida como  LEY DE LOS VALORES INICIALES. La ley fue formulada por Wilder y establece que la magnitud de los cambios psicofisiológicos depende del nivel tónico inicial del que se parta. Si el nivel tónico inicial es alto, entonces las respuestas o cambios son menores que si el nivel inicial es bajo. En sentido estricto la Ley de los Valores Iniciales significa que las unidades de media en un extremo de la escala son más grandes o más pequeñas que las del otro extremo.
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