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Las respuestas psicofisiológicas forman parte de la conducta total del organismo, situándose en el mismo nivel que cualquier otro tipo de respuesta utilizada como variable dependiente en Psicología, como el tiempo de reacción o la tasa de aciertos y errores. No obstante, la conducta psicofisiológica se diferencia de los otros tipos de conducta por su carácter molecular e interno, observable únicamente a través de la aplicación de técnicas poligráficas de registro.

Las primeras utilizaciones de los registros psicofisiológicos en Psicología se hicieron en el contexto del estudio de la motivación. Desde esta perspectiva las medidas psicofisiológicas se tomaban como índices del estado de activación general del organismo, permitiendo el estudio de las relaciones entre activación y conducta o activación y personalidad.

Especificidad Psicofisiológica: desde esta perspectiva las medidas se tomaban como índices de procesos psicológicos específicos (sensación, percepción, atención, motivación, emoción, etc.) o como índices de patrones específicos de respuesta propios de cada individuo.

Los principales fenómenos psicofisiológicos (respuesta de orientación, activación, habituación, potenciales corticales evocados, biofeedback, etc.) han demostrado ser particularmente relevantes en el campo clínico, tanto a nivel de evaluación como de tratamiento.

LA  EVALUACIÓN  GENERAL  DEL  ORGANISMO

La concepción que predominó en Psicología durante la primera mitad del siglo sobre la significación de los cambios psicofisiológicos periféricos estuvo fuertemente influenciada por las críticas que Cannon formuló a la teoría de James-Lange sobre las emociones. Según Cannon, la función de los cambios corporales no es la de producir directamente la experiencia emocional sino la de preparar al organismo de forma general para actuar en situaciones de emergencia. Esta función se realiza a través de la acción combinada de las ramas simpática y parasimpática del Sistema Nervioso Autónomo. La rama simpática actuaría como un todo movilizando los recursos del organismo necesario para la acción vigorosa (reacción de lucha o huida) mientras que la rama parasimpática actuaría también como un todo pero en dirección contraria, conservando los recursos del organismo. Estas ideas de Cannon ejercieron una notable influencia en la Psicología de la época contribuyendo a al interpretación de las variables psicofisiológicas desde la perspectiva de los conceptos motivacionales de carácter energético (no directivos) de la conducta: el impulso y la activación.

EVALUACIÓN  PSICOFISIOLÓGICA  Y  ACTIVACIÓN

La primera aproximación experimental al estudio de la dimensión energética de la conducta se hizo desde una perspectiva estrictamente conductual sin recurrir a ningún tipo de medida psicofisiológica. El concepto utilizado para describir esta dimensión fue el impulso o drive. El impulso se definía mediante la manipulación de las condiciones antecedentes y consecuentes de la conducta: deprivando al organismo de algún tipo de sustancia, estimulándole de alguna forma o proporcionándole recompensas diferenciales. Las investigaciones conductistas sobre el concepto de impulso alcanzan su máximo desarrollo con las obras de Hull y de Spence. Para ellos el impulso era un constructo motivacional de carácter exclusivamente energético, sin ejercer ningún tipo de control directivo sobre la conducta. La única función del impulso era la de poner en acción (impulsar) las tendencias asociativas o hábitos, así como proporcionar la fuente de reforzamiento de aquellas asociaciones que tuvieran como consecuencia la reducción del nivel de impulso. El carácter directivo del comportamiento quedaba reservado al proceso asociativo o hábito.

Sin embargo, cuando este concepto de impulso (entendido como fuerza de empuje interno (de dentro a fuera)) entró en crisis por obra del propio Hull, obligando a introducir el concepto de incentivo (entendido como fuerza de atracción externa (de fuera a dentro)), varios psicólogos empezaron a sugerir la conveniencia de sustituir el constructo de drive por el constructo fisiológico de activación o arousal.

La influencia de los trabajos de Cannon había hecho que algunos psicólogos intentaran definir la dimensión energética de la conducta en términos de variables fisiológicas periféricas. Por otra parte, los descubrimientos de la actividad electroencefalográfica en humanos y del Sistema de Activación Reticular tronco-encefálico hicieron que los investigadores se empezaran a interesar también por las medidas fisiológicas del sistema nervioso central. La teoría de Lindsley explicaba las reacciones emocionales y, en general, la motivación en términos de activación cortical. Según ella, los impulsos viscerales y somáticos estimulan la formación reticular troncoencefálica que a través de sus conexiones con el hipotálamo y los núcleos de proyección no específica del tálamo activan directamente la corteza. Cuando los impulsos que llegan a  la corteza son de baja intensidad, el organismo está relajado y la actividad cortical se asemejan a la del sueño (ondas sincronizadas de alto voltaje y baja frecuencia). Un aumento en la estimulación provoca la reacción de despertar desincronizándose la actividad cortical. Según Lindsley, las emociones se situarían sobre este continuo de activación que se extiende desde el sueño en un extremo hasta las emociones intensas (como el pánico) en el otro.

Otros teóricos de la activación como Hebb y Malmo defendieron posturas similares considerando que las medidas fisiológicas, tanto periféricas como centrales, eran los indicadores mejor cualificados del nivel de activación del organismo. 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. Se supone además que estos indicadores fisiológicos correlacionan a su vez con otras medidas conductuales y subjetivas de activación. El supuesto básico de esta concepción es que los diferentes índices de activación correlacionan entre sí, reflejando esa dimensión única de activación general. La aceptación de este supuesto hizo que muchos psicólogos seleccionaran para la evaluación psicofisiológica del organismo una única variable y la utilizaran como “la medida” del nivel general de activación con el fin de inferir relaciones entre activación y personalidad o activación y conducta.

ACTIVACIÓN  Y  PERSONALIDAD

La Evaluación psicofisiológica se basaba en el registro y análisis de una única variable psicofisiológica bien de tipo somático, autonómico o cortical. En cualquiera de los tres casos se trataba de seleccionar una variable psicofisiológica y de determinar un parámetro de medida indicativo del grado de activación. Los principales parámetros de medida utilizados eran los niveles tónicos y las amplitudes de las respuestas ante estimulación específica. En el caso de las variables autonómicas el mayor grado de activación se infería a partir de valores incrementados en los parámetros de la tasa cardíaca, la actividad electrodermal, la presión sanguínea, la vasoconstricción periférica, el ritmo respiratorio, la secreción gástrica y la dilatación pupilar. En el caso de las variables somáticas el grado de activación se infería a partir de los valores de la actividad electromiográfica y en el caso de las variables corticales a partir de la desincronización e incremento en la frecuencia de los ritmos electroencefalográficos.

Eysenck, por ejemplo, ha relacionado los dos polos del factor extraversión-introversión con los procesos de inhibición y excitación cortical postulados por Pavlov. Un nivel alto en extraversión sería indicativo de un predominio de los procesos inhibitorios (desactivación), mientras que un alto nivel en introversión sería indicativo de un predominio de los procesos excitatorios (activación). Ambos procesos estarían relacionados íntimamente con el condicionamiento y la extinción: un mayor grado de inhibición deprime el condicionamiento y facilita la extinción, mientras que un mayor grado de excitación facilita el condicionamiento  dificulta la extinción. El grado de activación (excitación-inibición) se puede medir, por tanto, no sólo a partir de los niveles tónicos y de las amplitudes de las respuestas sino también a partir de los índices de condicionamiento y extinción de las variables psicofisiológicas.

En cuanto al factor de neuroticismo, los sujetos altos tendrían mayores índices de activación psicofisiológica (al menos ante situaciones estresantes o amenazantes). Las principales medidas de activación utilizadas en este contexto han sido el número de respuestas no específicas de la actividad electrodermal (también denominada medida de labilidad electrodermal) y los cambios en la tasa cardíaca.

Otros factores de personalidad que se han investigado también desde esta perspectiva general de la activación han sido los de fuera del yo, personalidad tipo A, dependencia del campo y búsqueda de sensación. La Evaluación psicofisiología en estos casos se ha basado igualmente en el registro y análisis de una variable psicofisiológica indicativa del grado de activación general del organismo, bien bajo condiciones de descanso bien bajo condiciones de estimulación neutral o estresante.

BALANCE  AUTONÓMICO

El descubrimiento a finales del siglo pasado de las dos ramas del Sistema Nervioso Autónomo y de sus funciones antagónicas hizo pensar en la posibilidad de que muchos trastornos corporales pudieran deberse al excesivo predominio de la actividad de una u otra rama del sistema nervioso. 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 sistema parasimpático. WENGER utilizó el concepto de balance autonómico para describir las diferencias individuales en reactividad autonómica.

La medida de la responsabilidad autonómica o “balance autonómico” desarrollada por Wenger se obtenía a partir de la integración de diferentes medidas psicofisiológicas y no a partir de un único registro. No obstante, el balance autonómico representa una medida en muchos sentidos análoga a las medidas del continuo de activación propuesto por autores que defendían un concepto unidimensional de la activación definible indistintamente a través de cualquier criterio fisiológico (autonómico, somático o cortical) o conductual.

Según Wenger, el antagonismo endocrinológico y fisiológico de las ramas adrenérgica (simpática) y colinérgica (parasimpática) del Sistema Nervioso Autónomo puede dar lugar a una situación en la que la acción de una rama predomine sobre la otra produciendo un desequilibrio. El desequilibrio autonómico, cuando se mide en muestras de población no seleccionadas, se distribuye de forma normal en torno a una tendencia central definida como el balance autonómico.

Wenger realizó numerosos estudios con niños y adultos con el fin de seleccionar aquellas medidas del sistema nerviosos simpático y parasimpático más útiles en la definición del balance autonómico. Finalmente se seleccionaron 7 medidas:

a) secreción salivar,

b) conductancia de la piel medida en la palma de la mano,

c) conductancia de la piel medida en el antebrazo,

d) período cardíaco,

e) presión del pulso,

f) período respiratorio, y

g) persistencia dermográfica.

Los valores de cada una de estas 7 medidas se combinaron para obtener una única puntuación del balance autonómico (A) en cada individuo, aplicando una fórmula específica en la que se transforman las puntuaciones directas en puntuaciones típicas derivadas con media 50 y desviación típica de 10, y posteriormente se pondera la contribución de cada medida a la puntuación global multiplicándola por un coeficiente determinado.

Según Wenger, bajo estas condiciones una puntuación de 70 indicaría un sistema nervioso autónomo balanceado; las puntuaciones por encima de 77 serían indicativas de un predominio del sistema nervioso parasimpático, mientras que las puntuaciones por debajo de 63 las consideró indicativas de un predominio del sistema nervioso simpático.

Sus principales conclusiones son:

a) existen diferencias individuales en funcionameinto autonómico tanto en niños como en adultos;

b) 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; y

c) las estimaciones del balance autonómico están relacionadas con ciertos patrones de personalidad y con ciertas categorías diagnósticas. Por ejemplo, se encontró que niños con altas puntuaciones en A, indicativo de predominio del sistema parasimpático, exhibían mayor inhibición emocional y menor excitabilidad que niños con baja puntuación en A. Los estudios con sujetos adultos igualmente demostraron diferencias significativas en balance autonómico en función de condiciones situacionales inductoras de ansiedad y la presencia o ausencia de trastornos psicosomáticos.

LA   EVALUACIÓN   ESPECÍFICA  DEL  ORGANISMO

Las primeras críticas al concepto unidimensional de la activación surgieron de estudios que encontraron correlaciones bajas o nulas entre diferentes medidas fisiológicas de activación, así como entre los índices fisiológicos, por una parte, y las medidas conductuales y subjetivas, por otra. Algunos autores han propuesto teorías bidimensionales de la activación que, en líneas generales, postulan diferentes sistemas de activación relacionados con el sistema reticular y con el sistema límbico o con la actividad colinérgica de la relación retículo-cortical.

Por su parte, Lacey ha defendido consistentemente una concepción multidimensional de la activación basada no sólo en las disociaciones entre los diferentes índices de activación sino fundamentalmente en la existencia de patrones específicos de respuesta y en la presencia de efectos inhibitorios sobre el cerebro del feedback cardiovascular.

ESPECIFICIDAD  PSICOFISIOLÓGICA:  LA  CONCEPCIÓN MULTIDIMENSIONAL  DE LA  ACTIVACIÓN

Lacey ha señalado que cuando los barorreceptores detectan un aumento en la presión sanguínea envían señales al ronco cerebral desde donde ejercen un control inhibitorio sobre la actividad cortical del cerebro (esto es, reducen la actividad electroencefálica). El efecto contrario se observa cuando los barorreceptores detectan una disminución en la actividad cardiovasculra. Éste sería un ejemplo de disociación entre la actividad cortical y autonómica: cuando aumenta la actividad cardiovascular disminuye la actividad cortical y viceversa. Sin embargo, las disociaciones no se limitan a estos dos casos. 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 otras efectos típicos del sistema parasimpático. A este fenómeno se le ha denominado “fraccionamiento direccional” ya que diferentes fracciones del sistema nervioso muestran diferentes direcciones de respuesta.

El fraccionamiento direccional sugiere la existencia de patrones específicos de respuesta que pueden cumplir funciones diferentes en la regulación de la conducta. Ello supone a su vez la defensa de una concepción multidimensional de la activación, lo que en el fondo parece ir en contra de la misma validez del concepto general de activación.

La especificidad psicofisiológica se ha estudiado a dos niveles: a nivel situacional y  a nivel individual:

a) la especificidad situacional hace referencia al hecho de que diferentes situaciones estimulares tienden a producir diferentes patrones de respuesta en muchos individuos;

b) mientras que la especificidad individual hace referencia al hecho de que diferentes situaciones estimulares produzcan un mismo patrón de respuesta en individuos particulares.

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. Entre los ejemplos más representativos se encuentran los estudios sobre los potenciales corticales evocados, tanto de latencia corta como de latencia larga, los estudios sobre la respuesta de defensa, y los estudios sobre los patrones específicos de respuesta emocional. En estos y otros casos se ha puesto de manifiesto la importante relación entre las variables psicofisiológicas y los procesos de sensación, percepción, atención, habituación, condicionamiento, procesamiento cognitivo, motivación y emoción.

· Sensación y percepción: la principal variable psicofisiológica utilizada en el estudio de los procesos sensoriales y perceptivos ha sido la actividad cortical evocada, en particular los potenciales evocados de latencia corta. Los potenciales evocados promediados son respuestas corticales específicas que se superponen sobre la actividad electroencefalográfica espontánea de fondo. Constituyen patrones complejos de respuesta formados por componentes que se identifican en función de su polaridad (positiva o negativa) y de la secuencia o latencia de sus ondas. Los componentes de latencia corta (inferior a 250 milisegundos) son específicos para cada modalidad sensorial y corresponden temporal y sucesivamente a la actividad de las diferentes partes del sistema nervioso específico implicado, desde el receptor sensorial hasta las áreas sensoriales primarias y las áreas de asociación de la corteza. Dada la relación existente entre las características físicas de los estímulos (intensidad, forma, tamaño, orientación, color, etc.) y los componentes de latencia corta de los potenciales corticales evocados éstos se han utilizado extensamente para investigar y evaluar el funcionamiento normal o anormal de los sistemas visual y auditivo.

· Atención: la investigación psicofisiológica sobre los procesos atencionales se ha centrado en el estudio del llamado reflejo de orientación. Sokolov diferencia el reflejo de orientación del reflejo defensivo y relaciona ambos reflejos con diferentes procesos atencionales y perceptivos. El reflejo defensivo es evocado por estimulación intensa o aversiva y su patrón de respuesta, aunque contiene componentes fisiológicos similares, también presenta otros componentes claramente diferenciados. Para Sokolov los componentes vasomotores son los que mejor diferencian ambos reflejos: vasoconstricción periférica  y Vasodilatación cefálica en el caso del reflejo de orientación y vasoconstricción tanto periférica como cefálica en el caso del reflejo defensivo. Posteriormente se encontró que los cambios en la tasa cardíaca también diferenciaban ambos reflejos: cambios fásicos decelerativos indicarían respuestas de orientación y cambios fásicos acelerativos, respuestas defensivas. Algunos parámetros de ala actividad electrodermal, en particular el tiempo de recuperación de las respuestas específicas, también diferencian ambos reflejos: el reflejo de orientación con tiempos de recuperación más largos. Otras variables psicofisiológicas que se han utilizado frecuentemente en el estudio del reflejo de orientación han sido las respuestas electrodermales específicas y el potencial cortical evocado P300.

Según Sokolov, las respuestas de orientación tienen como función incrementar la percepción del estímulo aumentando la sensibilidad de los receptores mientras que las respuestas defensivas tendrían la función opuesta de disminuir la percepción de estímulos dolorosos. Lacey añadió a esta interpretación un aspecto intencional, considerando que el reflejo de orientación corresponde a un proceso intencional de aceptación y el reflejo defensivo a un proceso intencional de rechazo de los estímulos. La deceleración cardíaca estaría asociada a una disposición de rechazo ante la estimulación ambiental.

· Habituación: el principal fenómeno de aprendizaje no asociativo estudiado con relación al reflejo de orientación ha sido, sin duda, la habituación. La habituación refleja un importante aspecto de la plasticidad conductual o aprendizaje. Sus principales características paramétricas son:

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

2- una vez finalizada la estimulación se produce una recuperación espontánea d la respuesta;

3- series repetidas de habituación causan una habituación progresivamente mayor;

4- la habituación es directamente proporcional a la frecuencia del estímulo;

5- la habituación es inversamente proporcional a la intensidad del estímulo;

6- la habituación exhibe cierto grado de generalización del estímulo, y

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

La investigación psicofisiológica en humanos sobre el fenómeno de la habituación ha utilizado con mucha frecuencia la actividad electrodermal como principal variable para estudiar el decremento en la respuesta.

Sokolov explicaba la habituación del reflejo de orientación refiriéndose a que 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.

Por su parte, Groves y Thompson han propuesto una teoría dual de la habituación postulando que el decremento observado durante la presentación repetida de un estímulo se debe a la suma de dos procesos, uno de habituación y otro de sensibilización, cada uno con características distintas: la habituación es específica de una respuesta mientras que la sensibilización es general; la intensidad del estímulo afecta a la sensibilización, no a la habituación; la habituación decae más lentamente que la sensibilización, etc.

La evaluación psicofisiológica de la habituación ha tenido importantes aplicaciones en el contexto de la psicopatología y la terapia de conducta.

· Condicionamiento: una gran parte de las investigaciones sobre condicionamiento en humanos se ha realizado utilizando como variables dependientes respuestas psicofisiológicas del sistema nervioso autónomo: la actividad electrodermal, la tasa cardíaca, la actividad vasomotora, la actividad salivar, etc. Por otra parte, la evaluación de los diversos fenómenos del condicionamiento (adquisición, extinción, generalización, discriminación, etc.) ha ocupado un importante lugar en las investigaciones sobre diferencias individuales y personalidad de autores como Pavlov, Spence, Eysenck y Gray.

Además, el estudio del condicionamiento clásico en humanos utilizando las respuestas electrodermales y cardíacas ha puesto de manifiesto la existencia de determinados fenómenos que han hecho cuestionar las explicaciones reduccionistas del condicionamiento. Entre otros, la existencia de respuestas condicionadas complejas cuando se utilizan intervalos entre-estímulos largos y la importancia del conocimiento o conciencia de las relaciones de contingencia entre los estímulos. En el caso de las respuestas electrodermales condicionadas se han encontrado tres respuestas o componentes distintos: una primera respuesta al inicio del estímulo condicionado que correspondería a una respuesta de orientación; una segunda respuesta que aparecería con anterioridad al estímulo incondicionado y sería de carácter cognitivo reflejando la anticipación o expectativa del segundo estímulo, y una tercera respuesta que aparecería con posterioridad al EI pero en los ensayos en los que el EI no se presenta y que correspondería a una nueva respuesta en el sentido pavloviano de “sustitución de estímulo”. En el caso de las respuestas cardíacas condicionadas se han encontrado igualmente respuestas trifásicas cuyos componentes eran: una deceleración inicial, una aceleración que normalmente no sobrepasa el nivel pre-estímulo y una deceleración final cuyo punto máximo coincide con la aparición del EI. En cuanto al problema de la conciencia o awareness de las relaciones entre el EC y el EI los estudios parecen indicar que tal conciencia es una condición necesaria para el condicionamiento, aunque no suficiente.

· Procesamiento cognitivo: la llamada por MacGuigan “psicofisiología cognitiva” es una continuación de aquella 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. El trabajo pionero de Edmund Jacobson, discípulos de Titchener, sobre los correlatos electromiográficos de las imágenes mentales es un buen ejemplo de la relevancia de esta tradición. Sin embargo, con el progresivo declinar de la actitud antimentalista en Psicología, la investigación en este campo se ha ido abriendo a la utilización de las variables psicofisiológicas como si se tratara de sistemas eferenciales de respuesta que permiten el estudio directo de los procesos cognitivos mediadores de la conducta.

Entre los potenciales corticales de latencia larga que mas se han investigado se encuentran el potencial P300 y la Variación Contingente Negativa. El potencial cortical P300 consiste en una onda de polaridad positiva que aparece con una latencia aproximada de 300 milisegundos después de la presentación del estímulo y está relacionado con determinadas demandas psicológicas de la situación. Se ha estudiado con relación a diversas actividades cognitivas: la respuesta de orientación, la atención selectiva, la probabilidad del estímulo y la toma de decisiones.

Por su parte, la Variación Contingente Negativa consiste en un cambio de potencial, de polaridad negativa, lento y de larga duración que se desarrolla durante el intervalo entre dos estímulos; el primero sirve de aviso o preparación y el segundo que sirve de estímulo imperativo para que el sujeto responda. Varios autores han identificado dos componentes o fases dentro de la VCN: un componente de orientación (llamado onda O) y un componente de expectativa (llamado onda E). La fase de orientación correspondería a la parte inicial de la respuesta y alcanzaría su amplitud máxima dentro de los 500 milisegundos después del primer estímulo. La fase de expectativa correspondería a la parte final de la VCN y se produciría en preparación o anticipación del segundo estímulo. La existencia de estos dos componentes parece estar suficientemente documentada, aunque su diferenciación precisa depende del intervalo de tiempo entre los dos estímulos: a mayor intervalo menor solapamiento.

· Motivación y Emoción: las críticas al concepto unidimensional de la activación basadas en la existencia de patrones específicos de respuesta también se produjeron dentro del mismo campo de la motivación y la emoción. Los estudios clásicos de Wolf sobre patrones diferentes de respuesta autonómica asociados a las emociones de miedo e ira proporcionan datos favorables a la noción de especificidad situacional de Lacey.

Schwartz ha extendido esta idea al área de los patrones electromiográficos faciales obteniendo resultados más consistentes; sometió 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 que se registraba la actividad electromiográfica de diferentes músculos faciales: frontalis, corrugator, masetero y depresor. Se encontró entre otras cosas:

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

b) que pacientes depresivos muestran una atenuación selectiva de los patrones EMG faciales durante la imaginación de emociones alegres y una acentuación durante la imaginación de situaciones tristes, y

c) que 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, mientas que las emociones negativas evocan una actividad muscular en el lado izquierdo relativamente mayor que en el lado derecho. Estos resultados aportan evidencia favorable al concepto de especificidad situacional.

ESPECIFICIDAD  INDIVIDUAL

En bastantes individuos no existe un claro predominio del sistema nervioso simpático o parasimpático sino que se encuentran simultáneamente valores altos en algunas medidas del sistema nervioso simpático, pero no en otras. Estos resultados constituyen ejemplos típicos de fraccionamiento direccional dentro del sistema nervioso autónomo y sugieren la existencia de patrones de respuesta específicos de cada individuo. 

Los resultados apoyan el concepto de estereotipia o especificidad individual que supone, por una parte, que los individuos difieren entre sí en sus respuestas fisiológicas y, por otra parte, que el patrón de respuesta de cada individuo permanece constante a través de diferentes situaciones. Estos supuestos tienen importantes implicaciones clínicas, en particular en el campo de los llamados trastornos psicosomáticos: unas personas estarían predispuestas a responder preferentemente con el sistema cardiovascular, otras con el sistema respiratorio, otras con el sistema gastrointestinal, etc., lo que llevaría en casos extremos al desarrollo de trastornos somáticos específicos: trastornos cardiovasculares (por ejemplo, arritmias, hipertensión, cefaleas vasculares), trastornos respiratorios (por ejemplo, asma), trastornos gástricos (por ejemplo, úlceras), etc.

Sterbach ha propuesto un modelo explicativo de los trastornos psicosomáticos en términos de tres condiciones necesarias:

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

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

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.

LA  EVALUACIÓN  PSICOFISIOLÓGICA   EN  EL   CONTEXTO  CLÍNICO

PREVENCIÓN  Y  DIAGNÓSTICO

La identificación de personas especialmente vulnerables al desarrollo de determinados trastornos conductuales y psicosomáticos constituye una de las áreas de mayor interés clínico. Muchos factores de personalidad relacionados con trastornos psicopatológicos y orgánicos (por ejemplo, neuroticismo, extraversión, personalidad tipo A, etc.) suponen la existencia de características psicofisiológicas determinadas (mayor grado de activación, desequilibrio autonómico, etc.) que pueden ser confirmadas mediante la evaluación psicofisiológica apropiada. En cuanto a los trastornos psicosomáticos, la demostración de estereotipias individuales en los patrones de respuesta fisiológica (especificidad individual) puede ayudar a la predicción del desarrollo posterior de posibles alteraciones psicosomáticas o estrictamente orgánicas (arritmias cardíacas, hipertensión, asma, úlceras, etc.). Este tipo de evaluación permite la intervención temprana con fines básicamente preventivos, por ejemplo, mediante el entrenamiento en habilidades para controlar y modular las reacciones de estrés. En esta misma línea se encuentran los estudios sobre vulnerabilidad a desarrollar trastornos psicopatológicos en los hijos de madres esquizofrénicas en los que pruebas psicofisiológicas permitían identificar los niños con alto riesgo de psicopatología posterior.

Sin embargo, es en el campo del diagnóstico conductual en el que los registros psicofisiológicos han sido utilizados más frecuentemente. Las áreas de mayor interés y utilidad han sido las de ansiedad y fobias, conducta sexual, alteraciones psicosomáticas, problemas neurológicos, esquizofrenia, depresión y psicopatía. La evaluación en estos casos se ha centrado bien en la determinación de relaciones funcionales entre los estímulos ambientales evocadores de la conducta inadaptada y las respuestas fisiológicas (casos de problemas fóbicos, de disfunciones y desviaciones sexuales y de trastornos neurológicos sensoriales) o bien en la identificación de las características psicofisiológicas típicas de los grupos o subgrupos diagnósticos (ansiedad general, esquizofrenia, depresión, psicopatía, impotencia sexual, etc.). Tales características se refieren fundamentalmente a diferencias en niveles tónicos, amplitudes de respuestas, índices de habituación, condicionamiento, etc., en diversas variables psicofisiológicas (actividad electrodermal, tasa cardíaca, actividad electromiográfica, actividad cortical, etc.). en cuanto a la evaluación de los trastornos psicosomáticos, ésta es mucho más específica puesto que en sentido estricto los trastornos psicosomáticos son trastornos psicofisiológicos: alteraciones cardiovasculares, respiratorias, gástricas, electroencefalográficas, etc. En estos casos, las variables psicofisiológicas alteradas constituyen la conducta problema básica a evaluar, de la misma forma que si se tratase de conductas motoras externas.

ELECCIÓN,  PREPARACIÓN  Y  EJECUCIÓN  DEL  TRATAMEINTO

La evaluación psicofisiológica es altamente relevante en la elección del tratamiento más adecuado a las características del paciente o de su problema en particular. El ejemplo más representativo es el tratamiento conductual de la ansiedad y reacciones fóbicas. El éxito de un tratamiento basado fundamentalmente en la modificación de los componentes fisiológicos del miedo o la ansiedad (p.ejem., la desensibilización sistemática, las técnicas de inundación o las técnicas de biofeedback) frente a otro tratamiento basado en la modificación de los componentes cognitivos (por ejemplo, la reestructuración cognitiva o la inoculación contra el estrés) o en la modificación de los componentes motores (por ejemplo, la práctica reforzada o el entrenamiento en habilidades sociales) parece depender de las características del paciente con respecto a su forma dominante de manifestar las reacciones de ansiedad: a través de componentes fisiológicos, cognitivos o conductuales. En sujetos fisiológicamente reactivos el tratamiento de elección podría ser la desensibilización sistemática, las técnicas de inundación o las técnicas de biofeedback. En sujetos fisiológicamente no reactivos el tratamiento de elección debería ser de carácter eminentemente conductual o cognitivo. Los pacientes fóbicos con índices altos de habituación responderían mejor a la desensibilización sistemática.

En cuanto a la preparación del tratamiento, uno de los procedimientos más utilizados en la terapia de conducta es la relajación progresiva de Jacobson, bien por sí sola o en el contexto de la desensibilización sistemática. Durante la ejecución del tratamiento el registro psicofisiológico se ha utilizado como criterio objetivo para avanzar, retroceder o mantenerse en una fase del tratamiento, como ocurre en el caso de las técnicas de desensibilización sistemática e inundación.

Las principales aplicaciones clínicas de las técnicas de biofeedback se han centrado en la modificación de variables cardiovasculares, electromiográficas y corticales. Dentro del feedback cardiovascular las aplicaciones mas relevantes se han dirigido al tratamiento de arritmias cardíacas (a través de la tasa cardíaca), hipertensión (a través de la presión sanguínea), enfermedad de Raynaud y cefaleas vasculares (a través de la temperatura y el volumen sanguíneo). El feedback electromiográfico se ha aplicado fundamentalmente a la rehabilitación neuromuscular, a las cefaleas tensionales, a los problemas de tensión y ansiedad, y a los trastornos del lenguaje. Finalmente, el feedback electroencefalográfico se ha aplicado a la epilepsia y a la obtención del llamado estado alfa (a través del ritmo alfa).

EVALUACIÓN   FINAL

La valoración de la efectividad de un tratamiento requiere la demostración de que se han producido cambios significativos (tanto en sentido estadístico como clínico) en las variables dependientes 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 con anterioridad al tratamiento (fase de evaluación, diagnóstica y línea de base), durante el tratamiento (fase de ejecución) y con posterioridad al tratamiento (fase final y de seguimiento). Metodológicamente, la demostración 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, bien de grupos o de cada único, que permitan el control de los posibles efectos no específicos del tratamiento.

