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ACTIVACION: ESPECIFICIDAD

La activación cortical y autonómica hace referencia a disminuciones en la presión sanguínea y la tasa cardiaca que van acompañadas de aumentos en la actividad electrodermal, salivar y pupilar. Esto indica que simultáneamente unas variables autonómicas muestras efectos típicos del sistema simpático y otras efectos típicos del sistema parasimpático. A este fenómeno se le ha denominado FRACCIONAMIENTO DIRECCIONAL.

El fraccionamiento direccional supone una concepción multidimensional de la activación. Sugiere la existencia de patrones diferentes de respuestas que pueden tener funciones diferentes en la ejecución de diferentes tipos de conducta o experiencia emocional. Por tanto, el fraccionamiento direccional, respecto a la existencia de patrones diferenciados de respuesta autonómica, es una condición necesaria.

El término ESTEREOTIPIA SITUACIONAL o ESPECIFICIDAD DEL ESTIMULO hace referencia al hecho de que estímulos o situaciones específicas tienden a producir patrones particulares de respuesta somática en muchos individuos. 

El término ESTEREOTIPIA INDIVIDUAL o ESPECIFICIDAD INDIVIDUAL hace referencia al hecho de que diferentes estímulos tienden a producir un mismo patrón de respuesta por un mismo individuo.

ESTEREOTIPIA SITUACIONAL:            -    Un estímulo

· Muchos individuos

· Una respuesta igual

                                                        

ESTEREOTIPIA INDIVIDUAL:               -    Muchos estímulos

· Un individuo

· Una misma respuesta

ESPECIFICIDAD SITUACIONAL

1.- Respuestas de orientación y defensivas

El reflejo o respuesta de orientación fue descrito inicialmente por Pavlov. Consistía fundamentalmente en cambios esquelético-motores de orientación y dirección hacia la fuente de estimulación. 

Según Sokolov, el reflejo de orientación consiste en un conjunto de respuestas fisiológicas ante estímulos nuevos o de intensidad moderada. El patrón de respuestas es complejo e incluye componentes motores, autonómicos y corticales. El reflejo defensivo, por su parte, es evocado por estimulación intensa o aversiva y su patrón de respuesta también presenta componentes claramente diferenciados de los del reflejo de orientación. Para Sokolov, los componentes vasomotores son los que mejor diferencian ambos reflejos. El reflejo de orientación incluye simultáneamente la vasoconstricción periférica y la vasodilatación cefálica, mientras que el reflejo defensivo incluye únicamente la vasoconstricción tanto periférica  como cefálica.

Lacey y colaboradores y Graham y Clifton fueron los primeros en señalar que los cambios en la tasa cardiaca reflejaban diferencias en las respuestas de orientación y defensivas. Los cambios fásicos acelerativos estarían asociados a las respuestas defensivas y los cambios fásicos decelerativos a las respuestas de orientación. Por su parte, Edelberg y Klorman han señalado que algunos parámetros de la actividad electrodermal, en particular el tiempo de recuperación al 50 por 100, también distinguen las respuestas defensivas de las respuestas de orientación o respuestas de meta: las primeras con tiempos de recuperación más largos y las segundas con tiempos de recuperación más cortos.

Sokolov ha defendido que la función del reflejo de orientación es la de facilitar la percepción del estímulo aumentando la sensibilidad de los receptores. Lacey considera igualmente que los diferentes patrones de respuesta típicos de los reflejos de orientación y defensivo corresponden a dos procesos diferentes de atención a la situación ambiental: uno de aceptación y otro de rechazo. La deceleración cardiaca (respuesta de orientación) estaría asociada a una disposición de atender y recibir información ambiental. La aceleración cardiaca (respuesta defensiva) estaría asociada a un rechazo de la estimulación e información ambiental.

Numerosos estudios realizados por Lacey y colaboradores han investigado los componentes cardiacos de la respuesta de orientación y defensiva durante tareas que implican alguna forma de procesamiento de información (tiempo de reacción simple o solución de problemas complejos). En las tareas de tiempo de reacción simple que requieren atención especial a estímulos externos, se han observado deceleraciones cardiacas sistemáticas latido-a-latido durante el periodo preparatorio anterior a la señal indicadora de la respuesta motora. En estos estudios un dato importante desde el punto de vista de la teoría de Lacey ha sido la correlación encontrada entre los valores decelerativos y los tiempos de reacción: a mayor deceleración, mejor tiempo de reacción. Por otra parte, las tareas mentales complejas (aritmética mental o solución de problemas), que requieren concentración y rechazo de estímulos distractores, van acompañadas sistemáticamente de respuestas cardiacas acelerativos latido-a-latido propias de las respuestas defensivas.

Hare y Blevings seleccionaron dos grupos de mujeres, uno con miedo a las arañas y otro sin miedo a las arañas. Todos los sujetos pasaron individualmente por un procedimiento experimental en que se proyectaban en orden aleatorio  seis diapositivas de arañas y seis neutrales. Durante el procedimiento se registró la tasa cardiaca, la actividad vasomotora cefálica, la conductancia de la piel y varias medidas somáticas.

El análisis estadístico (interacción Grupo x Tipo de diapositiva x Segundos, F= 4’74, p<0’01) confirmó las diferencias significativas entre los grupos fóbico y no fóbico en el tipo de respuestas a las diapositivas. El grupo fóbico mostró respuestas cardiacas acelerativas (respuestas defensivas) a las diapositivas de arañas y respuestas cardiacas decelerativas (respuestas de orientación) a las diapositivas neutrales. El grupo no fóbico mostró únicamente respuestas decelerativas a ambos tipos de diapositivas.

Los resultados de la actividad vasomotora cefálica fueron similares a los de la tasa cardiaca. Se observaron diferencias significativas entre los dos tipos de diapositivas, pero sólo en el grupo fóbico. E este grupo las adiapositivas de arañas evocaron respuestas de vasoconstricción (respuestas defensivas), mientras que las diapositivas neutrales evocaron respuestas de vasodilatación (respuestas de orientación). En el grupo no fóbico ambos tipos de diapositivas evocaron respuestas de vasodilatación.

Las respuestas electrodermales fueron analizadas únicamente en términos de amplitud de respuestas específicas. Las diapositivas de arañas evocaron respuestas electrodermales de mayor amplitud que las diapositivas neutrales. En este caso, puesto no se tomaron medidas del tiempo de recuperación, no se pudieron examinar cualitativamente las respuestas de orientación y defensivas.

Se observó igualmente que la actividad somática (respiración, actividad electromiográfica y movimientos oculares) era significativamente mayor durante la presentación de las diapositivas de arañas que durante la presentación de las diapositivas neutrales en el grupo fóbico.

2.- Respuestas emocionales específicas

Wenger definió las emociones como la actividad y reactividad de los tejidos y órganos inervados por el sistema nervioso autónomo.

Ax realizó un estudio en el que un grupo de 43 sujetos fue sometido a dos procedimientos experimentales distintos diseñados para producir reacciones de miedo o ira.

Durante la situación de ira en comparación con la situación de miedo, se observaron mayores incrementos en la presión sanguínea diastólica, en la actividad electromiográfica y en los niveles tónicos de la actividad electrodermal, y mayores decrementos en la tasa cardiaca.

En una serie de investigaciones, Schwartz y colaboradores encontraron:

a) Que diferentes patrones EMG (actividad electromiográfica) faciales acompañan a diferentes condiciones imaginativas de alegría, tristeza e ira. Estos patrones no son, por lo general, apreciables externamente. Los pensamientos alegres están asociados a disminuciones en la actividad EMG del músculo corrugator. Los pensamientos tristes están asociados a incrementos en la actividad de dicho músculo.

b) Que las instrucciones para que el sujeto sienta o experimente emociones específicas producen mayores cambios EMG que las instrucciones para que simplemente “piense” sobre tales emociones.

c) Que pacientes depresivos muestran una atenuación selectiva de los patrones EMG faciales durante la imaginación de emociones alegres y una acentuación durante la imaginación de situaciones tristes.

d) Que existen diferencias sexuales en la imaginación de estados emocionales y en su correspondiente actividad EMG facial. Las mujeres muestran patrones EMG faciales de mayor magnitud que los hombres.

e) Que existe cierto grado de lateralización de las respuestas EMG faciales correspondientes a emociones positivas y negativas. Emociones positivas evocan una actividad muscular en el lado facial derechos relativamente mayor que en el lado izquierdo, mientras que las emociones negativas evocan una actividad muscular en el lado izquierdo relativamente mayor que en el lado derecho.

ESPECIFICIDAD INDIVIDUAL

La idea de que diferentes individuos respondan fisiológicamente de forma diferente ante las mismas situaciones, ha llevado a numerosos investigadores a intentar examinar y categorizar los patrones de respuesta individuales y a relacionarlos con diferencias individuales en personalidad y psicopatología.

Eppinger y Hess propusieron la existencia de dos tipos de individuos diferenciados en función de la predisposición a responder con el sistema simpático o el sistema parasimpático: el simpateticotónico y el vagotónico. Estas ideas fueron desarrolladas posteriormente por Wenger, quien utilizó el concepto de BALANCE AUTONOMICO para describir las diferencias individuales en reactividad autonómica.

1.- Balance autonómico

Según Wenger, el desequilibrio autonómico puede ser fásico o crónico y puede provenir del sistema adrenérgico o del sistema colinérgico. Realizó numerosos estudios con niños y adultos con el fin de seleccionar aquellas medias del sistema nervioso simpático y parasimpático más útiles en la definición del balance autonómico. Las medidas seleccionadas fueron:

a) Secreción salivar

b) Nivel de conductancia de la piel medido en la palma de la mano

c) Nivel de conductancia de la piel medido en el antebrazo

d) Periodo cardiaco

e) Presión del pulso

f) Periodo respiratorio

g) Persistencia dermográfica

Los valores de cada una de las siete medidas se combinaron para obtener una única puntuación del balance autonómico (Ā) en cada individuo.

Suponiendo que en cada media fisiológica se obtiene una puntuación típica (T) de 50, la puntuación media de Ā sería 70, lo que indicaría un sistema nervioso autónomo balanceado. Puesto que la desviación típica promedio es de alrededor de 7, las puntuaciones por encima de 77 se consideran indicativas de un predominio del sistema nervioso parasimpático, mientras que las puntuaciones por debajo de 63 se consideran indicativas de un predominio del sistema nervioso simpático.

Wenger y Cullen resumen los resultados de sus estudios con niños y adultos de la siguiente forma:

a) Existen diferencias individuales en funcionamiento autonómico tanto en niños como en adultos

b) Estas diferencias están distribuidas de forma continua y supuestamente normal

c) Las estimaciones del balance autonómico en cada individuo tienden a permanecer constantes de año a año, pero pueden ser alteradas fásica o crónicamente por cambios en estimulación interna o externa.

d) Las estimaciones del balance autonómico están relacionadas con ciertos patrones de personalidad y con ciertas categorías diagnósticas.

Uno de los resultados de estos estudios contrario a las predicciones fue el descubrimiento de patrones autonómicos mixtos en gran número de sujetos, aproximadamente dos tercios del total.

2.- Estereotipia individual y trastornos psicosomáticos

Sternbach ha propuesto un modelo explicativo de los trastornos psicosomáticos en términos de tres condiciones necesarias:

a) Estereotipia individual para producir reacciones fisiológicas dentro de ciertos sistemas de respuesta.

b) Inadecuados mecanismos de control y modulación de la actividad emocional

c) Exposición prolongada a situaciones de estrés.

DIMENSIONALIDAD DE LA EXPERIENCIA EMOCIONAL

El problema de la dimensionalidad de las emociones ha sido estudiado en sujetos humanos mediante la utilización de escalas múltiples de auto-evaluación y aplicación de técnicas factoriales de análisis.

La estructura factorial derivada de estos estudios es consistente con un modelo multidimensional de las emociones constituido por factores o dimensiones independiente entre sí y monopolares, es decir, sin adjetivos o ítems que definan los extremos opuestos de un mismo factor. Estos resultados van en contra de la idea comúnmente extendida de que los estados emocionales y afectivos son independientes y  bipolares.

Meddis ha analizado críticamente algunos aspectos metodológicos de los estudios anteriores y ha señalado que la escala MACL de Green y Nowlis no es ordinal ni simétrica. Lo que sugiere es que ello podría haber afectado artificialmente al tipo de estructura factorial obtenida. Es decir, con la escala MACL se obtienen factores emocionales monopolares y bipolares.
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