TEMA 32.  ACTIVACIÓN:  GENERALIDAD

LAS TEORÍAS DE JAMES – LANGE Y CANNON SOBRE LAS EMOCIONES
JAMES: las emociones consisten en las sensaciones procedentes de los cambios corporales (somáticos y autonómicos) producidos por la percepción de estímulos externos.  Secuencia de sucesos:

1. Los estímulos ambientales excitan los receptores sensoriales, los cuales conducen los impulsos a la corteza cerebral produciendo la percepción de los estímulos.

2. La corteza manda impulsos nerviosos a través del sistema somático y autónomo a las vísceras y los músculos esqueléticos produciendo cambios en estos órganos.

3. Los cambios viscerales y somáticos, a su vez, excitan los receptores interoceptivos y propioceptivos que conducen impulsos a la corteza.

La percepción de estos cambios corporales es lo que constituye la experiencia emocional  ante  estímulos ambientales.
LANGE: defiende un proceso similar pero limita los cambios corporales a la actividad vasomotora del sistema nervioso autónomo.

JAMES – LANGE: los cambios fisiológicos periféricos son esenciales en las emociones, y cada emoción diferente debe ir acompañada de cambios fisiológicos disintos.

CANNON: objeciones a la teoría de James – Lange:

· La separación total de las vísceras y el sistema nervioso central no hace desaparecer la conducta emocional.

· Los mismos cambios viscerales se producen en emociones aparentemente diversas, así como en estados no emocionales.

· Las vísceras son estructuras relativamente insensibles con pocas terminaciones nerviosas y, por tanto, incapaces de proporcionar una diferenciación precisa de los procesos fisiológicos.

· Las respuestas en el sistema nervioso autónomo son lentas, mientras que las respuestas emocionales ante estímulos apropiados son rápidas, no pudiendo aquéllas ser la causa de éstas.

· La inducción de cambios viscerales de forma artificial (inyecciones de adrenalina) no provocan reacciones emocionales, a pesar de que los cambios inducidos artificialmente son los mismos que los que acompañan a las reacciones emocionales.

Propone la Teoría Emergentista de las Emociones:   los cambios corporales cumplen la función general de preparar al organismo para actuar en situaciones de emergencia.  Esta función se realiza a través de:

· Sistema Nervioso Simpático:  actúa como un todo movilizando los recursos del organismo para la acción vigorosa (lucha o huída).

· Sistema Nervioso Parasimpático:  actúa de forma antagónica conservando los recursos del organismo.

Estos cambios serían idénticos en las diferentes emociones, variando sólo en intensidad en función de las exigencias de movilización de recursos en cada situación.

Los cambios autonómicos y somáticos son considerados concominantes homeostáticos de las respuestas emocionales, no como antecedentes causales.

Modelo de Cannon-Bard: modelo neurológico sobre el control cerebral de las emociones.  Resalta el papel regulador del tálamo:

· Manda impulsos a la corteza cerebral produciendo la experiencia cualitativa mental emocional.

· Manda impulsos al sistema nervioso periférico con el fin de movilizar la energía necesaria para la acción.

La corteza cerebral actúa como inhibidor del tálamo excepto en los casos de estimulación intensa o emocional.

Las ideas de Cannon contribuyeron al desarrollo de los conceptos motivacionales relacionados con los aspectos energetizadores (no directivos) de la conducta:  impulso, activación y arousal.

Las teorías de James-Lange y Cannon representan el marco de referencia de dos importantes líneas de investigación psicológica sobre la conducta emocional:

· Una que postula la existencia de patrones específicos de respuestas corporales asociados a cada emoción.

· Otra que postula cambios fisiológicos generales no diferenciales.

UNIDIMENSIONALIDAD DEL CONCEPTO DE ACTIVACIÓN
Woodworth: en toda manifestación conductual debe existir un componente motivacional que proporcione la fuerza o energía básica para realizar o ejecutar la conducta.

Hull:  primera aproximación al estudio de la dimensión energetizadora de la conducta.  Fue llamada Impulso o Drive.  Perspectiva estrictamente conductual sin recurrir a procesos fisiológicos mediadores.

Duffy: la primera en proponer la utilización de variables fisiológicas periféricas en el estudio de la motivación.  Los cambios fisiológicos periféricos tanto en el sistema nervioso autónomo como en el  sistema somático  reflejan  los diferentes niveles de movilización de energía o activación que acompañan a los estados motivacionales y emocionales.  La emoción y la motivación se consideran conceptos idénticos definibles con relación al grado de activación fisiológica producido en cada caso.

El interés por las medidas fisiológicas centrales surge del descubrimiento de la actividad electroencefalográfica y del sistema de activación reticular.

Actividad Electroencefalográfica:

· Estado de relajación: ondas regulares de alto voltaje de entre 8 y 12 Hz de frecuencia, ritmo alfa.
· Estimulación sensorial: respuesta cortical caracterizada por una desincronización y aumento en la frecuencia del ritmo.

Respuestas de ansiedad: actúan como estímulos no específicos activando la respuesta de desincronización cortical.

Moruzzi y Magoun: la estimulación eléctrica del sistema de activación reticular tronco – encefálico provoca la respuesta cortical de activación (desincronización del ritmo alfa), así como otras respuestas autonómicas y somáticas que suelen acompañar a las reacciones emocionales.

Teoría de la Activación de la Emoción (Lindsley): los impulsos viscerales y somáticos estimulan la formación reticular del tronco cerebral que, a través de sus conexiones con el hipotálamo y los núcleos de proyección no específica del tálamo, activan directamente la corteza.


Cuando los impulsos que llegan a la corteza son bajos, el organismo está relajado y la actividad cortical se asemeja a la del sueño.


Un aumento en la estimulación provoca la reacción de despertar desincronizándose la actividad cortical.


Las emociones se situarían sobre este continuo de activación que se extiende desde el sueño en un extremo hasta las emociones intensas en el otro.

Schlosberg, Malmo y Hebb:  las medidas fisiológicas, tanto periféricas como centrales, con los indicadores mejor cualificados del nivel de activación del organismo.


Postulan una relación curvilínea tipo U invertida entre Impulso y Conducta, según la cual existiría un nivel óptimo de activación situado en un lugar intermedio del continuo, que coincidiría con el nivel óptimo de ejecución conductual.

El concepto de activación supone la existencia de una única dimensión de activación general del organismo que se manifiesta a través de indicadores somáticos, autonómicos y corticales.  Estos indicadores fisiológicos correlacionan a su vez con otras medidas conductuales y subjetivas.

Los diferentes índices de activación correlacionan mutuamente, reflejando la dimensión única de activación general.

ACTIVACIÓN Y EMOCIÓN:  ESTUDIOS SOBRE STRESS Y ANSIEDAD
ANSIEDAD COMO RASGO
Katkin: examinó el efecto de las diferencias individuales en ansiedad (rasgo de personalidad) en las respuestas autonómicas ante situaciones de stress.  Utilizó la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor, que permitió seleccionar un grupo de 26 sujetos altos en ansiedad (el 20 % con las puntuaciones más altas) y un grupo de 26 sujetos bajos en ansiedad (el 20 % con las puntuaciones más bajas).


Condiciones Experimentales a las que fueron asignados aleatoriamente lo sujetos:

· Condición Experimental: condición de stress.

· Condición Control: condición de no-stress.

Se registró la actividad fisiológica en ambas condiciones durante tres períodos consecutivos de 10 m. de duración.

· Grupo Control: los tres períodos de tiempo eran de no-stress.  Al inicio de cada período se informaba a los sujetos que simplemente debían descansar y relajarse mientras se hacían los registros fisiológicos.

· Grupo Experimental: los períodos primero y tercero eran idénticos al grupo control.  Al inicio del segundo período se informaba a los sujetos de que recibirían calambres eléctricos dolorosos en los tobillos durante los 10 m. siguientes, con el objeto de comparar las respuestas fisiológicas ante el dolor intenso con las respuestas durante el período de descanso.  Ningún sujeto, en la práctica, recibió calambre.

Condición de Stress: amenaza del calambre inducida a través de las instrucciones.


Para medir la actividad autonómica se seleccionó la actividad electrodermal.  VD:  número de respuestas no específicas o fluctuaciones espontáneas.  Esta medida refleja el grado de “labilidad electrodermal” de los sujetos.


Finalmente, durante una entrevista post-experimental se pidió a todos los sujetos que evaluaran el grado de “aprehensión” que habían sentido durante el segundo período del experimento, esto es, durante el período de stress o no-stress.


Diseño Utilizado: diseño factorial mixto 2 x 2 x 3 con dos factores (VI) de grupos independientes y un tercer factor de medidas repetidas o intra-grupo:

· Primer Factor: nivel de ansiedad.  Valores:  altos y bajos en ansiedad

· Segundo Factor: condición de stress.  Niveles:  stress o no-stress

· Tercer Factor: variable de procedimiento

Variables Dependientes utilizadas:  número de respuestas electrodermales no específicas y medida de aprehensión subjetiva.

Predicciones sobre el efecto de las dos variables independientes:

· Interacción significativa Condición de stress x Período de tiempo: la condición de stress tendrá un efecto significativo en la activación autonómica sólo durante el período específico de stress.

· Interacción significativa Nivel de ansiedad x Condición de stress x Período de tiempo: las diferencias individuales en nivel de ansiedad tendrán un efecto significativo únicamente en el grupo de sujetos sometidos a la condición de stress.  Esta predicción se deriva del supuesto de que el nivel de ansiedad medido por el cuestionario de Taylor refleja una tendencia general a reaccionar con ansiedad sólo ante situaciones de stress.

Resultados del Experimento:
No mostraron ningún efecto significativo del factor ansiedad.  No hubo efectos principales ni de interacción.  Los sujetos altos y bajos en ansiedad no diferían entre sí en el número de fluctuaciones espontáneas bajo ninguna condición.

Se observaron diferencias altamente significativas con respecto a la amenaza de calambre (condición de stress):

· Primer período de descanso: los sujetos del grupo experimental y control mostraron igual número de respuestas electrodermales no específicas.

· Segundo período: los sujetos que recibieron amenaza de calambre aumentaron significativamente el número de respuestas no específicas, mientras que los sujetos en el grupo control no mostraron cambios significativos.

· Tercer Período: el número de fluctuaciones espontáneas en el grupo experimental se redujo de nuevo al mismo nivel que el del grupo control.

Resultados de la Medida de Aprehensión: similares a los de la actividad electrodermal, observándose diferencias significativas únicamente entre el grupo que recibió amenazas de calambres y el grupo control.

Conclusiones:
· En sujetos normales las diferencias en nivel de ansiedad general, entendida ésta como un rasgo de personalidad relativamente estable, no guardan ninguna relación con las respuestas fisiológicas autonómicas.

· Si la misma situación de stress manipulada en el experimento mediante la amenaza de choque, se entiende como una situación evocadora de una respuesta específica de miedo o ansiedad (manifestada subjetivamente como aprehensión), entonces los resultados del experimento sí sugieren una relación significativa entre ansiedad (entendida como estado emocional) y activación fisiológica.

Experimento de Hodges y Spielberger:  similar al de Katkin, pero con algunas modificaciones.


Variable Dependiente: tasa cardíaca (pulsaciones por minuto).


Los sujetos completaron el cuestionario MAS de Taylor y también una escala de 5 puntos sobre miedo al calambre eléctrico. Estas dos medidas se realizaron dos meses antes del experimento.

Diseño y Procedimiento Experimental: las mismas características que en Katkin, excepto que la amenaza de choque se realiza en el contexto de una tarea de aprendizaje verbal.


Inmediatamente después de la tarea, los sujetos tenían que completar la escala AACL de Zuckerman diseñada para medir fluctuaciones en nivel de ansiedad subjetiva, sustituyendo a la escala de aprehensión del estudio de Katkin.

Resultados:
· No se observaron diferencias entre los sujetos altos y bajos en ansiedad en las respuestas cardíacas a la amenaza del choque eléctrico.

· Se observan diferencias significativas en las respuestas cardíacas entre la condición de stress y no-stress_

· Condición de stress: tanto los sujetos altos como los bajos en ansiedad, respondieron con incremento inmediato en la tasa cardíaca ante la amenaza de choque.

· Grupo control: apenas modificaron su tasa cardíaca durante la tarea de aprendizaje verbal.

· Correlaciones entre las medidas subjetivas de ansiedad (AACL) y los cambios en la tasa cardíaca en la condición de stress = 0’49.  Esto indica que los sujetos que tuvieron mayores incrementos en la tasa cardíaca fueron los que también manifestaron mayor ansiedad subjetiva.

· Correlación entre las puntuaciones en la escala de miedo al choque eléctrico y los cambios en la tasa cardíaca = 0’43.  Esto indica que los sujetos que manifestaron tener mayor miedo al choque fueron los que respondieron con mayores cambios cardíacos ante la amenaza de choque.

· Correlaciones entre los cambios en la tasa cardíaca y las puntuaciones en el cuestionario MAS de Taylor, y entre este último y la escala de miedo al choque:  prácticamente nulas.

ANSIEDAD COMO ESTADO
Fenz y Epstein: estudios con paracaidistas con el fin de examinar las respuestas subjetivas y fisiológicas ante estímulos relevantes a la situación de salto, supuestamente evocadoras de respuestas de ansiedad.


Se examinaron los gradientes de las tendencias de aproximación y evitación en dos grupos de paracaidistas  (con  y sin experiencia), registrando las respuestas subjetivas de miedo y los cambios fisiológicos de varios momentos antes del salto y después del salto.

· Medidas subjetivas: autoevaluaciones en una escala cuantitativa realizadas de forma intermitente a partir del día anterior al salto.

· Medidas fisiológicas: tasa cardíaca, conductancia de la piel, respiración.  Parámetros de medida:  niveles tónicos expresados en términos de pulsación por minuto, micromhos y ciclos por minuto, respectivamente.

Resultados:
· Paracaidistas veteranos: mostraron el nivel máximo de miedo al comienzo del día, disminuyendo el gradiente de forma progresiva hasta alcanzar el nivel mínimo en el momento del salto.

· Paracaidistas novatos:  se mostraron relativamente relajados al comienzo del día, pero su nivel de miedo aumentó progresivamente hasta alcanzar el nivel máximo en los momentos antes del salto.

· Respuestas Fisiológicas:
· Novatos: las curvas empezaban a incrementarse aproximadamente en el momento del despegue del avión y continuaban aumentando hasta alcanzar el máximo de activación en el momento del salto.

· Veteranos: las curvas mostraban también incremento inicial, pero el nivel se mantenía constante e incluso disminuía ligeramente con la aproximación al salto.

Esto sugiere que los estímulos evocadores de miedo producen efectivamente respuestas de activación autonómica en función creciente de la proximidad del momento crítico, pero con la experiencia las personas pueden aprender a modificar el gradiente de miedo subjetivo y a mantener relativamente bajos los niveles de activación fisiológica.

Terapia de Conducta: en este contexto se han realizado numerosos estudios que demuestran la capacidad de determinados estímulos físicos de evocar respuestas autonómicas.  Esta capacidad existe independientemente de que los estímulos se presenten de forma real, representacional (fotografías, diapositivas) o imaginativa.

ANSIEDAD PATOLÓGICA
Lader y Cols.: investigaciones sobre responsividad y habituación autonómica en diferentes grupos de pacientes con problemas de ansiedad y en sujetos normales.

Prueba Psicofisiológica: test de habituación que consistía en 10 m. de período de descanso seguido de una serie de 20 tonos de 1.000 Hz de frecuencia, 100 dB de intensidad y 1 segundo de duración, presentados de forma sucesiva con un intervalo de tiempo entre cada tono que oscila entre 40 y 85 segundos.

Medidas psicofisiológicas registradas:  conductancia de la piel y tasa cardíaca.

Parámetros de actividad electrodermal analizados: niveles tónicos, tasa de habituación de las respuestas específicas y número de respuestas no específicas.

Tasa de Habituación: medida en función de la disminución de la amplitud de las respuestas específicas a lo largo de los 20 ensayos (inclinación de la línea de regresión).

Resultados:
· Se observa diferencia entre los sujetos normales y los pacientes con problemas de ansiedad en el índice de habituación y en el número de respuestas no específicas de la actividad electrodermal:

Pacientes: menor tasa de habituación y mayor tasa de fluctuaciones espontáneas.

· Correlaciones significativas entre las evaluaciones cuantitativas de la ansiedad manifestadas por los pacientes y los índices electrodermales:  a mayor ansiedad, menor habituación y mayor número de respuestas no específicas.

Lader también estudió las diferencias en los índices psicofisiológicos en diferentes grupos de pacientes:  pacientes con fobias específicas (monosintomáticas), pacientes con fobias sociales, pacientes agorafóbicos y pacientes con estados de ansiedad.  Resultados:

· Mayores tasas de habituación:  sujetos normales, seguido de pacientes con fobias específicas.

· Menores índices de habituación (p < 0’001):  agorafóbicos, fóbicos sociales y pacientes con estado de ansiedad.

· Nivel de arousal medido con el número de respuestas específicas:  menor para pacientes normales y pacientes con fobias específicas que para el resto de los grupos (p < 0’001).

Existe relación inversa entre el número de fluctuaciones espontáneas y tasa de habituación.

Los pacientes fóbicos con tasas de habituación altas responden mejor al tratamiento conductal Desensibilización Sistemática que los pacientes con tasas de habituación bajas.

CRÍTICAS AL CONCEPTO DE HABITUACIÓN
El concepto unidimensional supone la existencia de un único proceso de activación en el que los sistemas autonómico, cortical y somático se encuentran perfectamente acoplados e integrados.

Lacey: principales objeciones a la unidimensionalidad de la activación:

· Disociaciones existentes entre los índices de activación conductual y los índices de activación fisiológica.

· Disociaciones existentes dentro de los diferentes índices de activación fisiológica.

· Existencia de patrones específicos de respuestas corporales.

· Presencia de efectos inhibitorios del feedback aferente del sistema cardiovascular al cerebro.

Teoría Bidimensional: postula dos sistemas diferentes de activación, uno relacionado con el sistema de activación reticular troncoencefálico y otro relacionado con el sistema límbico.

Routtenberg: el sistema de activación reticular afectaría predominantemente al impulso o energía básica para la acción, y el sistema límbico afectaría al refuerzo y, a través de él, a la futura probabilidad de ocurrencia de una respuesta particular.

Eysenck y Claridge: postulan dos sistemas de activación, uno relacionado con la excitación e inhibición cortical y otro relacionado con la excitación e inhibición automática.

Lacey: defiende una concepción multidimensional de la activación.
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