TEMA 25 – EVALUACIÓN PSICOFISIOLÓGICA

1. INTRODUCCIÓN

Psicofisiología ( uso de la medida fisiológica en el estudio de los procesos psicológicos que subyacen a la conducta.

Evaluación psicofisiológica ( parte de la Evaluación que se centra en el registro y análisis de la respuestas fisiológicas del organismo con el fin de estudiar los procesos psicológicos explicativos de la conducta.






- molecular 

Conducta fisiológica 
- interna





- observable únicamente a través de técnicas poligráficas de registro
Registros psicofisiológicos ( al principio:

· estudiaban la motivación

· eran índices del estado de activación general del organismo

· permitían el estudio de las relaciones activación-conducta y activación-personalidad

( Críticas ( dieron paso al concepto de especificidad psicofisiológica : las medidas eran índices de procesos psicológicos específicos –sensación, percepción...- y no generales.


( Aplicaciones: Psicología clínica (campo de mayor incidencia)

2. LA EVALUACIÓN GENERAL DEL ORGANISMO


( Wundt 

relacionaron las respuestas fisiológicas con  

( W. James

procesos afectivos y emocionales

Ej.: teoría de James-Lange sobre las emociones ( identifica la experiencia emocional con la percepción de los cambios corporales específicos ( éstos

producen directamente la respuesta emocional.


( Reflexología rusa






- motoras

( Conductismo (Watson)
prototipo de conducta: respuestas
- viscerales










- glandulares

Críticas:

( Cannon ( critica la teoría de James-Lange: la función de los cambios corporales es preparar al organismo de forma general para actuar en las situaciones de emergencia, a través de las ramas simpática (reacción lucha o huida) y parasimpática (conservación recursos) del SNA.

2.1. Evaluación psicofisiológica y activación

( Impulso o drive (  concepto que surge de esta primera aproximación estrictamente conductual (sin recurrir a ninguna medida psicofisiológica): se definía mediante la manipulación de las condiciones antecedentes y consecuentes de la conducta:

· deprivando al organismo de alguna sustancia

· estimulando el organismo 

· proporcionando al organismo recompensas diferenciales

Máximo desarrollo: Hull y Spence:

(  impulso ( constructo motivacional de carácter exclusivamente energético (fuerza de empuje interno –de dentro a fuera-), sin ejercer ningún tipo de control directivo sobre la conducta. Función:

· poner en acción (impulsar) los procesos asociativos o hábitos (carácter directivo del comportamiento)

· proporcionar la fuente de reforzamiento de las asociaciones que tuvieran como consecuencia la reducción del nivel de impulso

( Arousal o activación ( constructo fisiológico que surgió posteriormente, al entrar en crisis el concepto de impulso y tener que introducir el concepto de incentivo, entendido como fuerza de atracción externa –de fuera a dentro-. Este concepto ya había surgido anteriormente en los trabajos de Cannon sobre las funciones del SNA.

Duffy ( primera en proponer la utilización de las medidas de variables fisiológicas en el estudio de la motivación y la emoción

Lindsey ( teoría que explicaba las reacciones emocionales y la motivación en general en términos de activación cortical. Las emociones se situarían en un continuo de activación en cuyos extremos estarían el sueño y las emociones intensas.

Hebb y Malmo ( las medidas fisiológicas:

-     son los  indicadores mejor cualificados del nivel de activación del organismo. 

· correlacionan a su vez con otras medidas conductuales y subjetivas de activación

· este 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.

2.2. Activación y personalidad

Gran parte de los estudios sobre respuestas psicofisiológicas y personalidad han estado orientados desde la perspectiva de este concepto unidimensional de la activación.

Evaluación psicofisiológica 
- Se basaba en el registro y análisis


  de 1 única variable psicofisiológica:


( somática (actividad electromiográfica)

( autonómica (tasa cardíaca, actividad electrodermal, presión sanguínea, vasoconstricción periférica, ritmo respiratorio, secreción gástrica, dilatación pupilar)

( cortical (desincronización e incremento en la frecuencia de los ritmos electroencefalográficos)





 




- niveles tónicos


- Principales parámetros de medida

- amplitudes de las respuestas ante







   
  estimulación específica

Principales líneas de investigación sobre activación y personalidad


( Pavlov ( diferencias individuales en los procesos de excitación e inhibición.

( Spence y Taylor (escuela de Iowa) ( diferencias individuales en emocionalidad, medida a través de la Escala de Ansiedad Manifiesta (MAS) de Taylor y considerada como una forma de estudiar las diferencias en drive o activación.

A partir de estos trabajos se desarrollan 2 factores de personalidad:


( Extraversión-introversión
· Eysenck relacionó los 2 polos de este factor con los procesos de inhibición y excitación cortical postulados por Pavlov:

	Extraversión
	Introversión

	Predominio procesos inhibitorios (desactivación)
	Predominio procesos excitatorios (activación)

	- Dificulta condicionamiento

- Facilita extinción
	- Facilita condicionamiento

- Dificulta extinción



( Neuroticismo
· Eysenck y también la escuela de Iowa supusieron que las diferencias individuales en ansiedad o neuroticismo, medidas a través de cuestionarios como el MAS de Taylor o el EPI de Eysenck deberían ir acompañadas de diferencias en los niveles de activación medidos a través de índices psicofisiológicos.

Altos en neuroticismo ( mayores índices de activación psicofisiológica (al 

menos en situaciones estresantes o amenazantes).


- nº de respuestas no específicas de la

-  Principales medidas  de activación:
actividad electrodermal (medida labilidad 

electrodermal)

- cambios tasa cardíaca

( Otros factores de personalidad investigados: fuerza del yo, personalidad tipo A, dependencia de campo, búsqueda de sensación.

2.3. Balance autonómico

( Eppinger y Hess (1910) ( 2 tipos de individuos diferenciados en función  de la predisposición a responder con el sistema simpático o con el parasimpático.

( Wenger

- Desarrolla las  ideas de Eppinger y Hess
- Utiliza el concepto de balance autonómico:

. describe las diferencias individuales en reactividad autonómica

. se obtenía a partir de la integración de diferentes medidas psicofisiológicas (no a partir de un único registro)

. sin embargo,  en muchos sentidos es una medida análoga a las medidas del continuo de activación.

- El antagonismo endocrinológico y fisiológico de las ramos 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 produciendo un desequilibrio autonómico ( se distribuye de forma normal en torno a una tendencia central (balance autonómico) en muestras no seleccionadas.

- Estudios con niños y adultos ( conclusiones:

1. Existen diferencias individuales en funcionamiento autonómico tanto en niños como en adultos

2. Estas diferencias están distribuidas de forma continua y supuestamente normal y los extremos del continuo corresponden a los tipos descritos por Eppinger y Hess como vagotónicos y simpaticotónicos

3. Las estimaciones del balances autonómico están relacionadas con ciertos patrones de personalidad y con ciertas categorías diagnósticas

- Selecciona 7 medidas:

a) secreción salivar

b) conductancia piel (palma mano)

c) conductancia piel (antebrazo)

d) período cardíaco



se combinan y se obtiene 1 única puntuación
e) presión del pulso



del balance autonómico (A)



f) período respiratorio





g) persistencia dermográfica




63


         70


 77






     __


      X = 70 ( SNA balanceado

< 63 ( predominio 




 

    > 77 ( predominio

SN simpático







    SN parasimpático

3. LA EVALUACIÓN ESPECÍFICA DEL ORGANISMO

Críticas al concepto unidimensional de la activación: procedentes de estudios que encontraron:

-    correlaciones bajas o nulas entre diferentes medidas fisiológicas de 

     activación

· correlaciones bajas o nulas entre los índices fisiológicos por una parte, y las medidas conductuales y subjetivas por otra (ej: estudios sobre el sueño ( se hizo patente la contradicción entre los indicadores conductuales y fisiológicos de la activación –diferentes ritmos electroencefalográficos, sueño REM-).
Alternativas:



( teorías bidimensionales  (Eysenck, 1967; Vanderwolf y Robinson, 1981)


( teorías tridimensionales (Gray, 1977, 1982)


( teoría multidimensional (Lacey, 1967, 1980)

3.1. Especificidad psicofisiológica: la concepción multidimen-sional de la activación

( Lacey ( Concepción multidimensional de la activación basada fundamentalmente en la existencia de:


-  patrones específicos de respuesta


- efectos inhibitorios sobre del cerebro del feedback cardiovascular

( Disociación actividad autonómica – actividad cortical:




( actividad cardiovascular  ( ( actividad cortical



( actividad cardiovascular (  ( actividad cortical


( Fraccionamiento direccional ( diferentes fracciones del SN muestran diferentes tipos de respuesta: simultáneamente unas variables autonómicas muestran efectos típicos del sistema simpático y otras del parasimpático. Ej.:


( presión sanguínea, ( tasa cardíaca  ( ( actividad electrodermal, salivar y pupilar

( Especificidad psicofisiológica ( se ha estudiado a 2 niveles:

· especificidad situacional ( diferentes situaciones estimulares tienden a producir diferentes patrones de respuesta en muchos individuos

· especificidad individual ( diferentes situaciones estimulares producen un mismo patrón de respuesta en individuos particulares

3.2. Especificidad situacional y procesos psicológicos

El estudio de las variables psicofisiológicas desde la perspectiva de la especificidad situacional ha permitido relacionar la evaluación psicofisiológica con procesos psicológicos distintos de la activación (sensación, percepción, atención, habituación, condicionamiento, procesamiento cognitivo, motivación y emoción).

 Ejemplos:

· potenciales corticales evocados (latencia corta y latencia larga)

· estudios sobre la respuesta de defensa

· estudios sobre patrones específicos de respuesta emocional

( Sensación y percepción

Actividad cortical evocada (en particular los potenciales evocados de latencia corta) ( principal variable psicofisiológica utilizada en el estudio de los procesos sensoriales y perceptivos.

· Potenciales evocados promediados ( respuestas corticales específicas que se superponen sobre la actividad electroencefalográfica espontánea de fondo. Son patrones complejos de respuesta.

· Potenciales evocados de latencia corta ( (inferior a 250 mseg.) son específicos para cada modalidad sensorial y corresponen temporal y sucesivamente a la actividad de las diferentes partes del sistema nervioso específico implicado. Están relacionados con las características físicas de los estímulos, por lo que se han utilizado para investigar y evaluar el funcionamiento de los sistemas visual y auditivo.

( Atención

Se ha centrado en el estudio del reflejo de orientación . Diferencias entre reflejo de orientación y reflejo defensivo:

	
	REFLEJO DE DEFENSA
	REFLEJO DE ORIENTACIÓN

	Tipo de estímulos que lo evocan
	Estímulos intensos o aversivos
	Estímulos nuevos o de intensidad moderada-baja

	Patrón de respuestas
	Contiene componentes fisiológicos más otros componentes claramente diferenciados
	Complejo; incluye componentes autonómicos, motores y corticales

	
Componentes

vasomotores
	                                 periférica

- Vasoconstricción    cefálica

                                                     
	- Vasoconstricción periférica

- Vasodilatación cefálica

	Cambios tasa cardiaca
	fásicos acelerativos 
	fásicos decelerativos 

	Actividad electrodermal (recuperación respuestas)
	Tiempo de recuperación más corto
	Tiempo de recuperación más largo

	Otras respuestas
	
	- electrodermales específicas

- potencial evocado P300


Sokolov ( diferenció ambos reflejos y los relacionó con diferentes procesos atencionales y perceptivos:

· Reflejo defensivo: tendría la función de disminuir la percepción de estímulos dolorosos

· Reflejo de orientación: tendría la función de incrementar la percepción del estímulo, aumentando la sensibilidad de los receptores

Lacey  ( añade un aspecto intencional:

· Reflejo defensivo: proceso intencional de rechazo a los estímulos

· Reflejo de orientación: proceso intencional de aceptación a los estímulos

Lader ( la evaluación psicofisiológica del reflejo de orientación ha demostrado ser especialmente relevante en las investigaciones clínicas, ya que se supone que muchas alteraciones psicopatológicas tienen en su base algún tipo de alteración o distorsión de las respuestas de los pacientes a la situación ambiental.

( Habituación 
· Es el principal fenómeno de aprendizaje no asociativo estudiado con relación al reflejo de orientación

· Características paramétricas

a) la repetición de un estímulo produce un decremento en la respuesta (generalmente en la forma de una función exponencial negativa)

b) una vez finalizada la estimulación, se produce una recuperación espontánea de la respuesta

c) series repetidas de habituación causan una habituación progresivamente mayor

d) la habituación es directamente proporcional a la frecuencia del estímulo

e) la habituación exhibe cierto grado de generalización del estímulo

f) la presentación de otro estímulo (generalmente fuerte) produce la deshabituación, la cual a su vez se habitúa con la repetición.

· Actividad electrodermal ( principal variable para estudiar el decremento de la respuesta (ej.: test de habituación, de Lader).

· Sokolov ( Habituación del reflejo de orientación ( la corteza cerebral construye un modelo del estímulo; en cada nueva presentación del estímulo éste es comparado con el modelo. Si el estímulo difiere del modelo, se producirá un incremento en la respuesta a través de un sistema de comparación-amplificación supuestamente localizado en la formación reticular.
· Groves y Thompson ( teoría dual de la habituación ( el decremento observado durante la presentación repetida de un estímulo se debe a la suma de 2 procesos: habituación y sensibilización:
	Habituación
	Sensibilización

	Específica de una respuesta
	General

	No afectada por la intensidad del estímulo
	Afectada por la intensidad del estímulo

	Decae más lentamente
	Decae más rápidamente


( Condicionamiento

· La evaluación del los diversos fenómenos del condicionamiento (adquisición, extinción, generalización, discriminación) ha ocupado un importante lugar en las investigaciones sobre diferencias individuales y personalidad de diversos autores (Pavlov, Spence, Eysenck, Gray)

· VDs utilizadas en el condicionamiento clásico en humanos: respuestas psicofisiológicas SNA (actividad electrodermal, tasa cardíaca, etc.), cuya investigación ha puesto de manifiesto determinados fenómenos:

( Respuestas condicionadas complejas cuando se utilizan intervalos interestímulos largos

- Respuestas electrodermales condicionadas ( respuestas trifásicas:

1) respuesta de orientación (al inicio del EC)

2) respuesta cognitiva (antes del EI)

3) respuesta de “sustitución de estímulo” (después del EI en los ensayos en los que el EI no se presenta)

- Respuestas cardíacas condicionadas ( respuestas trifásicas:

1) deceleración (al inicio)

2) aceleración que normalmente no sobrepasa el nivel pre-estímulo

3) deceleración (al final y cuyo punto máximo coincide con el EI)

( Importancia del conocimiento o conciencia (awareness) de las relaciones de contingencia entre los estímulos (EC y EI) ( es una condición necesaria para el condicionamiento, pero no suficiente.


( Procesamiento cognitivo

El estudio psicofisiológico de los procesos cognitivos superiores tiene una importante tradición en las investigaciones derivadas de las concepciones estructuralistas y conductistas cobre el pensamiento y la actividad mental.

· Psicofisiología cognitiva (MacGuigan) ( continuación de la actitud tendente a investigar los procesos cognitivos reduciéndolos a sus correlatos fisiológicos encubiertos, en particular la actividad electromiográfica de los músculos implicados en el lenguaje y los movimientos oculares.

· Investigaciones más recientes: abiertas a la utilización de variables psicofisiológicas como si se tratara de sistemas eferenciales de respuesta que permiten el estudio directo de los procesos cognitivos mediadores de la conducta. Ej.: trabajos sobre atención, habituación y condicionamiento mencionados, y estudios sobre movimientos oculares, dilatación pupilar y potenciales corticales de latencia larga.

Potenciales corticales de latencia larga ( son los más relevantes.

- P300 (  onda de polaridad positiva que aparece con una latencia de 300 mseg. después de la presentación del estímulo y que se relaciona con determinadas demandas psicológicas de la situación. Se ha estudiado con relación a diversas actividades cognitivas: respuesta de orientación, atención selectiva, probabilidad del estímulo y toma de decisiones.

- VCN (Variación Contingente Negativa )( cambio de potencial, de polaridad negativa, lento y de larga duración que se desarrolla durante el intervalo entre dos estímulos:

. 1º: aviso o preparación

. 2º: estímulo imperativo para que el sujeto responda

2 fases:

. onda O (componente de orientación) ( al inicio de la respuesta; amplitud máxima dentro de los 500 mseg. después del primer estímulo

. onda E (componente de expectativa) ( al final de la VCN, en preparación o anticipación del segundo estímulo.


( Motivación y emoción

Diversos estudios proporcionan datos favorables a la noción de especificidad situacional. Se encontró que:

a) diferentes patrones electromiográficos acompañan a diferentes condiciones imaginativas de alegría, tristeza e ira

b) pacientes depresivos muestran:

-  una atenuación selectiva de los patrones EMG faciales durante la imaginación de emociones alegres

- una acentuación durante la imaginación de situaciones tristes

c) existe cierto grado de lateralización hemisférica de las respuestas EMG faciales correspondientes a emociones positivas y negativas:

- emociones positivas evocan una actividad en el lado facial derecho relativamente mayor que en el lado izquierdo

- emociones negativas evocan una actividad muscular en el lado izquierdo relativamente mayor que en el lado derecho

3.3. Especificidad individual

Uno de los problemas con el concepto unidimensional de la activación estudiado desde la perspectiva de las diferencias individuales en balance autonómico fue el descubrimiento de patrones autonómicos mixtos en bastantes individuos (no existía un claro predominio del SN simpático o parasimpático).

Lacey y cols. ( estudian las respuestas autonómicas de individuos sometidos a un conjunto de tareas experimentales: descanso, anticipación de un estímulo doloroso, test de tolerencia al frío, test de aritmética mental y test de fluidez verbal, encontrándose que muchos sujetos exhibían un patrón de respuesta idiosincrático en todas las tareas: algunos respondían con incrementos en la tasa cardíaca, otros en conductancia de la piel, otros en presión sanguínea, etc. Esto apoya el concepto de estereotipia o especificidad individual, que supone que:

· los individuos difieren entre sí en sus respuestas fisiológicas

· el patrón de respuesta de cada individuo permanece constante a través de diferentes situaciones

Estos supuestos tienen importantes implicaciones clínicas, en especial, en el campo de los llamados trastornos psicosomáticos.

Sterbach ( modelo explicativo de los trastornos psicosomáticos: 3 condiciones:

a) estereotipia individual para producir reacciones fisiológicas dentro de ciertos sistemas de respuesta

b) inadecuados mecanismos de control y modulación de la actividad emocional

c) exposición prolongada a situaciones de estrés

Desde esta perspectiva, la evaluación psicofisiológica del organismo requiere el registro simultáneo de diferentes índices psicofisiológicos con el fin de identificar el patrón específico de respuesta propio de cada individuo.

4. LA EVALUACIÓN PSICOFISIOLÓGICA EN EL CONTEXTO CLÍNICO


- Prevención y diagnóstico

Aplicaciones clínicas

evaluación psicofisiológica

- Elección, preparación y ejecución del tratamiento






- Evaluación final

4.1. Prevención y diagnóstico

( Factores de personalidad

Muchos factores de personalidad relacionados con trastornos psicopatológicos y orgánicos (ej. neuroticismo, extraversión...) suponen la existencia de características psicofisiológicas determinadas (mayor activación, desequilibrio autonómico...) que pueden ser confirmadas mediante la evaluación psicofisiológica apropiada

( Trastornos psicosomáticos

Las estereotipias individuales en los patrones de respuesta fisiológica puede ayudar a la predicción del desarrollo posterior de posibles alteraciones psicosomáticas o estrictamente orgánicas (arritmias cardiacas, hipertensión, úlceras...). Este tipo de evaluación permite la intervención temprana con fines básicamente preventivos (ej.: vulnerabilidad a desarrollar trastornos psicopatológicos en los hijos de madres esquizofrénicas). Las variables psicofisiológicas alteradas constituyen la conducta problema básica a evaluar.

( Diagnóstico conductual

Campo en el que los registros psicofisiológicos han sido utilizados más frecuentemente. La evaluación se ha centrado en:

· Determinación de relaciones funcionales entre los estímulos ambientales evocadores de la conducta inadaptada y las respuestas fisiológicas (fobias, disfuciones y desviaciones sexuales, trastornos neurológicos sensoriales)

· Identificación de las características psicofisiológicas típicas de los grupos o subgrupos diagnósticos (ansiedad general, esquizofrenia, depresión, psicopatía, impotencia sexual...)

4.2. Elección, preparación y ejecución del tratamiento

( Elección del tratamiento

La evaluación psicofisiológica ha demostrado ser útil en la predicción de la efectividad diferencial de formas de tratamiento alternativa. Esta información es altamente relevante en la elección del tratamiento más adecuado a las características del paciente o de su problema en particular. 

Ejemplos representativos:

- Tratamiento conductual de la ansiedad y reacciones fóbicas: el éxito del tratamiento dependería de las características del paciente con respecto a su forma dominante de manifestar las reacciones de ansiedad:

- a través de componentes fisiológicos ( desensibilización sistemática (DS), técnicas de inundación, técnicas de biofeedback
- a través de componentes cognitivos ( reestructuración cognitiva, inoculación del estrés

- a través de componentes conductuales ( práctica reforzada, entrenamiento en habilidades sociales

( Preparación y ejecución del tratamiento

Ejemplos representativos:

- DS 

- Técnicas de biofeedback ( procedimientos terapéuticos estrictamente psicofisiológicos, ya que su objetivo es la modificación de las respuestas psicofisiológicas a través del registro y retroalimentación al sujeto de las mismas variables biológicas a modificar. Principales aplicaciones clínicas: modificación de variables cardiovasculares, electromiográficas y corticales.

- Relajación progresiva (Jacobson): por sí sola o en el contexto de la DS ( produce:

. directamente una disminución de la actividad electromiográfica

. indirectamente una disminución de la actividad autonómica

Registro psicofisiológico: se ha utilizado durante la ejecución del tratamiento como objetivo para avanzar, retroceder o mantenerse en una fase del tratamiento.

4.3. Evaluación final

La valoración de la efectividad de un tratamiento requiere la demostración de que se han producido cambios significativos, tanto clínicos como estadísticos, en las VDs objeto de estudio.

Desde el punto de vista de las variables psicofisiológicas, la correcta valoración de la efectividad del tratamiento implica el haber realizado registros psicofisiológicos:

	Antes del tratamiento
	· Fase de evaluación

· Fase diagnóstica

· Línea de base

	Durante el tratamiento
	            -      Fase de ejecución



	Después del tratamiento
	· Fase final

· Fase de seguimiento




Metodológicamente, la desmostración de que los cambios producidos se deben a los efectos específicos del tratamiento aplicado y no a otros factores (recuperaciones espontáneas, regresión a la media y efecto placebo) requiere la utilización de diseños experimentales apropiados que permitan el control de los posibles efectos no específicos del tratamiento.

5. CONCLUSIONES

La evaluación psicofisiológica se ha desarrollado más lentamente en comparación con otras áreas evaluativas, debido al alto grado de especialización que supone el registro adecuado de las variables psicofisiológicas, así como su posterior análisis e interpretación.

Los últimos avances en las técnicas de registro y en los aspectos teóricos y conceptuales de la psicofisiología han permitido:

· simplificar los elementos técnicos y metodológicos

· conocer mejor la significación comportamental de las diferentes variables psicofisiológicas

Ha resultado particularmente útil en el ámbito de la Psicología clínica y de la salud.

Judith – adlibitum@teleline.es

Resumen extraído de:

Fernández-Ballesteros, Rocío: Introducción a la Evaluación Psicológica. Volumen II. Madrid, Pirámide, 1999
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