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T. 9    EVALUACIÓN PSICOLÓGICA   1R  PP   TÉCNICAS OBJETIVAS DE EVALUACIÓN


INTRODUCCIÓN       417

Técnicas objetivas = Informan de eventos psicológicos observables o amplificables, la mayoría no controlables por el s, al menos sin entto. Se aplican con aparatos que permiten su administración, registro, puntuación y análisis objetivo sin la intervención del evaluador. 

Las hay:

1. Cognitivas: Evalúan: Percepción, TR, memoria: Taquitoscopio.
2. Motoras: Evalúan la coordinación motriz: Aparato de precisión manual de Purdue para evaluar la HH visomotora.
3. Psicofisiológicas: Las de + desarrollo
Miden procesos psicológicos que ni podemos observar ni el s puede informar de ellos con exactitud: Ansiedad al hablar en público = Medir la presión arterial, frecuencia cardiaca o tensión muscular.

Psicofisiología: Estudia los correlatos fisiológicos del comportamiento. Se sitúa entre la psicología, la fisiología y la genética. Aplica técnicas, conceptos y tª a evaluar factores que influyen en la salud y enfermedad.

Los elementos esenciales de las técnicas de evaluación psicofisiológica son el registro fisiológico y el contexto psicológico.

Las técnicas de registro requieren instrumental específico: Generadores y programadores de EE auditivos o visuales, ordenadores..,  y un proceso secuencial

Galváni 1r descubrimiento sobre el carácter eléctrico de la actividad motora: Final S. XVIII.

Vigoroux y Féré, bajo la supervisión de Charcot, en 1888 registraron los cambios en la resistencia eléctrica de la piel al pasar una pequeña corriente a través de 2 electrodos, para estudiar reacciones emocionales de histéricas

Einthoven en 1900 descubre y registra la actividad eléctrica del corazón = Electrocardiografía.

Berger en 1929 registró la actividad eléctrica del cerebro humano = Electroencefalograma

William James y Walter Cannon contribuyeron con sus Tª al desarrollo de la evaluación psicofisiológica. James por atribuir el cambio emocional a cambios corporales específicos. Cannon por sus estudios influyentes en la Tª de la Activación.

Carl G. Jung declaró que la actividad electrodérmica era un índice adecuado para obtener datos sobre la “vida mental”. La utilizó junto a la asociación de palabras y el TR para detectar emociones significativas

La investigación psicofisiológica se ha ocupado sobretodo de la ansiedad y estrés. Ahora interesan los marcadores biológicos o indicadores psicofisiológicos de trastornos como la esquizofrenia y depresión

1. FUNDAMENTOS METODOLÓGICOS       419

1.1. Clasificación y proceso de obtención de las señales psicofisiológicas      419

Las técnicas de registro psicofisiológico abarcan todas las RR del organismo bajo control directo o indirecto del SN. Se clasifican según la actividad fisiológica registrada, el mecanismo de control neurofisiológico subyacente o el sistema que rige la respuesta que se mide: SN Vegetativo o SNA,  SN Somático y SNC.

El SNV o SNA controla la actividad electrodérmica, la cardiovascular, la pupilar, la temperatura corporal, la actividad gastrointestinal y la RR sexual.

El SNS incluye: Actividad muscular, movimientos oculares y la actividad respiratoria

En SNC se incluye: Actividad electroencefalográfica y técnicas derivadas: Potenciales evocados y neuroimagen funcional como TEP (tomografía emisión de positrones) y la resonancia magnética nuclear. A veces se usan marcadores hormonales como cortisol en saliva.

Las RR psicofisiológicas siguen una secuencia estándar, con aspectos específicos propios para cada una de ellas. El procedimiento general supone las fases de:

1. Captación

2. Transformación

3. Amplificación

4. Registro

5. Análisis

6. Interpretación de la señal

Las 4 primeras F se hacían manualmente sobre un papel, con polígrafos u oscilógrafos. Ahora se aplica la informática, ganando en precisión y velocidad en el manejo de datos.

Las señales psicofisiológicas son:

1. Bioeléctricas: Originadas por los fenómenos eléctricos existentes en las membranas celulares. Se captan con electrodos

2. Fenómenos físicos mecánicos, ópticos o térmicos: Se captan con transductores o sensores que los convierten en señales eléctricas.

En general la secuencia de la evaluación sigue 4 fases:

· 1ª F o período de adaptación a la evaluación: De 5’ o +. No se evalúa nada.

· 2ª F o período: Sin estimulación. Es la línea de base. Se toman datos fisiológicos

· 3ª F: Presentación de EE o realización de tareas: Hay evaluación fisiológica, dependiendo de las variables a estudiar. La duración varía según la tarea a realizar. Se evalúan RR específicas dadas a EE concretos.

· 4ª F o período de recuperación: Se evalúan las variables fisiológicas, pero sin presentar EE ni realizar tareas.     F.  9.1.        420
1.2. Principales tipos de actividad psicofisiológica         420

1.2.1. Sistema nervioso vegetativo o autónomo       420

La actividad electrodérmica o AED es la señal vegetativa + estudiada pero sólo en psicología. Apenas tiene interés para otras disciplinas = Facilitación u oposición diferencial al paso de la corriente eléctrica o incluso, su generación

AED se mide con registro:

1. Monopolar = Capta la actividad eléctrica natural de la piel mediante la diferencia de potencial entre 2 puntos de su superficie. Se expresa en milésimas de voltio (mV)    F. 9.2:  Electrodo neutro o de referencia entre codo y muñeda y el activo en la prominencia hipotenar.

2. Bipolar = Se aplica una fuente eléctrica de corriente externa transmitida por uno de los 2 electrodos; atraviesa la piel y es captada por el otro electrodo.  Fig. 9.2. Permite medir la resistencia, en Kohms o la conductancia en microsiemens.

Fig. 9.1: Muestra los electrodos de copa

que miden la actividad electrodérmica. 

En la copa se pone un gel isotónico que

media el contacto entre electrodo y piel.



En la AED, obtenemos 2 tipos de medidas:

1. Tónicas: 

· Nivel basal de conductancia o SCL a la conductancia absoluta evaluada en un cierto punto en el tiempo. El valor = promedio de varias medidas obtenidas en distintos momentos de un registro. Es un índice de activación simpática, estable en s normales

· RR inespecíficas o NSR son los cambios producidos en los niveles basales que no se relacionan directamente con EE concretos. Reflejan también activación simpática.

2. Fásicas o SCR: Son RR provocadas por EE presentados o identificados por el evaluador. Las RR son el aumento de conductancia y una recuperación posterior, + rápidos ambos que los cambios en niveles tónicos.

Los parámetros + estudiados en las RR de conductancia se señalan en F. 9.4.

· Amplitud de respuesta =  Deflexión máxima de la SCR en comparación con el nivel de conductancia inmediatamente anterior

· Tiempo de latencia = Período que va desde el inicio de la presentación del estímulo hasta el comienzo de la respuesta.

La actividad electrodérmica indica la activación general. Es de carácter inespecífico e indica la movilización del organismo ante un estímulo o situación. Es el resultado de la actividad de la división simpática del SNV.


El sistema cardiovascular bombea y distribuye la sangre por el organismo. Se evalúa con la frecuencia cardiaca, la actividad vasomotora periférica o flujo sanguíneo periférico y la presión sanguínea.


Frecuencia cardiaca o ritmo cardíaco = Medida cardiovascular + frecuente y ppal medida de la actividad del corazón. Se registra mediante

· Electrocardiograma, ECG o EKG = Registra la actividad eléctrica del músculo cardíaco desde la superficie externa del cuerpo. La frecuencia de los latidos cardíacos se calcula pq el intervalo entre 2 latidos sucesivos o período cardíaco = Valor inverso de la frecuencia cardiaca.   F.  9.5    423
La señal del ciclo cardíaco tiene 5 componentes de ondas P, Q, R, S y T. 

El ciclo cardiaco inicia con la despolarización del nódulo sinusal que contrae las aurículas, pasando sangre a los ventrículos. La onda P representa esa despolarización y contracción auricular. Tras la señal eléctrica se transmite al nódulo aurículo-ventricular = otra despolarización y contracción ventricular, pasando sangre a las arterias. Se manifiesta con QRS. Finalmente se relajan los ventrículos y su repolarización se manifiesta con T.

· Registros petismográficos: Detectan los movimientos pulsátiles de la sangre a su paso por ciertas partes de la periferia del cuerpo. También sirve para calcular la frecuencia cardiaca. La medida del volumen de sangre al pasar por las arterias periféricas requiere transductores fotoeléctricos o fotopletismográficos. Imagen 9.2

El ritmo cardíaco es irregular = Variabilidad de la frecuencia cardiaca que depende de la división parasimpática vagal del SNV. Indica actividad parasimpática asociada a activación, defensa y + o – relajación del s.

La presión sanguínea = Fuerza o presión que soportan los vasos sanguíneos. Se registra con medidas discontinuas con el esfignomanómetro:

· Presión sistólica = Elevación de presión debido a la contracción cardiaca y expulsión de sangre al torrente circulatorio.

· Presión diastólica = Fuerza con que la sangre retorna al corazón

Areas de investigación de la actividad cardiovascular: 

Motivación, estrés, reflejo de defensa, emociones, PI: atención y memoria, aprendizaje: CC y CI y enfermedades psicosomáticas como las cardiovasculares.

Pupilometría fotográfica: Mide la respuesta pupilar: Cambios de diámetro y área. Filma el ojo y hace un análisis métrico

La dilatación pupilar = Esfuerzo mental, actividad física y activación general 

Temperatura corporal: Depende del sistema vascular periférico y es constante, aunque varía con enfermedad, ejercicio o temperatura del medio. Se mide directamente con un termómetro o indirectamente con un termopar o termistor que convierte la temperatura en señal eléctrica, indicando su grafía. Se mide para tratar migrañas y la enfermedad de Raynaud.

Motilidad gástrica gastrointestinal: Se obtiene con electrogastrografía = Mide potenciales musculares con electrodos externos de electromiografía. La activación vegetativa simpática baja la motilidad gástrica. La actividad gastrointestinal depende del índice emocional. Es útil en problemas psicosomáticos como úlceras duodenales y colon irritable. Y en el estrés.

Técnicas pletismográficas Registran RR sexuales. En hombres, mide la circunferencia del pene con indicadores de tensión o galgas. En las mujeres, la vasocongestión. Sirve para diagnosticar diferenciales y funcionales y diseñar ttos. Pueden interesar latencia, duración, gradiente de aparición, de desaparición y amplitud de RR,

1.2.2. Sistema nervioso somático     426

Actividad muscular

S XX Jacobson estudió la relajación muscular y su medida = Electromiografía o EMG = Registra las corrientes eléctricas producidas por contracción muscular o por reacción de un músculo a un estímulo eléctrico.   F. 9.3.

Estudia la expresión emocional la  electromiografía facial y también: Relajación, cefaleas tensionales o jaquecas, fatiga y rehabilitación neuromuscular.

Movimientos oculares: 

Orientan los ojos para que la imagen del objeto se proyecte en la fóvea. Se evalúan con electro-oculografía o EOG que detecta cambios de potencial córneo-retiniano (1mV de diferencia de potencial entre la retina,  negativa y la cornea, positiva) que ocurren con los cambios del ojo.       F. 9.6      426

Sirve para conocer la conducta ocular de los buenos conductores de automóviles, ferrocarril, aeroplanos... Y las preferencias estimulares en s que no pueden informar verbalmente, como los lactantes. También mide componentes de los procesos lectores.

Profundidad de la respiración y frecuencia respiratoria: F. 9.4.
Se mide con pneumografía pletismográfica = Goma flexible rellena de mercurio o con sensor de tensión, que transmite cambios de volumen torácico producidos al inspirar y expirar.   

También se mide con un termistor colocado cerca del orificio nasal.

La espirometría mide directamente la cantidad o volumen de aire inspirado. Con excitación emocional, positiva o negativa o esfuerzo mental, la respiración se agita, aumentando la frecuencia respiratoria. Con la relajación muscular, la respiración se hace lenta y profunda.

Permite conocer la ansiedad o relajación. Es útil en ttornos psicosomáticos como asma. 

1.2.3. Sistema nervioso central      427

Electroencefalografía o EEG : Explora la actividad bioeléctrica cerebral detectada a través del cuero cabelludo con electrodos que cubren ambos hemisferios

La actividad alfa del comienzo del sueño se va sustituyendo por ondas lentas theta y delta y por husos del sueño. También se estudia la actividad cortical al realizar tareas, el PI cognitiva y emocional, anomalías del funcionamiento hemisférico...

Con el análisis de potenciales evocados, se puede promediar la actividad eléctrica cerebral ante la presentación repetida de un estímulo o suceso.

Los potenciales evocados se componen de ondas que varían, según qué factor desencadena el potencial en: Polaridad, frecuencia y amplitud. Son ondas componentes que se identifican según su polaridad. F. 9.7. P = Componentes positivos y N = Los negativos. Latencia = ms del pico del componente.

Variación negativa contingente = RR EEG evocada que aparece como una amplia onda negativa desencadenada por un estímulo que actúa como señal de otro posterior. Este 2º estímulo indica que debe realizar una tarea sencilla, p.e. levantar un brazo.

Componente P300, el + estudiado es una onda positiva que alcanza su máximo a los 300 ms de presentarse un estímulo nuevo, infrecuente, sorprendente, o que requiere toma de decisiones. Su amplitud está entre 4-6 V, presentando a veces mucha variabilidad en su forma, latencia y amplitud = Informan de anomalías atencionales.

Neuroimagen funcional: Indica la actividad cerebral, cortical y a veces, subcortical en s despiertos, mientras realizan tareas o descansan:

Tomografía por emisión de positrones o TEP indica la actividad metabólica de cada región cerebral que aumenta en zonas con + actividad neuronal, informando de s áreas activas e inactivas.

Imágenes por resonancia magnética nuclear Ofrece secciones transversales de cortes muy finos del cerebro = Distinguir tejido sano y enfermo, aportando datos funcionales.

Estas técnicas sirven para conocer la actividad cognitiva y emocional y tienen gran futuro, pero actualmente no tienen una resolución espacial ni temporal muy elevada y además requieren instrumentos caros.

1.3. Conceptos básicos en la evaluación psicofisiológica:

La actividad fisiológica como las RR reflejas: RO, defensa y sobresalto, se relacionan con procesos psicológicos: Atención, memoria, aprendizaje, emoción... Estas RR están sometidas a p    rocesos de plasticidad como la habituación, condicionamiento, inhibición, potenciación o sensibilización.

Activación = Constructo hipotético que refleja  el aumento o disminución de la excitabilidad, actividad o reactividad del SNC y del SNP, vegetativo o somático.

Actividad: Se mide con distintos índices: EEG, actividad electrodérmica o frecuencia de RR inespecíficas.

Duffy: La activación representa un continuo desde la máxima activación hasta el sueño y coma. Ha sido criticado por:

a. La baja correlación que hay a veces entre distintos parámetros psicofisiológicos

b. La disociación entre estos parámetros y la conducta

Estos críticos defienden que hay distintos patrones de activación para diferentes situaciones y personas.

Reactividad = Intensidad y características de las RR fisiológicas ante los cambios del medio. Los 3 + importantes son:

a. RO o Respuesta de Orientación = Reacción del organismo ante un estímulo nuevo, interesante o significativo. Afecta a muchos sistemas: Disminuye momentáneamente la frecuencia cardiaca. Es el mejor indicador la respuesta de conductancia. 
b. Reflejo de defensa = Reacción ante EE desagradables o de alta intensidad. Afecta a muchos sistemas de RR, pero suele estudiarse con la respuesta cardiovascular: Produce unos segundos de taquicardia. Es la reacción habitual ante EE dañinos. Forma parte de las RR emocionales negativas y de las de huída o ataque. 
c. Respuesta o reflejo de sobresalto = Aparece ante EE + intensos que los que suscitan la RO, pero no llegan a provocar RR de defensa. En los humanos se estudia con el reflejo de parpadeo ante un estímulo intenso
Plasticidad = Grado de modificación de las RR fisiológicas. Comprende:

· Habituación: Disminución de una respuesta ante la estimulación repetida, o la tendencia de la activación a volver a su nivel preestimular. Es un fenómeno del aprendizaje preasociativo. Se da en RR dependientes del SNC y del SNV: Un grupo de esquizofrénicos presenta una habituación de las RO mucho + lentas de lo normal
· Sensibilización: Aumento de intensidad de RR ante una estimulación repetida, fundamentalmente ante EE aversivos.
· Modulación refleja: Alteración de RR ante la presentación de EE externos o por procesos psicológicos: La RO ante un estímulo nuevo se debilita por la presencia en los instantes inmediatos anteriores, de un estímulo + débil. La respuesta de parpadeo de sobresalto se potencia en los estados emocionales negativos y se debilita con los positivos.
· Biofeedback: Procedimientos que dan información inmediata y precisa de algún aspecto de la actividad biológica, para que el s aprenda a controlarla voluntariamente. La instrumentación y registro es similar a las técnicas de registro psicofisiológico, pero se añade la conversión de la señal registrada en forma de EE visuales o auditivos.
Los sistemas psicofisiológicos tienen 2 propiedades:

· Canon: Homeostasis = Tendencia del organismo a mantener condiciones constantes o un equilibrio entre los diferentes elementos del organismo = Autorregulación  permanente que asegura un buen funcionamiento a los distintos sistemas.

· Wilder: Ley de los valores iniciales = La magnitud de una respuesta fisiológica ante un estímulo depende del nivel previo de activación del sistema medido = Relación negativa entre la línea de base y la amplitud de respuesta. No opera en todos los sistemas, contra lo que pensó Wilder: Ocurre en RR cardiovasculares, no en la actividad electrodérmica.

2.   EVALUACIÓN PSICOFISIOLÓGICA EN ÁMBITOS CLÍNICOS       432                                           

Los datos objetivos de la evaluación psicofisiológica, deben integrarse con de la evaluación psicológica

La evaluación psicológica debe ser multimodal, teniendo en cuenta: Cambios fisiológicos, los conductuales y los subjetivos, que derivan de cuestionarios y autoinformes.

2.1. Marcadores biológicos e indicadores psicofisiológicos    432

Indicadores objetivos que buscan “marcadores biológicos” que distingan a s con ttornos diferentes, lo que no se ha conseguido más que de forma parcial. Sí se tienen indicadores que acompañan a ttornos específicos o que indican vulnerabilidad a padecer un ttorno psicológico.

Iacono y Ficken: Marcadores biológicos = Cualquier variación estructural o funcional, asociada a un ttorno y que define a una población psicopatológica. Los hay de 3 tipos:

· Episódicos: Sólo aparecen en las crisis que se manifiestan el ttorno, señalando su ppio y fin

· De vulnerabilidad: Identifican s de la población en quienes es + probable que aparezca el ttorno. Pueden ser o no genéticos.

· Genéticos: Conjunto patogénico de genes o gen aislado del que depende la expresión del ttorno. Es heredable y pueden expresarse total, parcialmente o de ninguna manera.

a. Endofenotipos: Marcadores genéticos que indican predisposición a padecer un ttorno. Aunque no sean directamente observables, se detectan con técnicas psicofisiológicas.

Los marcadores biológicos:

· Presentan tasa baja en la población general

· Son temporalmente estables

· Identifican s con riesgo de manifestar síndromes y subsíndromes del ttorno

· Son específicos respecto a la categoría diagnóstica

· Están presentes durante la remisión de síntomas

· Se dan en + proporción en parientes de 1r grado 

· Se transmiten genéticamente

La investigación sobre marcadores biológicos se ha realizado:

· Comparando pacientes de categorías diagnósticas distintas. Se buscan marcadores que posibiliten un diagnóstico diferencial correcto, orientándonos sobre los procesos alterados en cada patología.

· Comparar un grupo de pacientes consigo mismo, estudiando subclasificaciones dentro de la misma categoría diagnóstica y/o la evolución diferencial del ttorno a lo largo del tiempo, para predecir el curso de la enfermedad, la respuesta al tto o la probabilidad de recaídas.

Para poder utilizar medidas psicofisiológicas en evaluaciones clínicas, deben desarrollarse procedimientos de examen tipificados y estrategias diagnósticas válidas y fiables que puedan usarse en un examen individual a pesar de las dd.ii. en reactividad o responsividad fisiológica. Por el momento se dirigen a:

· Mejorar el diagnóstico con técnicas de exploración fisiológica de carácter objetivo

· Conocer un ttorno, profundizando en sus componentes biológicos y las relaciones entre estados psicológicos y variables fisiológicas

· Distinguir entre subgrupos de pacientes.

Las RR psicofisiológicas varían entre distintos grupos de pacientes y entre pacientes y s normales, pudiendo indicar la presencia de un ttorno: Los ttornos psicosomáticos implican:

· Hipertensión arterial

· Cefaleas musculares (jaquecas) y vasculares (migrañas)

· Insomnio

· Enfermedad de Raynaud

· Asma

· Trastornos gastrointestinales

· Disfunciones sexuales.

En otros ttornos, de características no estrictamente fisiológicas, como adicciones y fobias, los componentes fisiológicos se asocian al ttorno pq la electricidad electrodérmica o frecuencia cardiaca, se asocian a la ansiedad del s.

El indicador puede asociarse a uno o + procesos psicológicos asociados al ttorno o a las alteraciones psicológicas que son base del mismo: Alteración de procesos atencionales, indicada por ausencia de RO electrodérmicas, o por la disminución de la amplitud de P300 en esquizofrénicos.

Ejemplos del uso de técnicas fisiológicas en la evaluación de ttornos psicológicos:

· Evaluación en ttornos donde los síntomas fisiológicos son parte definitoria del ttorno: Ttorno de ansiedad, de pánico o TEP

· Identificación de s en riesgo de ttornos psicológicos, como las adicciones. Pueden indicar predisposición estable, que en interacción con factores ambientales desencadenen un episodio patológico. Pueden ser fisiológicos o rasgos de personalidad: Antisocial, asociados o no a indicadores fisiológicos

· RR a cuestiones clínicas específicas que puedan evaluar la eficacia del tto, la consecución de los objetivos, la generalización de los efectos... Ej: Hiporreactividad electrodérmica en depresivos y mayor tendencia al suicidio o la hiperreactividad cardiovascular y la mayor tendencia a la recaída en los fóbicos.

· Mejora del conocimiento de ttornos  psicopatológicos y de sus causas. Pueden identificar la etiología de ttornos: Determinar marcadores fenotípicos para conocer el riesgo genético También identifican causas desencadenantes: EE que causan + ansiedad...

· Ofrecen + precisión diagnóstica de un ttorno mental y contribuyen al diagnóstico diferencial, dirigiendo el tto o seleccionando la respuesta a cambiar

· Mejor identificación de subgrupos de pacientes

· Las técnicas biofeedback persiguen el control voluntario de una o + RR fisiológicas.

La evaluación psicofisiológica encaja bien en tpias conductuales pq buscan un acercamiento objetivo, cuantificado, riguroso, en la comprensión y tto de los ttornos: Muchas tpias de conducta pretenden modificar RR fisiológicas: La relajación = Control voluntario de la activación

2.2. Problemas y dificultades en la evaluación     436

Fiabilidad:

Aunque la instrumentación es muy precisa, para que no disminuya la fiabilidad, hay que controlar: Ruido, luz, temperatura, humedad.

La fiabilidad también es afectada por movimientos voluntarios o involuntarios del s en evaluación = Artefactos

También hay que tener en cuenta: Momento del día, medicación, ciclo menstrual...

Validez = Relación de la medida que hacemos con lo que realmente queremos medir


El contexto de estudio y las tareas influyen en la interpretación de los indicadores. La validez ecológica es la + difícil pq no se puede trasladar lo registrado en laboratorio a la vida real.


La variabilidad diferencial de RR, pone en cuestión la comparabilidad y generalización de los datos obtenidos. Además las correlaciones entre varias medidas fisiológicas son modestas y no significativas.


Los factores interactúan entre sí cambiando en el tiempo de forma “desincrónica” = Un componente subjetivo del ttorno puede mejorar mientras que otro fisiológico, p.e., mejora menos o empeora. La medida puede no ser el mejor indicador del ttorno o de los efectos terapéuticos. Este problema se combate con la combinación de indicadores o medidas.

Muchos indicadores son inespecíficos: P300 disminuida, constante en la esquizofrenia, caracteriza a alcohólicos, depresivos, personalidad antisocial, TOC, TDH...

2.3. Ansiedad y trastornos de ansiedad     437


Ansiedad y relajación se sitúan en un continuo de activación, con diferencias fisiológicas entre ambos. 

Ansiedad no clínica 

· Cambios en SNS: RR electrodérmicas inespecíficas y habituación lenta a RR específicas. 

· Se acelera el ritmo cardíaco

· Baja el volumen del pulso periférico = Palidez facial

· Sube la presión arterial y la frecuencia respiratoria

· Baja la profundidad de la respiración. 

· Sube el tono muscular, sobretodo de la frente, antebrazo y músculo trapecio

· Temblor y + frecuencia de parpadeo.
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Los índices fisiológicos indican la habituación ante EE ansiógenos o dd.ii. de activación fisiológica en ansiosos ante un estímulo amenazante, antes y tras un tto.

Los ansiosos tienen + activación pero:

Los TAG se habitúan lentamente a RR electrodérmicas y tienen + RR inespecíficas, aunque las RR de ansiosos no son siempre mayores que las de los no ansiosos. En general AED refleja + la activación que el miedo.

La modulación del reflejo de parpadeo se potencia mostrando al fóbico su objeto fobico. También se activa + el músculo facial corrugator que aproxima cejas y arruga la frente, ante expresiones emocionales negativas que con EE no relacionados con la fobia. Los fóbicos tienen un ritmo alfa + rápido o predominio beta y sus RR EEG ante EE fóbicos son + amplias

Lader encontró dd.ii. como: AED, frecuencia cardiaca y actividad EMG en niveles basales, en RR ante diferentes EE y en procesos de habituación. 

Las FE muestran + concordancia entre diferentes medidas de ansiedad. Observó en fóbicos relaciones entre las características psicofisiológicas de los s antes del tto y la eficacia del tto de DS = Se benefician + los que antes del tto tienen + reactividad psicofisiológica ante EE ansiógenos imaginados o + habituación de las RR. Las FE responde + a la DS.

S con pánico, ansiedad flotante o TAG, tienen + actividad cerebral en HD y muchos síntomas físicos. Hay + activación del HI en ansiosos con mucha preocupación + actividad cognitiva anticipatoria y pensamientos forzados o de evaluación del EE, tipo agorafóbico.

2.3.2. La respuesta de relajación

La relajación baja la activación general, el tono muscular, la presión arterial sistólica y diastólica y aumenta la vasodilatación periférica (+ temperatura cutánea).

Disminuye la hiperventilación y frecuencia respiratoria. Domina la respiración abdominal, con + amplitud de la respiración torácica y aumenta la variabilidad de la frecuencia cardiaca = predominio de la actividad parasimpática.

Controlar la respiración modifica la calidad y profundidad de la relajación. La respiración pausada baja la activación en situaciones estresantes y la conductancia cutánea.
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Inhibición comportamental y - tono vital. Se mide por nivel de activación. El depresivo tiene + actividad cardiovascular (cardiaca), - actividad electrodérmica (reactividad) y niveles basales de conductancia) y - secreción salival. 

Los depresivos retardados con inhibición psicomotora tienen - conductancia que los depresivos agitados o ansiosos, aunque no ocurre siempre.

La menor presencia de RR electrodérmicas, indica propensión al suicidio en depresivos

Schwartz: La expresión facial, medida con registro electromiográfico al imaginar situaciones emocionales, diferencia depresivos y no depresivos. Ambos tienen patrones similares al imaginar situaciones tristes, pero en las alegres, los no depresivos muestran actividad EMG típica y los depresivos RR semejantes a las situaciones emocionales de tristeza.

En reposo, la amplitud del ritmo alfa es mayor en los depresivos.

Los ttornos del sueño e insomnio, la menor latencia de sueño REM, el comienzo de la fase REM reducida, los movimientos oculares rápidos en esa fase y anomalías en la distribución del sueño REM a lo largo de la noche, acompañan a la depresión..

Privar el sueño REM mejora la depresión y los fármacos que suprimen REM tienen efecto antidepresivo en s depresivos endógenos.
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Los marcadores psicofisiológicos + importantes en la esquizofrenia son:

Movimientos oculares:

Hiolzman: El 50% a 80% de esquizofrénicos y el 45% de sus familiares biológicos de 1r grado, tiene irregularidades en movimientos oculares lentos de seguimiento, con muchos movimientos rápidos = Mal control inhibitorio que sólo aparece en el 10% de familiares de s psiquiátricos no esquizofrénicos y en el 8% de normales = Posible propensión genética a la esquizofrenia de síntomas negativos.

Potenciales evocados:

La amplitud de onda P300 está reducida entre el 26% y el 53% de esquizofrénicos. Si se les motiva a realizar bien la tarea, aumenta dicha amplitud, pero es menor que la de s normales = No se debe a efectos de medicación pq ocurre también en esquizofrénicos sin medicación.

Si 2 sonidos neutros se presentan con una demora de 500 mseg, la respuesta al 2º es menor que si este mismo sonido se presenta aislado = Problemas de inhibición del SNC.

Cuanta + sintomatología psicótica se tiene, el P300 es menor. Si mejora, la amplitud aumenta.

Los fallos pasajeros de atención en esquizofrénicos pueden contribuir al déficit en la P300, pero no lo explican del todo. La reducción se relaciona con la persistencia de síntomas negativos y signos biológicos como menos volumen de sustancia gris cerebral. Ford: P300 disminuida = Vulnerabilidad episódica pq evoluciona con los síntomas clínicos = AED. Es sensible a la degeneración de la enfermedad.

Actividad electrodérmica:


El 40% de esquizofrénicos no respondientes o no responsivos, tienen - RR de conductancia ante EE auditivos inocuos, - nivel de conductancia y - RR inespecíficas, en comparación al 10% de la población. Los respondientes tienen + amplitud en la 1ª respuesta de conductancia o RO que s normales y + amplitud de respuesta de defensa ante un estímulo + intenso.

Los síntomas positivos: delirios e alucionaciones y los negativos: Embotamiento, anhedonia, alogia.., de la esquizofrenia se relacionan con el grado de responsividad, siendo la asociación entre síntomas negativos y no resposnividad la + importante. 

F. 9.8 y 9.9. Resultados al administrar las Escalas de Andersen para evaluar síntomas positivos y negativos de esquizofrénicos: SAPS para evaluar síntomas positivos y SANS para los negativos

El 31% de esquizofrénicos no mostró RR de conductancia de la piel ante la presentación de un estímulo auditivo neutro = No respondientes. Estos pacientes tenían + sintomatología negativa que los respondientes quienes tuvieron + sintomatología positiva.

La no responsividad electrodérmica en bajos niveles tónicos o la responsuvidad en altos niveles tónicos = Vulnerabilidad ante la esquizofrenia. Son indicadores patológicos en estados no psicóticos que se acentúan en estados psicóticos. Los que tienen medidas electrodérmicas + extremas muestran peor pronóstico y los no responsivos responden mal al tto con neurolépticos o antipsicóticos
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Los ttornos de personalidad y la impulsividad se asocian a adicciones múltiples, especialmente al alcoholismo. Icano ha identificado 3 indicadores psicofisiológicos que indican qué adolescentes tienen + propensión a desarrollar adicciones y conductas antisociales.

· Amplitud reducida de los potenciales evocados del componente P300 

· La amplitud P300 en alcohólicos = Excitabilidad o desinhibición del SNC, reflejando un ttorno en el balance excitación-inhibición del SNC. Esta amplitud disminuida se mantiene en la abstinencia y existe en hijos de alcohólicos, incluso antes de iniciarse en adicciones. Es un marcador biológico de vulnerabilidad familiar a la adicción alcohólica, asociada a ttornos de personalidad y al subtipo de alcoholismo propio de la personalidad antisocial o Tipo 2. P300 reducida = Endofenotipo alcohólico.

· Menor control de RR electrodérmicas ante EE aversivos precedidos por una señal

· En s normales, la respuesta electrodérmica ente el estímulo aversivo señalizado es menor que cuando este último no se puede anticipar.

· Menor control de movimientos antisacádicos

· Los movimientos antisacádicos aparecen en tareas de fijación ocular donde se instruye para dirigir la mirada en sentido contrario al objeto que aparece en el campo visual, inhibiendo la tendencia natural a seguir con la mirada el objeto. 

Los adolescentes que puntúan bajo en su control inhibitorio en estos 3 indicadores tienen + probabilidad de sufrir una dependencia alcohólica o de otro tipo. Los que tienen buen control en todas las pruebas, apenas tienen adicciones.

