TEMA 31.  VARIABLES DEPENDIENTES

Componentes Básicos de la Conducta Emocional:
· Cambios fisiológicos

· Cambios conductuales – motores 

· Cambios subjetivos

Emoción:

· Wagner: actividad y reactividad de los tejidos y los órganos inervados por el sistema nervioso autónomo.  Puede implicar respuesta muscular esquelética o actividad mental.
· Lazarus: perturbación compleja que incluye tres componentes principales:
· Afecto subjetivo
· Cambios fisiológicos relacionados con formas de movilización para la acción adaptativa específica de la especie.
· Impulsos a la acción que tienen cualidades instrumentales y expresivas.
COMPONENTES DE LA RESPUESTA EMOCIONAL
CAMBIOS SUBJETIVOS

Se miden mediante escales o cuestionarios de autoevaluación que descansan sobre informes introspectivos por parte de los sujetos.


Tipos de Escalas más Utilizadas:

· Listas de Adjetivos: adjetivos que describen sentimientos y emociones, que el sujeto tiene que identificar como aplicable o no en su caso o evaluar en una escala cuantitativa.  Ej.: “nervioso”, “enojado”, “deprimido”.

Escala MACL, escala MAACL, escala PONS, escala de Activación – Desactivación.

· Cuestionarios: serie de preguntas que el sujeto debe contestar que se supone reflejan “estados” o “rasgos” emocionales dependiendo de las instrucciones o de la metodología utilizada en su construcción.  La mayoría se han centrado en la medida de emociones específicas tales como la ansiedad o depresión.

Cuestionario MAS, inventario S-R de ansiedad, cuestionario 8SQ.

CAMBIOS CONDUCTUALES

Observación y registro de conductas externas tales como movimientos específicos, posturas, expresiones faciales y respuestas verbales.

Técnicas de Registro: especificación de las categorías conductuales de observación y registro de uno o más de sus parámetros principales:  frecuencia, tiempo e intensidad.

Conductismo: la conducta emocional se define en términos de un número reducido de categorías de respuesta, lo que facilita la utilización de procedimientos automatizados de registro.

Respuesta Emocional Condicionada: se define en términos de un aumento o disminución de la frecuencia de una respuesta motora ante la presencia de un estímulo inicialmente neutro que ha sido asociado con un estímulo aversivo.

Evolucionismo: la conducta emocional se define en términos de numerosos elementos de conducta expresiva (aproximación, rechazo, indiferencia, temor...), lo que implica procedimientos complejos de observación, utilización de escalas múltiples de evaluación, registros fotográficos, filmaciones.

CAMBIOS PSICOFISIOLÓGICOS

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 PSICOFISIOLÓGICOS DE RESPUESTA

Las técnicas de registro psicofisiológico abarcan toda la gama de respuesta y actividad del sistema nervioso tanto a nivel central como periférico, siempre que se registre desde la superficie externa del organismo, por lo que son Técnicas No Intrusivas.
Sistema Nervioso Central: recibe y procesa información procedente del sistema nervioso periférico.  Regula los movimientos y funciones viscerales a través de los sistemas somático y autónomo.
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Sistema Nervioso Periférico: 
Sistema Nervioso Somático: nervios aferentes y eferentes de los órganos sensoriales y motores.  Activa los músculos voluntarios y estriados.

Sistema Nervioso Autónomo o Visceral: nervios de los órganos internos.  Regulación de los órganos internos:  vísceras y glándulas. 

Rama Simpática:  movilización de energía con el fin de preparar al organismo para enfrentarse a situaciones de emergencia, función relacionada con la actividad catabólica del organismo.

Rama Parasimpática: conservación de energía, cumplienfo funciones anabólicas.

Ambas ramas se complementan para mantener un balance de las funciones viscerales del organismo.


El sistema nervioso actúa de forma integrada, como un todo, existiendo numerosas vías de conexión entre los diferentes sistemas periféricos y el sistema nervios central a distintos niveles.

Glándulas ecrinas del sudor, vasos sanguíneos y glándulas adrenales: sólo están inervados por el sistema nervioso simpático.

Resto de órganos: inervados por ambos sistemas.  Un incremento en la actividad de estos órganos se puede deber tanto a un aumento en la actividad del sistema nervioso simpático como una disminución en el sistema nervioso parasimpático, o ambas.

Principales Variables Psicofisiológicas:
· Del Sistema Nervioso Central: actividad electroencefalográfica que se registra desde la superficie externa del cráneo, permitiendo estudiar dos tipos de variables:  los ritmos cerebrales y respuestas corticales evocadas.

· Del Sistema Nervioso Somático: actividad electromiográfica, registrable desde la superficie próxima a los músculos motores, y la actividad ocular o movimientos de los ojos.

· Del Sistema Nervioso Autónomo: actividad cardiovascular (corazón y vasos sanguíneos), actividad electrodermal (glándulas del sudor), actividad salivar (glándulas salivares), actividad gastrointestinal (sistema digestivo), actividad pupilar (pupila) y actividad respiratoria (pulmones).

La obtención de los índices psicofisiológicos se realiza a través de una serie de procesos o etapas secuenciales que incluyen:

1. Captación de la señal a través de electrodos o transductores.

2. Amplificación y transformación adecuada de la señal.

3. Registro bien de forma gráfica, o magnética, o ambas.

Polígrafo: instrumentación básica.  Incorpora los elementos esenciales para el registro de varias señales simultáneamente.

ACTIVIDAD ELECTRODERMAL
BASES FISIOLÓGICAS

La actividad electrodermal depende de las glándulas ecrinas del sudor que están inervadas por la rama simpática del sistema nervioso autónomo y cuyo transmisor post-ganglionar es acetilcolina.


En la actividad eléctrica de la piel intervienen la actividad secretora de las glándulas, así como los sistemas de hidratación y reabsorción del tubo glandular y de los estratos de la dermis y la epidermis.


Las glándulas ecrinas responden a dos tipos de estímulos:

· Térmicos: función termorreguladora del organismo a través de la evaporación del sudor y pérdida de calor.

· Psicológicos: preparación y respuesta ante situaciones ambientales entre cuyas posibles funciones se encuentran:  facilitar la acción de asir objetos, aumentar la sensibilidad táctil y disminuir los riesgos de abrasión y cortes.

Estas glándulas se encuentran en la superficie de todo el cuerpo, pero su densidad es mayor en la palma de la mano y en la palma del pie.  En estas regiones la función termorreguladora sólo se observa cuando la temperatura ambiente excede los 30º C, siendo predominante la función psicológica.  En estas áreas es donde se registra la actividad electrodermal como variable psicofisiológica.

ACTIVIDAD ENDOSOMÁTICA Y EXOSOMÁTICA

Medidas de la actividad eléctrica de la piel.

Exosomática: paso de una corriente externa (generalmente corriente directa) a través de la piel y medición de la resistencia o conductancia de ésta ante el paso de la corriente.


Se puede medir de dos formas:

· Manteniendo constante la intensidad de la corriente:  se mide directamente la resistencia de la piel.  Unidad de medida:  Ohmnio ((), utilizándose por conveniencia el kilo – ohmnio (K–1000 ().

· Manteniendo constante el voltaje:  se mide directamente la conductancia, el recíproco de la resistencia.  Unidad de medida:  Mho, utilizándose por conveniencia el micromho.

Endosomática: medición de diferencias de potencial entre dos puntos de la piel sin aplicar ninguna corriente externa.  También se llama Potencial Eléctrico de la piel, y  se mide en unidades de milivoltios.


Las dos medidas de actividad electrodermal (endosomática y exosomática) funcionan de forma paralela pero no son idénticas, por lo que pueden proporcionar resultados diferentes.


Las dos medidas de actividad exosomática (resistencia y conductancia) constituyen dos medidas del mismo fenómeno.  Al existir una relación recíproca entre ambas, la transformación de una a otra no es lineal, por lo que el uso de las dos medidas puede proporcionar resultados distintos.


Es aconsejable utilizar valores de conductancia en lugar de resistencia cuando se registra la actividad exosomática, debido a que se considera que las glándulas del sudor constituyen resistencias en paralelo por debajo de la epidermis, y en los circuitos en paralelo las resistencias son aditivos en términos de conductancia.


Cuando se registra la resistencia de la piel a través del método de la corriente constante, se aconseja transformar los datos a conductancia:  conductancia en micromhos = recíproco de la resisnteic aen kiloohmnios x 1.000.

PARÁMETROS DE MEDIDA

Principales parámetros de la actividad electrodermal exosomática y endosomática:

· Niveles basales

· Respuestas específicas

· Respuestas no específicas

Actividad Exosomática
· Nivel Basal: conductancia en diferentes puntos regulares del registro durante períodos de estimulación, o en el momento inmediatamente anterior a la aparición del estímulo.

· Respuesta Específica: aumento en conductancia (o disminución en resistencia) por encima de un criterio mínimo que ocurre durante un período de tiempo limitado después de la aparición del estímulo.

· Resistencia:  criterio mínimo = 0’5 kiloohmnios

· Conductancia:  criterio mínimo = 0’05 micromhos

· Período de tiempo en el que debe iniciarse la respuesta:

· Criterio laxo:  entre 1 y 5 segundos después del inicio del estímulo

· Criterio más estricto:  entre 1 y 3 segundos.

Algunos recomiendan identificar una latencia modal para cada sujeto y aceptar como respuestas específicas aquellas que ocurren ( 0’5 segundos alrededor de su valor.

Parámetros de las respuestas específicas:

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

· Latencia de Iniciación (LI): tiempo en segundos desde el inicio del estímulo hasta el inicio de la respuesta.

· Tiempo de Terminación (TT): tiempo en segundos desde el inicio de la respuesta hasta el punto en el que la respuesta alcanza su máxima amplitud.

· Tiempo de Recuperación al 50 por 100 (TR 50 %): tiempo en segundos desde el punto en el que la respuesta alcanza su máxima amplitud hasta el punto en el que la respuesta recupera el 50 % de su amplitud.

· Respuestas No Específicas: también llamadas Fluctuaciones Espontáneas.  Aumento en conductancia (o disminución en resistencia) por encima de un criterio mínimo que ocurre en ausencia de estímulos externos identificables por el experimentador.  Criterios de respuesta utilizados:

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

· Cambio en conductancia mayor de 0’003 log micromhos

Estas respuestas se expresan siempre en términos de frecuencia, es decir, número de respuestas por unidad de tiempo.
Existe cierta independencia entre los diferentes parámetros de la actividad electrodermal, en particular entre los niveles basales y el número de respuestas no específicas, así como entre la amplitud de las respuestas específicas y el tiempo de recuperación al 50 %.

Esto sugiere que los mecanismos subyacentes a la actividad electrodermal no son simples, pudiendo existir diferentes funciones fisiológicas y psicológicas asociadas a los distintos parámetros.

ACTIVIDAD CARDÍACA

Índices más representativos de la actividad cardiovascular:

· Tasa cardíaca (TC): frecuencia de las contracciones del corazón.  Variable psicofisiológica más utilizada y mejor conocida.

· Presión sanguínea: fuerza con que se mueve la sangre por las arterias.

· Volumen o Flujo sanguíneo: cantidad de sangre distribuida por el cuerpo.

Registro Psicofisiológico de la Tasa Cardíaca: los métodos más utilizados son:

· Electrocardiograma (EKG): medida de los potenciales eléctricos producidos por la despolarización de la musculatura auricular y ventricular del corazón durante sus contracciones.  Componentes:  ondas P, Q, R, S  y T.  La onda R es la más importante.  Representa la despolarización de la musculatura ventricular.  Es la más grande, unos 1’5 mV y, por tanto, la más inambigua para contar pulsaciones o medir intervalos de tiempo entre latidos.

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

Transductor Fotoeléctrico: mide los cambios en cantidad de luz transmitida a través de un miembro por el que pasa sangre, generalmente un dedo o el lóbulo de la oreja.  Como la cantidad de sangre varía cíclicamente con cada latido, los cambios fotoeléctricos cíclicos reflejan las contracciones individuales del corazón, proporcionando información similar a la onda R del EKG, aunque con una latencia ligeramente superior.

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 latido por minuto.
Período Cardíaco (PC) o Intervalo Entre Latidos (IBI = Inter – Beat – Interval): unidad básica de medida de la actividad cadíaca.  Intervalo de tiempo entre contracciones consecutivas expresado en milisegundos, recíprocamente relacionado con la tasa cardíaca:  IBI = 60/TC x 1.000.


Se mide mediante cardiotacómetros que analizan el intervalo de tiempo entre ondas R o pulsos consecutivos, produciendo un voltaje proporcional a dicho intervalo.  Los cardiotacómetros expresan este valor en términos de Tasa cardíaca latido a latido.
TASA CARDÍACA Y PERÍODO CARDÍACO

La utilización de Tasa Cardíaca o Período Cardíaco depende de:

· Posibles errores de medida asociados a cada una de ellas:  conviene seleccionar aquella unidad (TC o PC) que mantenga constante el posible error, ya que si para una el error es constante, para la otra necesariamente varía, dada su relación recíproca.

Si los posibles errores son mínimos o no existentes, es indistinto utilizar TC o PC.

· Diferencias estadísticas con respecto a normalidad de las distribuciones y homogeneidad de las varianzas:  la utilización de TC o PC parece ser indistinta puesto que en ningún caso se violan seriamente los supuestos de las pruebas estadísticas.

TIEMPO ORGANÍSMICO Y TIEMPO REAL

Tiempo Real: segundo a segundo

Tiempo Organísmico: latido a latido.


Cuando interesa estudiar los cambios cardíacos con relación a sucesos temporales, la utilización del tiempo organísmico crea desigualdades en la comparación de las respuestas de diferentes sujetos a ensayos.


Si se selecciona un número fijo de latidos, sujetos con tasas cardíacas altas (rápidas) tendrán un tiempo menor que sujetos con tasas cardíacas bajas (lentas).  En este contexto es preferible el tiempo real.


Si se utiliza el tiempo real conviene medir la TC o PC no sólo en el punto correspondiente a cada unidad de tiempo (el segundo, por ejemplo), sino también durante toda la unidad de tiempo, teniendo en cuenta los latidos completos y fraccionales dentro de esa unidad.

SINUS ARRITMIA

Uno de los procedimientos para obtener la TC promedio durante períodos largos es el contar el número de latidos y expresarlos en unidad de tiempo:  latidos por minuto.


La actividad cardíaca es de naturaleza cronológica y cíclica, reflejando patrones complejos de fluctuaciones, el llamado “sinus arritmia”.  Para analizar este tipo de variabilidad los procedimientos utilizados incluyen la utilización de valores de dispersión de la TC o PC (desviación típica) teniendo en cuenta la dependencia serial de los latidos consecutivos, así como procedimientos complejos de análisis de patrones de ondas tipo Fourier.

RESPUESTAS FÁSICAS

La actividad fásica se mide analizando los cambios cardíacos (TC o PC) segundo a segundo o latido a latido posteriores a la presentación de un estímulo o suceso.


Cambios post-estímulo:  se expresan con relación a la actividad cardíaca pre-estímulo, en forma de puntuaciones diferenciales:  valor post-estímulo – valor pre-estímulo.


Valor pre-estímulo:  valor promedio de los 3 ó 4 latidos o segundos inmediatamente anteriores al estímulo.


Un problema importante relacionado con este tipo de estímulo es la variabilidad inherente a la actividad cardíaca, en particular la atribuible al sinus arritmia, que puede enmascarar la verdadera respuesta cardíaca al estímulo.  Procedimientos para minimizar o eliminar este problema:

· Ampliar el número de valores que constituye el nivel pre-estímulo para que se reduzca la variabilidad.

· Utilizar la forma cardíaca del sinus arritmia pre-estímulo para hacer predicciones sobre la actividad cardíaca post-estímulo en caso de que no se hubiese presentado el estímulo.  Las diferencias entre los valores observados y predichos constituyen los nuevos valores post-estímulos que describen la curva de la respuesta.

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

Análisis Estadístico de las Respuestas Cardíacas Fásicas:

· Análisis de Varianza de Medidas Repetidas: el más aplicado.  Estudia la forma de la respuesta a través de los componentes de tendencia (lineal, cuadrática, cúbica, etc.).  Supone igualdad de las matrices de varianza y covarianza.  En caso de desigualdad de covarianzas, debe aplicarse la corrección épsilon.

Este análisis permite analizar la forma de las respuestas, pero no proporciona puntuaciones particulares para cada individuo.  Para ello es necesario establecer parámetros específicos y obtener los valores correspondientes a cada sujeto.

· Análisis de Varianza Multivariado.
· Análisis Factorial:  se utiliza para identificar diferencias individuales en los patrones de la respuesta cardíaca fásica.

UNIDADES DE MEDIDA EN PSICOFISIOLOGÍA Y LEY DE LOS VALORES INICIALES

Razones por las que en psicofisiología se utilizan como unidades de medida transformaciones matemáticas de las puntuaciones directas:

· Intento de aproximar o adecuar los datos a los supuestos subyacentes al análisis estadístico.  El análisis estadístico es el análisis de varianza.  Supuestos:  distribuciones normales, varianzas homogéneas y efectos aditivos.

· 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.

Transformaciones matemáticas más utilizadas:  raíz cuadrada, recíproco, logaritmo y arcsin.

Fórmula general para la transformación:


Y = f (X + C)
f = función
X = valor directo antes de la transformación

C = constante

Ley de los Valores Iniciales (Wilder): relación entre los niveles tónicos y las respuestas fásicas.  Establece que la magnitud de los cambios psicofisiológicos depende del nivel tónico inicial del que se parta.  Si el  nivel  tónico inicial es alto, las respuestas o cambios son más pequeños que si el nivel tónico inicial es bajo.


En sentido estricto esta Ley significa que las unidades de medida en un extremo de la escala son más grandes o más pequeñas que las del otro extremo.  Se trataría, pues, de encontrar la función que igualara las unidades de medida a lo largo de la escala.


La naturaleza de la relación entre variables psicofisiológicas y niveles tónicos y amplitudes de las respuestas, depende de múltiples factores:

· El sistema psicofisiológico en cuestión

· La elección de  unidades de medida

· La presencia de diferencias individuales en reactividad

· Efectos homeostáticos de techo

· Posición de la respuesta en la serie de estímulos

Likken y Venables: la Ley de los Valores Iniciales sólo será apropiada para los efectos homeostáticos de techo, esto es, cuando los valores de la escala se aproximan a los límites biológicos en ambos extremos.


Las técnicas de regresión y, en particular, el análisis de covarianza, son los procedimientos más apropiados cuando interesa eliminar el efecto de los niveles tónicos sobre las respuestas fásicas.


Variable criterio:  valores de las respuestas.


Variable covariante:  valores de los niveles tónicos.


Si interesa retener información sobre los niveles tónicos y examinar sus efectos sobre las respuestas, son más apropiados otros procedimientos:

· Transformar matemáticamente por separado los niveles tónicos y las respuestas.

· Agrupar por bloques los valores tónicos y examinar sus efectos en las respuestas.

· Utilizar técnicas multivariadas que permiten retener la información de las dos variables y proporcionan información adicional sobre la interacción.
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