TEMA 33.  ACTIVACIÓN:  ESPECIFICIDAD

Lacey: el sistema autonómico no es sólo un sistema efectos, sino que además cumple funciones aferentes proporcionando feedback continuo al sistema nervioso central.

Fraccionamiento Direccional: diferentes fracciones del sistema nervioso autónomo muestras distintas direcciones de respuestas.  Sugiere la existencia de patrones distintos de respuesta que pueden tener funciones diferentes en la ejecución de distintos tipos de conducta o experiencia emocional.

Estereotipia Situacional o Especificidad del Estímulo: estímulos o situaciones específicas tienden a producir patrones particulares de respuesta somática en muchos individuos.

Estereotipia Individual o Especificidad Individual: diferentes estímulos tienden a producir un mismo patrón de respuesta en un mismo individuo

ESPECIFICIDAD SITUACIONAL
RESPUESTAS DE ORIENTACIÓN Y DEFENSIVAS
Reflejo o Respuesta de Orientación (Pavlov): cambios esquelético – motores de orientación y dirección hacia la fuente de la estimulación.

Sokolov. 

· Reflejo de Orientación: conjunto de respuestas fisiológicas ante estímulos nuevos o de intensidad moderada.  El patrón de respuesta incluye componentes motores, autonómicos y corticales.  Incluye simultáneamente la vasoconstricción periférica y la vasodilatación cefálica.

· Reflejo Defensivo: evocado por estimulación intensa o aversiva.  Su patrón de respuesta contiene componentes similares a los del reflejo de orientación, pero también presenta otros componentes claramente diferenciados.  Incluye la vasoconstricción tanto periférica como cefálica.

Lacey y Cols.: los cambios en la tasa cardíaca reflejan diferencias en las respuestas de orientación y defensivas:

· Respuestas Defensivas: cambios físicos acelertativos.

· Respuestas de Orientación:  cambios físicos decelerativos.

Edelberg y Klorman: 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”.

· Respuestas Defensivas: tiempos de recuperación más largos.

· Respuestas de Orientación:  tiempos de recuperación más cortos.

Explicaciones Teóricas:

Sokolov: la función del reflejo de orientación es la de facilitar la percepción del estímulo aumentando la sensibilidad de los receptores.

Lacey: 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.

· Respuesta de Orientación: la deceleración cardíaca estaría asociada a una disposición de atender y recibir información ambiental.

· Respuesta Defensiva: la aceleración cardíaca estaría asociada a un rechazo de la estimulación e información ambiental.

Las funciones de la actividad cardíaca se realizan neurológicamente a través de los sistemas de retroalimentación de la actividad cardiovascular sobre el sistema nervioso central.

· Deceleración Cardíaca: provoca mayor activación cortical que facilita la receptividad y procesamiento sensorial.

· Aceleración Cardíaca:  provoca una inhibición de la actividad cortical que dificulta la receptividad y procesamiento sensorial.

Componentes cardíacos de la respuesta de orientación y defensiva durante tareas que implican alguna forma de procesamiento de información:

· Tareas de tiempo de reacción simple que requieren atención especial a estímulos externos:  se observan deceleraciones cardíacas sistemáticas latido a latido durante el período preparatorio anterior a la señal indicadora de la respuesta motora.

Se encuentra correlación entre los valores decelerativos y los tiempos de reacción:  a mayor deceleración, mejor tiempo de reacción.

· Tareas mentales complejas (aritmética mental o selección de problemas) que requieren concentración y rechazo de estímulos distractivos:  van acompañadas de respuestas cardíacas acelerativas latido a latido propias de las respuestas defensivas.

Hare y Klorman: investigan los patrones de respuesta de orientación y defensiva utilizando estímulos altamente afectivos (dispositivos fóbicos o aversivos) y estímulos neutrales (diapositivas de paisajes u objetos comunes).


De 96 estudiantes que contestaron un cuestionario específico de miedo a las arañas, seleccionaron 18 estudiantes mujeres, 9 con miedo a las arañas y 9 sin miedo a las arañas.

Procedimiento Experimental: proyección aleatoria de 6 diapositivas de arañas y 6 diapositivas neutrales.  Cada diapositiva se presentaba durante 5 segundos.  Intervalo entre ensayos:  entre 25 y 35 segundos.


Se registra la tasa cardíaca, la actividad vasomotora cefálica, la conductancia de la piel y varias medidas somáticas.


Las respuestas cardíacas se analizan en unidades de tasa cardíaca segundo a segundo durante los 5 segundos de exposición de las diapositivas, y se expresan como puntuaciones diferenciales con respecto a la tasa cardíaca media durante los 5 segundos anteriores a la presentación de las diapositivas.

Análisis Estadístico: interacción Grupo x Tipo de diapositiva x Segundos.  F = 4’74  p < 0’01.

· Grupo Fóbico: muestra respuestas cardíacas acelerativas (respuestas defensivas) a las diapositivas de arañas y respuestas cardíacas decelerativas (respuestas de orientación) a las diapositivas neutrales.
· Grupo No Fóbico: muestra sólo respuestas decelerativas a ambos tipos de diapositivas.

Resultados de la actividad vasomotora cefálica: 
· Grupo Fóbico: las diapositivas de arañas evocan respuestas de vasoconstricción (defensivas), mientras que las dispositivas neutrales evocan respuestas de vasodilatación (orientación).
· Grupo No Fóbico: ambos tipos de diapositivas evocan respuestas de vasodilatación.

Respuestas Electrodermales: se observan diferencias entre la amplitud de las respuestas a las diapositivas de arañas y neutrales en el grupo Fóbico.  Interacción Grupo x Tipo de diapositiva.  F = 7’05  p < 0’05.  


Las diapositivas de arenas evocaron respuestas electrodermales de mayor amplitud que las diapositivas neutrales.

Actividad Somática: respiración, actividad electromiográfica y movimientos oculares.  Es significativamente mayor durante la presentación de las diapositivas de arañas que durante la presentación de las diapositivas neutrales en el grupo Fóbico.


El patrón de respuesta defensiva en el grupo Fóbico (aceleración cardíaca y vasoconstricción cefálica) continúa ocurriendo incluso cuando la actividad somática no se incrementa aparentemente.

Obrist: las respuestas cardíacas acelerativas o decelerativas convarían con la actividad somática, reflejando su control directo e integrado de los centros nerviosos superiores.

· Respuestas Decelerativas (reflejo de orientación): se observarán cuando la situación requiere inactividad o reposo somático.
· Respuestas Acelerativas (reflejo defensivo): se observarán cuando la situación o tarea requiere actividad somática.

RESPUESTAS EMOCIONALES ESPECÍFICAS
Wenger:  define las emociones como la actividad y reactividad de los tejidos y órganos inervados por el sistema nervioso autónomo. Esta actividad puede incluir, pero no necesariamente, respuestas esquelético – musculares o actividad mental.


Las diferencias en la emoción se definen en base a diferentes patrones de respuestas autonómicas.


Dimensiones cualitativas de la emoción:
· Miedo o Ansiedad: patrón de alta activación de sistema nervioso simpático y baja activación del sistema nervioso parasimpático.

· Dolor: patrón autonómico similar al del miedo pero con posibles respuestas adicionales de llanto, sudoración e implicación sensorial.

· Ira: alta actividad tanto del sistema nervioso simpático como en el sistema nervioso parasimpático.

· Depresión o Pena: baja activación tanto en el sistema nervioso simpático con en el sistema nervioso parasimpático.

· Excitación Sexual: durante la fase inicial predominio de la actividad del sistema nervioso simpático (región sacra).  Durante la eyaculación y el orgasmo, predominio del sistema nervioso simpático.  Finalmente, vuelta al predominio del sistema nervioso parasimpático.

Wolf y Wolf: observaciones en un paciente con una fístula gástrica colocada permanentemente para la administración de alimentos.  Encontraron dos tipos de cambios gástricos asociados a dos estados emocionales:

· Estados de Ansiedad: disminuciones en las funciones gástricas (secreción ácida, riego sanguíneo y movilidad).

· Estados de Ira y Resentimiento: incrementos en tales funciones.

Gram: relaciona estos cambios con las observaciones comunes de enrojecimiento y rubor facial durante los estados de ira y de palidez durante los estados de miedo, reflejando un posible paralelismo en la distribución de la sangre en la cara y en la mucosa gástrica.

Ax: un grupo de 43 sujetos voluntarios en una investigación sobre hipertensión, fueron sometidos a dos procedimientos experimentales diferentes para producir reacciones de miedo e ira:

· Procedimiento de inducción de miedo: después de colocar a los sujetos los electrodos y conexiones de los aparatos, se les informó que se había producido un cortocircuito en los mismos al tiempo que se les aplicaban ligeros calambres simulando los efectos del cortocircuito.

Mayor número de respuestas electrodermales específicas y mayor tasa respiratoria que en la situación de ira.

Los cambios fisiológicos se asemejan a los producidos por una inyección de adrenalina (aumentos en la presión sanguínea inducidos por incrementos en la actividad cardíaca).

· Procedimiento de inducción de ira: un ayudante del experimentador con diferentes pretextos insultaba y criticaba a todos los presentes, incluyendo al sujeto.  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 cardíaca.

Los cambios fisiológicos se asemejan a los producidos por una inyección de noradrenalina (aumentos en la presión sanguínea producidos por incrementos en la resistencia vascular periférica).

Schwartz y Cols.:  sometieron a diferentes grupos de sujetos a condiciones experimentales en las que se pedía que imaginasen situaciones generadoras de alegría, tristeza, ira y miedo, mientras se registraba la actividad electromiográfica de diferentes grupos de músculos faciales:  frontales (frente), corrugator (cejas), masetero (mejillas) y depresor (boca-mandíbula).  Resultados:

· Diferentes patrones EMG faciales acompañan a distintas condiciones imaginativas de alegría, tristeza e ira, y estos patrones no son generalmente apreciables externamente:

· Pensamientos alegres:  disminuciones en la actividad EMG del músculo corrugator.

· Pensamientos tristes:  incrementos en la actividad del músculo corrugator.

· Pensamientos de ira:  incrementos EMG en los 4 músculos faciales, especialmente en el depresor.

· 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.

· Los pacientes depresivos muestran una atenuación selectiva de los patrones EMG faciales durante la imaginación de emociones alegres, y acentuación durante la imaginación de situaciones tristes.

· Existen diferencias sexuales en la imaginación de estados emocionales y en su correspondiente actividad EMG facial. Mujeres:  patrones EMG faciales de mayor magnitud que los hombres.

· Existe cierto grado de lateralización de las respuestas EMG faciales correspondientes a emociones positivas y negativas:

· Emociones Positivas: evocan actividad muscular en el lado facial derecho mayor que en el lado izquierdo.

· Emociones Negativas: evocan actividad muscular en el lado facial izquierdo mayor que en el lado derecho.

Estos resultados demuestran superioridad de implicación del hemisferio derecho en la percepción de afectos negativos y del izquierdo en la percepción de afectos positivos.

ESPECIFICIDAD INDIVIDUAL
Diferentes individuos responden fisiológicamente de forma diferente ante las mismas situaciones.

Tipos de individuos (Eppinger y Hess):

· Simpateticotónico: predisposición a responder con el sistema simpático.

· Vagotónico: predisposición a responder con el sistema parasimpático.

BALANCE AUTONÓMICO (WENGER)

El antagonismo endocrinológico y fisiológico de las ramas adrenérgica (simpática) y colinérgica (parasimpática) del sistema nervioso autónomo, puede dar lugar a una situación en la que la acción de una rama predomine sobre la otra  Este predominio o desequilibrio autonómico puede ser fásico o crónico y puede provenir del sistema adrenérgico o del colinérgico.


El desequilibrio autonómico, cuando se mide en poblaciones no seleccionadas, se distribuye de forma continua en torno a una tendencia central definida como el balance autonómico.

Medidas seleccionadas por Wenger más útiles en la definición del balance autonómico:

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) Período cardíaco

e) Presión del pulso

f) Período respiratorio

g) Persistencia demográfica

Fórmula para obtener el balance autonómico (Ā):

Ā = 0’2 (Ta) + 0’3 (Tb) + 0’1 (Tc) + 0’4 (Td) + 0’2 (Te) + 0’1 (Tf) + 0’1 (Tg)

Desviación típica = 7

Si Ā = 70:  sistema nervioso autónomo balanceado

Si Ā > 77:  predominio del sistema nervioso parasimpático

Si Ā < 63:  predominio del sistema nervioso simpático

La causa del predominio de uno u otro puede deberse a una disminución en la función del otro, o a ambos procesos, por lo que no es posible inferir a partir de los valores de Ā causales.

Resultados de estudios con niños y adultos:

· Existen diferencias individuales en funcionamiento autonómico en adultos y en niños.

· Las diferencias están distribuidas de forma continua y supuestamente normal.  Los tipos vagotónicos y simpateticotónicos corresponden a los extremos del continuo.

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

· Las estimaciones del balance autonómico están relacionadas con ciertos patrones de personalidad y con ciertas categorías diagnósticas.  Ej.: niños con altas puntuaciones en Ā, indicativo del predominio del sistema nervioso parasimpático, exhiban mayor inhibición emocional, menor excitabilidad y mayor paciencia que niños con bajas puntuaciones en Ā.

· También se encontró un resultado contrario a las predicciones:  descubrimiento de patrones autonómicos mixtos en gran número de sujetos, aproximadamente 2/3 del total.

ESTEREOTIPIA INDIVIDUAL Y TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS
Estereotipia Individual: los individuos difieren entre sí en sus respuestas fisiológicas.  El patrón de respuesta de cada individuo permanece constante a través de diferentes situaciones.

Algunos individuos están predispuestos a desarrollar patrones específicos de respuesta en reacción a situaciones de stress.

Sternbach: propone 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 stress.

Graham:  cada emoción tiene su propio conjunto de procesos fisiológicos, y cada enfermedad psicosomática es parte de una emoción específica, diferente para cada enfermedad.


Las emociones son respuestas ante sucesos ambientales que tienen dos componentes:

· Un patrón de respuesta fisiológica

· Una actitud o sentimiento acerca del suceso que ha provocado la respuesta.

Cada enfermedad psicosomática debe ir acompañada de una actitud específica y de un patrón específico de respuesta.

DIMENSIONALIDAD DE LA RESPUESTA EMOCIONAL
Este problema ha sido estudiado en sujetos humanos mediante la utilización de escalas múltiples de auto-evaluación y aplicación de técnicas factoriales de análisis.

Nowlis: utiliza la escala MACL con 120 adjetivos representativos de cuatro hipotéticas dimensiones bipolares:

· Activación – Desactivación

· Orientación Sensorial Positiva – Negativa

· Control – Falta de Control

· Apreciación Agradable – Desagradable

Obtuvo 12 factores monopolares, cada uno de ellos definido por un conjunto de adjetivos:  agresión, ansiedad, sugerencia, alegría, concentración, fatiga, afecto social, tristeza, escepticismo, egoísmo, vigor y pasividad.

Lorr y Cols: utilizando el POMS encontraron seis factores o dimensiones:


- Hostilidad – Ira

- Tensión – Ansiedad


- Fatiga – Inercia

- Depresión – Abatimiento


- Vigor – Actividad

- Confusión

La estructura factorial derivada de estos estudios es consistente con un modelo multidimensional de las emociones constituido por factores o dimensiones independientes entre sí y monopolares, esto es, sin adjetivos o ítems que definan los extremos opuestos de un mismo factor.

Estos resultados van en contra de la idea de que los estados emocionales y afectivos son interdependiente y bipolares, esto es, que una persona no puede estar alegre y triste al mismo tiempo, o vigorosa y fatigada.

Meddis y Svensson: modifican la escala de Nowlis para hacerla simétrica, y obtuvieron factores bipolares y monopolares.


Los dos factores bipolares encontrados correspondían a una dimensión de ansiedad – depresión y otra dimensión de vigor – fatiga.

Sjoberg y Svensson: utilizando el modelo de radex encontraron una única estructura  de dos dimensiones o factores que permitían describir todos los estados afectivos y emocionales en términos de su localización dentro del espacio bidimensional.  Estas dos dimensiones eran Activación y Agradabilidad.

Según los resultados de los últimos estudios, la experiencia subjetiva emocional se reduciría en última instancia a dos factores o dimensiones subjetivas bipolares: activación – desactivación, agradable – desagradable.

Thayer: pretende medir estados sujetivos de activación, no estados emocionales.  Su primer objetivo al construir la escala fue mejorar los factores relacionados con el hipotético continuo de activación fisiológica:  vigor, fatiga y ansiedad.


Una escala subjetiva de activación tendría la ventaja de eliminar la necesidad de utilizar aparatos para medir el estado fisiológico.


Nivel general de activación: resultado final de la contribución de todos los sistemas corporales por separado.  Vendría dado por la experiencia subjetiva, que se supone es el resultado de la integración de todos los sistemas.


Thayer intenta mantener una concepción unidimensional de la actividad a pesar de la supuesta multidimensionalidad fisiológica.


Para la construcción de la escala se seleccionó una seria de adjetivos que describieran todos los aspectos de un hipotético continuo de intensidad, pero que no incluyeran aspectos direccionales.  Otros adjetivos que implicaban intensidad y dirección fueron también incluidos como ítems de control.


Esta escala también se denomina Escala de Activación – Desactivación.  Revela la existencia de cuatro factores monopolares:
- Desactivación – Sueño





- Desactivación General





- Activación General





- Activación Alta


Estos resultados van en contra de la concepción unidimensional de la activación subjetiva, ya que los cuatro factores son independientes.


Thayer interpreta que los cuatro factores se situarán aproximadamente en cuatro puntos del hipotético continuo de activación, me menor a mayor, en el orden anteriormente señalado, esperándose un patrón de cambios en los cuatro factores.

MacKay: modifica la escala cualitativa y/o el modelo de factoriación.  Los cuatro factores monopolares tienden a constituirse en dos factores bipolares:


- Desactivación Sueño – Activación General


- Desactivación General – Activación Alta


Se observa una estructura bidimensional similar a la encontrada por Sjoberg y Svensson:  un factor de activación propiamente dicho y un factor de ansiedad o stress equivalente a la dimensión agradable – desagradable.
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