TEMA 33                                       ACTIVACIÓN: ESPECIFICIDAD

   Lacey ha llamado la atención sobre el hecho de que el SA además de ser un sistema efector, cumple funciones aferentes proporcionando feedback continuo al SNC. En el caso de la actividad cardiovascular, los barorreceptores, cuando detectan un aumento en la tasa cardíaca y en la presión sanguínea envían señales al tronco cerebral donde ejercen un control inhibitorio sobre la actividad cortical del cerebro, al mismo tiempo que producen ajustes cardiovasculares con el fin de reducir la presión sanguínea. El efecto contrario se observa cuando los barorreceptores detectan una disminución en la actividad cardiovascular. Este sería un claro ejemplo de disociación entre la activación cortical y autonómica. Sin embargo, la disociación no se limita a estos dos sistemas. Con frecuencia, disminuciones en la presión sanguínea y la tasa cardíaca van acompañadas de aumentos en la actividad electrodermal, salivar y pupilar, lo cual indica que simultáneamente unas variables autonómicas muestran efectos típicos del sistema simpático y otros efectos típicos del sistema parasimpático, “fraccionamiento direccional”, ya que diferentes fracciones del SNA muestran diferentes direcciones de respuesta.

   El fraccionamiento direccional sugiere la existencia de patrones diferentes de respuesta que pueden tener funciones diferentes en la ejecución de diferentes 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

   Descrito inicialmente por Pavlov como cambios esquelético-motores de orientación y dirección hacia la fuente de estimulación.

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

   Lacey y cols. y Graham y Clifton señalan que los cambios en la tasa cardiaca reflejaban diferencias en las respuestas de orientación y defensivas, los cambios físicos acelerativos estarían asociados a las respuestas defensivas y los cambios fásicos decelerativos a las respuestas de orientación. Por su parte, Edelberg y Klorman han señalado que algunos parámetros de la actividad electrodermal, en particular el tiempo de recuperación al 50%, también distinguen las respuestas defensivas (con tiempos de recuperación más largos) de las respuestas de orientación (con tiempos de recuperación más cortos).

   En cuanto a las explicaciones teóricas, Sokolov ha defendido que la función del reflejo de orientación es la de facilitar la percepción del estímulo aumentando la sensibilidad de los receptores. Lacey considera que los reflejos de orientación y defensivo corresponden a dos procesos diferentes de atención a la situación ambientas: uno de aceptación y otro de rechazo. La deceleración cardíaca (respuesta de orientación) estaría asociada a una disposición de atender y recibir información ambiental. La aceleración cardíaca (respuesta defensiva) estaría asociada a un rechazo de la estimulación e información ambiental. La deceleración cardíaca provoca una mayor activación cortical que facilita la receptividad y procesamiento sensorial, mientras que la aceleración cardíaca provoca una inhibición de la actividad cortical que dificulta tal receptividad y procesamiento sensorial.

   Numerosos estudios realizados por Lacey y cols. han investigado los componentes cardíacos de la respuesta de orientación y defensiva durante tareas que implican alguna forma de procesamiento de información (TR simple o solución de problemas complejos). En las tareas de TR simple, se ha observado deceleraciones cardíacas sistemáticas latido-a-latido durante el período preparatorio anterior a la señal indicadora de la respuesta motora. Un dato importante ha sido la correlación encontrada entre los valores decelerativos y los TR: a mayor deceleración mejor TR. Las tareas mentales complejas que requieren concentración y rechazo de estímulos distractores, van acompañadas sistemáticamente de respuestas cardíacas acelerativas latido-a-latido propias de las respuestas defensivas.

   Otra área de investigación desarrollada por Hare y Klorman, investigaron los patrones de respuesta de orientación y defensiva utilizando estímulos altamente afectivos (dispositivos de objetos fóbicos o aversivos) y estímulos neutrales (diapositivas de paisajes u objetos comunes).

   Seleccionaron 18 estudiantes mujeres, 9 con miedo a las arañas y 9 sin miedo a las arañas. El grupo fóbico mostró respuestas cardíacas acelerativas (respuestas defensivas) a las diapositivas de arañas y respuestas cardíacas decelerativas (respuestas de orientación) a las diapositivas neutrales. El grupo no fóbico únicamente mostró respuestas decelerativas a ambos tipos de diapositivas.

   Los resultados de la actividad vasomotora cefálica fueron similares a los de la tasa cardíaca. En el grupo fóbico las diapositivas de arañas evocaron respuestas de vasoconstricción (defensivas), mientras que las diapositivas neutrales evocaron respuestas de vasodilatación (orientación). En el grupo no fóbico, ambos tipos de diapositivas evocaron respuestas de vasodilatación.

   Las respuestas electrodermales fueron analizadas únicamente en términos de amplitud de las respuestas específicas. Las diapositivas de arañas evocaron respuestas electrodermales de mayor amplitud que las diapositivas neutrales en el grupo fóbico. Puesto que no se tomaron medidas de tiempo de recuperación, no se pudieron examinar cualitativamente las respuestas de orientación y defensivas.

   Igualmente, la actividad somática, era significativamente mayor durante la presentación de las diapositivas de arañas que durante la presentación de las diapositivas neutrales en el grupo fóbico. Sin embargo, el patrón de respuesta defensiva (aceleración cardíaca y vasoconstricción cefálica) continuaba ocurriendo incluso cuando la actividad somática no se incrementaba aparentemente.

   Las relaciones entre la actividad somática y la actividad cardiovascular ha llevado a postular una explicación teórica distinta de la teoría atencional de Sokolov y Lacey. Para Obrist, las respuestas cardíacas acelerativas o decelerativas covarían con la actividad somática reflejando un control directo e integrado de los centros nerviosos superiores. Las respuestas decelerativas (reflejo de orientación) se observarían cuando la situación requiere inactividad o reposo somático, mientras que las respuestas acelerativas (reflejo defensivo) se observarían cuando la situación o la tarea requiere actividad somática. Sin embargo, hay numerosos casos de disociación cardíaca y somática y el fraccionamiento direccional observado en el caso del reflejo de orientación y defensivo que sugiere la existencia de procesos no simples asociados a los diferentes patrones de respuestas corporales.

· Respuestas emocionales específicas

   Venger definió las emociones como la actividad y reactividad de los tejidos y órganos inervados por el SNA. Esta actividad puede incluir, pero no necesariamente incluye, respuestas esquelético-musculares o actividad mental. Las diferencias en la emoción se definen en base a diferentes patrones de respuestas autonómicas.

   Venger, Jones y Jones propusieron diferentes dimensiones cualitativas de la emoción, caracterizada por diferentes patrones de actividad autonómica:

a) Miedo o ansiedad: Caracterizado por alta activación del SN simpático y baja activación del SN parasimpático.

b) Dolor: Similar al de miedo pero con posibles respuestas adicionales de llanto, sudoración e implicación sensorial.

c) Ira: Alta activación del SN simpático y parasimpático.

d) Depresión o pena: Baja activación del SN simpático y parasimpático.

e) Excitación sexual: Fase inicial con predominio de la actividad del SN parasimpático. Eyaculación y orgasmo con predominio del SN simpático. Finalmente, vuelta al predominio del SN parasimpático.

   El intento de identificar los patrones específicos de respuestas asociados a las diferentes emociones ha proporcionado, hasta la fecha, resultados poco consistentes y firmes.

   Wolf y Wolf encontraron dos tipos de cambios gástricos asociados a dos estados emocionales: ansiedad e ira. Durante los estados de ansiedad se observaron disminuciones en las funciones gástricas. Durante los estados de ira y resentimiento se observaron incrementos en tales funciones. Gray 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 realizó uno de los estudios considerado como clásico. Un grupo de 43 sujetos fueron sometidos a dos procedimientos experimentales distintos diseñados para producir reacciones de miedo o ira. Durante ambos procedimientos se registraron 14 variables fisiológicas, siete de las cuales diferenciaron las reacciones de miedo e ira.

   Durante la situación de ira en comparación con la de miedo, se observaron mayores incrementos en la presión sanguínea diastólica, en la actividad electromiográfica y en los niveles tónicos de la actividad electrodermal, y mayores decrementos en la tasa cardíaca. En la situación de miedo el número de respuestas electrodermales específicas y la tasa respiratoria eran mayores que en la situación de ira.

    Ax observó que los cambios fisiológicos durante la inducción de miedo se asemejaban a los cambios producidos por una inyección de adrenalina, mientras que los cambios fisiológicos durante la inducción de ira se asemejaban más a los cambios producidos por una inyección de NA.

   Schwart y cols. siguiendo la sugerencia de Izard de que los patrones de actividad muscular facial y postural son procesados en paralelo e integrados por el cerebro constituyendo un componente importante de la experiencia emocional, sometieron a diferentes grupos de sujetos a condiciones experimentales en las que se les pedía que imaginasen situaciones generadoras de alegría, tristeza, ira y miedo, mientras se registraba la actividad electromiográfica de diferentes grupos de músculos faciales y encontraron:

a) Que diferentes patrones EMG faciales acompañan a diferentes condiciones imaginativas de alegría, tristeza e ira, y que estos patrones no son por lo general apreciables externamente. Los pensamientos alegres están asociados a disminuciones en la actividad EMG del músculo corrugator. Los pensamientos tristes están asociados a incrementos en la actividad de dicho músculo. Los pensamientos de ira evocan incrementos EMG en los cuatro músculos faciales, especialmente en el depresor.

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

c) Pacientes depresivos muestran una atenuación selectiva durante la imaginación de emociones alegres y una acentuación durante la imaginación de situaciones tristes.

d) Existen diferencias sexuales. Las mujeres muestran patrones EMG faciales de mayor magnitud que los hombres.

e) Existe cierto grado de lateralización de las respuestas EMG faciales. Emociones positivas evocan una actividad muscular en el lado facial derecho relativamente mayor que en el lado izquierdo, mientras que las emociones negativas evocan una actividad muscular en el lado izquierdo relativamente mayor que en el lado derecho. Estos resultados confirman la superioridad de implicación del hemisferio derecho en la percepción de afectos negativos y del hemisferio izquierdo en la percepción de afectos positivos.

Especificidad individual

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

   Eppinger y Hess propusieron la existencia de dos tipos de individuos diferenciados en función de la predisposición a responder con el sistema simpático o el parasimpático. El simpatitecotónico y el vagotónico. Estas ideas fueron desarrolladas posteriormente por Wenger quien utilizó el concepto de “Balance Autonómico” para describir las diferencias individuales en reactividad autonómica.

· Balance autonómico ((A)

   Según Wenger el antagonismo endocrinológico y fisiológico de las ramas adrenérgica (simpática) y colinérgica (parasimpática) del SNA puede dar lugar a una situación en la que la acción de una rama predomine sobre la otra. Este predominio o desequlibrio 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.

a)    Wenger resume los resultados de sus estudios de la siguiente forma:

b) Existen diferencias individuales en funcionamiento autonómico tanto en niños como en adultos.

c) Estas diferencias están distribuidas de forma contínua y supuestamente normal. Los tipos descritos por Eppinger y Hess como vagotónicos y simpateticotónicos corresponden a los extremos del continuo.

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

e) Las estimaciones del balance autonómico están relacionadas con ciertos patrones de personalidad y con ciertas categorías diagnósticas. Se encontró que niños con altas puntuaciones en (A, indicativo del predominio del SN parasimpático, exhibian mayor inhibición emocional, menor excitabilidad y mayor paciencia que niños con baja puntuación en (A.

   Los estudios con sujetos adultos demostraron igualmente diferencias significativas en (A en función de condiciones situacionales inductoras de ansiedad y de la presencia o ausencia de trastornos psicosomáticos.

   Uno de los resultados contrario a las predicciones fue el descubrimiento de patrones autonómicos mixtos en gran número de sujetos. En estos casos no existía un claro predominio del SN sinpático o parasimpático, sino que se encontraban simultáneamente valores altos en algunas medidas del SN sinpático y parasimpático, pero no en otras. Estos resultados constituyen ejemplos típicos de fraccionamiento direccional dentro del SNA y sugieren la posible existencia de determinados patrones de respuesta o estereotipias dentro de un mismo individuo.

· Estereotipia individual y trastornos psicosomáticos

   Lacey y Lacey estudiaron las respuestas autonómicas de un grupo de sujetos sometidos a diferentes tareas experimentales, encontrando que muchos sujetos exhibían un patrón de respuesta idiosincrático en todas las tareas. Estos resultados apoyan el concepto de estereotipia individual que supone por una parte que los individuos difieren entre sí en sus respuestas fisiológicas y por otra que el patrón de respuesta de cada individuo permanece constante a través de diferentes situaciones.

a)    En el campo de las investigaciones sobre responsividad psicofisiológica y transtornos psicosomáticos, el supuesto principal es que algunos individuos están predispuestos a desarrollar patrones específicos de respuesta en reacción a situaciones de stress.  Unas personas estarían predispuestas a responder preferentemente con el sistema cardiovasculas o el respiratorio o con el gastrointestinal, etc. Y que ello llevaría en casos extremos al desarrollo de trastornos somáticos específicos: trastornos carciovasculares, respiratorios, gastricos, etc. Sternbach ha propuesto un modelo explicativo de los trastornos psicosomáticos en términos de tres condiciones necesarias: 

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

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

d) Exposición prolongada a situaciones de estrés.

   Graham ha defendido que el problema de la especificidad en los trastornos psicosomáticos es esencialmente el mismo que el problema de si las emociones diferentes tienen diferentes correlatos fisiológicos. 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 y una actitud o sentimiento acerca del suceso que ha provocado la respuesta. Desde esta perspectiva, cada enfermedad psicosomática debe ir acompañada de una actitud específica y de un patrón específico de respuesta. Estudios empíricos en esta línea parecen confirmarlo, aunque la relación precisa entre tales patrones y emociones o actitudes particulares no está suficientemente establecida.

Dimensionalidad de la experiencia emocional

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

   Nowlis utilizando la escala MACL obtuvo doce factores monopolares identificados. Varios estudios han replicado el trabajo de Green y Nowlis, encontrando factores similares aunque en número más reducido. Otros estudios han obtenido resultados similares. 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, sin adjetivos o ítems que definan los extremos opuestos de un mismo factor: triste-alegre, por ejemplo. Estos resultados van en contra de la idea comúnmente extendida de que los estados emocionales y afectivos son interdependientes y bipolares, esto es, por ejemplo, que una persona no puede estar alegre y triste al mismo tiempo.

   Meddis ha analizado críticamente algunos aspectos metodológicos, señalando que la escala cuantitativa utilizada por Nowlis y Green no es ordinal ni simétrica sugiriendo que ello podría haber afectado artificialmente al tipo de estructura factorial obtenida. La escala tiene 4 puntos definidos verbalmente como “definitivamente no, no puedo decidirme, lo siento ligeramente y lo siento definitivamente” y cuya evaluación cuantitativa corresponde a los valores del 1 al 4 respectivamente. Meddis ha señalado que la categoría “no puedo decidirme” no se encuentra ordinalmente entre “definitivamente no y lo siento ligeramente”. Por otra parte, el que existan dos categorías de aceptación del ítem por una única de rechazo hace que la escala sea asimétrica.

   Meddis y Svensson modificando la escala obtuvieron factores bipolares y monopolares. Los dos factores bipolares correspondían a una dimensión de ansiedad-depresión y otra dimensión de vigor-fatiga. Sjoberg y Svensson utilizando un modelo de análisis factorial distinto encontraron una única estructura bidimensional agradabilidad y activación. Estos últimos estudios recuerdan en cierto modo el intento de los teóricos de la activación de explicar la emoción reduciéndola a un único componente fisiológico general. 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. En esta misma línea se sitúa el trabajo de Thayer, aunque en este caso el autor no pretende medir estados emocionales, sino simplemente estados subjetivos de activación. Parte del hecho de que en las primeras escalas de afectos y emociones aparecían factores relacionados con el hipotético continuo de activación fisiológica. Su primer objetivo al construir la escala fue mejorar estos factores descriptivos de la activación. Una escala subjetiva de activación tendría la ventaja de eliminar la necesidad de utilizar aparatos para medir el estado fisiológico. Además considera que la especificidad o estereotipia individual constituye un problema para la utilización de índices psicofisiológicos como medidas de activación. El nivel general de activación sería el resultado final de la contribución de todos los sistemas corporales por separado y vendría dado por la experiencia subjetiva, que se supone el resultado de la integración de todos los sistemas. Esta postura representa un intento de mantener una concepción unidimensional de la activación a pesar de la supuesta multidimensionalidad fisiológica.

   Para la construcción de la escala Thayer seleccionó una serie de adjetivos que describieran todos los aspectos de un hipotético continuo de intensidad, pero que no incluyeran aspectos direccionales. Otros adjetivos que implican intensidad y dirección, fueron incluídos sólo con el fin de encubrir el propósito de la escala. Varios estudios factoriales realizados con esta escala, denominada Escala de Activación-Desactivación, han revelado la existencia de cuatro factores monopolares identificados como: desactivación-sueño, desactivación general, activación general y activación alta. Estos resultados van en contra de la concepción unidimensional de la activación subjetiva, equivalente del contínuo de activación fisiológica propuesto por Lindsley, Duffy, etc., ya que los cuatro factores son independientes. Thayer ha intentado explicar los resultados obtenidos sugiriendo que los cuatro factores se situarían aproximadamente en cuatro puntos del hipotético continuo de activación, de menor o mayor, esperándose un patrón de cambios en los cuatro factores. Sin embargo, esta interpretación va más allá de los datos obtenidos, ya que los factores aislados representan continuos independientes y separados.

   Estudios posteriores parecen indicar que los cuatro factores monopolares tienden a constituirse en dos factores bipolares: uno de Desactivación Sueño-Activación General y otro de Desactivación General-Activación Alta. El resultado es muy similar a la estructura bidimensional encontrada por Sjoberg y Svensson: un factor de activación propiamente dicho y un factor de ansiedad o stress equivalente a la dimensión agradable-desagradable. Mackay se inclina por una solución bidimensional en el problema de la estructura de las emociones.

   Sin embargo, el hecho de que en el cuestionario de Thayer, que se supone mide únicamente activación, aparezcan al menos dos factores independientes, más el hecho de que en la construcción del cuestionario se excluyeran aquellos adjetivos que implicaban direccionalidad y por tanto, estados “emocionales específicos”, hace pensar en una posible estructura dimensional múltiple de las emociones, más que en una estructura dimensional bifactorial o unifactorial.

