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Capitulo I: La Respuesta Cardiaca de Defensa

CAPITULO PRIMERO

Conceptualizacion de la
Respuesta Cardiaca

de Defensa

El estudio de los reflejos incondicionados ha ocupado un lugar relevante en la
investigacion psicologica, con raices importantes tanto en la tradicion reflexologica rusa
(Pavlov, Sokolov), como en la tradicion motivacional norteamericana (Cannon, Hull).
Las ramificaciones de estas dos tradiciones han llegado hasta nuestros dias con fuerza
renovada, gracias al interés reciente por el estudio del sistema defensivo humano y de
los mecanismos emocionales y cognitivos que lo modulan. A este interés, ha
contribuido, sin duda, la convergencia de los datos neurofisiologicos y psicofisiologicos
sobre las bases cerebrales del sistema defensivo y de las emociones asociadas a €1, datos
que se han obtenido, principalmente, tanto en animales como en humanos, a partir del
estudio de los reflejos defensivos y de su asociaciéon con estimulos atencionales y/o
emocionales. En este capitulo analizamos el enfoque tradicional de la reflexologia rusa
en el estudio de los componentes de los reflejos incondicionados para pasar a
continuacion a analizar los planteamientos recientes en el estudio de la Respuesta
Cardiaca de Defensa. En el capitulo siguiente analizaremos el planteamiento tedrico de

Peter J. Lang sobre las emociones, en el capitulo tercero, presentaremos el modelo sobre
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activacion preatencional de la emocidn, en el capitulo cuarto vamos a analizar un nuevo
indice de regulacion autondmica, la Variabilidad Cardiaca. Por ultimo, presentaremos
un estudio preliminar que representa el punto de partida del presente trabajo de

investigacion.

1. Interpretacion cognitiva de los cambios en tasa cardiaca

Desde principios del siglo XX algunos fisidlogos y psicologos rusos han utilizado los
términos reflejo de orientacion (Reflejo de Orientacion = RO) y reflejo de defensa
(Reflejo de Defensa = RD) para describir un patron complejo de reacciones elicitadas

por una variedad de estimulos incondicionados.

En 1927 Ivan Pavlov realiz6 una clasificacion de los diferentes tipos de reflejos
basada fundamentalmente en la funcion que cumple el reflejo y en la naturaleza del
estimulo que lo elicita. Describi6 tres tipos de reflejos incondicionados: a) el reflejo de
orientacion -investigatorio o ";qué es esto?"-, un reflejo respondiente ante estimulacion
novedosa, que consiste en orientar los Organos sensoriales hacia la fuente de
estimulacion; b) el reflejo de defensa referido a un conjunto de reacciones de proteccion
-huida, parpadeo, vomito, congelamiento- ante estimulacion dolorosa o aversiva; y ¢)
los reflejos adaptativos que son reflejos especificos propios del 6rgano sensorial

estimulado y del estimulo aplicado (p.e. el reflejo salivar o el reflejo patelar).

Konorski (1948) establece otra clasificacion que comprende dos categorias: 1)
actividades preservativas (reflejos indispensables para la preservacion de la especie)
versus actividades defensivas (reflejos elicitados ante una situacion de peligro), y 2)
actividades preparatorias (reflejos defensivos preparatorios caracterizados por
respuestas como la evitacion y/o huida) versus actividades consumatorias (reflejos
defensivos consumatorios caracterizados por respuestas como el parpadeo, la flexion

y/o la lucha)

Otra aproximacion psicofisiologica, dentro de la tradicion rusa sobre los reflejos
incondicionados, es la propuesta por Sokolov (1963) quién se intereso6 por los correlatos

neurofisioldgicos que acompanan a los diferentes tipos de reflejos. Sokolov establecio
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una clasificacion de los reflejos incondicionados, siguiendo a Pavlov, en tres tipos:
reflejos de orientacion, de adaptacion y de defensa. Ademas, Solokov afiadié cuatro
criterios que permiten una mejor reformulacion del reflejo de orientacion y del reflejo
de defensa: a) caracteristicas de los estimulos evocadores, b) reacciones fisioldgicas, c)
funcion sensorial, y d) grado de habituacion a lo largo de los ensayos. El reflejo de
orientacion estd evocado por cualquier estimulo de intensidad moderada, el patron de
respuesta esta constituido por vasodilatacion cefalica y vasoconstriccion periférica, su
funcion es facilitar la percepcion de estimulos y, finalmente, presenta una alta tasa de
habituacion con la repeticion del estimulo. Por su parte, el reflejo de defensa esta
provocado por estimulos de intensidades elevadas o dolorosas, el patron de respuesta se
caracteriza por una vasoconstriccion cefélica y periférica, su funcion es disminuir el
efecto de la estimulacion aversiva y, finalmente, presenta una baja tasa de habituacion, e

incluso puede mostrar sensibilizacion.

La investigacion occidental sobre los reflejos incondicionados parte de la
conexion que realizaron Graham y Clifton (1966) entre los reflejos de defensa y
orientaciéon propuestos por Sokolov y las investigaciones de John y Beatrice Lacey
(1970) sobre la interpretacion atencional de los cambios en tasa cardiaca (hipotesis de la
aceptacion-rechazo). Graham y Clifton (1966) y Graham (1984), siguiendo la
terminologia de los Lacey, propusieron que la tasa cardiaca era la principal variable
diferenciadora de las respuestas de orientacion y defensa: la deceleracion cardiaca
(relacionada con la actitud atencional de “aceptacion”) seria el componente tipico del
Reflejo de Orientacion, mientras que la aceleracion cardiaca (relacionada con la actitud
atencional de “rechazo”) seria el componente tipico de la Respuesta de Defensa. Esta
combinacion de la interpretacion perceptiva de Sokolov y la interpretacion atencional de
los Lacey favorecid que la investigacion occidental se enfocara més hacia los aspectos
atencionales que hacia los aspectos perceptivos. Por un lado, el enfoque atencional del
reflejo de orientacion ha sido ampliamente desarrollado utilizando la tasa cardiaca como
una variable psicofisiologica fundamental. Por otro lado, el enfoque atencional del
reflejo de defensa se ha estudiado fundamentalmente en el contexto del Reflejo de
Sobresalto (Lang 1995; Cook, 1995; Lang, Bradley y Cuthbert, 1990, 1997) y en la
diferenciacion cognitivo-motivacional de la Respuesta Cardiaca de Defensa (Cook y

Turpin, 1997; Pérez, 1994; Pérez, Fernandez, Vila y Turpin, 2000; Pérez, Garcia,
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Sanchez, Pegalajar, J. y Vila, J, 1996; Vila y Fernandez, 1990; Vila, Pérez, Fernandez,
Pegalajar y Sanchez, 1997).

2. La Respuesta Cardiaca de Defensa: perspectivas actuales

La Respuesta de Defensa, también llamada “reflejo de defensa” (Pavlov, 1927),
“Respuesta de lucha-huida” (Cannon, 1927), se define como un patrén de activacion
fisiologica elicitado por estimulacion discreta intensa o aversiva. El término “Respuesta
Cardiaca de Defensa” (Respuesta Cardiaca de Defensa = RCD) hace referencia al
componente cardiaco de la respuesta (Turpin, 1986; Vila, 1995). La RCD constituye un
tipo particular de respuesta fasica, que consiste en un patron de cambios en la tasa
cardiaca con componentes acelerativos y decelerativos que se suceden en orden
secuencial alterno (aceleracion-deceleracion-aceleracion-deceleracion) dentro de los 80
segundos posteriores al inicio del estimulo. La comprension de la significacion
conductual de la RCD permite una mejor integracion de los datos aportados, tanto desde
la perspectiva motivacional como cognitiva, entendiendo que ambos pueden presentar
diferentes momentos de un mismo proceso (Fernandez y Vila, 1989b; Pérez, 1994;
Garcia Ledn, 1997; Vila y Ferndndez 1989a). Por otro lado, la comprension de la
significacion fisioldgica, aporta datos sobre la importancia del sistema nervioso
autonomo en la regulacion de las emociones y en las interacciones simpatico-vagales
que aparecen en el patron de la RCD (Fernandez y Vila, 1989a; Reyes, Godoy y Vila,
1993; Reyes, Vila y Garcia, 1994; Vila, Fernandez, Pérez y Reyes, 1996).

La confusidon que ha existido en la literatura cientifica sobre las caracteristicas
que definen la respuesta, se puede observar a partir de los supuestos que propone

Sokolov (1963) y la interpretacion que Graham y Clifton (1966) hacen de la misma.

Los cuatro supuestos de los que parte Sokolov son los siguientes:
1. - Es unidireccional y acelerativa en su forma.
2. - Es inespecifica en cuanto a la modalidad sensorial del estimulo evocador.
3. - Es evocada por estimulos de alta intensidad o dolorosos.

4. - Es resistente a la habituacion.
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Sin embargo, estos supuestos no siempre se han demostrado en las
investigaciones que se han llevado a cabo en este campo (Turpin y Siddle, 1978; Eves y
Gruzelier, 1984; Fernandez y Vila 1989a; Vila, Fernandez y Godoy, 1992; Reyes del
Paso, Godoy y Vila, 1993; Reyes del Paso, Vila y Garcia, 1994; Vila, 1995; Vila,
Fernandez, Pérez y Reyes del Paso, 1996; Sanchez, 2000; Ramirez, 2003; Rodriguez
2005; Ruiz, 2002). En el siguiente punto presentaremos brevemente los resultados de

las investigaciones mas recientes relacionados con este planteamiento.

2.1. Forma de la Respuesta

El patrén tipico de la RCD ha ido cambiando a lo largo del tiempo, desde los primeros
estudios de Graham (1973, 1979), hasta los estudios mas recientes de Fernandez y Vila

(1982) y Vila, Fernandez y Godoy (1992).

En primer lugar, Graham (1973, 1979) propuso que el componente tipico de la
Respuesta Cardiaca de Defensa es una aceleracion que alcanza el pico de maxima
amplitud entre los 3 y 6 segundos después de que aparezca el estimulo. Ademas, esta
respuesta es elicitada siempre por estimulos de alta intensidad, con tiempos de subida

suficientemente lentos, y es resistente a la habituacion (Graham y Slaby, 1973).

Mas tarde Vila (1977) y Vila y Beech (1978), utilizando un paradigma de
condicionamiento clasico con un ruido blanco de 94 dB como estimulo incondicionado,
observaron un nuevo patrén cardiaco en respuesta al ruido. La forma de la respuesta era:
una aceleracion inicial, una deceleracion que no sobrepasaba la linea de base y una
segunda aceleracion que alcanzaba su maxima amplitud entre los 30 y 35 segundos
post-estimulo. El conjunto de los tres componentes lo interpretaron como una Respuesta

de Defensa.

Turpin y Siddle (1978, 1983) y Turpin (1989), observaron que después de la
presentacion de un estimulo auditivo intenso (ruido blanco de 105 dB) aparecian dos
respuestas cardiacas acelerativas bastante similares a las descritas por Vila y Beech
(1978), con una duracién total del patron de 40 a 60 segundos. Estos investigadores

interpretaron la primera aceleracion como un componente de la respuesta de sobresalto
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y la segunda respuesta acelerativa como la auténtica Respuesta de Defensa. Ademas,
esta segunda respuesta presentaba los componentes vasculares de la reaccion de defensa

(vasoconstriccion digital y cefalica) descritos por Sokolov (1963).

Fernandez (1980) y Vila y Fernandez (1981), encontraron un patron de respuesta
trifdsico que aparece tras la presentacion de un ruido intenso de 109 dB no sefializado.
Esta respuesta aparece en orden secuencial, comenzando con una aceleracion inicial
(amplitud maxima a los 4 segundos post-estimulo), seguida de una deceleracion (que
sobrepasa la linea de base), y una segunda aceleracion de gran amplitud y duracién
(amplitud maxima en torno a los 35 segundos post-estimulo). Este patrén de respuesta,
después de la presentacion del estimulo, mostraba una rapida habituacion especialmente

dramatica en el segundo componente acelerativo.

Finalmente, Fernandez y Vila (1982) describen el mismo patron de respuesta
afadiendo un ultimo componente decelerativo después de la segunda aceleracion. El
patrén completo (aceleracion-deceleracion-aceleracion-deceleracion) se observa dentro
de los 80 segundos posteriores al inicio del estimulo. Cada componente se podia definir
con caracteristicas de amplitud, latencia y duracion propias. Tal como puede verse en la
figura 1, la maxima amplitud de cada uno de los componentes se alcanza en torno a los
3, 15, 35, y 65 segundos respectivamente: la amplitud en los dos componentes
acelerativos es mayor que en los dos componentes decelerativos siendo, por otra parte,
las dos amplitudes acelerativas y decelerativas iguales entre si. Este patron se ha
confirmado en estudios posteriores (Vila y Ferndndez, 1981; Fernandez y Vila, 1982;
Fernandez, 1986; Pegalajar, 1986; Robles, 1991; Reyes, 1992; Pérez, 1994; Garcia
Ledn, 1997; Sanchez, 2000; Ramirez, 2003; Rodriguez, 2005; Ruiz, 2002).



Capitulo I: La Respuesta Cardiaca de Defensa

30
25 —RCD

20
15

cambios en TC

-10
.15 ‘
-20

-25 |
0 10 20 30 40 50 60 70 80
segundos

Figura 1. Patron tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa

2.2. Caracteristicas del estimulo evocador de la RCD

El segundo supuesto relativo a la inespecificidad de la modalidad sensorial del estimulo
nunca habia sido puesto a prueba en el contexto de la Respuesta Cardiaca de Defensa
hasta hace pocos afios. Desde la perspectiva tradicional, se suponia que cualquier
estimulo suficientemente intenso y duradero tendria la capacidad para elicitar la

Respuesta Cardiaca de Defensa, independientemente de su modalidad sensorial.

La estimulacion auditiva ha sido més utilizada por la tradicién occidental, tanto
en la modalidad de tono puro (Turpin y Siddle, 1983; Eves y Gruzelier, 1984 y 1985)
como en la modalidad de ruido blanco, con un rango de intensidades que oscila entre los
94y 110 dB (Vila y Beech, 1978; Turpin y Siddle, 1978). Uno de los primeros estudios
que cuestiona el supuesto de la inespecificidad sensorial se debe a Graham y Slaby
(1973), quienes observaron que el ruido blando de 85 dB producia una respuesta
bifasica -un componente acelerativo y otro decelerativo-. Sin embargo, el tono puro de
la misma intensidad elicitaba una respuesta trifasica caracterizada por deceleracion,

aceleracion y deceleracion.

Por otro lado, la modalidad electrocutanea ha sido més utilizada por la tradicion
rusa (Sokolov, 1963). Aunque Sokolov ha utilizado tanto la modalidad auditiva como la

electrocutdnea, este autor sugiere que el patron tipico de la Respuesta Cardiaca de
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Defensa se observara mejor a través de la altima (Turpin, 1986).

La modalidad visual ha sido utilizada por otros investigadores que han
presentado estimulos visuales complejos a través de diapositivas como: desnudos de
mujeres, cuerpos mutilados, animales potencialmente fobicos como serpientes y arafias,
etc. (Fernandez, 1987). Hare (1973) realiz6 un estudio en el que presentaba arafias a dos
grupos de participantes, uno con fobia a las arafias y otro sin fobia a las arafias. Los
resultados mostraron que los participantes con miedo a las arafias respondian con
aceleraciones cardiacas a las diapositivas de arafias, mientras que los participantes que

no presentabas fobia a las arafias respondian con deceleraciones cardiacas.

Klorman Wiesenfeld y Austin (1975) y Klorman Wiesenfeld y Wiesenfeld
(1977) agruparon a los participantes en dos categorias, en funcion del miedo a cuerpos
mutilados (alto o bajo). A todos los participantes les fueron presentadas diapositivas con
distinto contenido afectivo, entre ellas, diapositivas de cuerpos mutilados. Los
resultados indicaron que los participantes "con miedo” presentan una aceleracion
cardiaca, mientras que los participantes "sin miedo” presentan una deceleracion
cardiaca. Tanto estos datos como los de Hare indican que las diferencias individuales en
miedo eran las que determinaban la aparicion de respuesta de orientacion (participantes

sin miedo) o de defensa (participantes con miedo).

Fernandez y Vila (1982) y Vila y Ferndndez (1989) han puesto de manifiesto
que la RCD, con sus cuatro componentes, s6lo aparecia con la estimulacion auditiva y
electrocutanea, mientras que con la modalidad visual no aparecia el patron tipico de la

RCD.

En lo que se refiere al pardmetro de intensidad del estimulo evocador, la
concepcion tradicional supone que solo los estimulos de intensidades altas pueden
evocar la Respuesta de Defensa. Hay evidencia que indica que, al aumentar la
intensidad, aumenta la amplitud de los componentes acelerativos, pero también se ha
podido comprobar que con intensidades moderadas (79 dB) puede aparecer el patron
tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa (Vila y Fernandez, 1989), aunque

disminuido en amplitud. De hecho, no se sabe todavia cudl es el nivel de intensidad que
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produce un cambio en la direccion de la tasa cardiaca, coherente con la diferenciacion

tradicional entre los reflejos de orientacion y defensa (Vila y Fernandez, 1990).

Turpin y Siddle (1983) utilizaron diferentes niveles de intensidad de tonos
puros: 105, 90, 75, 60, y 45 dB. Se observo que Unicamente el grupo de 105 dB
(intensidad maés alta) presentaba la aceleracion de larga latencia; mientras que el grupo
de 90 dB presentaba la aceleracion seguida por la deceleracion, e intensidades menores

evocaban la deceleracion tipica del reflejo de orientacion.

En el estudio de Vila y Fernandez (1989) citado anteriormente, utilizaron dos
niveles de intensidad para la estimulacion auditiva, intensidad alta (109 dB) e intensidad
moderada (79 dB). Se encontr6 que la evocacion del patron tipico de la Respuesta
Cardiaca de Defensa era mas marcado en el grupo de intensidad alta (excepto para la
modalidad visual) y, ademas, que en el grupo de intensidad moderada también aparecia
el patrén tipico de RCD, aunque con menor frecuencia y amplitud que en el caso del
grupo de intensidad alta. En otros estudios también se ha encontrado que estimulos
auditivos de 100 dB de intensidad, reproducen el patron tipico de la Respuesta Cardiaca

de Defensa (Robles, 1988; Reyes, Godoy y Vila, 1993).

El tiempo de subida (“risetime”) y la duracion del estimulo son parametros que
no han sido investigados de forma especifica en relacion con el patrén de la Respuesta
Cardiaca de Defensa hasta recientemente. Segun los modelos de Graham y Turpin, tanto
el tiempo de subida como la duracion del estimulo deberian afectar al Reflejo de
Sobresalto y a la Respuesta Cardiaca de Defensa. Sin embargo, existen datos recientes,
en los que se manipul6 el tiempo de subida en un rango de 0 a 240 milisegundos, que
indican que el tiempo de subida no afecta al patrdn tipico de la Respuesta Cardiaca de
Defensa (Ramirez, 2003; Ramirez, Sanchez, Fernandez, Ottmar y Vila, 2005; Vila,
Sanchez, Ramirez y Fernandez, 1997), pero si afecta al Reflejo de Sobresalto, como

veremos mas adelante.

En cuanto a las caracteristicas del parametro de duracion del estimulo auditivo,
Vila, Sanchez, Ramirez y Fernandez (1997) realizaron un estudio en el que manipularon

la duracién del estimulo acustico (50, 100, 250, 500 y 1000 milisegundos), manteniendo
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constantes tanto la intensidad (105 dB) como el tiempo de subida (instantaneo). Los
resultados mostraron que la duracion afecta significativamente a los dos componentes
acelerativos que constituyen el patron tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa.
Concretamente se observa un incremento lineal de la amplitud de la primera aceleracion
con incrementos en la duracidon del estimulo auditivo hasta llegar a 500 milisegundos.
Ademas, la segunda aceleracion solo es elicitada con estimulos auditivos que tienen una
duracion de 500 y 1000 milisegundos, mientras que los componentes decelerativos de la
Respuesta Cardiaca de Defensa no se ven afectados por la duracion del estimulo
(Sanchez, 2000). Por otra parte, la duracion del estimulo no modificé la amplitud del

Reflejo Motor de Sobresalto.

2.3. Habituacion de la respuesta

El cuarto supuesto que propone Sokolov (1963) se refiere a la resistencia a la
habituacion que presenta la Respuesta Cardiaca de Defensa tras la repeticion de un
estimulo de alta intensidad. La postura de Graham (1973, 1979) va en la misma linea,
indicando que son las diferencias en la tasa de habituacion las que permiten distinguir la
Respuesta Cardiaca de Defensa de la Respuesta Cardiaca de Sobresalto, ya que la

primera presenta una clara resistencia a la habituacion y la segunda no.

Sin embargo, las investigaciones mas recientes que se han llevado a cabo en el
contexto de la Respuesta Cardiaca de Defensa y el Reflejo Motor de Sobresalto, no dan
apoyo a esta postura clasica. Tanto los estudios que han analizado s6lo la aceleracion
cardiaca que ocurre dentro de los 10 6 15 segundos post-estimulo (Gray, 1892; Turpin y
Siddle, 1983) como los que han analizado también la respuesta acelerativa de larga
latencia (Vila y Fdez.-Santiago, 1981; Fdez.-Santiago y Vila, 1982; Vila, Sanchez,
Ramirez y Fernandez, 1997; Garcia Ledn, 1997; Pérez, 1994; Reyes, 1989; Robles,
1988, Sanchez, 2000; Ramirez, 2003; Ruiz, 2002), han encontrado siempre una clara
tendencia a la habituacion. Este fenomeno de la habituacion, es especialmente
significativo en el caso de la segunda aceleracion que practicamente desaparece tras la

primera presentacion del estimulo.

Graham (1973) sugirio que, si el tiempo de subida de los estimulos era

10
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suficientemente lento (por ejemplo, superiores a 25 milisegundos), la respuesta cardiaca
asociada a la respuesta de sobresalto no seria elicitada y solo se observaria una
Respuesta de Defensa resistente a la habituacion que alcanzaria su maxima amplitud
entre los 2 y los 5 segundos post-estimulo. Sin embargo, los estudios que han utilizado
tiempos de subida superiores a 25 milisegundos (Turpin y Siddle, 1978, 1980, 1983;
Gruzelier, 1985; Ramirez, 2003; Ramirez et al., 2005) tampoco han conseguido
demostrar la resistencia a la habituacion de las respuestas acelerativas de corta y larga

latencia.

Por otro lado, otros estudios han encontrado diferentes niveles de habituacion de
la respuesta en funcion de la modalidad sensorial del estimulo (Vila y Ferndndez,
(1989). Los resultados confirmaron la rapida tendencia a la habituacion tras la primera
presentacion del estimulo, siendo menor la habituaciéon para el primer componente
acelerativo de la respuesta que para el segundo. Ademads, se observd una tasa de
habituacion diferencial en funcion de la modalidad sensorial del estimulo, siendo mayor
la habituacién en el caso de la modalidad auditiva que en el caso de la modalidad
electrocutanea. Tal como defendia Sokolov, la modalidad electrocutanea presenté una
menor habituacidn, observandose incluso un fendmeno de recuperacion de la respuesta

a lo largo de los ensayos de habituacion.

Fernandez-Santaella (1987) examiné la consistencia del patrén de la Respuesta
Cardiaca de Defensa a lo largo del tiempo, tanto a nivel de grupo como individual. El
estudio se llevo a cabo en tres sesiones: la segunda con un afio de diferencia respecto de
la primera y la tercera una semana después. Se observaron correlaciones altas y
positivas, especialmente en las comparaciones entre sesiones, mas marcadas cuando se
comparan la primera y segunda sesion. Este dato muestra que existe una consistencia
del patrén a lo largo del tiempo entre sesiones, a pesar de la rapida habituacion dentro
de cada sesion. En otras palabras, la respuesta habitlia rapidamente con intervalos
temporales cortos (minutos dentro de una sesion experimental), pero se recupera
facilmente cuando los intervalos temporales se incrementan sustancialmente (semanas o

meses entre sesiones experimentales).

11
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2.4. Diferencias individuales y de género

La mayor parte de la investigacion sobre los mecanismos psicoldgicos implicados en el
desarrollo de trastornos cardiovasculares esta basada en la existencia de diferencias
individuales en la reactividad cardiaca a estimulos y tareas conductuales, y en el hecho

de que tales diferencias son consistentes y estables a través del tiempo (Gannon, 1981).

La existencia de diferencias individuales en la Respuesta Cardiaca de Defensa
ha sido puesta de manifiesto en muchos trabajos (Pérez, Fernandez, Garcia, Turpin y

Vila, 1998; Sanchez, 2000).

En el estudio que hemos mencionado anteriormente, Hare (1972, 1973) encontro
que cuando diferentes participantes eran expuestos a un mismo tipo de estimulacion
visual (diapositivas desagradables) algunos de estos participantes presentaban una
respuesta acelerativa tipica del patron de Respuesta de Defensa, mientras que otros

exhibian una respuesta decelerativa tipica del patrén de respuesta de orientacion.

Vila y Beech (1978) encontraron diferencias intra-individuales en la evocacion
de esta respuesta en mujeres fobicas, dependiendo de la fase del ciclo menstrual: el
patrén de la Respuesta Cardiaca de Defensa era mas frecuente en la fase premenstrual

que en la fase inter-menstrual.

Eves y Gruzelier (1984) encontraron dos grupos generales de personas que ellos
denominaron “aceleradores” y “deceleradores”, segun que su tasa cardiaca durante los
17-50 segundos posteriores a la presentacion de un estimulo auditivo intenso fuera

predominantemente acelerativa o decelerativa.

Richards y Eves (1991) realizaron un estudio en el que relacionaban diferentes
cuestionarios con la respuesta cardiaca de defensa y en el que encontraron que las
escalas de Strenght of Excitation (SE) y Mobility (Mo) del cuestionario Pavlovan
Temperament Survey (PTS) de Strelau mostraban una relacion con el componente
cuadratico de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Los participantes con puntuaciones

altas en la escala de movilidad tenian un componente cuadratico mas pronunciado que

12
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los participantes con puntuaciones mas bajas.

En un estudio realizado por Vila y Fernandez (1990), en el que 120 participantes
eran expuestos a la misma estimulacion auditiva intensa, se encontraron dos grupos de
participantes: uno que exhibia el patrén tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa (con
los cuatro componentes acelerativos y decelerativos) y otro que no presentaba el
segundo componente acelerativo. Ademds, se encontrd que los participantes que
presentaban el patron tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa tenian una reactividad
fisiologica en otras variables indicativas de una mayor activacion simpatica durante los
periodos previos a la estimulacion evocadora de la reaccion defensiva, asi como una
actividad simpatica mas baja durante los dos primeros componentes del patron de la
respuesta (primera aceleracion y primera deceleracion) y una actividad simpatica mas

alta durante el segundo componente acelerativo de la respuesta.

En la misma direccién apuntan los resultados encontrados posteriormente por
Pérez, Pegalajar, Fernandez, Vila y Turpin (1994) en los que se observan diferencias
individuales en el segundo componente acelerativo. Ademas, en la misma linea que el
estudio que hemos mencionado anteriormente, un grupo de participantes presentaba el
patrén tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa y otro grupo no lo presentaba. En
este caso, la principal variable que diferenciaba ambos grupos fue la amplitud del sinus
arritmia respiratorio, un indice del control vagal sobre el corazén (Vila, 1996). Los
participantes que presentaban la segunda aceleracion tenian mayor amplitud durante la
primera aceleracion y primera deceleracion, y menor amplitud durante la segunda

aceleracion.

En cuanto a las diferencias de género, Vila y Fernandez (1992) informaron de
diferencias en el patron tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Por un lado, se
encontré una mayor frecuencia de evocacion del patron en hombres que en mujeres:
78% de hombres frente a 43% de mujeres. Por otro lado, el andlisis de la forma de la
respuesta reveld que las diferencias inter-sexos se centran especialmente en el segundo
componente acelerativo (el que coincide con una mayor activacion simpdtica), siendo
las mujeres las que manifiestan una menor amplitud en este componente que los

hombres. Por el contrario, las mujeres tienden a mostrar una mayor amplitud en el

13
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primer componente acelerativo (el que coincide con una mayor activacion vagal). Estos
resultados son coherentes no solo con los hallazgos de otras investigaciones que indican
una mayor secrecion de catecolominas en hombres que en mujeres, sino también con

una mayor incidencia de cardiopatias coronarias en hombres.

En esta misma linea, Robles (1991) realiz6 un estudio con hombres y mujeres
con puntuaciones altas y bajas en el patron de personalidad tipo A encontrando las
mismas diferencias de género en los componentes de la respuesta defensiva. Ademas, se
observo que las diferencias entre los participantes tipo A y B no se producian en la
evocacion de la respuesta defensiva sino en su habituacion y deshabituacion: los
participantes tipo A mostraron menor habituaciéon y mayor deshabituacion que los

participantes tipo B, siendo estas diferencias mas evidentes en hombres que en mujeres.

2.5. Significacion fisiologica

La investigacion sobre el significado fisiologico de la Respuesta Cardiaca de Defensa ha
estado muy influida por los trabajos clasicos de Cannon y la especial relevancia que
atribuyen al sistema nervioso autonomo en la regulacion de los estados emocionales y
motivacionales (Vila y Fernandez, 1990). Segin el planteamiento de Cannon, los
cambios corporales que ocurren en el organismo en el transcurso de una emocion tienen
la funcion de proporcionar al organismo la energia necesaria para adaptarse
bioldgicamente a las diferentes situaciones emocionales que suponen un riesgo o peligro
para su vida (Vila, 1996). Dicho planteamiento incluiria, a nivel cardiovascular, un
aumento de la tasa cardiaca y una mayor fuerza de contraccion del corazon con la
finalidad de suministrar un mayor volumen de sangre a la musculatura esquelética y una
disminucién de aporte sanguineo al resto de los tejidos. Este conjunto de cambios que se
producen en el organismo ante una situacion de defensa se supone que estan mediados
por un aumento de la actividad simpdtica tanto a través de las vias neurales
(incrementando la funcién de las terminaciones simpaticas sobre el corazén y vasos
sanguineos) como humorales (incrementando las catecolaminas en sangre). Por tanto,
esta interpretacion excluye la deceleracion cardiaca y la participacion del sistema
nervioso parasimpatico en la elicitacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa (Vila y

Fernandez, 1990).
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La interpretacion fisioldgica propuesta por Cannon ha recibido confirmacion
principalmente de los estudios que han investigado la reaccion de defensa en animales
mediante estimulacion eléctrica de determinadas zonas del hipotdlamo (Vila y

Fernandez, 1990).

Sin embargo, la investigacion reciente ha puesto de manifiesto, como veremos a
continuacion, que en el patrén tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa aparecen
componentes acelerativos y decelerativos a la vez que mecanismos fisioldgicos
subyacentes tanto simpaticos como parasimpaticos. La presencia de mecanismos
vagales en las reacciones defensivas no es extrafia. Un fuerte predominio vagal puede
formar parte de un patréon complejo de respuesta a determinados estimulos estresantes
caracterizado por inhibicién de la conducta externa, sentimientos de indefension y
cambios fisioldgicos inhibitorios de la actividad cardiovascular que pueden ir

acompafiados de desmayo, bradicardia y arritmias (Vila y Ferndndez, 1990).

Uno de los primeros estudios en demostrar la presencia de estos mecanismos en
la Respuesta Cardiaca de Defensa fue el realizado por Bond (1943), un estudiante de
Cannon. Utilizando perros como sujetos experimentales encontré componentes
acelerativos y decelerativos en la Respuesta Cardiaca de Defensa explicados por

interacciones simpatico-vagales.

Fernandez y Vila (1989b, 1989c) examinaron la mediacion simpatica de los
componentes de la Respuesta Cardiaca de Defensa midiendo simultaneamente el
Periodo Cardiaco (PC) -el reciproco de la tasa cardiaca- y el Tiempo del Transito del
Pulso (TTP) -tiempo que transcurre entre la contraccion ventricular y el momento en
que aparece la onda del pulso asociada a la misma contraccion en la vasculatura
periférica-. E1 TTP se considera un indicador indirecto de la activacion simpdatica sobre
el corazon. El registro simultdneo del PC y el TTP revel6 que mientras la segunda
aceleracion y segunda deceleracion mostraban cambios paralelos en ambas variables,
sugiriendo una clara mediacion simpatica, la primera aceleracion y primera deceleracion

cambiaban en direcciones opuestas, sugiriendo una ausencia de mediacion simpatica.
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Por otro lado, los indicadores indirectos de la activacion parasimpatica coinciden
en sefialar una correlacion significativa negativa con todos los componentes acelerativos
y decelerativos de la Respuesta Cardiaca de Defensa, sugiriendo una mediacion
exclusivamente vagal para la primera aceleracion y primera deceleracion y una
interaccion reciproca simpatico-parasimpatica para la segunda aceleracion y segunda
deceleracion (Reyes y colaboradores, 1993; Vila, 1995). Ademds, Reyes vy
colaboradores (1994) han obtenido confirmaciéon de esta interacciéon simpatico-
parasimpatica mediante el bloqueo farmacologico de las influencias simpaticas versus

parasimpaticas sobre el corazon.

En conjunto, estos resultados sefialan la presencia de mecanismos fisioldgicos
complejos en la evocacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Estos mecanismos
implican: (a) la presencia de co-inhibicién simpdtica y parasimpatica durante la primera
aceleracion con predominio parasimpatico; (b) co-activacion simpatica y parasimpatica
durante la primera deceleracion con predominio parasimpatico; y (c) reciprocidad
simpatico-parasimpatica durante la segunda aceleracion y segunda deceleracion con

predominio simpatico.

2.6. Significacion psicolégica

Los cambios en tasa cardiaca han sido interpretados tradicionalmente desde dos
puntos de vista contrapuestos: uno motivacional y otro cognitivo. La perspectiva
motivacional ha estado vinculada historicamente a Cannon y a la investigacion sobre la
hipodtesis del ajuste cardio-somatico. Desde esta perspectiva, la funcion que se le
atribuye a tales cambios es de caracter metabolico, de movilizacion de energia o
preparacion para la accion. La perspectiva cognitiva ha estado vinculada historicamente
a la reflexologia rusa y a la investigacion sobre la hipdtesis de aceptacion-rechazo de los
Lacey. Desde esta perspectiva, la funcion que se atribuye a la respuesta cardiaca es de

caracter perceptivo o atencional.
Sin embargo, la descripcion de la Respuesta Cardiaca de Defensa en términos de

componentes acelerativos y decelerativos secuenciales y de mediacion tanto simpatica

como parasimpatica permite cuestionar la validez de estos planteamientos tradicionales
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aplicados a la Respuesta Cardiaca de Defensa.

En uno de los primeros estudios realizados para clarificar la significacion
motivacional frente a cognitiva de la Respuesta de Defensa, Fernandez y Vila (1989c¢)
examinaron las relaciones de esta respuesta con dos tareas cognitivas tipicas del
paradigma de aceptacion-rechazo de Lacey -Tiempo de Reaccion Simple (aceptacion
sensorial) y Aritmética Mental (rechazo sensorial)- y con dos tareas motivacionales
tipicas del paradigma de "coping" activo-pasivo de Obrist -Tiempo de Reaccion de
Evitacion (“coping” activo) y Prueba de Inmersion de la Mano en Agua Fria (“coping”
pasivo). Los resultados mostraron claramente que la Respuesta Cardiaca de Defensa
estaba relacionada directamente con una de las tareas cognitivas (la de aceptacion
atencional) y con una de las tareas motivacionales (la de “coping activo’), no mostrando
relacion ni con la tarea cognitiva de rechazo atencional ni con la tarea motivacional de

“coping” pasivo.

Los estudios posteriores sobre la significacion psicoldgica de la Respuesta
Cardiaca de Defensa han manipulado experimentalmente determinadas variables
cognitivas y motivacionales. En cuanto a la manipulacion cognitiva, se ha estudiado el
efecto de la predictivilidad del estimulo (Ferndndez y Vila, 1989¢) encontrandose que la
informacion sobre las caracteristicas sensoriales del estimulo y sobre el momento de su
aparicion modifica el patron de la respuesta (desapareciendo la primera deceleracion y
adelantdndose temporalmente la segunda aceleracion). La manipulacion cognitiva
también modifica la habituacion, encontrandose menor habituacion con la

predictibilidad del estimulo.

El efecto de la manipulacion atencional, siguiendo el paradigma de la
aceptacion-rechazo de Lacey, también se ha utilizado en diversos estudios (Pérez,
Fernandez, Vila y Turpin, 2000; Vila, Pérez, Fernandez, Pegalajar y Sénchez, 1997;
Vila, 1998). Los datos vuelven a confirmar, en contra del modelo cognitivo clésico, que
el patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa correlaciona positivamente con tareas de
aceptacion atencional y no con tareas de rechazo atencional. La amplitud del segundo
componente acelerativo se potencia cuando los participantes realizan simultdneamente

una tarea de atencion externa (tarea de aceptacion atencional). Por el contrario, el efecto
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potenciador no se observa cuando la tarea es de atencidon interna (tarea de rechazo

atencional).

2.7. Modulacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa

2.7.1. Modulacion emocional de la Respuesta Cardiaca de Defensa

La modulacién emocional de la Respuesta Cardiaca de Defensa ha sido estudiada
mediante la manipulacion del estado emocional de los participantes a través de
diferentes procedimientos (Garcia-Leodn, Vila, Reyes, y Pérez, 2002; Ruiz-Padial,
Sanchez, Thayer, y Vila, 2002; Rodriguez, 2005; Sanchez et al., 2002). Los estudios
realizados por Garcia-Leon (1997) muestran que la manipulacion del estado emocional
de ira mediante frustracion y hostigamiento afecta a los tres primeros componentes de la
respuesta defensiva. Concretamente, la frustracion y el hostigamiento conjuntamente
aumentan la amplitud de la primera aceleracidon, mientras que la frustracion sola
disminuye la amplitud de la primera deceleracion y aumenta la amplitud de la segunda

aceleracion.

Otros estudios han utilizado procedimientos diferentes para inducir el estado
emocional en el momento de la evocacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, en
concreto, la manipulacion del contexto ambiental (luz-oscuridad) y la visualizacion de
imagenes afectivas extraidas del IAPS. En un primer estudio (Sanchez, Pérez,
Fernandez, y Vila, 1997) se manipul6 el estado emocional de los participantes asociado
a la ausencia/presencia de luz ambiental, considerando que la oscuridad podria actuar
como un estimulo afectivo negativo. Los resultados indicaron que bajo condiciones de
oscuridad-penumbra se incrementa la amplitud de la segunda aceleracion cardiaca,
mientras que bajo condiciones de luz media-intensa la amplitud de este segundo

componente acelerativo se ve atenuada.

En estudios posteriores se aplicé el paradigma de la modulacion del Reflejo de
Sobresalto desarrollado por Lang y colaboradores (vease, Lang, Greenwald, Bradley, y
Hamm, 1993) y que exponemos con detalle en el préximo capitulo. En un primer

estudio (Sanchez, 2000; Sanchez et al., 1998a) se manipul6 el contenido emocional de
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las imagenes presentadas a los participantes unos segundos antes de la aparicion del
estimulo auditivo evocador de la Respuesta Cardiaca de Defensa: agradables,
desagradables y neutrales. Los resultados mostraron que la visualizacion de imagenes
desagradables, modificaba el patrén de la respuesta potenciando los dos componentes
acelerativos y haciendo desaparecer el primer componente decelerativo. Por su parte, la
visualizacién de imagenes agradables o neutrales producia una atenuacion general del
patrén de la Respuesta Cardiaca de Defensa, aprecidandose una primera deceleracion que
no sobrepasaba el valor de la linea de base. Este efecto se observé fundamentalmente en

la primera presentacion del estimulo.

Continuando esta misma linea de investigacion, otro estudio (Sanchez, 2000;
Sanchez et al., 1998b) analiz6 el efecto modulador del estado emocional en personas
fobicas presentando estimulos de contenido fobico. Concretamente se seleccionaron dos
grupos de personas: uno con fobia a los animales -serpientes o arafias- y otro con fobia a
la sangre. Los resultados obtenidos mostraron una clara potenciacion de la Respuesta
Cardiaca de Defensa cuando los participantes visualizaban una imagen de su objeto
fobico, en comparacion con una imagen no fobica. La magnitud de dicha potenciacion
fue claramente superior a la encontrada en el estudio anterior. Por otra parte, no se
encontraron diferencias significativas en reactividad cardiaca entre las personas que con

fobia a la sangre y con fobia a los animales.

Recientemente, otra serie de estudios (Rodriguez, 2005) ha explorado la
modulacién de la Respuesta Cardiaca de Defensa bajo diferentes condiciones de estado
de 4nimo y privacion alimentaria en participantes con alto “craving” por la comida en
poblacion normal (primer estudio), de alto riesgo (segundo estudio) y con bulimia
nerviosa (tercer estudio). Los resultados de los tres experimentos muestran: 1)
potenciacion de la RCD ante la imagen desagradable e inhibicion ante la imagen de
chocolate en mujeres controles (Rodriguez, Fernandez, Cepeda-Benito y Vila, 2005), 2)
potenciacion de la RCD ante la imagen de comida en mujeres no deprivadas bajo un
estado de animo negativo y con alto riesgo de padecer bulimia nerviosa y, por ultimo, 3)
potenciacion de la RCD ante la imagen de comida y una menor reactividad general en
mujeres con bulimia nerviosa. Estos datos indican mayor defensa cardiaca ante la

comida a medida que aumentan el contexto emocional negativo y la patologia bulimica.
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Por ultimo, existe otra linea de investigacion que ha examinado la modulacién
de la Respuesta Cardiaca de Defensa bajo condiciones de procesamiento no consciente,
utilizando un procedimiento de enmascaramiento hacia atrds similar al empleado por
Ohman y colaboradores en sus estudios de procesamiento preatencional de estimulos
fobicos. Esta linea de investigacion que constituye el antecedente inmediato de la

presente tesis doctoral, se expondrd con més detalle en el capitulo 5.

2.7.2. Modulacion atencional de la Respuesta Cardiaca de Defensa

De acuerdo con los modelos clasicos, la defensa cardiaca deberia correlacionar
negativamente con indices de aceptacion sensorial (atencion interna) y positivamente
con indices de rechazo sensorial (atencion externa), usando la terminologia de los
Lacey. Sin embargo, los estudios que se presentan a continuacion confirman
consistentemente la hipotesis contraria: una relacion positiva entre defensa cardiaca y

procesos atencionales de aceptacion sensorial.

En estos estudios (Pérez et al., 1996; Vila et al., 1997) se utilizé nuevamente el
paradigma de la aceptacion-rechazo de los Lacey mediante la superposicion de tareas
atencionales, bien de tipo externo (aceptacion) bien de tipo interno (rechazo). Los
resultados encontrados mostraron una potenciacion de la amplitud y duracion del
segundo componente acelerativo de la Respuesta Cardiaca de Defensa cuando los
participantes realizaban simultdneamente una tarea de atencién externa (tarea de
seguimiento de una luz externa); no ocurriendo lo mismo cuando los participantes
realizaban simultdneamente una tarea de atencion interna (tarea de seguimiento de la
percepcion cardiaca). Este efecto modulador de la atencidon externa sobre la Respuesta
Cardiaca de Defensa es consistente también con la relacion significativa encontrada por
Fernandez y Vila (1989a) entre la presencia del segundo componente acelerativo y la
mayor reactividad cardiaca en tareas de tiempo de reaccion simple (aceptacion
sensorial), no encontrandose dicha relacion en tareas de aritmética mental (rechazo

atencional).

Estudios posteriores han intentado aclarar si esta potenciacion del segundo

componente acelerativo dependia bien de la direccion de la atencion durante la tarea o
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bien de la carga mental de la tarea. Pérez, Fernandez, Vila, y Turpin (2000) examinaron
este ultimo efecto sustituyendo las tareas de atencidon interna anteriores por tareas
cognitivas de memoria en las que se podia manipular la dificultad de la tarea o carga
mental. De nuevo, los resultados del estudio indicaron que la modulacion de la
Respuesta Cardiaca de Defensa sélo se produjo en el grupo que realizaba la tarea de
atencion externa. Por su parte, Ramirez, Pérez, Sdnchez, y Vila (1999) manipularon la
direccion de la atencion (externa frente interna) comparando dos tareas cognitivas
paralelas: tarea de busqueda visual (aceptacion) y tarea de busqueda en memoria
(rechazo). Los resultados mostraron nuevamente una potenciacion del segundo
componente acelerativo de la respuesta en la condicién de busqueda visual (atencion

externa).

Como ha quedado demostrado, el patron secuencial de la Respuesta Cardiaca de
Defensa con componentes acelerativos y decelerativos, y con mecanismos fisioldgicos
simpaticos y parasimpaticos igualmente secuenciales, permite plantear la significacion
psicoldgica de la respuesta tanto en términos atencionales como emocionales. Este fue
el objetivo de un estudio reciente (Ramirez, 2003) en el que se intentd confirmar la
existencia de un efecto modulador aditivo de la atencion y la emocién sobre la
Respuesta Cardiaca de Defensa. Para ello se utilizd la misma tarea de atencion externa
(aceptacion sensorial) que en los estudios atencionales anteriores, pero sustituyendo las
letras de la tarea de busqueda visual por imagenes afectivas (agradables, neutrales y
desagradables) similares a las usadas en los estudios antes descritos. Los resultados
indicaron que la potenciacion de la respuesta defensiva -segundo componente
acelerativo-, debida a la superposicion de la tarea de busqueda visual, se veia
incrementada cuando los estimulos de la tarea eran imagenes afectivas de contenido

desagradable.

En resumen, los datos obtenidos hasta el momento respecto a la defensa cardiaca
no apoyan los planteamientos clasicos de las reacciones defensivas en términos
contrapuestos: significacion atencional (defensa perceptiva) o significacion
motivacional (lucha o huida). La interpretacion conductual de la Respuesta Cardiaca de
Defensa permite una integracion de las perspectivas cognitiva y motivacional,

entendiendo que pueden representar diferentes momentos de un mismo proceso
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defensivo. Cuando el estimulo defensivo se presenta de forma inesperada, el patron
tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa reflejaria una secuencia natural dinamica
compuesta por dos fases iniciales -primera aceleracion y primera deceleracion- en las
cuales predominarian los procesos atencionales dirigidos al analisis de la situacion de
peligro y, si el estimulo amenazante persiste, aparecerian las dos fases siguientes
(segunda aceleracion y segunda deceleracion) en las cuales predominarian los procesos
motivacionales dirigidos a la preparacion de acciones defensivas, tipo lucha o huida
(Vila et al., 2003). Por tanto, dependiendo de la proximidad temporal y espacial del
estimulo defensivo, los diferentes componentes de la defensa cardiaca tendrian lugar
sucesivamente reflejando la transicion tipica entre la atencidon y la accion en contextos
animales naturales (Fanselow, 1994; Fendt y Fanselow, 1999; Lang, Bradley, y
Cuthbert, 1997; Lang, Davis, y Ohman, 2000).

Sin embargo, cuando los estimulos de priming (por ejemplo, visualizacion de
imagenes desagradables o fobicas) preceden en pocos segundos al estimulo aversivo
(incluso preatencionalmente), el patron de defensa cardiaca se modifica drasticamente:
desaparece la primera deceleracion y se adelanta. Este hecho sugiere que la secuencia de
procesos atencionales y motivacionales se ha adelantado temporalmente: las primeras
fases atencionales pasan a analizar los estimulos de priming y las ultimas fases
motivacionales de preparacion para las acciones defensivas se adelantan con el fin de

ocupar la parte inicial y central de la reaccion defensiva (Vila y Fernandez, 2004).

3. Mecanismos neurofisiologicos de la modulacion emocional y atencional de

los reflejos defensivos

Los mecanismos neurofisioldgicos de la modulacion atencional y emocional de
los reflejos defensivos atn no son bien conocidos. El Reflejo Motor de Sobresalto ha
sido, sin lugar a dudas, el mas investigado (Davis, 1997; Lang, Bradley, y Cuthbert,
1997; Lang, Davis, y Ohman, 2000), seguido de la respuesta defensiva de
congelamiento o paralizacion y, en menor medida, de la respuesta cardiaca defensiva en

animales (LeDoux, 1996).

En general, se pueden distinguir dos tipos de circuitos neurofisiologicos: el
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primario y el secundario. En el caso de la respuesta cardiaca defensiva en animales, el
circuito primario conecta los receptores auditivos y las neuronas cocleares con los
nucleos de la médula espinal (ntcleo del tracto solitario, niicleo ambiguo) responsables
de la activacion de las neuronas simpdticas y parasimpaticos que inervan el corazén
(LeDoux, 1996). Este circuito primario no pasa directamente por la amigdala, pero
cuando el estimulo evocador del reflejo defensivo va precedido de estimulos
emocionales se interponen otros circuitos, cuyo nucleo clave es la amigdala, los cuales

ejercen un efecto potenciador o inhibidor sobre los circuitos especificos de la respuesta.

Esta organizacion neurofisioldgica con dos tipos de circuitos, el primario -sin
influencias de la amigdala- y el secundario -con influencias de la amigdala- permite
explicar las similitudes y diferencias entre las distintas respuestas defensivas (sobresalto
motor, defensa cardiaca, congelamiento, ataque agresivo, sumision, expresiones faciales
de miedo o ira, etc.). El efecto modulador comuin del estado emocional sobre los
diferentes reflejos se deberia sobre todo a la activacion del circuito secundario, mientras
que el efecto diferencial de cada reflejo defensivo se deberia a las caracteristicas
especificas de cada circuito primario. El circuito secundario constituye, a su vez, una
red compleja de conexiones corticales y subcorticales. La amigdala recibe inputs de
numerosas estructuras, entre ellas el talamo, la corteza visual y auditiva, la corteza de
transicion, diferentes zonas del l6bulo prefrontal y el hipocampo (LeDoux, 1996). Al
mismo tiempo, la amigdala proyecta sobre las estructuras propias de cada uno de los
circuitos primarios: el nucleo reticular de la parte caudal del puente (sobresalto motor),
el hipotalamo lateral (defensa cardiaca), sustancia gris central (congelamiento), ntcleo
del trigémino (expresiones faciales), nucleo paraventricular del hipotdlamo (respuesta
hormonal de estrés), etc. Esta compleja red permite explicar el fenomeno de la
modulacion emocional de los reflejos defensivos a partir de estimulos sensoriales, de
imagenes mentales o de recuerdos que activan o desactivan la amigdala potenciando o

inhibiendo los reflejos.

En el caso de la Respuesta Cardiaca de Defensa, el circuito secundario, activado
por la visualizacion de imdgenes desagradables y fobicas, modificaria el funcionamiento
del circuito neurofisioldgico primario, alterando las relaciones simpatico-parasimpaticas

que controlan el patrén de la respuesta. La activacion de la amigdala por la
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visualizacion de iméagenes desagradables, previa a la presentacion del estimulo auditivo
intenso, parece bloquear el predominio vagal durante los dos primeros componentes del
patron de la respuesta -la primera aceleracion y la primera deceleracion- haciendo que
predominen las influencias simpaticas propias del segundo componente acelerativo.
Esto explicaria que, bajo condiciones de facilitacién o priming emocional, se unan los
dos componentes acelerativos desapareciendo la primera deceleracion, ademds de dar

cuenta del adelanto temporal de la segunda aceleracion (Vila et al., 2003).

Los circuitos neurofisioldgicos comentados han sido ampliamente investigados
en el contexto de la modulacién emocional de los reflejos defensivos. Sin embargo, el
estudio de los mecanismos neurofisioldgicos de la modulacion atencional de los reflejos
defensivos esta atn en vias de desarrollo. Como se comento anteriormente, la amigdala
recibe inputs de numerosas estructuras corticales y subcorticales. Entre las estructuras
corticales se encuentran zonas de los 16bulos prefrontales -potencialmente implicadas en
el Sistema Atencional Anterior (Ferndndez-Duque y Posner, 2001; Posner y Di
Girolamo, 1998)- y zonas de los lobulos parietales y occipitales -potencialmente
implicadas en el Sistema Atencional Posterior (Posner y Raichle, 1994; Posner y
Rothbart, 1992)-. El Sistema Atencional Posterior parece estar relacionado con todo lo
referente al control del procesamiento espacial y las areas cerebrales encargadas de
dichas operaciones se sitian en los coliculos superiores, en ciertas areas talamicas
-principalmente el nucleo pulvinar del talamo-, y en el lobulo parietal posterior. En
cambio, la principal funcién del Sistema Atencional Anterior seria la deteccion de
objetos y el reconocimiento de su identidad. También este mecanismo parece estar
formado por varias areas cerebrales, principalmente el cingulo anterior, los ganglios de
la base y la corteza dorsolateral prefrontal. Tanto el Sistema Atencional Posterior como
Anterior parecen estar bajo el control de un tercer sistema atencional denominado
Sistema de Activacion Central. Este mecanismo se pondria en funcionamiento cuando
el cerebro tiene que estar alerta ante la aparicion de un posible estimulo para lograr su
rapida deteccion. Durante este periodo, el Sistema Atencional Anterior seria inhibido y
el Sistema de Atencidon Posterior seria activado, lo cual facilitaria el procesamiento del
estimulo. El mecanismo atencional de vigilancia se ha situado anatomicamente en zonas
subcorticales, concretamente estaria formado por neuronas de norepinefrina del locus

coeruleus que proyectan principalmente en areas de los lobulos frontal y parietal
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derecho (Posner y Petersen, 1990).

Estudios recientes sobre la modulacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa han
aportado evidencia empirica a favor del modelo atencional de Posner (Ramirez, 2003).
Para ello, se manipularon experimentalmente los Sistemas Atencionales Anterior y
Posterior a través de la utilizacion de tareas de busqueda en memoria y busqueda visual,
observandose su efecto sobre el Sistema de Alerta medido objetivamente a través de la
magnitud de la defensa cardiaca. La potenciacion observada en la Respuesta Cardiaca
de Defensa cuando se realiza una tarea de busqueda visual es coherente con la
existencia de un lazo excitatorio entre el Sistema Atencional Posterior y el Sistema de
Alerta. Por el contrario, la atenuacion de la respuesta de defensa cuando se realiza una
tarea de busqueda en memoria es igualmente coherente con la existencia de un lazo

inhibitorio entre el Sistema Atencional Anterior y el Sistema de Alerta.

Las conexiones mas conocidas de las zonas prefrontales de tipo inhibitorio han
sido las establecidas con la amigdala (Thayer y Lane, 2000; Thayer y Siegle, 2002).
Como se presenta en el capitulo 4, diversos estudios con neuroimagenes han encontrado
decrementos en la activacion prefrontal acompafiados de incrementos en la activacion
de la amigdala y de decrementos en la Variabilidad Cardiaca. La Variabilidad Cardiaca
en la gama de frecuencias respiratorias es un indice del control vagal sobre el corazon.
Cuando la amigdala se activa la Variabilidad Cardiaca disminuye, reflejando la
disminucién en el control vagal sobre el corazon y el subsecuente incremento del
control simpatico. La amigdala parece ser, por tanto, la principal estructura subcortical
que media entre la actividad prefrontal y la actividad cardiaca: la inhibicion de la
amigdala produciria, a través de sus proyecciones sobre el hipotadlamo lateral y los
nucleos del tronco cerebral, un incremento en el control vagal y, simultdneamente, una

disminucioén en el control simpatico sobre el corazon.
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CAPITULO SEGUNDO

La Emocion vy los
Reflejos Defensivos:
El Modelo de Lang

1. El estudio cientifico de la emocion

En los ultimos afios, el estudio cientifico de la emocion esta experimentado un notable
auge, gracias en gran medida a los avances en el campo de las neurociencias y de la
psicofisiologia. La principal via de conocimiento actual sobre los mecanismos psicoldgicos
de la emocion (especialmente del miedo y la ansiedad) procede del estudio de los reflejos
protectores, tanto en animales como en humanos (Davis, 1992a, 1992b, 1997; Davis y
Lang, 2001; Lang, David y Ohman, 2000; Lang, Simon y Balaban, 1996; LeDoux, 1990,
1994, 1995, 1996, 2000; Ohman y Birbaumer, 1993). En animales, las principales
respuestas estudiadas han sido el Reflejo Motor de Sobresalto, la respuesta de
congelamiento o paralizacion, la conducta de evitacion y el ataque aversivo. Asi mismo, se
han estudiado los cambios fisiolégicos que acompanan a tales conductas: respuestas
cardiovasculares, endocrinas, inmunitarias y analgésicas. En humanos, las principales

respuestas protectoras estudiadas han sido el Reflejo Motor de Sobresalto y el Reflejo
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Cardiaco de Defensa. Se trata, sin duda, de una linea de investigacidn que conecta
directamente con las aportaciones de principios de siglo de Pavlov (1927) y Cannon (1927)

sobre las respuestas defensivas y su condicionamiento.

No obstante, los esfuerzos para llegar a una definicion precisa y consensuada de
emocion han resultado siempre polémicos e infructuosos (Moltd, 1995). Actualmente, la
mayoria de investigadores (Ohman y Birbaumer, 1993; Bradley, 2000; Lang, Simon y
Balaban, 1996) aceptan, como definicion de trabajo para el estudio de la emocion, la
propuesta por Peter J. Lang del triple sistema de respuesta (Lang, 1968, 1979). Lang
considera la emocion como una disposicion para la accidn, resultante de la activacion de
determinados circuitos cerebrales ante estimulos significativos para el organismo que se
manifiesta a través de tres sistemas de respuesta relativamente independientes: el cognitivo
o experiencial subjetivo, el motor o conductual-expresivo y el neurofisioldgico-bioquimico
(Lang, 1968, 1979, 1993, 1995). Cada uno de estos componentes tomados de forma aislada
solo constituyen aspectos parciales e imperfectos del fenomeno emocional, mas si tenemos
en cuenta que las correlaciones entre e intra-sistemas son con frecuencia bastante modestas
(Lang, 1968) y que los patrones de respuesta a menudo varian entre sujetos y a través de
diferentes contextos (Lacey y Lacey, 1970). En consecuencia, tal y como proponen Ohman
y Birbaumer (1993), la emocion no puede entenderse sin el estudio de todas sus

manifestaciones: informes verbales, conducta externa y respuestas fisiologicas.

El sistema conductual incluye, tanto actos abiertos o secuencias conductuales
funcionales (p.e., lucha, huida, aproximacion), como modulacion de otras conductas (p.e.,
atencion, memoria) facilitindolas o dificultandolas. El sistema expresivo-linguistico
incluye la comunicacidon expresiva (p.e., pasion sexual o ataque verbal) e informes
evaluativos sobre los propios sentimientos (p.e., descripciones de sentimientos y actitudes).
El sistema fisioldgico incluye respuestas viscerales y somaticas que representan el apoyo
logistico de las respuestas abiertas, de las manifestaciones afectivas o de la preparacion
para esas respuestas (Bradley y Lang, 2000a). En el modelo de Lang, estos tres
componentes son relativamente independientes y tomar aisladamente cualquiera de ellos
seria una vision imperfecta y parcial del complejo sistema emocional, dado que las
correlaciones entre e intra sistemas son bastante modestas (Lang, 1968, Lang, Rice y

Sternbach, 1972).
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El modelo de Lang presta especial atencion a la organizacion estructural de las
reacciones emocionales, a sus fundamentos neurofisioldgicos y a los mecanismos de
activacion de la emocion. Lang (1968, 1979, 1993) asume una organizacion jerarquica de
las reacciones emocionales en la que tienen cabida tanto los aspectos especificos como los
aspectos dimensionales. En el nivel inferior las reacciones emocionales se manifiestan
como patrones especificos de accion dependientes del contexto, por tanto, con una
topografia fisiologica y conductual especifica. En el nivel intermedio predominan los
programas emocionales, integrados por subrutinas de ataque, huida, bisqueda de alimentos
o aproximacion. Estos programas muestran ciertas similitudes y estereotipias de respuesta
ante diferentes contextos dando lugar a las llamadas categorias emocionales: el miedo, la
ira o la tristeza. Por ultimo, en el nivel superior predominan las dimensiones emocionales.
Todas las reacciones emocionales comparten determinadas caracteristicas: a)
direccionalidad (tendencia a la aproximacién o a la evitacion), b) intensidad (mayor o
menor requerimiento de energia), y c¢) control (continuidad o interrupcion de la secuencia
conductual). Estas tres caracteristicas constituyen las tres grandes dimensiones que
organizan el mundo afectivo al mas alto nivel: valencia (agradable-desagradable), arousal

(activado-calmado) y dominancia (controlador-controlado) (Lang, 1995; Lang, Bradley y

Cuthbert, 1997).

La dimension de valencia (agradable-desagradable) es la que ejerce la principal
influencia en la organizacidn jerarquica de las emociones debido a la existencia en el
cerebro de dos sistemas motivacionales primarios: el apetitivo -dirigido a la conducta
consumatoria, sexual o de crianza- y el defensivo -dirigido a la conducta de proteccion,
escape o evitacion-. Este sustrato neurofisiologico es el que justifica el caracter bipolar de
la dimension de valencia y su primacia sobre las otras dos dimensiones. Tal como se
expondra en los siguientes apartados, en este momento se dispone de abundantes datos
neurofisioldgicos a favor de la existencia de circuitos cerebrales propios para los sistemas

apetitivo y defensivo.

Por su parte, la dimension de arousal no tendria un sustrato neurofisioldgico
separado, sino que representa bien activacion metabdlica y neural de cualquiera de los dos
sistemas -el apetitivo o el defensivo-, bien co-activacion de ambos sistemas. Por tanto, en

cuanto a la dimensioén de arousal, los dos sistemas motivacionales primarios podrian
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funcionar de forma aditiva. Sin embargo, en cuanto a sistemas de accion, el apetitivo y el
defensivo funcionarian de forma reciprocamente inhibitoria. La direccion general de la
conducta (aproximacion-evitacion) dependerd de las fuerzas relativas de activacion de
ambos sistemas. El sistema motivacional dominante -apetitivo o defensivo- sera el que
termine modulando toda la conducta, ya sean reflejos simples o procesos cognitivos

complejos.

Finalmente, la dimensién de dominancia es la que menor peso tiene en el modelo
teorico de Lang. En los estudios factoriales es también el factor que menor varianza
explica, encontrandose sistematicamente una correlacién positiva entre valencia y
dominancia: a mayor valencia positiva mayor control y dominio. No obstante, dado que se
trata de un factor independiente que aparece en todos los estudios, su aportacion diferencial
a la organizacion emocional y, en definitiva, a la conducta deberia seguir siendo objeto de
interés sobre todo en aquellas investigaciones en las que se incluyan muestras
caracterizadas por una carencia de control de impulsos. Asi, podria ayudar a entender
estados emocionales de conflicto o ambivalencia debidos a la co-activacion de los sistemas
apetitivo y defensivo, algo que puede ocurrir con relativa frecuencia en determinados
trastornos psicopatologicos (por ejemplo, en las adicciones, en los trastornos de la conducta
alimentaria, o en las disfunciones sexuales) o en determinados momentos criticos de la vida
(por ejemplo, durante la adolescencia). En estos casos, la presencia del conflicto emocional
podria estar indicada por la tendencia opuesta de los cambios en valencia y dominancia: un
aumento de la valencia positiva (polo apetitivo) acompanado de una disminucion del
control o dominio, o un aumento de la valencia negativa (polo defensivo) acompafiado de
un aumento del control o dominio (Cacciopo y Berston, 1994; Cacciopo y Gardner, 1999;

Cacciopo, Gardner y Berston, 1997).

El modelo presta también especial atencion a los mecanismos de activacion de la
emocion. En humanos, la activacion de los circuitos neurofisiolégicos de la emocidon no
solo se produce por la presencia de estimulos externos relevantes para la supervivencia.
Debido a las multiples conexiones de las estructuras motivacionales primarias
(subcorticales y corticales profundas) con las estructuras neurales mas recientes
(corticales), los circuitos neurofisioldégicos de la emocidon pueden activarse por el

procesamiento interno de estimulos simbolicos o mediante la activacion de memorias
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afectivas. Las nuevas estructuras corticales del cerebro humano anadieron complejidad al
funcionamiento de los sistemas motivacionales primarios permitiendo un mayor control de
las respuestas ante los estimulos apetitivos y aversivos (inhibicion, retraso, evaluacion del
contexto, planificacion futura). De esta forma, en la emocién humana se activan redes
complejas de informacion que responden a estimulacion degradada, que incluyen
representaciones diversas almacenadas en la memoria, que pueden generar diferentes tipos
de respuesta, e incluso que pueden procesarse sin ninguna accion externa. Este aspecto del
modelo de Lang es el que queda recogido en su Teoria Bio-informacional (Lang, 1979,
1985). La caracteristica definitoria de una red de informacién emocional es la presencia en
la red de informacion de respuesta, la que permite conectar la estructura cognitiva con los
circuitos neurofisiologicos apetitivos y defensivos. S6lo cuando se activan estos circuitos
es cuando el procesamiento cognitivo de la red se puede considerar emocional (Lang, 1993;

Lang, Bradley y Cuthbert, 1998a, 1998b).

El planteamiento tedrico de Lang tiene como principal caracteristica la de romper con
las viejas dicotomias en el estudio cientifico de la emocion: periferalismo-centralismo,
especificidad-dimensionalidad y fisiologico-cognitivo (Vila, 1996; Vila y Ferndndez-
Santaella, 2004). El modelo de Lang, como el de otros autores que comparten
planteamientos similares, es al mismo tiempo central y periférico, dimensional y especifico,
y fisioldgico y cognitivo. La organizacion jerarquica de la emocion y sus mecanismos de
activacion cuenta con elementos que son simultdneamente especificos (nivel inferior) y
dimensionales (nivel superior), centrales (circuitos cerebrales) y periféricos (respuestas
viscerales y somadticas), y cognitivos (red de informacion) y fisiologicos (funcionamiento

corporal).

2. Elinstrumento de induccion y medida de las emociones: E1 IAPS (International

Affective Picture System

La principal fuente de evidencia a favor del modelo de Lang proviene de estudios dirigidos
a conocer los circuitos psicologicos y fisioldgicos del sistema apetitivo y defensivo
utilizando como paradigma de investigacion la visualizacion de imagenes afectivas. En

contextos de laboratorio, el control experimental y los principios éticos restringen
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considerablemente el abanico de estimulos que pueden ser utilizados con rigor
metodologico y respeto al sujeto de experimentacion. La visualizacion de iméagenes de
contenido emocional ha sido uno de los procedimientos més utilizados en la investigacion
humana precisamente para cumplir parte de estos requisitos. Sin embargo, la visualizacion
de imagenes como método de induccién de emociones, ademés de grandes ventajas,

presenta también algunas dificultades metodolédgicas.

Los estimulos perceptuales que se utilizan para provocar reacciones motivacionales y
emocionales primarias mediante la visualizacion de imagenes afectivas difieren
notablemente de una investigacion a otra -ruidos o calambres-. Estos estimulos fisicos
actlian como estimulos incondicionados que provocan reacciones reflejas (Reflejos de
Orientacion, Sobresalto y Defensa). Sin embargo, las imagenes afectivas son estimulos
perceptuales complejos, altamente simbolicos, y cuya codificacién emocional requiere de
aprendizaje previo y elaboracion cognitiva. Las imagenes cuentan con la ventaja de cubrir
una gama mas amplia de estados afectivos que los tipicos ruidos y calambres -limitados al
polo aversivo del espectro afectivo- y de representar aspectos relevantes de los valores
culturales y sociales transmitidos por los medios de comunicacién (arte, cine, television,
revistas). Este tipo de estimulos visuales recogen muchos detalles de la vida real (deporte,
moda, paisajes, desastres naturales, erotismo, violencia, etc.) actuando como potentes
generadores de emociones. Ademads, estos estimulos tienen la ventaja de ser facilmente
presentados en contextos de laboratorio, tanto en formato analégico como digitalizado,

permitiendo el control preciso de momento y tiempo de exposicion.

No obstante, tienen el inconveniente de ser estimulos de dificil cuantificacion
afectiva. La principal dificultad en el uso de imagenes de la vida real para generar afectos
es su calibracion psicométrica en dimensiones andlogas a la métrica fisica. Es mas, debido
a su fuerte componente de aprendizaje, se enfrenta a la dificultad afiadida de tener que
confirmar su bondad psicométrica con referencia al contexto cultural y social de la
poblacion a la que se va a aplicar. Los métodos psicofisicos clasicos y modernos se centran
en sensaciones cuya dimension fisica es facil de manipular: temperatura, peso, brillo, tono,
etc. La métrica de las sensaciones afectivas es obviamente mas complicada. El Sistema
Internacional de Imagenes Afectivas (International Affective Picture System, 1APS)

representa el intento de desarrollar un instrumento basado en la visualizacion de imagenes
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que proporcione datos cuantitativos sobres sus principales dimensiones afectivas (Center
for the Study of Emotion and Attention [CSEA-NIHM], 1994; Lang, Bradley y Cuthbert,
1999; Lang, Ohman y Vailt, 1988).

El Sistema Internacional de Imagenes Afectivas es un instrumento en constante
desarrollo, elaborado inicialmente en el Centro para el Estudio de la Emocién y la Atencion
que dirige el profesor Lang en la Universidad de Florida y que ha sido adaptado a la
poblacion espafiola en las Universidades de Castellon y Granada (Molt6 et al., 1999; Vila
etal., 2001). Actualmente incluye 832 fotografias en color, en formato de diapositiva y en
formato digitalizado, pertenecientes a diversas categorias semanticas: animales, escenas de
la naturaleza, objetos de casa, desnudos, parejas eroticas, caras humanas, cuerpos
mutilados, armas, comida, deportes, etc. La construccion del IAPS ha estado guiada por el
marco conceptual presentado en el anterior apartado y por la aplicacion de un método
psicométrico de construccion de escalas: el Maniqui de Auto-evaluacion (Self-Assessment

Manikin, SAM) (Lang, 1980).

El Maniqui de Auto-evaluacion (SAM) es un instrumento de medida pictografica no
verbal, de facil y rapida aplicacion. Este método de evaluacion proporciona informacion
para cada imagen en las tres dimensiones emocionales generales: valencia, arousal y
dominancia. EI SAM incluye tres escalas y cada una de ellas esta formada por una
secuencia de cinco figuras humanoides, graduadas en intensidad, que representan diferentes
niveles de agrado, excitacion o dominio, y que van desde un extremo de maximo
desagrado, de relajacion o de sentirse dominado, hasta el otro extremo de maximo agrado,
de excitacion o de sentirse dominador. Las evaluaciones de cada imagen se realizan
colocando una X sobre una de las cinco figuras de cada escala o en cualquiera de los cuatro
espacios entre figuras, lo que proporciona una puntuacion para cada escala con un rango de
1 a9. Por ello, el SAM es un instrumento especialmente adecuado para su uso en paises y
culturas diferentes, ya que esta libre de las influencias culturales y no requiere el uso del

lenguaje (Lang, 1995; Lang, Bradley y Cuthbert, 1997).

Los baremos estadounidenses y espanoles del IAPS estan basados en las evaluaciones
realizadas, sobre conjuntos de 60 imagenes aproximadamente, por grupos amplios de entre

100y 160 estudiantes universitarios. Las evaluaciones afectivas de las imagenes del IAPS
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han demostrado ser altamente fiables y estables. La figura 2 representa la distribucion de
las imagenes en el espacio bidimensional definido por las dimensiones de valencia afectiva
y arousal. El eje vertical codifica la posicion de cada imagen en la dimension de valencia
(1=altamente desagradable, 5=neutra, 9=altamente agradable). El eje horizontal codifica su
posicion en la dimension de arousal (1=nada activadora, S=moderadamente activadora,
9=altamente activadora). Cada punto entre los dos ejes representa la media de las
estimaciones de cada una de las imagenes. Como puede verse, la distribucion de las
imagenes adopta la forma de boomerang, con dos brazos que salen desde una zona
afectivamente neutra y minima activacion hacia los dos extremos de agradable y

desagradable de maxima activacion.
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Figura 2. Distribucion de las imdagenes del IAPS en la poblacion estadounidense
considerando las dimensiones de Valencia y Arousal (Bradley y Lang, 1994)

Los resultados obtenidos con las 480 fotografias de los primeros 8 conjuntos
baremados en poblacion espafiola reproducen los obtenidos en las muestras
estadounidenses. Ademas, se aprecia que el brazo que se extiendo hacia el polo agradable
tiene una menor inclinacion, junto a una mayor dispersion, que el brazo que se extiende
hacia el polo desagradable. También se observa la practica ausencia de imagenes en
algunas regiones del espacio bidimensional, en particular en el cuadrante poco activador y
desagradable y en el cuadrante altamente activador y neutro. En la figura 3 se recogen los
resultados obtenidos con las 352 imagenes de los ultimos 6 conjuntos del IAPS baremados

en poblacion espafiola. Como puede apreciarse, el brazo que se extiende hacia el polo
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agradable tiene una menor inclinacidn, junto con una mayor dispersion, que el brazo que se
extiende hacia el polo desagradable. También se observa la practica ausencia de imagenes
en algunas regiones del espacio bidimensional, en particular en el cuadrante poco activador

y desagradable y en el cuadrante altamente activador y neutro.

Val enci a
Val enci a

Arousal Arousal

Figura 3. Distribucion de las imagenes del IAPS en poblacion espaiiola considerando
las dimensiones de Valencia y Arousal. A la izquierda para el grupo de varones y a la
derecha para el grupo de mujeres (Vila et al., 2001)

Pese a la similitud de los baremos espaiioles y estadounidenses, asi como de los
resultados generales de las muestras de varones y mujeres, existen también importantes
diferencias que apelan a la necesidad de utilizar datos normativos adecuados al tipo de
participantes y al contexto cultural de cada investigacion. Las diferencias entre espafioles y
estadounidenses no se producen en las evaluaciones de la dimension de valencia, pero si en
las dimensiones de arousal y dominancia: los espafioles perciben las imagenes con un
mayor nivel de activacion y con un menor nivel de dominio o control que los
estadounidenses. Estos resultados sugieren que los espafioles reaccionan emocionalmente
con mayor intensidad pero con menor control que los estadounidenses, dato que encaja
bastante bien con los estereotipos que existen en ambas poblaciones. Por otra parte, las
diferencias entre varones y mujeres aparecen de forma consistente en todos los estudios
realizados. Como puede apreciarse en la figura 3, el brazo del boomerang que se extiende
hacia el polo desagradable tiene una mayor inclinacion, junto con una menor dispersion, en
el caso de las mujeres; mientras que el brazo que se extiende hacia el polo agradable tiene
una mayor inclinacion, junto con una menor dispersion, en el caso de los varones. Estos
datos sugieren un mayor sesgo de negatividad en las mujeres y un mayor sesgo de

positividad en los varones. Las diferencias de género son también evidentes cuando se
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identifican las imagenes evaluadas por varones y mujeres como mas agradables. Las
mujeres asignan puntuaciones mayores a las imagenes de bebés, familias y parejas
romanticas, mientras que los varones consideran como las mds agradables las imagenes
erdticas y de deportes. En cuanto a las imagenes mas desagradables, los varones y las
mujeres coinciden en el tipo de imagenes (mutilaciones y violencia), pero las evaluaciones

de las mujeres son mas extremas (Molto et al., 1999; Vila et al., 2001).

Los datos arriba mencionados tienen importantes implicaciones teoricas. La
inclinacion diferente de la distribucion de las imagenes en funcion de la valencia hedénica
-mayor inclinacion para las imagenes desagradables que para las imagenes agradables-
sugiere mecanismos de activacion diferentes para los sistemas motivacionales apetitivo y
defensivo. La menor inclinacion para el sistema apetitivo indicaria la presencia de un sesgo
hacia la positividad cuando ninguno de los dos sistemas motivacionales estd fuertemente
activado. En otras palabras, cuando los niveles motivacionales son bajos (poca activacion),
la tendencia a la aproximacion seria mayor que la tendencia a la evitacion, lo que explicaria
las reacciones exploratorias y de orientacion tipicas de la vida cotidiana, cuando los
estimulos ambientales no son ni fuertemente amenazantes ni fuertemente atractivos. Por el
contrario, la mayor inclinacion para el sistema defensivo indicaria un sesgo hacia la
negatividad cuando los niveles motivacionales son muy altos, esto es, habria una mayor
tendencia a responder con reacciones defensivas de evitacion y escape que con reacciones
positivas de aproximacion cuando aumentan los niveles de activacion emocional. Estos
datos coinciden con los encontrados por Neal Miller (1959) referentes a los gradientes de
aproximacion-evitacion en las ratas y refuerzan la idea mantenida por otros autores
(Bradley, 2000; Konorski, 1967; Lang, 1995) de la existencia de un sesgo a reaccionar
defensivamente ante estimulos que posteriormente resultan ser inocuos o incluso positivos
(Dickinson y Dearing, 1979; Mineka, 1992; Ohman, 1993a, 1993b). Este sesgo de
negatividad o conservadurismo adaptativo (Mineka, 1992), tiene claras funciones de cara a

la supervivencia, debido al coste potencialmente mortal de la ausencia de dicho sesgo.

3. Correlatos fisiologicos y conductuales del procesamiento de imagenes afectivas

Los datos psicofisiologicos y conductuales indican que las imagenes del IAPS pueden

producir cambios medibles y fiables en los sistemas autonémico, central, muscular facial y
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esquelético-reflejo, asi como en el propio comportamiento de las personas (Cuthbert,
Bradley y Lang, 1996; Lang, 1995; Lang, Bradley y Cuthbert, 1997). Estas respuestas
fisiologicas, verbales y conductuales pueden ser organizadas en torno a las dimensiones de
valencia y arousal, respaldando de forma empirica el modelo tedrico y la organizacion

bifasica de las emociones.

En numerosas investigaciones llevadas a cabo por el grupo de Lang (Greenwald,
Cook y Lang, 1989; Hamm, Greenwald, Bradley y Lang, 1993; Lang, Greenwald, Bradley
y Hamm, 1993) se han estudiado los efectos sobre el componente experiencial y fisiologico
cuando los participantes visualizan imagenes del /4PS. Concretamente, la actividad
muscular facial durante la percepcion de imagenes correlaciona de forma significativa con
las estimaciones de los participantes sobre la valencia afectiva de los estimulos. Por
ejemplo, la actividad del musculo corrugador (que interviene en las expresiones de dolor y
en el fruncimiento de las cejas) correlaciona negativamente con la dimension de valencia,
incrementandose linealmente con la desagradabilidad de los estimulos; mientras que la
actividad del musculo cigomatico (implicado en la sonrisa) correlaciona de forma positiva

con dicha dimension, incrementandose linealmente con la agradabilidad de los estimulos.

Sin embargo, la tasa cardiaca parece mostrar relaciones mas modestas con las
estimaciones de valencia. Lang argumenta que la tasa cardiaca no es la medida mas
adecuada del estado emocional debido a que los estimulos afectivos provocan aceleraciones
cardiacas moderadas, que no son muy diferentes de las que provocan los estimulos
neutrales. Lo que si parece mantenerse es que la vision de imagenes desagradables provoca
una deceleracion cardiaca. En general, cuando se consideran conjuntamente todas las
imagenes se observa un patron cardiaco trifasico: deceleracion - aceleracion - deceleracion

(Cook y Turpin, 1997; Lang, Bradley y Cuthbert, 1997).

Por otra parte, la conductancia de la piel correlaciona de forma lineal y positiva con
las puntuaciones de arousal de las imagenes afectivas. Esta es una medida que depende del
Sistema Nervioso Simpatico, proporcionado asi un indice de activacion del organismo

(Lang, Greenwald, Bradley y Hamm, 1993).

Los potenciales evocados muestran igualmente un patrén relacionado con la
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dimension de arousal, observandose respuestas corticales lentas de mayor amplitud ante las
imagenes evaluadas como muy agradables o desagradables, comparadas con las neutras
(Lang, Bradley y Cuthbert, 1993). También se ha encontrado que la amplitud del
componente P300 es significativamente mas pequeiia durante la visualizacion de imagenes
activantes -agradables y desagradables- (Schupp et al., 1997). La activacion funcional
(medida a través de resonancia magnética funcional) en la corteza occipital también ha
resultado mayor ante las imagenes evaluadas como fuertemente activantes (agradables y
desagradables) que ante las imagenes de menor intensidad emocional (neutrales) (Bradley
et al., 2003). Estos datos podrian sugerir que los estimulos activantes requieren mayores
recursos para su codificacion, resultado que parece consistente con el concepto de atencion
motivada propuesto por Lang y colaboradores (1997), segun el cual se consumen mas
recursos cognitivos ante el procesamiento de las imagenes emocionales (Cuthbert et. al.,

1998, Schupp et al., 1997).

Algunas respuestas conductuales elicitadas en el contexto de la percepcion de
imagenes también correlacionan con las dimensiones afectivas. Asi por ejemplo, el tiempo
de reaccion ante estimulos de prueba secundarios es significativamente mas lento ante las
imagenes activadoras (Bradley, Cuthbert y Lang, 1996 Bradley, Greenwald, Petry y Lang,
1992). De igual forma, las imagenes activantes se recuerdan mejor (Bradley, 1994;
Bradley, Greenwald, Petry y Lang, 1992). Por otro lado, en tareas donde se registra el
tiempo de visualizacion libre de las imagenes como posible indicador de interés en
poblaciones normales se obtienen correlaciones con la dimension arousal, de forma que los
participantes visualizan durante un mayor tiempo las imagenes evaluadas como muy
agradables o muy desagradables (Bradley, Greenwald y Hamm, 1993). Sin embargo, este
interés no se produce cuando las imagenes provocan niveles de desagradabilidad muy
elevados, como es el caso de las personas fobicas, ya que éstas presentan una reduccion
significativa del tiempo de vision de las imagenes que representan objetos relacionados con
sus fobias, efecto consistente con el patron de evitacion caracteristico de estas personas

(Hamm, Cuthber, Globsich y Vailt, 1997).

El resultado de un analisis factorial realizado con varias medidas de autoinforme,
fisioloégicas y conductuales presenta una estructura con dos potentes factores (Lang,

Greenwald, Bradley y Hamm, 1993). Un primer factor con altas saturaciones en valencia
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afectiva, tasa cardiaca y actividad de los musculos faciales corrugador y cigomatico, y un
segundo factor con altas saturaciones en arousal subjetivo, evaluaciones de interés por las
imagenes, tiempo de vision de las imagenes, conductancia de la piel y potenciales
corticales lentos. El primer factor corresponde a la dimension motivacional apetitiva-
aversivay el segundo factor a la dimension de arousal o intensidad. Estos datos aportan un
fuerte apoyo empirico a la idea de que los afectos se construyen jerarquicamente en torno a

determinantes motivacionales (Bradley, 2000).

En resumen, las imagenes del IAPS proporcionan un método de induccion de estados
emocionales mediante el uso de estimulos calibrados cuantitativamente y adaptados al
contexto sociocultural en el que se van a aplicar, ademas de prestar apoyo empirico a la
idea de que las emociones se organizan jerarquicamente en torno a dos sistemas

motivacionales primarios -el apetitivo y el defensivo-.

4. El Reflejo Motor de Sobresalto

El Reflejo de Sobresalto es un patron de activacion motora elicitado por estimulacion
intensa o aversiva de inicio repentino. Fue descrito inicialmente por Landis y Hunt (1939)
como una accion refleja con tres componentes: a) un parpadeo, b) una inclinacion brusca de
la cabeza hacia delante, y ¢) una onda de flexion descendente que se transmite desde el
tronco hasta las rodillas. Al igual que la Respuesta Cardiaca de Defensa, que sera descrita
mas adelante, la respuesta refleja de sobresalto forma parte del sistema defensivo general

del organismo.

Existe una amplia literatura sobre el Reflejo de Sobresalto tanto en animales (Davis,
1992a, 1992b; LeDoux, 1995) como en humanos (Lane et al., 1997; Lang, 1995; Lang,
Bradley y Cuthbert, 1990, entre otros). La medida mas utilizada del Reflejo de Sobresalto
en humanos se basa en el registro psicofisioldgico del parpadeo -el componente primero y
mas estable del sobresalto- a través de la electromiografia (EMG) del musculo orbicular del
ojo. El perfil y la amplitud de la respuesta electromiografica se puede obtener tanto con
EMG directo como con EMG integrado. La figura 4 presenta el procedimiento de registro

del parpadeo en humanos.
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Figura 4. Colocacion de los electrodos para el registro del electromiograma
en el musculo orbicular del ojo(Lang, Bradley y Cuthbert, 1993)

La modulacion de la amplitud del Reflejo de Sobresalto cuando las personas
visualizan imagenes de diferente contenido afectivo es uno de los fendmenos mas robustos
encontrados en la investigacion experimental. Los principales procesos moduladores del
componente motor del reflejo de sobresalto que se han estudiado han sido de tipo
atencional y de tipo emocional. En la mayoria de los mamiferos, un estimulo sensorial
abrupto provocaria una respuesta en cadena que implicaria a todo el organismo. Este reflejo
primitivo parece tener una funcion de proteccion -evitando un dafio o lesion en algin
organo- y actia como una interrupcion conductual. Sin embargo, este tipo de respuesta
puede verse potenciada o disminuida -en otras palabras, modulada- por diferentes factores
psicolégicos. La modulacion del Reflejo de Sobresalto por factores emocionales fue
examinada en primer lugar por Brown, Kalish, y Farber (1951) en ratas: la respuesta de
sobresalto era mayor cuando los estimulos de sobresalto se presentaban simultaneamente

con sefnales condicionadas de miedo.

Los primeros estudios sobre la modulacion del Reflejo de Sobresalto en humanos
fueron realizados por Vrana, Spence, y Lang (1988). Estos autores utilizaron el paradigma
de visualizacion de imdagenes afectivas, superpuesto a la prueba de sobresalto, en
sustitucion de los estimulos condicionados de miedo utilizados en los estudios con
animales. Este paradigma implica la presentacion del estimulo provocador del sobresalto -
generalmente un ruido blanco de 50 milisegundos de duracion, 95 dB de intensidad y
risetime instantaneo, presentado a través de auriculares- en un contexto de percepcion

visual de imagenes afectivas seleccionadas del IAPS y proyectadas delante de la persona
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durante unos segundos. En estos estudios se encontr6 que la magnitud del reflejo variaba
sistematicamente en funcion del contenido afectivo de las imagenes: la magnitud del
Reflejo de Sobresalto era maxima durante la exposicion de imagenes desagradables,
quedando en una magnitud intermedia durante la exposicion de imagenes neutrales y en

una magnitud aiin menor durante la exposicion de imagenes agradables.

Estos resultados han sido replicados de manera consistente en numerosos trabajos de
investigacion (Bradley, Cuthbert y Lang, 1990, 1991, 1993; Bradley, Lang y Cuthbert,
1993; Cuthbert et al., 1998; Lang, Bradley y Cuthbert, 1990). Ademas, se ha encontrado
modulacion emocional del Reflejo de Sobresalto en nifios de 5 meses (Balaban, 1995), alo
largo de distintas edades desde los 7 a los 23 afios (McCanis et al., 2001), y en adultos con
distintas patologias (fobias especificas, ansiedad generalizada, depresion, esquizofrenia)
(Balaban y Taussing, 1994; Sanchez et al., 2002; Hamm, Cuthbert, Globisch y Vailt, 1997;
Hamm, Stark y Vailt, 1990). El mismo fendmeno se ha encontrado utilizando, en lugar de
fotografias, otros estimulos afectivos: secuencias de video y peliculas (Gross y Levenson,
1995; Hagemann et al., 1999; Jansen y Frijda, 1994), sonidos (Bradley y Lang, 2000a),
olores (Ehrlichman, Brown, Zhu y Warrenburg, 1995; Milner et al., 1994), lectura de textos
emocionales (Spence y Lang, 1990) e imagenes mentales (Cook y Turpin, 1997; Vrana y
Lang, 1990). Por otra parte, la modulacion emocional del Reflejo de Sobresalto no parece
depender de la novedad del estimulo (Bradley, Lang y Cuthbert, 1993; Hamm, Globisch,
Weike y Wietlacke, 1993) ni tampoco de la modalidad sensorial del estimulo evocador del
sobresalto (Bradley, Cuthbert y Lang, 1990, 1991, 1996b; Lang, Bradley, Cuthbert y
Patrick, 1993). Si se ha encontrado, sin embargo, que el arousal de las imagenes afectivas
influye en la magnitud de la modulacién. Tanto la potenciacion del reflejo ante imagenes
desagradables como su inhibicion ante imagenes agradables, son mayores cuando las
imagenes agradables y desagradables son altamente activantes (Cuthbert, Bradley y Lang,

1996).

Aunque el efecto de la modulacion emocional del Reflejo de Sobresalto parece ser un
fenomeno bastante potente, existen al menos dos circunstancias en los que éste no se
produce. La primera se refiere a personas con un supuesto déficit emocional importante,
como son las personas con psicopatia (Molt6é y Poy, 1997; Pastor, 1999; Patrick, 1994;
Patrick, Bradley y Lang, 1993; Patrick y Lavoro, 1997). En diferentes estudios se ha
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encontrado que en psicopatas encarcelados no aparece la esperada modulacion emocional,
esto es, no muestran la potenciacion del Reflejo de Sobresalto ante los estimulos
desagradables. Sin embargo, estos resultados son consistentes con la hipdtesis de que la

psicopatia esta asociada a un déficit en el sistema motivacional defensivo.

La segunda circunstancia se refiere al fendmeno conocido como inhibicion de
prepulso. Este fenomeno ocurre cuando se presenta un estimulo breve justo unos pocos
milisegundos antes de que aparezca el estimulo elicitador del sobresalto (entre 30 y 300).
En este caso se observa una inhibicion o reduccion de la magnitud del parpadeo (Dawson,
Schell, Swerdlow y Filion, 1997; Graham, 1975; Hackley y Boelhouwer, 1997; Simons y
Perlstein, 1997). El fendmeno desaparece cuando se utilizan pruebas de prepulso tardias
(intervalo entre estimulos superior a 500 milisegundos). También se produce este efecto
inhibitorio cuando se presentan imagenes como moduladores afectivos del reflejo de
sobresalto. La magnitud de la inhibicion depende del contenido emocional de la imagen: la
inhibicion de prepulso es mayor para las imagenes activantes (agradables y desagradables)

que para las imagenes poco activantes (neutrales) (Bradley, Cuthbert y Lang, 1993).

Lang ha explicado la modulacion emocional del Reflejo de Sobresalto en términos de
facilitacion o priming motivacional, debido a la congruencia o incongruencia entre el
sistema motivacional activado por el estimulo afectivo y el sistema motivacional activado
por el estimulo provocador del reflejo. La hipdtesis del priming motivacional predice que
se observara potenciacion de un reflejo cuando exista congruencia entre el tipo de reflejo
(defensivo o apetitivo) y el estado motivacional propio del estado afectivo en que se
encuentre el organismo (defensivo o apetitivo). Por el contrario, se observara inhibicion del
reflejo cuando exista incongruencia entre el tipo de reflejo y el estado motivacional en que
se encuentre el organismo (Lang, 1995; Lang, Bradley y Cuthbert, 1997). Desde esta
perspectiva, se considera que el estimulo de prueba (por ejemplo, un ruido intenso e
inesperado) es un estimulo intrinsecamente aversivo que provoca una respuesta defensiva
de evitacion o retirada, siendo la respuesta de parpadeo uno de sus componentes. Los
estimulos desagradables (por ejemplo, imagenes de cuerpos mutilados) inducen un estado
emocional negativo que coincide con la respuesta defensiva provocada por el estimulo de
prueba y, por tanto, produce un reflejo de parpadeo mucho mayor. Por el contrario, los

estimulos agradables (por ejemplo, imdgenes erdticas), al inducir un estado emocional
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positivo, propio del sistema motivacional apetitivo y contrario al que activan los estimulos

de prueba, produciria la inhibicién del reflejo.

5. Bases neurofisiologicas de los sistemas defensivo y apetitivo

Las investigaciones sobre el sistema motivacional defensivo se centran en el estudio de las
bases neurales del miedo, ya que la emocion de miedo posee ciertas caracteristicas que
hacen su estudio mas ventajoso que el de otras emociones. Por un lado, las alteraciones en
la regulacion del miedo estan a la base de muchos trastornos psicopatologicos, como el
trastorno de panico, las fobias o el estrés postraumatico. Por otro lado, el miedo es una
emocion que se conserva a lo largo de muy diferentes culturas y existen procedimientos

experimentales para elicitarlo y medirlo (LeDoux, 1996).

Los métodos clédsicos de lesion cerebral y las modernas técnicas de trazado
neuroanatomico se han utilizado como herramienta de busqueda de las vias neurales que
median el miedo. La ldgica que siguen muchos de los estudios neurobiolégicos es buscar
un lugar en el cerebro en el cual se produzca la interseccion entre el estimulo condicionado
y el incondicionado (LeDoux, 1994). Los resultados de dichas investigaciones sefalan la
amigdala como lugar critico del aprendizaje del miedo por su estratégica situacion entre
vias aferentes y eferentes. También son importantes todas las vias que conducen a la
amigdala porque envian informacion especial hacia dicho oOrgano: regiones
troncoencefalicas, tdlamo sensorial, hipocampo y corteza sensorial. Como conclusion de
todas estas investigaciones es posible afirmar que las regiones troncoencefalicas estarian
relacionadas con las respuestas autondmicas, el tdlamo con los sistemas sensoriales, la
corteza con el procesamiento de informacién mas compleja y, por ultimo, el hipocampo con
los procesos de memoria declarativa. Estos datos sugieren la existencia de dos vias
paralelas e independientes de activacion emocional de caracter defensivo (Davis, 19922,

1992b, 1997; Davis y Lang, 2001; LeDoux, 1994, 1995, 1996):

1)  Unaviaindirecta y lenta (consciente) que pasa por diferentes estructuras corticales.
-corteza sensorial, areas de asociacion, hipocampo y corteza prefrontal- antes de llegar a la

amigdala y converger con la via primaria.
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2)  Una via directa y automatica (no consciente) que tiene como principales estaciones
de relevo neuronal al tdlamo y a la amigdala, sin pasar por el neocortex. Esta via permite
reaccionar emocionalmente de forma inmediata ante estimulos relevantes, ya sean innatos o
aprendidos. La no conciencia emocional se debe al hecho de existir estructuras cerebrales
diferentes para el aprendizaje emocional (via directa) y para el recuerdo emocional (via

indirecta).

En condiciones normales, las dos vias de activacion emocional funcionan de forma
interactiva existiendo multiples interconexiones entre ambos circuitos. Este hecho explica
que muchas reacciones emocionales puedan ser disparadas por la simple anticipacion de un
peligro o el recuerdo explicito de un suceso emocional, o que una vez disparada una
reaccion emocional por la via directa y automatica, ésta pueda ser modulada y controlada
por determinadas acciones o pensamientos de los que si somos conscientes. Segun LeDoux
(1996), la informacion recibida desde el tdlamo por el circuito directo predispone a
producir respuestas inmediatas, sean adecuadas o inadecuadas, mientras que la labor de la
corteza seria la de evitar respuestas inadecuadas mas que producir respuestas adecuadas.
Davidson, Putnam y Larson (2000) proponen que el mecanismo que subyace a la supresion
de las emociones negativas consiste en una conexion inhibitoria entre las regiones
prefrontales y la amigdala. Como veremos en el capitulo 4, numerosos estudios indican que
la activacion de la amigdala se relaciona con menor activacion en la corteza prefrontal
durante las emociones negativas (Thayer y Friedman, 2002; Thayer y Lane, 2000; Thayer y
Siegle, 2002).

Las conexiones entre el cerebro emocional y el cerebro cognitivo son multiples y
complejas. Concretamente, Damasio (1994) propone la region ventromedial de los 16bulos
frontales como el lugar donde se producen las interconexiones entre ambos. Desde esta
region la informacion es proyectada al cerebro subcortical a través de las zonas limbicas y
paralimbicas, incluyendo el hipocampo y la amigdala. En el caso del miedo, se sabe que la
amigdala recibe inputs de numerosas areas corticales que intervienen en el procesamiento
cognitivo del estimulo. Ademas de recibir conexiones directas del tdlamo sensorial, recibe
inputs de las areas corticales sensoriales -corteza visual, auditiva y somatosensorial-, lo que
permite que aspectos mas elaborados y complejos de los estimulos puedan activar la

amigdala. De igual forma, la amigdala recibe inputs de las areas corticales de transicion -

44



Capitulo II: Modelo de Lang

corteza rhinal- y del hipocampo, las estructuras responsables del almacenamiento y
recuperacion del contexto en el que se producen las reacciones emocionales (memoria
explicita). Por consiguiente, sefales procedentes de estas areas asociadas al recuerdo de
sucesos emocionales concretos pueden activar la amigdala disparando las reacciones de
miedo. Por ultimo, la amigdala tiene también conexiones con determinadas zonas del
lobulo frontal -corteza prefrontal media- que se sabe intervienen en la interrupcion de
comportamientos repetitivos y en la extincion. Tales conexiones contribuyen a inhibir o
mantener activa la amigdala y, en consecuencia, a reducir o mantener las reacciones de

miedo.

Tal como ha demostrado LeDoux (1994, 1995), la amigdala es una region cerebral
esencial en el procesamiento de la significacion emocional de los eventos ambientales. La
amigdala evalua la significaciéon emocional de las caracteristicas sensoriales simples y de
las percepciones complejas, e incluso de pensamientos abstractos controlando ademas la
expresion de las reacciones emocionales. Estas funciones se llevan a cabo a través de
circuitos subcorticales (tdlamo-amigdala) o corticales (talamo-corteza-amigdala). Sin
embargo, el procesamiento de informacion en estos circuitos estd regulado por unos
sistemas relativamente inespecificos -Sistema Nervioso Central y Periférico-. Estos
sistemas moduladores, que pueden explicar la mayor intensidad y duracion de los estados
emocionales, son activados mediante el procesamiento que se origina en las estructuras del

prosencéfalo, incluida la amigdala.

En estudios posteriores, LeDoux (2000) ha encontrado que la amigdala proyecta
hacia las areas corticales de procesamiento sensorial y no hacia areas sensoriales del
talamo. Este dato sugiere que la amigdala, ademas de participar en el procesamiento del
significado emocional de los estimulos externos, también puede participar en el
procesamiento general que influye en las areas corticales hacia las que proyecta,
controlando a su vez la informacion que recibe. Estos resultados corroboran la interaccion y
retroalimentacidon continda entre las zonas corticales representantes de la razon y las zonas

subcorticales cuyo estandarte (la amigdala) representa a la emocion.

Por otra parte, los estudios tradicionales sobre el sistema motivacional apetitivo han

utilizado la administracion de refuerzos para inducir emociones positivas y han puesto de
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manifiesto que es el sistema dopaminérgico mesolimbico, y en particular el ntcleo
accumbens, el sistema bioldgico relacionado con los afectos positivos. Sin embargo,
aproximaciones recientes estan demostrando que existen otros sistemas dopaminérgicos
como el mesocortical y el negroestriado que también se han relacionado con la expresion
de las emociones positivas (Ashby, Isen y Turken, 1999; Di Chiara, Loddo y Tanda, 1999;
Garris y Rebec, 2002; Ikemoto y Panksepp, 1999; Horvitz, 2000)

Varios estudios (Ashby, Isen y Turken, 1999; Davidson, 2000, 2003) han demostrado
que se produce un aumento en la liberaciéon de dopamina en el nicleo accumbens cuando
un animal anticipa o se prepara para recibir un refuerzo, lo que en humanos seria
equivalente a un afecto positivo. El nicleo accumbens comunica directamente con areas del
cerebro que se sabe estan intimamente relacionadas con las emociones. En particular, la
amigdala basolateral y el cortex cingulado anterior proyectan directamente al nucleo
accumbens y éste, a su vez, puede afectar a la actividad del giro cingulado anterior a través
del nucleo palido y del talamo (Ashby, Isen y Turken, 1999). El papel de la amigdala en el
refuerzo esta bien documentado. Existe literatura que muestra que la amigdala es
indispensable para aprender a asociar estimulos primarios (positivos y negativos) con
estimulos neutrales (Davis y Whalen, 2001; Everitt y Robbins, 1992). Por otra parte, segiin
Everit, Dickinson, y Robbins (2001), la infomacion sobre los reforzadores primarios podria
provenir de la amigdala, que conecta directamente con el niicleo accumbens y donde su
impacto podria ser amplificado por incrementos en la transmision de dopamina. De hecho,
las estructuras corticales limbicas son las fuentes primarias de la informacion procesada
dentro del nucleo accumbens, sobre todo la amigdala basolateral, la formacion del
hipocampo, las cortezas prelimbicas y el giro cingulado anterior (Everit, Dickinson y
Robbins, 2001). Ademas, se sabe que el nicleo central de la amigdala recibe informacion
sobre estimulos apetitivos de una variedad de fuentes (entre otras, el cingulo anterior, el

nucleo basolateral de la amigdala y el talamo).

Por otra parte, como se puede observar en la figura 5, Ashby, Isen, y Turken (1999)
han propuesto que el sistema dopaminérgico negroestriado (en concreto, la sustancia negra)
puede ser estimulado directamente por el niicleo accumbens, provocando una aumento de
actividad motora. De hecho, es sabido que una disminucién en la liberacion de dopamina

por parte del sistema negroestriado se refleja en un afecto negativo y aplanado asociado
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tipicamente a la actividad motora reducida (como ocurre, por ejemplo, en la enfermedad de

Parkinson).
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Figura 5. Algunas proyecciones dopaminérgicas en el cerebro humano. Las dreas que
producen dopamina estan sombreadas en gris y las proyecciones de dopamina estin
indicadas con flecha. NAc: Niicleo accumbens; VTA: Area tegmental ventral; SN:
Sustancia negra; LC: Locus coeruleus (Ashby, Isen y Turken, 1999)

Tanto los estimulos aversivos como apetitivos producen la liberacion de dopamina,
por ello, la mayor parte de la investigacion en esta drea sugiere que todos los sucesos
novedosos y activantes (sin importar su valencia) aumentaran la actividad dopaminérgica
mesolimbica, mesocortical y, en menor grado, la del sistema negroestriado. Por esta razon,
Horvitz (2000) propone que las neuronas dopaminérgicas seran activadas bajo condiciones
de nuevos cambios ambientales, unas condiciones que requieren que el organismo dé una
respuesta afectivo-conductual a los estimulos contextuales, que mantenga una
representacion en la memoria de trabajo del estimulo ante el que se encuentra y que se
prepare para altos niveles de actividad fisioldgica. Este autor propone que seran los niveles
de dopamina en el 4rea tegmental ventral/niicleo accumbens, en la corteza prefrontal y en la
sustancia negra los que modulen las respuestas relevantes a nivel motivacional hacia el
estimulo, los procesos de memoria de trabajo y las respuestas motoras hacia las

caracteristicas sensoriales del estimulo.

No obstante, Di Chiara, Loddo, y Tanda (1999) han encontrado diferencias en la

respuesta de transmision dopaminérgica hacia estimulos motivacionales en el sistema
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mesolimbico comparado con el sistema mesocortical. En la corteza prefrontal medial, la
liberacion de dopamina aumenta tanto por estimulos aversivos como reforzantes, mientras
que en el nicleo accumbens la liberacion de dopamina es reducida por estimulos aversivos
y aumentada por estimulos positivos. Es mas, la transmisiéon dopaminérgica hacia estimulos
negativos y positivos habitiia en el nucleo accumbens, pero no en la corteza prefrontal
medial. Esta reciprocidad de cambios en la liberacion de dopamina podria reflejar un
control inhibitorio de la transmisién dopaminérgica de la corteza prefrontal medial sobre la
del nucleo accumbens. Estas observaciones indican que la dopamina de la corteza
prefrontal medial responde fisicamente a estimulos motivacionales genéricos, ya sean
positivos (reforzantes) o negativos (aversivos), primarios (incondicionados) o secundarios
(condicionados), novedosos o habituales, predecibles o impredecibles. En contraste, la
dopamina del nucleo accumbens responde de forma especifica hacia estimulos novedosos,
impredecibles y biologicamente relevantes. De forma que la dopamina del nucleo
accumbens estaria implicada en el aprendizaje asociativo y en la adquisicién de la
motivacion (apetitiva o defensiva), mientras que la dopamina en la corteza prefrontal
medial estaria implicada en la expresion motora (Di Chara, 1999). Ikemoto y Panksepp
(1999) consideran la funcion de la liberacion de dopamina del niicleo accumbens ante
estimulos (condicionados e incondicionados) apetitivos y aversivos como estimulante de
respuestas de aproximacion hacia ambientes seguros, para lo cual serian vitales también las

respuestas de evitacion o escape ante situaciones amenazantes.

En resumen, esta nueva perspectiva sobre los sistemas de dopamina cerebrales
subraya, por un lado, el modo en el que dichos sistemas interactian con los mecanismos de
aprendizaje en el cerebro y, por otro, el papel que tienen tanto en la expresion de conductas
motivacionales apetitivas como defensivas imprescindibles para la supervivencia (Di

Chara, 1999; Horvitz, 2000; Ikemoto y Panksepp, 1999).

6. El modelo en cascada de la respuesta de defensa

Los estudios que previamente se han presentado sobre percepcion emocional de imagenes
afectivas demuestran que los sistemas motivacionales apetitivo y aversivo modulan las
respuestas de sobresalto que se producen ante estimulos visuales. Sin embargo, existe una

interpretacion alternativa, de tipo atencional, para la modulacion del reflejo de sobresalto
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en presencia de estimulos presentados algunos segundos antes que el estimulo de prueba

evocador del reflejo.

Filion, Dawson y Schell (1998) analizan una serie de experimentos donde se ponen a
prueba las hipdtesis atencional y motivacional de la modulacién del reflejo de sobresalto
considerando la presencia del efecto de inhibicion de prepulso. Tales estudios prueban que
ambos tipos de modulacion pueden ocurrir en la misma persona y empleando el mismo

paradigma.

El primer estudio que citan es el de Bradley, Cuthbert y Lang (1990). Estos autores
plantearon que los resultados de Anthony y Graham (1983, 1985) sobre la menor amplitud
del reflejo de sobresalto ante contextos estimulares interesantes, se podrian explicar
simplemente considerando que tales contextos tenian una valencia afectiva positiva. Para
demostrar que los datos interpretados desde el planteamiento del priming motivacional no
se podian explicar desde una postura atencional (es decir, que los reflejos acusticos de
sobresalto estén potenciados ante imagenes desagradables no porque se active el sistema
motivacional aversivo, sino porque se asignen mayores recursos atencionales a su
procesamiento), disefiaron un experimento en el que durante la visualizacion de imagenes
con distinto contenido afectivo se podian elicitar reflejos de sobresalto bien con estimulos
acusticos (diferente modalidad sensorial) o bien con estimulos visuales (la misma
modalidad sensorial). Con este disefio, ambas posturas tedricas esperarian resultados
opuestos: si la modulacion era de tipo atencional, se esperaria mayor potenciacion del
reflejo cuando coincidiera la modalidad sensorial de la diapositiva y del estimulo elicitador
del reflejo de sobresalto, independientemente del contenido afectivo de la diapositiva; si la
modulacion era de tipo motivacional, se esperaria mayor potenciacion del reflejo ante las
diapositivas desagradables, independientemente de la modalidad sensorial del estimulo
elicitador del reflejo. Los resultados apoyaron la hipotesis del priming motivacional: los
reflejos de sobresalto elicitados entre 2.5 y 5.5 segundos después del inicio de la
diapositiva eran de mayor amplitud ante las imagenes desagradables y de menor ante las
agradables respecto a las neutrales, independientemente de la modalidad sensorial del

estimulo de prueba.

En un segundo estudio, Bradley, Cuthbert y Lang (1993), pusieron a prueba la
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hipotesis de que el reflejo de sobresalto puede ser sensible tanto a los procesos atencionales
como emocionales, pero que el curso temporal de estos procesos puede diferir. Usando el
paradigma tipico de presentacion de imagenes con distinto contenido afectivo durante 6
segundos, presentaron el estimulo auditivo de prueba en distintos momentos temporales, a
300, 800, 1300 y 3800 ms después del inicio de la diapositiva. Se encontré modulacion
atencional del reflejo de sobresalto cuando éste era elicitado 300 ms después del inicio de
la diapositiva: la magnitud del reflejo estuvo disminuida tanto ante las diapositivas
agradables como ante las desagradables, respecto a las neutrales. Con el resto de intervalos

se encontro modulacion emocional del RMS.

En un tercer estudio, Robinson y Vrana (1995), plantearon una forma de manipular la
atencion y emocion independientemente de las cualidades del estimulo contextual o de
prepulso que consistia en usar un estimulo de prepulso neutral como sefial de una tarea
emocional. Los participantes recibian tres tonos distintos (altos y bajos) como senales para
generar imagenes mentales agradables y desagradables o no generar imagen, y se
presentaba un estimulo de prueba a distintos intervalos del inicio del estimulo contextual
(tono). Se encontr6 que cuando el estimulo de prueba se presentaba a un intervalo temporal
corto (120 ms) respecto al tono, el reflejo de sobresalto estaba inhibido ante los tonos que
sefalaban la generacion de imagenes mentales emocionales, y no existia inhibicion
diferencial entre los dos tonos que sefialaban imagenes agradables y desagradables. Sin
embargo, cuando el estimulo de prueba se presentaba a intervalos largos (1400 ms) el
reflejo de sobresalto era de mayor amplitud ante el tono que sefialaba generar una imagen

de valencia negativa que ante el tono que sefialaba generar una imagen de valencia positiva.

En un cuarto estudio, Vanman, Bohmelt, Dawson, y Schell (1996) dieron
instrucciones a sus sujetos para que contaran el nimero de diapositivas de una valencia
afectiva determinada (p.e., agradables) que eran mas largas de lo normal y que ignoraran
las diapositivas que no fueran de esa valencia (p.e., desagradables). Por tanto, la cualidad
emocional de las diapositivas era una sefal para realizar o no un juicio sobre la duracion de
la imagen. Se presentaron estimulos de prueba durante las diapositivas atendidas y no
atendidas a distintos intervalos temporales desde el inicio de la diapositiva (a 250, 750 y
4450 ms) y a 950 ms después de la diapositiva. Se encontré6 modulacion emocional del

reflejo de sobresalto tanto a intervalos cortos (250 y 750 ms) como largos (4450 ms), los
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reflejos de sobresalto fueron de mayor amplitud ante las imagenes desagradables frente a
las agradables. La unica evidencia de modulacion atencional ocurrié cuando el estimulo de
prueba se presentd 950 ms después del final de la diapositiva, donde se produjo mayor

inhibicion del reflejo de sobresalto ante las diapositivas atendidas que ante las ignoradas.

Por ultimo, Haerich (1994) present a sus sujetos una sefial que predecia la aparicion
en 6 segundos de un estimulo de prueba que podia ser bien un soplo de aire o un sonido, sin
que los sujetos pudieran saber cual de los dos se iba a presentar. En la mitad de los ensayos
los sujetos recibieron instrucciones de estimar la longitud de uno de esos dos estimulos de
prueba e ignorar el otro, y la instruccion contraria para el resto de los ensayos. Ademas, a la
mitad de los sujetos se les describio el soplo de aire sugiriendo un contexto emocional
negativo (“el soplo de aire estara dirigido directamente a tus 0jos™) y el resto de los sujetos
recibidé una informacion neutral (“el soplo de aire estara dirigido cerca de tu oreja”). En el
grupo de informacion neutral, la magnitud del reflejo de sobresalto cambio6 directamente
con el foco atencional, presentando mayores respuestas cuando el reflejo de sobresalto se
elicitaba por el estimulo de prueba de la modalidad atendida. Los sujetos del grupo del
contexto emocional negativo, mostraron mayores reflejos de sobresalto al soplo de aire,

independientemente del foco atencional.

Los cinco experimentos encuentran los dos tipos de modulacion usando paradigmas
distintos y, en general, coinciden incluso en la secuencia temporal en la que ocurren estos
efectos, encontrando en un primer momento modulacién atencional y posteriormente
modulacion emocional del reflejo de sobresalto, a excepcion del estudio de Vanman y cols.
(1996), que es el primer estudio en demostrar la modulacién afectiva del reflejo de
sobresalto humano con intervalos temporales cortos entre el estimulo contextual y el de

prueba.

Lang (p.e., Lang, Davis y Ohman, 2000) propone el Modelo en Cascada de las
Reacciones Defensivas, que explicaria éstos y otros resultados, reconciliando las dos
posturas. Desde este planteamiento, se asume que existiria una cascada de respuestas, que
cambian de distintas formas y a distintos niveles a medida que aumenta la activacion del
sistema motivacional defensivo (Bradley y Lang, 2000a). En sus primeras fases, las

reacciones defensivas serian las mismas en todas las situaciones, con un predominio de los
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factores atencionales, y en las fases finales, las reacciones defensivas se diversificarian en
funcioén de la situacion, con un predominio de las acciones defensivas de lucha o huida. En
este contexto, la atencion se entiende como un proceso adaptativo, intimamente relacionado
con los sistemas motivacionales, y absolutamente necesario para la supervivencia de los
organismos. A este tipo de atencion, Lang la denomina “atencion motivada” (Bradley,
Cuthbert y Lang, 1999). Su andlisis se centra en situaciones naturales relevantes para los
organismos como es el caso de las reacciones defensivas ante la presencia de un

depredador.

El modelo secuencial en cascada de Lang es una elaboracion de modelos similares
propuestos por psicobidlogos y etdlogos para explicar la conducta defensiva de
determinados animales en contextos naturales (Masterson y Crawfork, 1982; Timberlake,
1993; Fanselow, 1994). El modelo de Fanselow, por ejemplo, propone tres fases
secuenciales en la reaccion defensiva de una presa cuando se enfrenta al depredador: (1)
Pre-encuentro: fase en la que no se produce ninguna acciéon defensiva pero existe
activacion afectiva negativa provocada por sefiales de amenaza de intensidades modestas;
(2) Post-encuentro: fase en la que predomina la respuesta de “congelamiento” y la atencion
focalizada, provocada por la presencia de un estimulo amenazador de intensidad (arousal)
alta pero no maxima; y (3) Ataque: fase de defensa activa (lucha o huida) provocada por la

presencia del estimulo amenazador en su intensidad méaxima.

Lang y sus colaboradores han desarrollado su modelo tedrico aplicando las
propuestas de los psicobidlogos a los resultados obtenidos mediante el paradigma de la
vision de imagenes. Concretamente, en el modelo en cascada de las reacciones defensivas
se considera que la dimension de arousal puede ser andloga al efecto de la proximidad de
un depredador en el repertorio conductual del organismo. Desde esta perspectiva (Bradley,
2000), se hipotetiza que, a niveles bajos de activacion, la atencion aversivamente motivada
no difiere sustancialmente de la orientacion apetitiva, como ocurre, por ejemplo, durante

las etapas de pre-encuentro y el principio del post-encuentro. En dichas etapas se observa:

1. Una breve deceleracion cardiaca probablemente activada por el sistema nervioso
parasimpatico, y que se produce como reaccion ante un cambio estimular. Esta

bradicardia es alin mayor -y mds sostenida- cuando el estimulo se percibe como mas
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activante.

2. Cambios en la conductancia de la piel, mediados simpaticamente, que son
pequefios y poco relevantes cuando el nivel de arousal es bajo, pero que incrementan
progresivamente, tanto en frecuencia como en amplitud, a medida que aumenta el

nivel de activacion.

3. Cuando el nivel de arousal del estimulo contextual no es muy intenso, las
respuestas al estimulo de sobresalto estdn predominantemente inhibidas, con
independencia del sistema motivacional activado. Este resultado es coherente con la
hipotesis de que los recursos atencionales estdn distribuidos entre el material

significativo.

En la figura 6 estan representadas esquematicamente las amplitudes de varias
medidas de orientacion y defensa (sobre el eje de ordenadas), y sus variaciones a medida
que se incrementa el nivel de arousal (eje de abcisas). El patron de cambios
psicofisiologicos en funcion del incremento en la activacion refleja la progresion desde una
fase de predominio cognitivo de tipo atencional hasta una fase de predominio conductual
con acciones defensivas de lucha o huida. En las primeras fases, junto con la inhibicion de
prepulso y la subsecuente potenciacion del reflejo de sobresalto, se produciria una
deceleracion cardiaca o bradicardia mediada vagalmente. En las fases siguientes, en la
medida en que aumenta la activacion, y justo antes de que se inicien las acciones
defensivas, el vago liberaria al corazén, dando paso a una aceleracion cardiaca o
taquicardia mediada simpaticamente y que coincidiria con la descripcion clésica de la

Respuesta Cardiaca de Defensa.
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Figura 6. Representacion esquemdtica de la cascada de la respuesta de
defensa generada por estimulos aversivos cuyo arousal va en aumento (Lang,

Davis y Ohman, 2000)

Existen otros datos que confirman la importancia de la atencion en las primeras fases
de las reacciones defensivas. Un ejemplo de ello es el fenomeno conductual de freezing,
una conducta defensiva habitual en muchos animales cuando se enfrentan a una amenaza
potencial (Kalin, 1993). Bradley et al. (2001) sugieren que los participantes en
experimentos de laboratorio reaccionan a imagenes desagradables de forma similar al
freezing animal: los participantes se orientan hacia la fuente de la estimulacion procesando
detalladamente el contexto, recuperando informacion relevante de la memoria y
preparandose implicitamente para una posible accion. También indican que la visualizacion
de imégenes de cuerpos mutilados provocan fuertes reacciones psicofisioldgicas,
emociones negativas y una alta activacion informada asi como activacion de la corteza

visual.
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En esta linea, Azevedo et al. (2005) estudiaron el fireezing en humanos por medio de
un estabilimetro. Los participantes se colocaban en la plataforma del estabilimetro y se les
registraba la tasa cardiaca mientras observaban imdgenes con diferente contenido
emocional. Los resultados muestran una reduccion significativa del balanceo del cuerpo
durante la visualizacion de imagenes de mutilacion en comparacion con la visualizacion de
imagenes agradables y neutras. Ademads, estos autores han encontrado una mayor

deceleracion cardiaca cuando los participantes visualizaban iméagenes desagradables.

Los efectos de facilitacion o interferencia de la emocion sobre la atencion han sido
estudiados especificamente por el grupo de Walter Pinheiro (Herthal et al., en prensa).
Estos investigadores evaluaron los recursos atencionales del procesamiento de imagenes
afectivas utilizando dos tipos de tareas, una tarea irrelevante, que consistia en la
presentacion de una imagen con contenido afectivo desagradable o neutro en el centro de
una pantalla de ordenador y otra, tarea principal, donde se presentaban dos barras en los
margenes de la imagen con diferentes grados de discrepancia en la orientacion de las
barras: discrepancia de 90° (discriminacion facil), discrepancia de 24°(discriminacion
intermedia), discrepancia de 12° (discriminacion dificil) y no discrepancia. La tarea del
sujeto era responder lo antes posible presionando una de dos teclas en funcion de que las
barras fueran coincidentes o discrepantes, no prestando atencion a las imagenes presentadas
en el centro de la pantalla. Encontraron que los tiempos de reaccion, cuando las imagenes
eran desagradables, aumentaban en comparacion con las imagenes neutras. Estos resultados
indican que los estimulos emocionales tienen un estatus privilegiado, incluso auque los

participantes fueran instruidos para no atenderlos.

Desde esta perspectiva, la atencion humana no se entiende como un proceso
puramente cognitivo. Mas bien, se entiende como un mecanismo de procesamiento de
informacion significativa para el individuo, que implica evaluacion y seleccion de
estimulos relevantes para la adaptacion y supervivencia del organismo por su caracter
apetitivo o aversivo (Bradley et al, 1993; Bradley, Cuthbert y Lang, 1999; Lang et al,
1997). Esta nocion de atencion motivada esta estrechamente relacionada con los conceptos
de orientacion y defensa propuestos inicialmente por Pavlov (1927), y posteriormente

retomados por Sokolov (1963), Graham. (1979) o Lacey (1958).

55



Capitulo II: Modelo de Lang

Sin embargo, desde la perspectiva de Sokolov, Graham y Lacey orientacion y defensa
se entienden como mecanismos opuestos. La defensa es una defensa cognitiva o atencional
supuestamente relacionada con un descenso en el procesamiento de la informacion
sensorial, con un rechazo atencional hacia el estimulo. Por tanto, se espera que la defensa
correlacione positivamente con indices de rechazo sensorial (atencidon interna) y
negativamente con indices de aceptacion sensorial (atencion externa), usando la termologia
de los Lacey. Sin embargo, como se indic6 en el capitulo primero, nuestros estudios sobre
la respuesta cardiaca de defensa consistentemente confirman la prediccion opuesta: una
clara relacion positiva de la defensa cardiaca con los procesos atencionales de aceptacion
sensorial (incremento en atencidn externa). Estos resultados, pese a no confirmar el modelo
clasico de las reacciones defensivas, es consistente con una vision naturalista de la defensa

tal como postula el modelo en cascada.

7. Estructuras neurofisiologicas que controlan la potenciacion e inhibicion del

Reflejo de Sobresalto

En humanos, el Reflejo de Sobresalto se ha considerado como un reflejo primitivo
defensivo que tiene una funcidn protectora (evitar dafios o lesiones en los drganos) y actua
como un interruptor conductual que deja al sistema libre para procesar otros estimulos
(Graham, 1979), facilitando asi la deteccion de estimulos amenazantes (Lang, Bradley y
Cuthbert, 1997). En animales, la investigacion se ha dirigido fundamentalmente a conocer
las estructuras neurofisiologicas que controlan este tipo de reflejo (Davis, 1989, 1992%,
1992b; LeDoux, 1984, 1994, 1995, 1996). Davis y colaboradores han aportado evidencia
experimental sobre el hecho de que las estructuras cerebrales que subyacen al fendémeno de
la potenciacion del sobresalto por el miedo -fear-potentiated startle (Davis, 1989)-son las
mismas que componen el sistema motivacional aversivo (Davis, 1997, Davis, Hitchcoock y
Rosen, 1992). Mediante métodos farmacoldgicos y de neurocirugia, estos autores han
trazado elegantemente las vias neurales y las conexiones cerebrales que explican este

fendmeno (ver figura 7).

56



Capitulo II: Modelo de Lang

"MIEDO" ESTIMULO INPUT

no bloquea el miedo condicionado

CORTEX SENSORIAL =

|

TALAMO
SENSORIAL

Lesiones del cortex sensorial

Lesiones en el hipotalamo lateral
solo bloquea la respuesta autonomica
en miedo condicionado

==

—
REGION

LATERAL

\ZMIGDALA || | mipotaLaMO
[ . 1

NUCLEUS SISTEMA NERVIOSO)

RETICULARIS " GRIS CENTRAL
PONTIS

N. CENTRAL

lesiones dorsales lo il

AUTONOMO
CAUDALIS VENTRAL l
SOBRESALTO DEFENSA "CONGELAMIENTO" PRESION
POTENCIaDO ACTIVA,LUCHA, CONDUCTUAL  SANGUINEA
HUIDA TC

RESPUESTA OUTPUT

Figura 7. Circuito del miedo condicionado (Davis, 1997)

Como se puede observar en la figura 7, la via aferente del Reflejo de Sobresalto
provocado ante un ruido abrupto parte del nicleo coclear hasta llegar a la formacion
reticular (ntcleo reticular pontocaudal). Desde esta estructura, las conexiones eferentes
pasan, a través de las motoneuronas espinales y faciales, hacia los d6rganos efectores

desencadenando la respuesta refleja de Sobresalto (Davis, 1997).

Varias lineas de investigacion han sefialado que la amigdala es la estructura clave del
sistema motivacional aversivo y la responsable de la potenciacion del sobresalto por el
miedo. Observando el esquema anterior, se puede apreciar que la informacion estimular
pasa directamente de los 6érganos sensoriales al talamo y de ahi a la corteza sensorial. Sin
embargo, podemos observar otra via que va desde los nucleos especificos sensoriales del
talamo directamente hasta la amigdala, primero al nucleo lateral y luego al nticleo central
(LeDoux, 1990). Como se comentd anteriormente, la amigdala bilateral, localizada entre
los nucleos temporales del cerebro, constituye una estructura critica en la expresion de la
experiencia emocional (Aggleton, 1992; Aggleton y Young, 2000; Angrilli et al. 1996).
Tanto la estimulacién como la ablacion de esta estructura alteran diferentes conductas

afectivo-motivacionales en hombres y animales (Aggleton y Mishikin, 1986; Everitt y
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Robins, 1992). Ademas, existen datos que sugieren que la amigdala puede tener mayores
implicaciones en los afectos negativos y en las conductas inducidas por estimulacion
aversiva que en las conductas apetitivas, particularmente las controladas por refuerzos

secundarios (Cahill y McGaugh, 1990; Everitt, Dickinson y Robbins, 2001).

De la amigdala central parten diferentes vias que van a controlar diferentes tipos de
respuestas. Asi, las respuestas controladas por el Sistema Nervioso Auténomo -tasa
cardiaca y presion sanguinea- dependen de la via que une la amigdala con el hipotalamo
lateral (LeDoux, 1990). Los componentes somaticos de las respuestas defensivas -tanto las
conductas de lucha activa o huida, como las respuestas de congelamiento- necesitan de una
via intacta que une la amigdala con el area gris central del cerebro medio (periacueductal).
Se conoce, ademas, que la via que une la amigdala con la parte ventral del area gris central
es la responsable de las conductas de congelamiento, mientras que de la via que une la
amigdala con la parte dorsal del area gris central dependen las conductas defensivas de
lucha o huida (Fanselow, DeCola, DeOca y Landeira-Fernandez, 1995). Por tltimo, la via
responsable de la potenciacion del Reflejo de Sobresalto es la conexion neural que une la
amigdala con el niicleo ponto-reticular caudal (Davis, 1997). Estos circuitos subcorticales
no generan patrones de conducta fijos. Mas bien parecen formar parte de un sistema
motivacional general que posee plasticidad y que cambia con el aprendizaje y el contexto.
Lang y colaboradores (1997) senalan que los descubrimientos neurofisioldgicos sugieren
que la amigdala es un mediador general de la conducta defensiva, siendo las estructuras
eferentes que se encuentran por debajo de la amigdala las responsables de las diferentes

formas especificas de defensa.

De acuerdo con la hipotesis del priming motivacional, tanto la potenciacion del
Reflejo de Sobresalto ante estimulos emocionales de miedo como la inhibicion del mismo
por estimulos apetitivos implicarian la existencia de un circuito neural secundario capaz de
modular las vias primarias del reflejo. Un hallazgo importante en la investigacion de Davis
y colaboradores (Davis, 1989, 1992a, 1992b, 1997; Davis, Hitchcoock y Rosen, 1992; Fend
y Fanselow, 1999) ha sido localizar el punto neural donde se produce este priming
motivacional. Su metodologia ha consistido en intervenir directamente en estas vias
neurales, aplicando un estimulo eléctrico mediante un microelectrodo para evocar el

Reflejo de Sobresalto. Asi, mientras los reflejos primarios y obligatorios fueron obtenidos a
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lo largo de todo el circuito neural, los aumentos de la respuesta debidos al fenomeno del
miedo condicionado se producian inicamente cuando el punto de estimulacion eléctrica se
encontraba antes del nucleo reticular ponto-caudal. Este resultado sugiridé que los dos
circuitos responsables del Reflejo de Sobresalto -primario y secundario- intersectan
precisamente en este nucleo (Lang, Greenwald, Bradley y Hamm 1993). Existen numerosos
datos que apoyan esta propuesta. Por ejemplo, se conoce que existen proyecciones
monosindpticas desde la amigdala hasta la formacion reticular. Por otro lado, también se ha
comprobado que la estimulacion de la amigdala provoca directamente un incremento en la
amplitud del Reflejo de Sobresalto. Finalmente, se ha observado que determinadas lesiones
en la amigdala eliminan la potenciacion del Reflejo de Sobresalto condicionado (Davis,

1997; LeDoux, 1994, 1995, 1996; Lang, Bradley y Cuthbert, 1997).
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CAPITULO TERCERO

La Atencion y los
Reflejos Defensivos:
El Modelo de Ohman

1. Modelo teérico de Arne Ohman

Ohman, al igual que Lang, concibe las emociones como “predisposiciones para la accion”
(actions sets). Para describir la emocion, Ohman prefiere utilizar el término “fenémeno
emocional” -empleado anteriormente por Fridja (1986)- y sefala que implica tres tipos de
respuestas: respuestas conductuales (en particular, los aspectos no instrumentales de las
respuestas), actividad fisioldgica y experiencias subjetivas (reflejadas en los informes
verbales sobre las evaluaciones afectivas (positiva/negativa- de los estimulos). Ademas, el
“fenomeno emocional” estaria provocado por estimulos (externos o internos) que son
procesados como significativos por la persona por razones filogenéticas u ontogenéticas

(Ohman y Birbaumer, 1993).

Las investigaciones de Arne Ohman tienen como eje central la consideracion de las
emociones desde un punto de vista evolucionista. En un principio sus esfuerzos estuvieron

dirigidos a probar el origen biolégicamente preparado de los miedos y las fobias, pero el
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desarrollo de esta perspectiva produjo hipotesis que derivaron en lo que se conoce como “la

teoria de la activacion preatencional de la emocion” (Ohman, 2000).

Desde la perspectiva de Ohman, el miedo es un estado emocional negativo,
altamente activado, que promueve la evitacion y el escape de situaciones que amenazan la
supervivencia o el bienestar de los organismos. Ohman (1986) analiza el miedo dentro de
dos importantes sistemas conductuales desarrollados a lo largo de la evolucion: un sistema
de defensa del depredador (predatory defense system) y un sistema de sumision social
(social submissiveness system). El sistema de defensa depredadora originaria los miedos a
los animales, se habria desarrollado a partir de un miedo a los reptiles en los primeros
mamiferos, y promoveria un rapido escape de depredadores potenciales. Por su parte, el
sistema de dominancia-sumision daria lugar a los miedos sociales, y su funcion adaptativa
seria promover el orden social facilitando el establecimiento de jerarquias de dominancia.
Estos dos tipos de miedo tienen importantes diferencias pero también comparten algo

central: la evitacion.

2. Hipéotesis del miedo preparado

El argumento basico de esta hipotesis es que la evolucion ha dotado a los humanos con una
predisposicion a asociar miedo con situaciones que amenazaron la supervivencia de
nuestros antepasados. Asi, las reacciones de miedo se podrian explicar como reacciones

condicionadas clasicamente ante estimulos biolégicamente preparados.

Ohman (Ohman, Flykt y Lungvist, 2000; Ohman y Mineka, 2001) adopta como
punto de partida la propuesta de Seligman (1971) del “aprendizaje preparado”, es decir, que
los estimulos que han estado relacionados con amenazas recurrentes para la supervivencia
en la evolucion de los mamiferos han sido asociados selectivamente con eventos aversivos.
En consecuencia, los humanos tenemos una mayor preparacion genética a formar
asociaciones con estimulos que han supuesto amenazas para la supervivencia de nuestros
antepasados (estimulos filogenéticamente relevantes de miedo) que con estimulos que
nunca han amenazado la supervivencia de nuestros antepasados (estimulos irrelevantes de

miedo) o con estimulos relevantes de miedo que han emergido recientemente en nuestra
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historia evolutiva (estimulos ontogenéticamente relevantes de miedo, como pistolas o

enchufes eléctricos).

Dada la importancia para la supervivencia y su valor adaptativo, Seligman (1970)
propuso, ademas, que las asociaciones preparadas no solo deberian ser faciles de adquirir (a
menudo con un solo ensayo de aprendizaje) y selectivas, sino que también deberian
obedecer a leyes de aprendizaje diferentes. Por ejemplo, €l proponia que las asociaciones

preparadas, respecto a las no preparadas, deberian ser mas resistentes a la extincion.

Ohman y Mineka (2001) recogen los resultados de tres paradigmas experimentales
que apoyan el papel de las asociaciones selectivas en primates. En primer lugar, los
resultados de experimentos de Condicionamiento Clasico (CC) con sujetos humanos
utilizando medidas fisioldgicas (fundamentalmente conductancia eléctrica de la piel,
aunque en algunos estudios también tasa cardiaca y/o volumen de pulso) muestran: a) que
existe mayor resistencia a la extincion ante estimulos biolégicamente relevantes de miedo
(p.e., serpientes y arafias, o caras amenazantes) que ante estimulos irrelevantes de miedo
(p.e., flores y champifiones, o caras felices o neutrales); b) que, en general, la resistencia a
la extincién fue mayor ante estimulos relevantes de miedo filogenéticamente (p.e.,
serpientes y arafias) que ante estimulos relevantes de miedo ontogenéticamente (p.e., armas
de fuego y material eléctrico); y c¢) que las asociaciones son selectivas a estimulos
incondicionados aversivos; en el caso de serpientes y arafias, a componentes tactiles de los
estimulos incondicionados. Ademds, Dimberg y Ohman (1996) encuentran que la
superioridad del condicionamiento para caras enfadadas o amenazantes es mas fuerte
cuando se utilizan caras masculinas que femeninas, caras adultas que infantiles y caras
dirigidas directamente al observador que dirigidas a otro punto. Todos estos datos
proporcionan apoyo adicional a la hipdtesis evolucionista. En segundo lugar, los resultados
de experimentos de Condicionamiento Vicario con monos rhesus, midiendo sus conductas
de miedo, muestran que monos que nunca habian tenido experiencias con estimulos como
flores, serpientes, cocodrilos o conejos (reales o de juguete), si veian videos de otros monos
que reaccionaban con miedo, aprendian respuestas de miedo pero solo ante serpientes y
cocodrilos y no ante flores y conejos. Estos resultados no se pueden explicar porque los
monos presentaran un déficit en la capacidad para aprender acerca de flores y conejos, ya

que cuando éstos se usaban como estimulos discriminativos para la obtencion de un premio

63



Capitulo III: Modelo de Ohman

(comida) si habia aprendizaje. Por otra parte, puesto que los monos no habian tenido
experiencia previa con ninguno de los estimulos, el aprendizaje de respuestas de miedo
selectivas solo es atribuible a contingencias filogenéticas. En tercer y ultimo lugar, los
resultados de experimentos sobre el “sesgo de covariacion” en sujetos humanos, en los que
los sujetos tenian que estimar la frecuencia con la que distintas imagenes (diapositivas de
estimulos relevantes e irrelevantes de miedo) aparecian relacionadas con distintos
estimulos (p.e., tono, luz o choque eléctrico), mostraron que, aunque la relacion real entre
los distintos tipos de imagenes y de estimulos era aleatoria, hubo una tendencia general a
evaluar las diapositivas relevantes de miedo como mas frecuentemente asociadas a
estimulos desagradables que a otro tipo de estimulos, siendo las percepciones respecto al
resto de las imagenes bastante acertadas. Algunos de estos estudios han comparado
estimulos ontogenética y filogenéticamente relevantes de miedo demostrando que el sesgo

de covariacion so6lo aparece para estimulos filogenéticamente relevantes de miedo.

Asi pues, Ohman argumenta que tomando conjuntamente los datos de estos tres
paradigmas de investigacion, existe evidencia que apoya la idea de un aprendizaje
preparado del miedo (asociaciones selectivas y mas resistentes a la extincion) cuando los
estimulos han tenido un significado relevante de cara a la supervivencia durante la historia

evolutiva del hombre.

3. Procesamiento preatencional de las sefiales de amenaza

Asimismo, desde esta perspectiva evolucionista-funcional, se asume que las emociones
tienen amplios efectos sobre otros procesos psicolégicos. Respecto a su relacion con la
atencion, Ohman (1993a; 1996) considera que las conductas reguladas por la emocion, para
llegar a ser evaluadas positivamente por la seleccion natural, tienen que haber tenido éxito
adaptativo, lo cual presupone la extraccion de informacidn critica del ambiente. Con este
fin, la emocidn guia la atencion. Es decir, atendemos a diferentes aspectos del ambiente

bajo distintos estados emocionales.

Tener éxito en la evitacion de situaciones amenazantes requiere sistemas
perceptivos altamente efectivos y rapidos que detecten las amenazas en cualquier momento

y en cualquier lugar sin impedir nuestro funcionamiento normal. Si se detecta a tiempo la
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amenaza, se activa el sistema de defensa y la victima potencial se puede salvar
enfrentandose a la situacion amenazante o huyendo. Ohman (2000) distingue entre
mecanismos de procesamiento automatico y controlado, y compara el foco atencional con
la imagen del foco de luz de una linterna: S6lo vemos la parte de la habitacion que esté
enfocada por la linterna, pero, aunque el resto de la habitacion esté a oscuras, no estamos
completamente perdidos porque tenemos conocimiento (mds ¢ menos explicito) sobre
como suelen estar ordenados los muebles en las distintas habitaciones. Del mismo modo, en
un ambiente ain por explorar, el estado emocional activa y ayuda en la busqueda de
informacion critica de acuerdo a contingencias heredadas de nuestros antepasados y a otras

contingencias desarrolladas ontogenéticamente.

En muchos sentidos esta funcion de la emocion es parecida a la otorgada al Reflejo
de Orientacion. Desde el punto de vista de Ohman (1997a), el reflejo de orientacion es el
mas complejo y especifico de los reflejos defensivos descritos por Graham (1992), asi
como el que parece ser sensible al significado del estimulo de un modo mucho mas
complejo. El reflejo de orientacion estaria caracterizado por respuestas de conductancia de
la piel, deceleraciones cardiacas breves y habituacion rapida ante estimulacion repetida, y
segun este autor tendria un papel clave en la transferencia de informacion entre los niveles

de procesamiento consciente y preatencional.

Ohman (Ohman, Hamm y Hugdahl, 2000) propone un modelo de procesamiento
cuyo postulado basico es que, el reflejo de orientacion indica la seleccion del estimulo
potencialmente amenazante para ser procesado en un canal con recursos cognitivos
limitados, en este sentido el RO tiene el estatus de “puerta a la consciencia”. El modelo
tiene dos asunciones basicas, una relacionada con la memoria y otra con diferentes tipos de

procesamiento de informacion.

En primer lugar, se asume que hay dos tipos de sistemas de memoria, una a corto
plazo y otra a largo plazo. La memoria a corto plazo se representa como una parte activada
de la memoria a largo plazo. Cada estimulo se compara con la informacion almacenada en
la memoria relevante para el estimulo y para la actividad actual, con el objetivo de
determinar si se ha encontrado un estimulo nuevo o si éste se iguala con elementos de la

memoria que estan facilitados por ser significativos en algun sentido.
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En segundo lugar, se establece una distincion entre procesamiento de informacion
automatico y controlado. El procesamiento de informacion automatico es rapido, sin
esfuerzo, holistico, paralelo, no consciente e independiente de los recursos cognitivos y de
las intenciones; y el procesamiento de informacion controlado es lento, con esfuerzo,
detallado, secuencial, a menudo consciente, dependiente de los recursos y gobernado por
las intenciones. Segtin Ohman y Soares (1993 ) esta distincion se solapa en parte, aunque no

es idéntica, a la distincidn entre procesamiento de informacion consciente y no consciente.

Desde este modelo se asume que hay mecanismos preatencionales que procesan el
input automaticamente en relacion con el contenido de la memoria a corto plazo, y cuando
se encuentra un estimulo significativo o un estimulo que no se iguala con la informacion de
la memoria a corto plazo, el canal central que trabaja bajo un modo de procesamiento
controlado tiene que tomar el mando del procesamiento. Es decir, cuando los mecanismos
de procesamiento automatico detectan estimulos de relevancia emocional durante un primer
andlisis preliminar y superficial del entorno, dejan paso a los mecanismos de procesamiento
controlado, y tiene lugar un analisis adicional de la informacion. En el paso de un tipo de
procesamiento al otro Ohman asume que se produce una respuesta afectiva automatica, atin
muy poco precisa y definida, que incluiria s6lo elementos muy gruesos de orientacion y
defensivos. Por tanto, el reflejo de orientacién se ha asociado con “una llamada a los
recursos de procesamiento” en el canal central. Los analisis que tienen lugar bajo el
procesamiento controlado evaluarian de manera mas completa la situacion emocional, y
proporcionarian informacion sobre su significado para el bienestar del individuo y sobre la
manera en que uno puede abordar o incidir en dichos eventos. En la teoria original, se
asumia que la llamada a los recursos y el reflejo de orientacioén asociado tenian un origen
preatencional (Ohman, 1979). Sin embargo, esta asuncion se modificé mas tarde (Ohman,
1993b), proponiéndose que solo los reflejos de orientacion ante estimulos biologicamente
relevantes tendrian un origen preatencional, mientras que los reflejos de orientacion a
estimulos neutrales (estimulos que no implican ninglin grado de amenaza bioldgicamente)

requeririan un procesamiento central para su elicitacion.

Por tanto, los reflejos de orientacion podrian ser elicitados preatencionalmente
siempre y cuando los estimulos hayan sido asociados con eventos aversivos y hayan

transmitido informacion relevante de amenaza a lo largo de la evolucién (por ejemplo,
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imagenes de serpientes, arafias o caras amenazantes). Los estimulos neutrales o positivos
(imagenes de caras alegres, flores o paisajes) no tendrian esta facilitacién preatencional, de
hecho Ohman propone (Ohman, Hamm y Hugdahl, 2000) que los estimulos que no tienen
significado evolutivo puede elicitar reflejos de orientacion preatencionalmente solo después
de que hayan sido procesados por el sistema de informacidon consciente o controlado,
mientras que los estimulos relevantes evolutivamente pueden elicitar reflejos de orientacion

inmediatamente a partir de un analisis preliminar preatencional de los mismos.

En particular, desde esta postura funcional, se propone la existencia de mecanismos
que localizan automaticamente los estimulos significativos de los alrededores por medio de
sistemas perceptivos de procesamiento en paralelo que se focalizan en la informacion
critica del ambiente basdndose en andlisis de caracteristicas superficiales. El foco
atencional entraria en juego después de este primer analisis preatencional del estimulo. Por
ejemplo, en una situacion en la que hay que reaccionar bajo presion de tiempo (p.e., ante un
depredador escondido), la direccion que adopte el foco atencional puede depender en parte,
de rutinas automaticas que a su vez pueden estar haciendo uso de conocimiento
preexistente para localizar amenazas potenciales en cualquier sitio del campo visual. De
este modo, el foco se puede mover rapidamente hacia areas criticas del entorno para dar
una solucion rapida a la amenaza. Es probable que estas rutinas preatencionales,
automaticas hagan uso de informacion superficial del estimulo para orientar al foco
atencional. Ademads, también es mas probable que estén sesgadas sobre todo hacia “falsos
positivos” (reaccionar a estimulos que resultan ser inocuos) mas que hacia “falsos
negativos” (no reaccionar a estimulos que luego demostraran ser estimulos criticos), debido
al coste potencialmente mortal del sesgo hacia los falsos negativos. Esto es s6lo un ejemplo
de lo que Mineka (1992) ha llamado “conservadurismo adaptativo” para describir la
prudencia de los animales cuando tienen que comportarse ante estimulos de peligro.
Aunque el tipo de division entre mecanismos de atencion automaticos, preatencionales y el
foco de la atencion consciente, que hemos descrito aqui puede caracterizar muchas
emociones individuales, el modelo de Ohman se desarroll6 en torno a la emocion especifica

de miedo (Ohman, Flykt y Lundqvist, 2000).

Respecto a la activacion emocional, Ohman propone que no sélo la atencion, sino

que también la emocidn esta controlada desde un nivel preatencional, automatico, de forma
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que el cambio atencional y la activacion emocional ocurririan en paralelo. La activacion
emocional inmediata, paralela al cambio atencional seria adaptativa desde un punto de vista
evolucionista, ya que la movilizaria los recursos inmediatamente para enfrentarse a la

amenaza, aumentando las probabilidades de supervivencia.

4. Apoyo experimental

A partir de los planteamientos descritos arriba, se derivan varias hipdtesis con respecto a
los estimulos relevantes e irrelevantes de amenaza que se pueden resumir de la siguiente

forma.

1) Los estimulos relevantes deberian ser detectados mas réapidamente que los

irrelevantes, ya que captan la atencion de forma automatica.

2) Las asociaciones entre los estimulos relevantes y estimulos aversivos, bajo
condiciones conscientes, deberian generar respuestas condicionadas de miedo incluso
cuando los estimulos relevantes se presenten posteriormente bajo condiciones no
conscientes, lo cual no deberia ocurrir para los estimulos no relevantes, ya que éstos no

serian detectados automaticamente.

3) Las asociaciones entre los estimulos relevantes y estimulos aversivos, bajo
condiciones no conscientes, deberian también generar respuestas condicionadas de miedo
cuando los estimulos relevantes se presenten posteriormente bajo condiciones conscientes,
lo cual no deberia ocurrir para los estimulos no relevantes, ya que sus asociaciones no

serian detectadas automaticamente.

4) Los estimulos relevantes deberian producir activacion emocional incluso antes de

que fueran procesados conscientemente.

Para poner a prueba algunas de estas hipétesis, Ohman y su grupo han utilizado la
técnica del enmascaramiento hacia atras. Esta técnica fue introducida por Marcel (1983)
para estudiar el procesamiento de informacion no consciente. El enmascaramiento hacia

atras consiste en impedir el reconocimiento del estimulo-objetivo mediante la presentacion
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de tal estimulo seguido inmediatamente de un estimulo-mascara. El intervalo temporal
entre los comienzos del estimulo y la mascara -el stimulus-onset-asynchrony (SOA)- es
muy importante en la determinacion del grado de percepcion del estimulo (Esteves y
Ohman, 1993). Cuando el intervalo es corto (inferior a 50 ms), el estimulo-mascara tiende a
bloquear completamente el reconocimiento consciente del estimulo. Sin embargo, se puede
demostrar que aunque el estimulo-objetivo no esté en consciencia, influye en la conducta

de la persona (Holender, 1986).

Esteves y Ohman (1993) y Ohman y Soares (1993; 1994) adaptaron la técnica del
enmascaramiento hacia atrds para usarla con estimulos emocionales. Para objetos fobicos
comunes, tales como serpientes y arafas, se usaron como mascaras imagenes de objetos
similares que fueron cortadas en trocitos y unidos éstos luego al azar, de modo que no se
podia distinguir después ningun objeto central. Esteves y Ohman (1993) examinaron la
eficacia de imagenes de rostros con expresiones emocionalmente neutrales como estimulos
enmascarantes de rostros que expresaban ira o felicidad. Se us6 una prueba de eleccion
forzada para determinar los efectos enmascarantes en funcion de la manipulacién del SOA
(Ohman y Soares, 1993; 1994). Utilizando cuatro tipos diferentes de estimulos objetivo -
serpientes, arafias, flores y setas-, encontraron que los sujetos necesitaban un SOA en torno
a 100 ms para reconocer correctamente y con un alto grado de confianza el estimulo-
objetivo, independientemente de las categorias de los estimulos. Cuando el SOA fue igual o
inferior a 30 ms, los sujetos respondian al azar y, ademas, tenian la sensacion subjetiva de
estar haciéndolo de ese modo. Tales resultados se mantuvieron estables tanto con sujetos no
miedosos, seleccionados al azar entre estudiantes universitarios, como con sujetos
clasificados como altamente miedosos a partir de sus puntuaciones en cuestionarios. Por
otra parte, Esteves y Ohman (1993) informaron de hallazgos similares para caras con
expresiones emocionales de ira o felicidad. Ademas, estos autores demostraron que la
relacion entre el SOA y el reconocimiento era independiente de las caracteristicas fisicas de
los estimulos, tales como relaciones de intensidad entre objetivos y méscaras, o presencia

del objetivo durante todo el tiempo del SOA.

1. La primera hipdétesis hacia referencia a que los estimulos bioldgicamente relevantes
serian detectados con mayor rapidez que los irrelevantes, puesto que captan la atencion

automaticamente.
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Existe una serie de estudios en los que se presenta una matriz de estimulos a los
sujetos y €stos han de detectar si existe o no un estimulo desviante en dicha matriz. La
variable dependiente es el tiempo de reaccion, y se suele manipular, ademas del tipo de
imagenes que incluye la matriz, el tamafo de la misma o las caracteristicas de los sujetos
(sujetos con ansiedad social, fobicos, etc). Un ejemplo simple de esta tarea seria detectar
una arafia entre una matriz de imagenes de champifiones, y lo contrario. Las imagenes
tipicamente empleadas son serpientes, arafas, flores o champifiones (Ohman, Flykt y
Esteves, 2001) y caras o representaciones esquematicas de caras enfadadas, felices o

neutrales (Ohman, Lundqvist y Esteves, 2001).

Los estudios que utilizan el primer tipo de imagenes (serpientes, arafias, flores o
champifiones) han encontrado que los sujetos son mas rapidos detectando una serpiente o
una arafia desviante entre una matriz de flores o champifiones que al revés. Ademas, en la
deteccion de arafias y serpientes no parece afectar la localizacion de éstas en la matriz, pero
la deteccion de los estimulos irrelevantes es mas rapida cuando éstos estan situados cerca
del punto de fijacion. Lo cual sugiere, segtin los autores (Ohman, Flykt y Esteves, 2001),
que se esta empleando un proceso de busqueda en paralelo (de origen preatencional) para
los estimulos relevantes, y serial para los irrelevantes. Cuando se seleccionan sujetos con
miedo a las serpientes pero no a las arafias y al revés (arafias y no serpientes), asi como un
grupo control sin miedo, se encuentra el mismo patron de resultados en general y ademas,
los sujetos con miedo son mas rapidos detectando sus propios estimulos de miedo que el
otro estimulo relevante pero no temido y que los estimulos irrelevantes. Por tanto, parece

que tener una respuesta emocional conectada a un estimulo relevante facilita su deteccion.

Por otra parte, utilizando estimulos relevantes de miedo en el otro sistema de
respuesta propuesto por Ohman, en el sistema de sumision social, Ohman, Lundqvist y
Esteves (2001) encontraron que las caras amenazantes se detectan mas rapidamente y con
menos errores entre caras distractoras que las caras felices (o amigables), y que este efecto
era independiente del tamafio de la matriz. Byrne y Eysenck (1995) y Bradley y Mogg
(1996) encontraron en sus estudios que los sujetos ansiosos eran mas rapidos que los
normales para detectar las senales de amenaza y que cuando la deteccion de la amenaza no

era el objetivo pero habia estimulos de amenaza presentes, €stos producian interferencia en
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la realizacion de otra tarea. Asi pues, las caras enfadadas o amenazantes fueron eficaces

captando la atencion, particularmente en personas con trastorno de ansiedad.

En resumen, todos estos resultados en conjunto sugieren que los estimulos
evolutivamente relevantes son altamente eficaces captando la atencidn, y que parece

depender de procesos automaticos que no requieren atencion consciente.

2. La segunda hipdtesis propone que las respuestas previamente condicionadas a estimulos
relevantes de miedo deberian mantenerse incluso cuando éstos son presentados
posteriormente bajo condiciones no conscientes, lo cual no debe ocurrir ante las respuestas
previamente condicionadas a estimulos irrelevantes, ya que los ultimos no se detectarian

automaticamente.

Este efecto seria esperable incluso desde la postura del propio Seligman (Seligman
y Hager, 1972), quien propuso que las asociaciones preparadas tolerarian degradacion del

input para llegar a ser codificadas en memoria.

Ohman y Soares (1993) condicionaron respuestas de miedo en sujetos normales a
imagenes relevantes de miedo (serpientes, arafias) o a imagenes irrelevantes de miedo
(flores y champifiones), usando un procedimiento en el que uno de los estimulos iba
seguido de un choque eléctrico. Después de una serie de ensayos de adquisicion, los sujetos
fueron expuestos a una serie de ensayos de extincion en los que se presentaban las mismas
imagenes pero enmascaradas. En dos experimentos independientes, los sujetos continuaron
mostrando las respuestas condicionadas en la fase de extincion ante el estimulo
condicionado enmascarado cuando éste se trataba de un estimulo relevante de miedo pero

no cuando era irrelevante. Estos resultados fueron replicados por Soares y Ohman (1993a;

1993b).

Aunque los resultados de este tipo de investigaciones sugieren que las respuestas
condicionadas a estimulos biol6gicamente relevantes son automaticas, no esté claro si esta
automaticidad es exclusiva de los estimulos bioldgicamente relevantes de miedo. Parece
que se pueden obtener efectos similares con estimulos relevantes de origen cultural cuando

son presentados como parte de una contingencia EC-EI muy alta en pertenencia (arma
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dirigida al observador y ruido) y cuando tienen asociaciones ontogenéticas muy fuertes con
peligro y muerte (como armas que estan directamente dirigidas al observador) (Flykt,
1999).

Esteves, Dimberg y Ohman (1994) mostraron el mismo efecto descrito arriba pero
con otra clase de estimulos relevantes de miedo, caras amenazantes. En tres experimentos
independientes, encontraron que tras un proceso de condicionamiento consciente (sin
enmascarar), cuando en la fase de extincion se presentaban los estimulos enmascarados
solo aparecian las respuestas condicionadas ante las caras amenazantes y no ante las
felices. Estos resultados fueron replicados en tres experimentos mas por Parra, Esteves,

Flykt y Ohman (1997).

Wong, Shevrin y Williams (1994) replicaron estos efectos utilizando caras
esquematicas y midiendo ademas de la conductancia eléctrica de la piel, los potenciales
evocados. Encontrando un cambio lento negativo ante los estimulos negativos
enmascarados (pero no ante los estimulos positivos enmascarados) que tenia su punto
maximo en el momento de aparicion del estimulo incondicionado, como si el cerebro

estuviera esperando que apareciera el choque eléctrico ante ese estimulo no reconocible.

3. La tercera hipétesis plantea que si la deteccion de los estimulos relevantes de miedo es
automatica, se deberian poder establecer asociaciones con otros estimulos incluso cuando

los primeros son detectados automaticamente (no percibidos conscientemente).

Ohman y Soares (1998) usando imigenes de serpientes y arafias como ECs
relevantes de miedo y de flores y champifiones como ECs irrelevantes de miedo,
comprobaron si la presentacion de estos ECs bajo enmascaramiento daba lugar a
asociaciones condicionadas con choques eléctricos (EI). La variable dependiente fue la
respuesta de conductancia eléctrica de la piel. Solo aparecidé condicionamiento en los
participantes expuestos a ECs relevantes de miedo. Estos resultados fueron replicados en
un estudio posterior (Ohman y Soares, 1998), en el que ademads se pedia a un subgrupo de
sujetos indicar sus expectativas de aparicion del choque eléctrico. A pesar de no ser
conscientes del contenido de las diapositivas, este subgrupo de participantes mostré una
tendencia pequefia pero significativa a presentar mayores expectativas de choque ante el

EC+ que ante el EC- tanto en los ensayos de adquisicion como en los de extincion. Por
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tanto, parece que aunque la naturaleza del estimulo no era informable, los sujetos parecian

tener acceso a algunos aspectos del EC que los guiaban en sus tasas de expectativas.

Katkin, Wiens y Ohman (2001) también obtuvieron condicionamiento de la
respuesta de conductancia eléctrica de la piel ante imagenes de serpientes y arafias
enmascaradas. Estos autores también encontraron tasas de expectativas diferenciales ante
los EC+y EC- enmascarados. Katkin y cols. (2001) usando el procedimiento desarrollado
por Katkin (1985; Eichler y Katkin, 1994) para evaluar percepcion autondmica,
reagruparon los sujetos entre los que eran buenos y malos discriminadores de sus latidos
cardiacos y encontraron que eran s6lo los buenos los que podian diferenciar los EC+y EC-

enmascarados en sus tasas de expectativas.

Por otra parte, Esteves, Parra, Dimberg y Ohman (1994) encontraron el mismo tipo
de resultados con el otro tipo de estimulos biolégicamente relevantes, ya que se obtuvo
condicionamiento ante las caras amenazantes enmascaradas y no ante las caras felices

enmascaradas.

En conjunto, estos resultados sugieren que las respuestas condicionadas a estimulos
bioldgicamente relevantes de miedo son automaticas en el sentido de que pueden ser

elicitadas independientemente de su conocimiento consciente.

4. La cuarta hipétesis propone que la activacion emocional por estimulos biolégicamente

relevantes no deberia requerir su procesamiento consciente.

En apoyo a esta hipotesis existen dos tipos de evidencias, en primer lugar un estudio
realizado por Ohman y Soares (1994), quienes seleccionaron estudiantes altamente
miedosos a serpientes o a arafias (pero no a las dos cosas) y sujetos no miedosos, como
controles, y los expusieron a imagenes de serpientes, arafias, flores y setas. En una primera
presentacion, estas imagenes-objetivo fueron enmascaradas y en una segunda presentacion,
los estimulos-objetivo se presentaron sin mascaras. La variable dependiente fue la respuesta
de conductancia eléctrica de la piel a las imagenes, como un indice del componente
fisiologico de miedo. Ademas, los sujetos fueron expuestos a una serie extra de imagenes

en la que tenian que evaluar su respuesta subjetiva en términos de valencia, arousal y
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control. Los resultados de la conductancia de la piel indicaron que, a pesar de las
condiciones de enmascaramiento, los sujetos que tenian miedo a las serpientes mostraron
respuestas de conductancia mas elevadas a las serpientes que a las arafias y a los estimulos
neutrales, los sujetos con miedo a las arafias mostraron respuestas mas elevadas a las arafias
que a las otras categorias y los sujetos controles (sin miedo) no diferenciaron entre
categorias. Ademas, los sujetos con miedo se evaluaron a si mismos como mas a disgusto,
mas activados y con menos control ante las imagenes enmascaradas de su propio objeto de
miedo que ante las otras imdagenes, los sujetos control-no miedosos no mostraron
diferencias entre las categorias de estimulos. Los resultados de este estudio sugieren que la
mayor parte de la respuesta de conductancia de la piel fue elicitada preatencionalmente, y
que algunos aspectos del contenido del estimulo parecen estar disponibles para el sistema
cognitivo, dado que no fueron conscientes del contenido de las imagenes, se propone que
quizd los sujetos pudieran haber sentido sus respuestas corporales activadas

preatencionalmente (Ohman y Soares, 1994).

Una segunda linea de evidencia a favor de esta hipotesis viene a partir de una serie
de experimentos en los que se estudian las reacciones faciales ante estimulos emocionales.
En estos estudios se mide la actividad electromiografica (EMG) de los musculos faciales
(corrugator supercilii y zygomatic major) en respuesta a imagenes de contenido emocional.
En los primeros estudios las imégenes representaban caras enfadadas o felices, y se vio que
observar las caras enfadadas provocaba mayor actividad en el musculo corrugator y las
felices en el cigomatico del observador (Dimberg, 1982). El mismo patrén de respuestas se
ha encontrado utilizando videos en lugar de fotos, y se ha visto ademds que es
independiente de las actitudes politicas de los sujetos (McHugo, Lanzetta, Sullivan,
Masters y Englis, 1985), que no se puede explicar como una mera respuesta mimica
(Dimberg, 1988), que las reacciones faciales pueden distinguir un mayor nimero de
emociones (Lundqvist y Dimberg, 1995) y que se pueden elicitar tan rdpido como a los

300-400 ms después del inicio del estimulo (Dimberg, 1997).

Dimberg (Dimberg, 1986; Dimberg y Karlsson, 1997) encontr6 que las reacciones
faciales de sujetos normales distinguian entre imagenes relevantes de miedo (caras
enfadadas y arafas/serpientes) e irrelevantes de miedo (caras felices y flores/champifiones),

presentando mayor activacion del muasculo corrugator ante las primeras y mayor activacion
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del cigomatico ante las segundas. En otro estudio, se compararon las respuestas faciales
(corrugator y cigomatico) de sujetos con puntuaciones altas y bajas en miedo a las
serpientes y se comprobd que los dos grupos de sujetos se diferenciaron s6lo en sus
respuestas faciales a las serpientes y no a las flores (Dimberg, 1990). Dimberg, Thunberg y
Elmehed (2000) encontraron que aparecian reacciones faciales diferenciales incluso ante
imagenes enmascaradas de caras (enfadadas y felices), que los sujetos no podian reconocer
conscientemente. En otro estudio, sujetos con alta ansiedad social respondieron con mayor
activacion del corrugator a las caras enfadadas que el grupo de baja ansiedad social
(Dimberg, 2000). Estos resultados apoyan la hipotesis de que las reacciones faciales pueden
ser automaticamente elicitadas y controladas por programas afectivos faciales que operan

rapidamente.

Segtin Ohman (Ohman y Mineka, 2001), los datos revisados sugieren que las
respuestas autonomicas condicionadas pueden estar controladas por niveles automaticos de
procesamiento de informacion. A partir de aqui se explicarian las respuestas incontroladas
en las fobias: Los fobicos no pueden controlar su miedo voluntariamente porque el origen
del mismo se encuentra en estructuras cognitivas que no estdn bajo control de las
intenciones conscientes (Ohman, 1997b). Esto implica que el arousal autonémico puede
estar ya actuando cuando la informacién del estimulo que define al objeto fobico llega a
niveles de procesamiento de informacion conscientes. Asi, tal procesamiento controlado
ocurre sobre un fondo de activacion fisioldgica que va aumentando, lo cual es probable que
sesgue analisis posteriores facilitando que se sobrevalore el miedo. Desde este punto de
vista, no seria sorprendente, por tanto, que los fobicos no sean capaces de controlar
conscientemente su miedo y que utilicen estrategias de afrontamiento basadas en el escape
y la evitacion. Se propondria la exposicion a los objetos temidos como un procedimiento
para mitigar el miedo elicitado automaticamente, ya que debilitaria las respuestas

emocionales por un proceso de habituacion (Ohman y Soares, 1993).

5. Integracion tedrica

Aunque el énfasis de la teoria de Ohman recae en la funcién de los mecanismos
automaticos en la deteccion de la amenaza, no ignora la importancia de los mecanismos

controlados y propone un modelo de procesamiento de la informacion mas amplio sobre la
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generacion de la ansiedad, con tres niveles distintos de procesamiento de informacion, en el
que los dos primeros son inaccesibles a introspeccion. Este modelo, como veremos, explica
el origen preatencional de las reacciones fobicas, pero también tiene capacidad para

explicar otros trastornos de ansiedad cuyo origen es consciente.

La figura 7 muestra una representacion del modelo propuesto por Ohman (2000).
Como puede verse, los principales componentes del modelo son los detectores de
caracteristicas, el evaluador de significado y el sistema de percepcion consciente. El
sistema de activacion y el sistema de expectativas influyen sobre el funcionamiento del
evaluador de significado y del sistema de percepcion consciente, y a su vez reciben

influencia del sistema de percepcion consciente.
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Figura 7. Representacion del modelo de procesamiento de informacion
de generacién de la ansiedad (Ohman, 2000).

1. Detectores de caracteristicas
La informacion del estimulo llega en primer lugar a los detectores de caracteristicas (1),
quienes realizan una segregacion preliminar del estimulo antes de que la informacion pase

al sistema de evaluacion del significado (2).

El aspecto clave de este sistema es que algunas caracteristicas del estimulo pueden

conectarse directamente con el sistema de activacion. Por tanto, la reaccion de alarma (que
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eventualmente puede surgir como una respuesta de ansiedad), se inicia inmediatamente
cuando el sistema perceptivo encuentra signos que indiquen la presencia de un estimulo

relevante para la supervivencia.

Los detectores de caracteristicas operarian principalmente sobre input fisico. Es
decir, atin no interactian con la memoria para otorgar significado al estimulo, mas bien,
ayudan en la segregacion preliminar del flujo y la direccién de la atencion hacia areas
potencialmente relevantes (p.e., Posner, 1980). Por ejemplo, las principales caracteristicas
de los estimulos que pueden disparar directamente el sistema de arousal son intensidad alta

y risetimes réapidos.

En términos atencionales, este sistema puede estar preparado para descubrir
amenaza potencial en el ambiente a través de un mecanismo de filtrado, dando prioridad a
los estimulos bioldégicamente importantes. Tales estimulos, entonces, tienen el doble efecto
de activar inmediatamente el sistema de arousal (3) y de estar seleccionados para
tratamiento preferente por el sistema de evaluacion del significado (2), el cual pasa la
informacion directamente al sistema de percepcion consciente (6). La primera de estas rutas
puede ser fuertemente automatica, en el sentido de que una caracteristica particular elicita
de forma refleja respuestas autondémicas, sin embargo, la ruta desde los detectores de
caracteristicas al evaluador del significado, puede estar sujeta a competicion entre

caracteristicas de estimulos.

2. El evaluador de significado

El evaluador de significado automéaticamente evalua la relevancia de los estimulos. En
contraste con los detectores de caracteristicas, los cuales eran selectivos en términos de
caracteristicas del estimulo o de un mecanismo de filtrado, este sistema opera por
caracteristicas de la respuesta o mecanismo “etiquetador” (Broadbent, 1970). Es decir, su
seleccion es top-down o dirigida por esquemas, en el sentido de que esta fijada por el
sistema de expectativas para buscar categorias particulares de input (5). Esto implica que
realizan un analisis completo del significado de los estimulos. Este es el lugar del sesgo

para descubrir la amenaza entre personas con alta ansiedad (Mogg y Bradley, 1998).

77



Capitulo III: Modelo de Ohman

Asi, como parte de sistemas interrelacionados de memoria, las representaciones en
memoria sobre estados de humor (Bower, 1981) o respuestas emocionales (Lang, 1984)
pueden facilitar areas de memoria focalizadas en amenaza, y como resultado el sistema de
expectativas prepararia al evaluador de significado para responder a signos de amenaza.
Cuando tales signos se descubren, se llama al sistema de percepcion consciente, y esta
llamada puede dar lugar a competicion con otras tareas que estan en curso. La existencia de
este tipo de competicion implica que el evaluador de significado requiere recursos
cognitivos, y por tanto, que es al menos en parte, un sistema de procesamiento controlado.
No obstante, opera preatencionalmente, sin que sea necesario el acceso a consciencia. Asi,

se asume que hay procesamiento controlado que no esta conscientemente disponible.

Se propone que el evaluador del significado tiene un papel central en la elicitacion
de las respuestas de orientacion (Ohman, 1979). Cuando el evaluador de significado activa
el canal de percepcion consciente de modo que el estimulo elicitante es conscientemente
percibido, se elicita una respuesta de orientacion a través de la activacion del sistema de
arousal (8). Los estimulos condicionados bioldgicamente relevantes, por otra parte, se
presume que activan el sistema de arousal a través de la via 3, y asi las respuestas de
conductancia de la piel a tales estimulos sobreviven al enmascaramiento (Ohman, 1992).
La implicacion importante de cara a la ansiedad, es que el descubrimiento no consciente de
la amenaza potencial a través del evaluador de significado no resulta en activacion del

sistema de arousal a no ser que resulte en percepcion consciente de la amenaza.

3. El sistema de arousal

Aunque se asume que el evaluador de significado no tiene efecto, o solo un débil efecto,
sobre el sistema de arousal, si parece que ocurre en el otro sentido, que el sistema de
arousal puede entonar o ajustar (fune-up) al evaluador de significado (4). Asi, se plantea
que un incremento en arousal aumenta los sesgos del evaluador de significado. Este

planteamiento explicaria el efecto del estado de ansiedad sobre el sesgo atencional.

El sistema de arousal también proporciona input critico al sistema de percepcion
consciente, el cual se ha considerado como la caracteristica distintiva de la experiencia

emocional. Sin embargo, los autores sefialan que las relaciones entre el sistema de arousal
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y el sistema de percepcion consciente son bidireccionales. Asi, cuando la amenaza y el
peligro son conscientemente percibidos, el sistema de arousal es movilizado para
proporcionar apoyo metabdlico para las acciones mas o menos vigorosas de afrontamiento
que pueden llegar a ser necesarias. Aunque presenten el sistema de arousal como unitario,
admiten que se trata de una simplificacion, y que el caracter de la respuesta fisiologica
resultante estd modulada por factores del estimulo, alternativas de accion disponibles, y la
accion particular elegida, asi como por caracteristicas del individuo (Ohman, Hamm y

Hugdahl, 2000).

4. El sistema de expectativas

El sistema de expectativas depende de la organizacion de la emocién en memoria.
Siguiendo a Lang (1984), se asume que la memoria para los episodios emocionales puede
ser representada por nodos interconectados constituidos por informacion de estimulo,
respuesta y significado. Tales redes pueden ser activadas por input coincidente, pero como
se asume que los nodos se coactivan unos a otros dentro de la red, una coincidencia parcial
que implique s6lo a unos pocos nodos es suficiente para activar la red (aunque, a mayor
coincidencia, mayor activacion). Cuando se ha activado, el sistema estaria sesgando al
evaluador de significado para responder a informacion que coincida con los nodos de
memoria activos (5). Ademas, tales coincidencias ofrecen informacion para el sistema de
percepcion consciente, lo cual mantiene el fundamento de la memoria del sistema de
expectativas en activacion continua manteniendo el sesgo a descubrir amenaza. Ohman
(2000) coincidiendo con Mathews (1990), asume que este sesgo del evaluador de

significado ocurre a nivel no consciente de procesamiento de informacion.

Sin embargo, el sistema de expectativas tiene un doble papel generando miedo y
ansiedad. No solo sesga el procesamiento de informacion de la informacion entrante, sino
que también ofrece el contexto para la interpretacion de los inmputs del sistema de
percepcion consciente. A este nivel, la influencia del sistema de expectativas ocurre a nivel
informable conscientemente, donde es mds apropiado usar el término “expectativa” que en
el caso del sesgo del evaluador de significado. Asi la interpretacion que el sistema de
percepcion consciente hace del input del evaluador del significado (5) y del sistema de

arousal (8), ocurre en interaccion continua con el sistema de expectativas y su memoria
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asociada. Esta es la base para los efectos de las expectativas de panico en los pacientes con

trastornos de ansiedad.

5. Amenaza percibida y afrontamiento

El sistema de percepcion consciente es meramente un aspecto de un sistema mucho mas
amplio, que segun los distintos autores puede llamarse “sistema cognitivo-interpretativo”
(Mandler, 1975), “consciencia” (Posner, 1978), “procesamiento controlado” (Schneider,

Dumais y Shiffrin, 1984) o “canal central de capacidad limitada” (Ohman, 1979).

Las dos funciones principales que Ohman atribuye a este sistema en el contexto del
presente modelo son: a) integrar informacion de input desde el sistema de arousal, el
evaluador de significado y el sistema de expectativas; b) seleccionar una accidn alternativa
para enfrentarse con la amenaza percibida. Si consideramos la distincion de Epstein (1972)
entre ansiedad y miedo, la segunda funcion mencionada es critica para decidir el efecto
emocional sobre la amenaza percibida. Si la evitacion o el escape son alternativas con éxito
probable para enfrentar la amenaza, el resultado seria miedo, y si esta posibilidad no existe,

o si el intento de escape ha sido frustrado, el resultado seria ansiedad.
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CAPITULO CUARTO

La Variabilidad Cardiaca
Como Indice de

Regulacion Autonomica

1. La variabilidad de la tasa cardiaca

La variabilidad de la tasa cardiaca es uno de los fendmenos mds investigados recientemente
en relaciéon a los mecanismos de la regulacion autonémica y emocional (Thayer y
Friedman, 2002; Thayer y Lane, 2000; Thayer y Siegle, 2002). El corazén no siempre late
aun ritmo constante. La actividad cardiaca muestra continuas variaciones en la frecuencia
de las contracciones cardiacas. Un registro continuo de la actividad cardiaca muestra la
presencia de diferentes ritmos, siendo el mas evidente el que coincide aproximadamente
con el ritmo respiratorio: aceleraciones durante la inspiracion y deceleraciones durante la
espiracion. Ademas, sobre este ritmo cardio-respiratorio se superponen otros ritmos mas
lentos, junto con respuestas momentaneas acelerativas o decelerativas ante los estimulos

ambientales.

El analisis de los cambios ritmicos del corazén requiere la aplicacion de

metodologias especiales, tanto en el dominio del tiempo como en el dominio de la
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frecuencia. En el dominio de la frecuencia, una de las mas utilizadas es el analisis
espectral, que permite identificar tres tipos de ritmos presentes en las variaciones de la tasa
cardiaca: un ritmo rapido o de frecuencias altas -entre 0.15 y 0.4 ciclos por segundo-, un
ritmo intermedio o de frecuencias medias -entre 0.06 y 0.15 ciclos por segundo-, y un ritmo
lento o de frecuencias bajas -inferior a 0.06 ciclos por segundo- (Vilay Fernandez, 2004).
Cada uno de estos ritmos esta regulado por mecanismos neurofisiologicos diferentes: el
ritmo correspondiente a las frecuencias altas o respiratorias esta regulado exclusivamente
por la rama parasimpatica del sistema nervioso autdbnomo; el ritmo correspondiente a las
frecuencias medias esta regulado simultdneamente por las ramas simpética y parasimpatica,
estando relacionado primariamente con la regulacion de la presion sanguinea a través del
reflejo barorreceptor; finalmente, el ritmo correspondiente a las frecuencias lentas esta
regulado exclusivamente por la rama simpatica del sistema nervioso autonomo. Este tltimo
ritmo refleja variaciones en los mecanismos homeostaticos de la regulacion térmicay de la

retencion de liquidos.

De los distintos indices de Variabilidad Cardiaca en el dominio del tiempo y en el
dominio de las frecuencias, la diferencia sucesiva media (en el dominio del tiempo) y la
potencia espectral de las frecuencias altas (en el dominio de las frecuencias) son las
medidas de Variabilidad Cardiaca que reflejan con mayor precision las influencias
parasimpaticas (Ruiz-Padial, Sollers, Vilay Thayer, 2003; Thayer, Sollers, Ruiz-Padial y
Vila, 2002). A pesar de la alta correlacion encontrada entre las distintas medidas de tiempo
y frecuencia (Hansen, Johnsen y Thayer, 2003), se ha argumentado que los indices de
Variabilidad Cardiaca en el dominio del tiempo (por ejemplo, la raiz cuadrada de la
diferencia sucesiva media) tienen caracteristicas que pueden confundir una supuesta
relacion lineal con la amplitud del Sinus Arritmia Respiratorio. Dada la influencia de la
respiracion en la Variabilidad Cardiaca, se hace necesario el uso de un filtro estadistico que
analice los parametros respiratorios y elimine su influencia en la Variabilidad Cardiaca
(Steenis, Martens y Tulen, 2002). Sin embargo, en la mayoria de los estudios realizados
hasta el momento, los datos de Variabilidad Cardiaca derivados espectralmente y los
derivados del Sinus Arritmia Respiratorio correlacionan entorno a 0.9 (Hansen, Johnsen y

Thayer, 2003).
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2. Regulacion Autonémica: La Red Autonémica Central y la Region Ejecutiva

Anterior

Thayer y colaboradores han desarrollado un modelo de integracion neurovisceral en el cual
toda una red de estructuras centrales -implicadas en la regulacion autondmica, atencional y
emocional- se relacionan con la Variabilidad de la Tasa Cardiaca. Este conjunto de
estructuras neurofisioldgicas se agrupa bajo el término de Red Autonomica Central
(Benarroch, 1993, 1997). Funcionalmente, esta red es un componente integrado de un
sistema de regulacion interna a través del cual el cerebro controla las respuestas viscerales,
motoras, neuroendocrinas y conductuales indispensables para lograr un comportamiento
adaptativo y saludable. Estructuralmente, la Red Autondmica Central esta formada por la
corteza prefrontal ventromedial, la corteza insular y el giro cingulado anterior, el nicleo
central de la amigdala, las areas de asociacion, el nucleo paraventricular del hipotalamo, el
area gris central del cerebro medio (periacueductal), el nticleo parabraquial, el nucleo del
tracto solitario, el nucleo ambigiio, la médula ventromedial y ventrolateral y el area

tegmental de la médula (ver figura 9).
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Figura 9. Componentes de la Red Autonomica Central (Benarroch, 1997)
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El output principal de la Red Autondémica Central estd mediado por las neuronas
preganglionares simpaticas y parasimpaticas. A su vez, estas neuronas llegan al corazon a
través del ganglio estrellado y el nervio vago. La interaccion de estos inputs en el nédulo
sinoatrial del corazon es la fuente de la compleja variabilidad que caracteriza a la tasa
cardiaca en el dominio del tiempo (Saul, 1990). Por tanto, el output mas relevante de la
Red Autonomica Central estaria vinculado de forma directa con la Variabilidad Cardiaca.
Es mas, la informacion periférica desde los 6érganos finales (por ejemplo, el corazén o el
sistema inmune) seria enviada de vuelta a la Red Autonémica Central (por ejemplo,
mediante el Reflejo Barorreceptor). Por ello, la variabilidad de la tasa cardiaca puede ser
considerada un indice de las interacciones periférico-centrales y de la integracion entre el

Sistema Nervioso Central y Autonémico (ver figura 10).

Componentes Corticales
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Nicleo del Tracto Solitario
Niicleo Ambiguo
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Principales Outputs

Ganglio Estrellado ~ Nervio Vago

Figura 10. Conexiones de la Red Autonomica Central

Thayer y colaboradores propusieron anteriormente otra unidad funcional del
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Sistema Nervioso Central al servicio de la conducta ejecutiva, social, atencional y afectiva
denominada Region Ejecutiva Anterior. Funcionalmente, la Region Ejecutiva Anterior y
sus proyecciones -Sistema Limbico Rostral- regulan el comportamiento en funcion de la
naturaleza motivacional de los estimulos externos e internos. Estructuralmente, la Region
Ejecutiva Anterior esta formada por la corteza orbitofrontal, la corteza insular y la corteza
anterior, la amigdala, el area gris central del cerebro medio (periacueductal), el estriado
ventral y el niicleo motor autondémico del tronco cerebral. El solapamiento estructural de la
Region Ejecutiva Anterior con la unidad funcional identificada por Damasio (1998) como
el sustrato neural de las emociones -“el circuito de la emocion”- ha resultado bastante
notable (Thayer y Lane, 2000). Por esta razoén se podria considerar que tanto la Red
Autondmica Central como la Region Ejecutiva Anterior y sus proyecciones formarian parte
de la misma red funcional identificada por diferentes autores desde distintas
aproximaciones (Fernandez-Duque y Posner, 2001; Masterman y Cummings, 1997; Posner
y Di Girolamo, 1998). Esta red del Sistema Nervioso Central estaria asociada a procesos de
organizacion y seleccion de respuesta y modularia los recursos psicofisiologicos en

atencion y emocion (Friedman y Thayer, 1998a, Thayer y Friedman, 1997).

Estudios recientes de neuroimagen y bloqueo farmacologico han investigado los
origenes neurofisiologicos de la Variabilidad Cardiaca y han aportado evidencia de su
relacion con la actividad de la corteza prefrontal medial. Ahern y colaboradores (2001), en
uno de los primeros estudios con seres humanos que han demostrado el papel inhibidor de
la corteza frontal, registraron la tasa cardiaca y la Variabilidad Cardiaca antes y después de
una inyeccion intracarotidea de amobarbital sodico. Los cambios en tasa cardiaca
observados durante el bloqueo farmacologico en cada hemisferio fueron similares a nivel
cualitativo. Durante los diez minutos de inactivacion en cada uno de los hemisferios, la tasa
cardiaca incremento6 -alcanzando su méaximo hacia el minuto tres- y gradualmente fue
disminuyendo hasta alcanzar los valores de linea de base. Estos datos apoyan la idea de que
la actividad cortical tonica inhibe los circuitos excitatorios del tronco cerebral mediados
simpaticamente. A su vez, surgieren efectos hemisféricos diferenciales: aumentos mayores
y mas rapidos en tasa cardiaca durante la inactivacion del hemisferio derecho. En
contraposicion a los cambios en tasa cardiaca, las disminuciones en Variabilidad Cardiaca
mediada vagalmente fueron mayores durante la inactivacion del hemisferio derecho. Los

efectos del test utilizado en este estudio han estado restringidos a estructuras cerebrales
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anteriores (por ejemplo, la corteza orbital y prefrontal medial) que, a su vez, han sido
asociadas con funciones biopsicologicas tales como la regulacién autonémica, atencional y
emocional. Ademas, estas estructuras se creen responsables del control inhibitorio de la
conducta en general y del comportamiento cardiaco en particular (Sollers, Ahern y Thayer,

2000).

En otro estudio pionero, Lane, Reiman, Ahern y Thayer (2001) correlacionaron un
indice de Variabilidad Cardiaca mediada vagalmente (derivado espectralmente) con
medidas del flujo sanguineo cerebral (derivadas por Tomografia por Emision de
Positrones) en mujeres sanas, tanto en condiciones emocionales como en condiciones
neutras. Durante las condiciones emocionales, comparadas con las condiciones neutras, los
indices de Variabilidad Cardiaca y flujo sanguineo cerebral correlacionaron en la corteza
prefrontal medial, en la corteza orbitofrontal posterior izquierda y en la corteza insular
anterior. Concretamente, el arousal emocional estuvo asociado con una disminucion en
Variabilidad Cardiaca y disminuciones concomitantes de la activacion cerebral en estas
regiones. Estos resultados son consistentes con el papel inhibitorio de la corteza prefrontal
medial a través del vago. Como se ha indicado anteriormente, varios investigadores han
postulado la existencia de circuitos neurales inhibitorios entre las areas corticales y
subcorticales (Benarroch, 1993, 1997; Davidson, 2002; Masterman y Cummings, 1997).
Sin embargo, los estudios mencionados son los primeros en relacionar esos circuitos con la

Variabilidad Cardiaca (Ahern, 2001; Lane, Reiman, Ahern y Thayer, 2001).

Otra importante implicacion de estos estudios es que la actividad cortical parece
modular circuitos subcorticales relacionados con conductas motivacionales basicas.
Davidson (2002) ha aportado evidencia que demuestra que la actividad de la corteza
prefrontal esta inversamente relacionada con la actividad de la amigdala. Por tanto, el
circuito inhibitorio entre areas corticales y subcorticales propuesto es reciproco y la
informacion puede ir en ambas direcciones (de arriba abajo y de abajo a arriba) (LeDoux,
2000). Y, lo que es mas importante, este punto de unidén estructural entre procesos
psicologicos (por ejemplo, atencion y emocion) y procesos fisioldgicos relacionados con la
salud pueden ser estudiado mediante la Variabilidad Cardiaca (Thayer y Lane, 2000;
Thayer y Siegle, 2002; Thayer y Friedman, 2002).
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3. Regulacion atencional y emocional: Desinhibicion central-periférica

Si las conexiones neurales reciprocas centrales y periféricas no ejercen la inhibicion
apropiada, se desencadenard gran nimero de procesos asociados con la respuesta del
organismo ante la amenaza (por ejemplo, la hipervigilancia y el miedo), asi como cambios
autonémicos (por ejemplo, aumento de la tasa cardiaca y de la presion sanguinea). Estos
procesos pueden ser conceptualizados como sensibilizadores y desinhibidores, y sus
expresiones conductuales mas distintivas de hipervigilancia y miedo podrian aparecer ante
cualquier tipo de amenaza (incluyendo, por ejemplo, sintomas psicosomaticos y dolor)
(Thayer y Friedman, 2002). Palomba y colaboradores (2000) han encontrado que las
personas con un alto Sinus Arritmia Respiratorio en reposo muestran una gran deceleracion
cardiaca ante estimulos visuales emocionales negativos (peliculas que contienen imagenes
de operaciones quirtrgicas), mientras que las personas con un bajo Sinus Arritmia
Respiratorio en reposo muestran una gran aceleracion cardiaca ante los mismos estimulos.
Los autores no encontraron diferencias entre estas personas en ninguno de los otros tipos
de peliculas desagradables (escenas amenazantes) o peliculas neutras. En otro estudio que
apoya estos resultados (Thayer et al., 2000), las respuestas cardiacas ante palabras
amenazantes y no amenazantes también reflejaron como la magnitud de la respuesta
cardiaca de orientacion estaba correlacionada positivamente con los niveles de base del

Sinus Arritmia Respiratorio.

En cambio, estudios recientes han confirmado que dichas respuestas fisiologicas y
conductuales pueden producirse tras situaciones que provocan emociones positivas en la
misma medida y magnitud que tras situaciones negativas. Sin embargo, Brosschot y Thayer
(2003) han demostrado que las respuestas fisiologicas (tasa cardiaca) se prolongan mas en
el tiempo después de un suceso negativo que después de un suceso positivo. Ademas, estos
autores han comprobado que este efecto se debe exclusivamente a la valencia emocional
del suceso y no al arousal emocional del mismo. Lamentablemente, las emociones
positivas tienen una vida corta ya que tienden a habituar mas rapido que las emociones
negativas y, como consecuencia, sus efectos fisiolégicos también duran menos. Por el
contrario, la preocupacion prolongada a causa de situaciones negativas o estresantes puede
llevar a una prolongada activacion cardiovascular que determinaré el patrén de habituacion

resultante e indirectamente afectard a la salud del organismo.
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La orientacion de una persona ante estimulos novedosos, seguida de la habituacion
hacia estimulos inocuos, es una caracteristica critica de un organismo saludable y adaptado
a su medio. Un fallo en la habituaciéon hacia estimulos no amenazantes llevaria
inevitablemente al organismo a adoptar un estilo hipervigilante y defensivo propio de los
trastornos de ansiedad. Thayer y colaboradores (2000) hipotetizaron que las personas con
trastorno de ansiedad generalizada observan de forma vigilante su ambiente en busqueda
de amenazas, sin lograr desenganchar su atencion de sucesos relevantes. Este estilo
atencional podria llevar a las personas con ansiedad generalizada a no poder habituar ante
estimulos novedosos e inocuos, mientras que las personas no ansiosas mostrarian amplias
respuestas de orientacion iniciales que habituarian rapidamente. Los resultados encontrados
apoyaron estas predicciones. En contraste con los participantes controles (sin ansiedad), los
participantes con ansiedad generalizada mostraron respuestas cardiacas de orientacion
menores y una habituacion reducida ante estimulos neutros. Esta respuesta de orientacion
disminuida es consistente con los hallazgos de baja Variabilidad Cardiaca en personas que
sufren trastorno de ansiedad generalizada, mientras que la debilitada habituacion corrobora
la hipervigilancia hacia un ambiente perceptualmente amenazante (Thayer, Friedman y
Borkovec, 1996). De hecho, el aumento de la actividad vagal tonica estda muy unida a un
desarrollo adaptativo y a una ausencia de problemas de conducta y de trastornos

emocionales.

Otra serie de estudios ha investigado la modulacién de la Variabilidad Cardiaca
tonica (aumentos, disminuciones o sin cambios) dependiendo de los retos y las
caracteristicas de las personas y de como éstas interaccionan con las demandas especificas
del contexto (Friedman y Thayer, 1998a). Durante tareas atencionales, a traves del registro
del Sinus Arritmia Respiratorio en adultos sanos, se han encontrado tanto aumentos como
reducciones en Variabilidad cardiaca. Las tareas atencionales que requieren un
procesamiento cognitivo activo y un feedback verbal o motor (tales como, contar hacia
atras, tareas de tiempo de reaccion, tareas de aritmética mental, etc.) contribuyen a una
supresion vagal. Sin embargo, en tareas en las que no se requiere ninguna respuesta
adicional (como, por ejemplo, una tarea de aritmética mental en silencio) si se observa un
aumento del Sinus Arritmia Respiratorio. En general, niveles altos de Variabilidad
Cardiaca tonica permiten la utilizacion flexible de los recursos del organismo para cumplir

con los desafios ambientales. Con respecto a la atencion, se ha sugerido que niveles altos
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de Variabilidad Cardiaca reflejan un foco atencional flexible, mientras que una baja

Variabilidad Cardiaca esta relacionada con una “atencidn cerrada”.

Jonsson y Sonnby-Borgstrom (2003) evaluaron el Sinus Arritmia Respiratorio y la
tasa cardiaca en mujeres y hombres ante la presentacion de caras felices y caras enfadas
durante diferentes tiempos de presentacion -17 ms (inconsciente), 56 ms (intermedio) y
2370 ms (consciente)-. Los resultados mostraron un mayor Sinus Arritmia Respiratorio
ante la presentacion de caras enfadas, independientemente de los diferentes tiempos de
presentacion, pero s6lo en hombres. Asimismo, los resultados referentes a la tasa cardiaca
mostraron una mayor deceleracion inicial y una menor aceleracion posterior. Estos datos
vienen a confirmar, por un lado, las diferencias de género en cuanto a la reactividad
autonomica: los hombres presentan una mayor deceleracion inicial y aceleracion posterior
de la tasa cardiaca (Bradley y Lang, 2000a; Lang et al., 1993; Vila et al., 1992), mientras
que las mujeres presentan una mayor Variabilidad Cardiaca (Huikuri et al., 1996). Por otro
lado, los resultados apoyan la mayor atencion prestada a los estimulos negativos, como ya
se ha venido confirmando en estudios anteriores (Cook y Turpin, 1997). Estos autores
consideran que el mayor tono vagal hacia caras de enfado se podria interpretar también
como un aumento de la atencidon, dado que el Sinus Arritmia Respiratorio correlaciond
negativamente con el tiempo de exposicion de las caras. De esta forma, en las condiciones
pre-atencionales en las que los participantes tuvieron que esforzarse para reconocer las
caras, el Sinus Arritmia Respiratorio aument6 para facilitar la ejecucion de la tarea. Esto
es, el aumento de la Variabilidad Cardiaca encontrada refleja la inhibicion del sistema
simpatico-adrenal implicado en las conductas de lucha-huida (“freno vagal”) y que, en una
tarea de movilizacion restringida como la de este estudio, mejora el desarrollo de la

conducta apropiada (como, por ejemplo, escuchar u observar).

Estudios recientes han relacionado la Variabilidad Cardiaca con la ejecucion en
tareas de memoria, carga mental y atencion. Por ejemplo, Jonhsen y colaboradores (2003)
examinaron las respuestas atencionales y emocionales de personas con fobia dental
mediante una tarea de Stroop emocional. Todos los participantes mostraron tiempos de
reaccion mas largos ante las palabras de color incongruente -que ante las palabras de color
congruente- y ante las palabras amenazantes relacionadas con el contexto dental -que ante

las palabras de contenido neutro-, reflejando la dificultad para inhibir respuestas
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inadecuadas. Sin embargo, una mayor Variabilidad Cardiaca fue asociada con tiempos de
reaccion mas rapidos ante las mismas palabras. Estos resultados apoyan la idea de que la
Variabilidad Cardiaca estd asociada con una regulacion atencional eficiente y con una
mayor habilidad, no tanto para elegir la respuesta apropiada, como para inhibir las

respuestas menos acertadas entre un amplio repertorio de conductas.

Hansen, Johnsen y Thayer (2003), partiendo del estudio anterior, hipotetizaron que
las personas con alta Variabilidad Cardiaca mostrarian tiempos de reaccion mas rapidos,
obtendrian mas respuestas correctas y menos respuestas de falsos positivos durante tareas
cognitivas en las que participasen funciones ejecutivas (test de memoria de trabajo).
Ademas, propusieron el mismo patron de respuestas en tareas de atencion sostenida (test de
ejecucion continua): tiempos de reaccion mas rapidos y mejor precision de respuesta para
los participantes con alta Variabilidad Cardiaca, comparados con los de baja Variabilidad
Cardiaca. Los resultados confirmaron las predicciones planteadas. Ademas, se volvio a
demostrar una reduccion en Variabilidad Cardiaca durante la presentacion de ambas tareas
cognitivas comparadas con el periodo de recuperacion posterior tanto para las personas de
alta como de baja Variabilidad Cardiaca. Estos resultados confirman que una mayor
Variabilidad Cardiaca estd asociada con una mejor ejecucion en tareas que implican
funciones ejecutivas y cuya localizacion en la corteza prefrontal medial es bien conocida
(Fernandez-Duque y Posner, 2001; Masterman y Cummings, 1997; Posner y Di Girolamo,
1998). En consecuencia estos resultados, al igual que los encontrados anteriormente
(Friedman, Thayer y Borkovec, 2000; Jonhsen et al., 2003), son consistentes con el vinculo
establecido previamente entre la Variabilidad Cardiaca, los procesos inhibitorios y la

funcion del I6bulo frontal (Ahern et al., 2001; Lane, Reiman, Ahern y Thayer, 2001).

También se ha sugerido que, en situaciones de estrés emocional, la inactivacion de
la corteza prefrontal permitiria a los procesos automaticos regular el comportamiento, con
la funcidon adaptativa de dejar a las estructuras subcorticales (amigdala) organizar
rapidamente las respuestas sin la interferencia de los procesos guiados deliberada y
conscientemente (corteza prefrontal) (LeDoux, 1996). No obstante, la inhibicién, la
respuesta demorada y la flexibilidad mental son necesarias para conseguir con éxito la
auto-regulacion y adaptacion del organismo. Sin embargo, en la sociedad moderna, el

estrés puede llevar a desactivaciones de la corteza prefrontal y a activaciones de la
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amigdala demasiado prolongadas que podrian desencadenar hipervigilancia y disposiciones
conductuales defensivas, manifestadas en inflexibilidad autondémica, atencional y

emocional.

Varias lineas de investigacion han resaltado la importancia de la Variabilidad
Cardiaca en las emociones y la salud. Disminuciones en Variabilidad Cardiaca han sido
asociadas con los trastornos cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y la falta de ejercicio
fisico (Neumann, Sollers, Thayer y Waldstein, 2004; Sollers, Mueller y Thayer, 1997).
Reducciones similares en Variabilidad Cardiaca también se han asociado con trastornos
psicolégicos tales como ansiedad, depresion y hostilidad. Estos niveles bajos de
Variabilidad Cardiaca son consistentes tanto con los sintomas cardiacos del trastorno de
pénico como con los sintomas psicolégicos del mismo trastorno (control atencional pobre,
regulacion emocional inefectiva e inflexibilidad conductual) (Friedman y Thayer 1998a,
1998b; Friedman et al., 1993). De igual forma, disminuciones en Variabilidad Cardiaca han
sido encontradas en depresion (Light, Kothandapani y Allen, 1998; O’Connor, Allen y
Kaszniak, 2002; Thayer et al. 1998), trastorno de ansiedad generalizada (Thayer, Friedman
y Borkovec, 1996), y trastorno de estrés postraumatico (Cohen, Matar, Kaplan y Kotler,
1999). Esta reduccion del control cardiovascular mediado vagalmente actua como
desinhibidor de las influencias excitatorias mediadas simpaticamente. Estas influencias
simpaticas en el control cardiaco son relativamente lentas (medidas en segundos)
comparadas con las influencias parasimpaticas (medidas en milisegundos). Por esta razon,
cuando la modulacion vagal rapida de la funcidn cardiaca esta disminuida, el organismo es

menos capaz de seguir los cambios rapidos en el ambiente y de responder adecuadamente.

De particular interés, tal y como se presentd en capitulos anteriores, son los
estudios que han examinado diferentes poblaciones clinicas (en especial, con trastornos de
ansiedad) y que han encontrado una reactividad cardiovascular atenuada ante estimulos
estresantes, a la vez que una recuperacion post-estrés demorada (por ejemplo, Friedman y
Thayer, 1998b). Sabiendo que los efectos del Sistema Nervioso Simpdtico sobre el corazon
dependen de la actividad vagal concomitante, la pobre regulacion autonémica durante y
tras un suceso emocional estresante se presenta como el posible nexo fisiolégico entre un
determinado trastorno psicopatolégico y un deterioro cardiovascular. En un estudio

presentado con anterioridad (Neumann, Sollers, Thayer y Waldstein, 2004), se afiadi6 el
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registro de la Variabilidad Cardiaca a un conjunto de medidas cardiovasculares con el fin
de conocer los patrones autondmicos de personas con alexitimia durante un periodo de
estrés y durante la recuperacion del estrés. Gracias a los andlisis espectrales de las
frecuencias bajas, los datos mostraron que la hiporreactividad cardiovascular encontrada en
estas personas durante la tarea era el resultado de una actividad simpatica reducida y de

una actividad vagal también disminuida.

Por otra parte, y de forma mas especifica, una menor Variabilidad Cardiaca ha sido
asociada con la falta de control de impulsos que caracteriza a diversos estados
psicopatolégicos como las adicciones o el trastorno obsesivo compulsivo (Allen, Matthews
y Kenyon, 2000; Thayer et al., 1998). Ingjaldsson, Laberg y Thayer (2003) han investigado
la actividad cardiaca vagal en alcohodlicos, dado que la corteza frontal ha sido considerada
también una de las areas cerebrales mas afectada por los efectos toxicos del alcohol
(Lyvers, 2000; Thayer y Lane, 2000). Como era de esperar, los participantes alcoholicos
del estudio mostraron niveles mas bajos de Variabilidad Cardiaca que los participantes
controles (no alcoholicos). Ademas, durante la exposicion en la imaginacion a estimulos
relacionados con el alcohol, los participantes alcohdlicos aumentaron sus niveles de
Variabilidad Cardiaca. Sin embargo, la Variabilidad Cardiaca de los participantes
alcohdlicos correlaciond negativamente con la conducta de beber compulsivamente
(evaluada a través de medidas de autoinforme) durante la exposicién en imaginacion a los
estimulos relacionados con el alcohol. También se encontré en ambos grupos una relacion
inversa entre Variabilidad Cardiaca y estados de animo negativos (evaluados a través de
medidas de autoinforme), mientras que se hall6 una relacion directa entre Variabilidad
Cardiaca y estados de animo positivos (evaluados a través de medidas de autoinforme). A
la luz de estos resultados los autores sugieren que la Variabilidad Cardiaca puede ser un
indice de los procesos inhibitorios dirigidos a controlar las cogniciones automaticas
relacionadas con la droga. Esta interpretacion es acorde con las teorias cognitivas
explicativas del craving que predicen que las personas alcohoélicas -y drogodependientes en
general- responderan activamente ante estimulos relacionados con la droga inhibiendo los
pensamientos automaticos y activando los procesos conscientes (Tiffany, 1990, 1995). Esta
explicacidn parece ser parcialmente corroborada con los datos obtenidos en este estudio.
Los participantes alcoholicos con recursos efectivos de afrontamiento mostraron un mayor

aumento de la actividad vagal ante los estimulos de alcohol que aquellos con problemas
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para resistir los impulsos de beber ante los mismos estimulos de alcohol.

Hasta el momento, los cambios fasicos en tasa cardiaca habian resultado ser
indicadores utiles del procesamiento de informacidn relacionada con la droga o con
informacion apetitiva (Laberg, Wilson, Elderdge y Norby, 1991; Lang, Bradley y Cuthbert,
1998; Stormark, Laberg, Nordby y Hugdahl, 1998; Stormark, Laberg, Nordby y Hugdahl,
2000). Sin embargo, los estudios recientes presentados en este apartado evidencian que el
nivel tonico de la Variabilidad Cardiaca puede servir de indice de la flexibilidad cognitiva
y conductual, asi como de la regulacion emocional en estados de craving y de déficit del

control de impulsos.

4. Modulacion emocional de los reflejos defensivos y Variabilidad Cardiaca

El modelo de integracidon neurovisceral dinamico propuesto por Thayer y colaboradores
indica que la desinhibicion de los circuitos excitatorios defensivos mediados
simpaticamente refleja una sensibilizacion (feeback positivo) que perpetia la ansiedad,
alteracion afectiva que a su vez justifica la eleccion de un estilo defensivo. Como se
comentd en capitulos anteriores, numerosos estudios con animales y con humanos sugieren
que la presencia de una amigdala intacta asegura una mayor magnitud del Reflejo Motor de
Sobresalto y una respuesta de sobresalto potenciada durante la exposicion a contextos
desagradables (Aggleton, 1992; Aggleton y Mishikin, 1986; Aggleton y Young, 2000;
Angrilli etal., 1996). Por otra parte, la activacion de la amigdala también ha sido estudiada
indirectamente en humanos bajo condiciones de facilitacion emocional a través de la
presentacion de imagenes desagradables durante la elicitacion de la Respuesta Cardiaca de
Defensa (Vila et al., 2003). En este sentido, se ha informado que la actividad de la corteza
prefrontal estd inversamente asociada con la actividad de la amigdala y que esta relacion
podria estar implicada en la modulacion de la respuesta de sobresalto y en la modulacion

de la defensa cardiaca.

En base a estos resultados, Ruiz-Padial, Sollers, Vilay Thayer (2003) hipotetizaron
que la Variabilidad Cardiaca podria tener relacion con la magnitud del reflejo de sobresalto
y con la modulacion emocional de dicho reflejo defensivo. Para examinar la relacion entre

estas dos importantes medidas de regulacion emocional las participantes del estudio
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visualizaron imagenes agradables, neutras y desagradables mientras eran expuestas a un
estimulo acustico tipico de sobresalto. Los resultados indicaron que la Variabilidad
Cardiaca en reposo estaba inversamente relacionada con la magnitud del sobresalto motor,
tanto durante los intervalos entre estimulos como durante la modulaciéon emocional.
Ademas, las personas con alta Variabilidad Cardiaca mostraron efectos de la modulacion
emocional del reflejo mas claramente diferenciados que las del grupo de baja Variabilidad
Cardiaca. Asi, las personas con baja Variabilidad Cardiaca mostraron una respuesta de
sobresalto significativamente potenciada ante las imagenes neutras y marginalmente
potenciada ante las imagenes agradables. Por tanto, las participantes con baja Variabilidad
Cardiaca reaccionaron hacia los estimulos neutros e inofensivos como si fueran estimulos
aversivos y amenazantes. Ademas, las participantes con alta Variabilidad Cardiaca fueron
capaces de ajustar mejor sus respuestas a las demandas situacionales y de producir las
respuestas mas consistentes con los requerimientos energéticos de la situacion. Estos datos
resaltan la modulacién del sobresalto motor por la Variabilidad Cardiaca y dan apoyo a la
nocion de que la actividad de la corteza prefrontal estd inversamente relacionada con la
actividad de las estructuras subcorticales asociadas con las conductas defensivas que

modulan las interacciones con el ambiente.

De igual forma, un estudio preliminar ha examinado la posible relacion entre la
Variabilidad Cardiaca y las caracteristicas paramétricas de la Respuesta Cardiaca de
Defensa (Mata-Martin, Ruiz-Padial, Vila, Soller y Thayer, 2003). Dado que la Respuesta
Cardiaca de Defensa habitua de forma muy rapida -normalmente después del primer
ensayo- se analizaron los diferentes patrones de habituacion de dicha respuesta en funcion
de otra caracteristica individual de los participantes: la Variabilidad Cardiaca (en reposo).
Los resultados mostraron que los participantes con alta Variabilidad Cardiaca lograron
habituar la Respuesta Cardiaca de Defensa tras el primer ensayo, mientras que los
participantes con baja Variabilidad Cardiaca no consiguieron habituar la respuesta después
de tres ensayos de defensa cardiaca. Estos datos replican y extienden hallazgos previos
(Thayer, Friedman y Borkovec, 1996) que sugerian que personas con baja Variabilidad
Cardiaca pueden ser hipervigilantes y, por ello, no habituan ante estimulos novedosos
neutros e inofensivos. Este estudio pionero evidencia la modulacion de la defensa cardiaca
por la Variabilidad Cardiaca y, de nuevo, confirma la inhibicidén reciproca de las

estructuras corticales y subcorticales responsables de los reflejos defensivos (Ruiz-Padial,
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Sollers, Vila y Thayer, 2003).

Desde esta perspectiva, la corteza prefrontal modula los circuitos subcorticales en
servicio de la conducta motivada (Davidson, Putnam y Larson, 2000). Por ejemplo, cuando
afrontamos la amenaza, el control inhibitorio tonico de las estructuras subcorticales puede
disminuir drasticamente produciendo a una respuesta excitatoria mediada simpaticamente
necesaria para la supervivencia. No obstante, en la sociedad actual las respuestas de lucha o
huida (fight or flight) son inapropiadas en la mayoria de las ocasiones. En consecuencia,
normalmente tan solo llegamos al primer paso de la secuencia conductual de defensa
descrita con anterioridad: la experiencia de ansiedad, una relativa actividad autondémica
(por ejemplo, aumento de la tasa cardiaca) y una busqueda selectiva de senales de peligro
(hipervigilancia). Si estos patrones de comportamiento defensivo, y el estado de
preparacion para la accion y la actividad del Sistema Nervioso Simpdtico asociada, se
prolongan en el tiempo podria dar lugar al estado patoldgico cronico que subyace a los
estados psicologicos negativos. Davidson (2000, 2003) ha resaltado la importancia del
curso de la respuesta afectiva en el tiempo -particularmente, la recuperacion tras un desafio
emocional- en el entendimiento de las diferencias individuales que pueden reflejar una
vulnerabilidad a la psicopatologia. Por ejemplo, los trastornos del estado de animo y los
trastornos de ansiedad pueden estar asociados a un fallo en poner fin a la respuesta
emocional lo suficientemente rapido. En conclusion, los datos presentados en este capitulo
sugieren que la Variabilidad Cardiaca puede ser utilizada como indice de la actividad
funcional y temporal de esta red de estructuras neurofisiologicas asociadas con la
regulacion emocional. Por esta razon, se justifica y se hace necesario el estudio de la
Variabilidad Cardiaca en distintas condiciones (estrés fisico y/o psicologico) asi como en

distintos grupos de pacientes (trastornos autondémicos, neuroldgicos y/o psiquiatricos).
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CAPITULO QUINTO

Estudio Preliminar:
La Modulacion No-Consciente de

la Respuesta Cardiaca de Defensa

1. Introduccion

Como se ha sefialado anteriormente, el estudio de los reflejos defensivos (sobresalto motor
y defensa cardiaca) ha ocupado un lugar relevante en la investigacion psicoldgica sobre los
procesos atencionales y emocionales. En el caso de la respuesta cardiaca de defensa, la
investigacion reciente, ademas de confirmar la importancia de la emocion y la atencion en
como factores moduladores de las reacciones reflejas, estd ayudando a dilucidar las

relaciones dinamicas que se establecen entre ambos tipos de procesos.

Como se indico en el capitulo primero, existen varios estudios sobre la significacion
emocional de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Los datos mas recientes han utilizado el
paradigma de Peter J. Lang de la prueba de sobresalto. (Lang 1995). La hipotesis del
priming motivacional predice que las respuestas ante estimulos incondicionados pueden ser
moduladas de acuerdo a dos factores: a) la clasificacion del reflejo (apetitivo o aversivo), y

b) la valencia afectiva del estado emocional del individuo (Lang, 1995; Lang Bradley y
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Cuthbert, 1990). Asi por ejemplo, cuando el organismo esté procesando un estimulo
desagradable los reflejos defensivos se verdn potenciados, ya que produce un estado
afectivo del mismo signo que el reflejo defensivo y por tanto se suman, por el contrario,
cuando el estado emocional que se esta procesando es positivo, el sistema motivacional
activado es de signo opuesto al reflejo defensivo y por tanto se restan. Finalmente, tanto la
potenciacion como la inhibicion de la respuesta refleja podran incrementarse en funcion del
nivel de activacion o arousal del organismo (Lang, 1995; Lang Bradley y Cuthbert, 1997,
1998).

La hipotesis del priming motivacional cuenta con un fuerte apoyo de numerosas
investigaciones en las que se ha estudiado la modulacion del reflejo motor de sobresalto
siguiendo el paradigma de visualizacion de imagenes empleado por primera vez por Vrana,
Spence y Lang (1988). En general, los resultados demuestran de manera consistente que la
magnitud del reflejo estd modulada por la dimension de valencia, siendo la magnitud del
reflejo de sobresalto mayor durante la exposicion de diapositivas desagradables que durante
las neutras, y menor aun cuando las diapositivas son agradables (Bradley, 2000; Bradley
Cuthbert y Lang, 1990, 1993; Cobos, Garcia, Rius, y Vila, 2002; Cuthbert, Schupp,
Bradley, McManis y Lang, 1998; Lang, Bradley y Cuthbert, 1990).

En cuanto a la Respuesta Cardiaca de Defensa, hasta el momento so6lo se ha
estudiado su modulacién emocional aplicando el paradigma de Lang en dos estudios, cuyos
datos confirman la hipétesis de priming motivacional (Sanchez, 2000). En ambos estudios
se encontron que la visualizacion de diapositivas desagradables y/o fobicas no solo
potenciaba los componenetes acelerativos de la respuesta, sino que también modificaba el
patron de la respuesta haciendo desaparecer la primera deceleracion. Las diapositivas no

fobicas o neutras, asi como las agradables, mostraban el patrdn tipico aunque disminuido.

Las relaciones entre emocion y atencion se han estudiado desde diferentes
perspectivas. Una de estas perspectivas es la del procesamiento preatencional de estimulos
emocionales. Como comentamos en el capitulo 3, Arne Ohman, desde una perspectiva
evolucionista-funcional y utilizando la repuesta de orientacion como un indice de procesos
atencionales, propone que las emociones ocurren en situaciones relevantes para la persona

por razones filogenéticas u ontogenéticas (Ohman, Flykt y Lundqvist, 2000). Su modelo
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centrado en la emocion de miedo, propone que las emociones se pueden provocar de modo
automatico y sin mediacion consciente, ya que la deteccion rapida de amenazas potenciales
en el ambiente es vital para la supervivencia del organismo y su especie. Los mecanismos
vinculados al procesamiento automatico (considerado también como preatencional por
Ohman) se ocuparia inicialmente de las entradas sensoriales y realizarian un anélisis
preliminar, tanto fisico como semantico, de la informacién entrante. En caso que esos
mecanismos detectasen estimulos de relevancia emocional, el procesamiento automatico
dejaria paso al procesamiento controlado, y tendria lugar un analisis adicional de la
informacién (Ohman, Hamm y Hugdahl, 2000; Ohman y Mineka, 2001). Ohman afiade que
los Reflejos podrian ser provocados preatencionalmente siempre y cuando los estimulos
hayan sido asociados con sucesos aversivos y hayan trasmitido informacion relevante de

amenaza a lo largo de la evolucion.

Existe un conjunto de estudios que da apoyo empirico al modelo de Ohman,
(Ohman y Soares 1993, 1994 y 1998; Soares y Ohman, 1993a, 1993b). Sin embargo, una
posible limitacion de estos estudios, en cuanto a su interpretacion, es el uso de la respuesta
de conductancia de la piel como indicador de un procesamiento atencional defensivo frente
a un procesamiento atencional de orientacion, ya que esta respuesta no distingue entre
defensa y orientacion (Graham, 1979). De hecho, existe bastante acuerdo acerca de que
cuando se usa la respuesta cardiaca (menos ambigua) la respuesta al material fobico es una
aceleracion cardiaca sugiriendo que los estimulos fobicos elicitan reflejos de defensa
(Fredrikson, 1981; Hamm, Cuthbert, Globisch y Vaitl, 1997). Por tanto, puesto que no se
midio la tasa cardiaca, no queda claro si tales datos demuestran orientacion, defensa o
ambas provocados preatencionalmente, o, en términos mas generales, si los resultados son

atribuibles a atencion o a emocién (Ohman 1997).

En este contexto tedrico nos planteamos la realizacion de un estudio cuyo objetivo
es combinar el paradigma de Lang de visualizacion de imagenes afectivas y el paradigma
de Ohman de enmascaramiento hacia atras para comprobar si la modulacién emocional de

la Respuesta Cardiaca de Defensa ocurre también bajo condiciones no conscientes.
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2. Método

En el estudio participaron 48 mujeres, que fueron seleccionadas entre 332 estudiantes por
sus puntuaciones en el cuestionario de fobia especifica a las arafias SPQ (Spider
Questionnaire). El test psicofisiologico consistio en dos presentaciones de un ruido intenso
(105 dB, 500 ms. de duracion y tiempo de subida instantdneo) mientras los participantes
observaban una diapositiva, arafia o flor segun el ensayo. El sonido se presenté en dos
ocasiones de acuerdo don la siguiente secuencia: a) 10 minutos de periodo de adaptacion,
b) 2 presentaciones del ruido con un intervalo entre estimulos de 120 segundos, y ¢) un
periodo final de 120 segundos sin estimulacion. Cada presentacion del sonido iba
acompanada de una secuencia de 6 presentaciones de la diapositiva correspondientes junto
con la mascara en intervalos diapositiva-mascara de un segundo. La duracion de la méscara
era siempre de 100 milisegundos, siendo la duracion de la diapositiva variable en funcion
de la condicion experimental (condicion consciente 500 milisegundos y 30 milisegundos en
la condicion no consciente). El estimulo auditivo aparecia siempre 3.5 segundos después
del comienzo de dicha secuencia, coincidiendo en todos los casos con el comienzo de la
mascara de la cuarta presentacion diapositiva-mascara. La mitad de los participantes veian
las diapositiva en la condicioén consciente y la otra mitad en la condicidon no consciente.
Todos los participantes veian las dos diapositivas en orden contrabalanceado, la mitad de

los participantes veia primero la arafia y después la flor y la otra mitad al revés.

3. Resultados

En el analisis de los resultados a la respuesta cardiaca ante la presentacion de la secuencia
diapositiva-mascara antes del sonido no mostraron diferencias significativas en ninguno de
los factores principales ni en las interacciones. En las figuras 1a a la f puede observarse una
representacion grafica del patron cardiaco a las diapositivas enmascaradas justo antes de la

presentacion del sonido.

El andlisis de los resultados ante la presentacion del estimulo auditivo muestra en
primer lugar, potenciacion del patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa cuando el
participante estaba observando la diapositiva fobica (ver figura 2a). Ademads, esta

potenciacion iba acompafiada de una modificacion significativa de la topografia del patron

100



Capitulo V: Un Estudio Preliminar

tipico de la respuesta Cardiaca de Defensa, consistente en la desaparicion del primer
componente decelerativo y el adelantamiento temporal del segundo componente
acelerativo. Este efecto fue mds marcado cuando el primer ensayo que recibid el
participante fue el estimulo fobico (orden 1), quedando reflejado en las diferencias
significativas entre los dos ensayos (ver figuras 2c y e). En el orden 2 (primer ensayo
estimulo no fobico) no se encontraron diferencias significativas en el patron de la
Respuesta Cardiaca de Defensa entre los dos ensayos (ver figuras 2d y f). Esta ausencia de
diferencias significativas en el orden 2 debe interpretarse en el sentido de que a pesar de la
tendencia normal a la habituacidn, la arafia presentada en segundo lugar continua
produciendo una respuesta defensiva al menos de similares caracteristicas a la producida
por la flor en primer lugar. En segundo lugar, nuestros resultados confirman la hipotesis
planteada con respecto a la modulacion emocional de la Respuesta Cardiaca de Defensa

tanto en condiciones conscientes como no conscientes.
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Sin embargo, aunque nuestros resultados fueron satisfactorios en cuanto al
cumplimiento de la hipotesis planteada, surgieron nuevas cuestiones que obligaban a
replantear el estudio de la Respuesta Cardiaca de Defensa y del procesamiento
preatencional de estimulos emocionales desde perspectivas todavia mas bésicas. Tales
cuestiones afectaban a la rapida habituacion de la respuesta y a su dificil estudio en disefios
intrasujeto (;existen caracteristicas estimulares que retrasen la habituacion o faciliten la
deshabituacion de la respuesta?), a la existencia de importantes diferencias individuales en
su evocacion y habituacion (existen variables propias de cada organismo, relacionadas con
la regulacion autondmica, que modulen la habituacion y deshabituacion de la Respuesta
Cardiaca de Defensa?), a los factores perceptivos y motores que necesariamente estan
implicados en las tareas atencionales que se superponen a la evocacion de la Respuesta
Cardiaca de Defensa (;la potenciacion de la respuesta durante tareas de atencidon externa se
debe a mecanismos exclusivamente perceptivo-atencionales o también a factores motores?)
y, por ultimo, a los procedimientos de enmascaramiento (;existe la posibilidad de utilizar el
enmascaramiento de forma que el participante pueda interactuar y realizar tareas donde el

enmascaramiento sea uno de los componentes de la tarea?).
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CAPITULO SEXTO

Objetivos e Hipotesis

de la Investigacion

1. Objetivos e hipotesis

El objetivo general de los trabajos de investigaciéon que presentamos es avanzar en el
conocimiento de la Respuesta Cardiaca de Defensa y su modulaciéon por factores
preatencionales abordando cuestiones bésicas surgidas en el contexto del estudio preliminar
de la presente tesis comentado en el capitulo anterior. Tales cuestiones se relacionaban con
aspectos tanto tedricos como metodoldgicos. Los principales aspectos tedricos se refieren al
papel mediador de la Variabilidad Cardiaca en cuanto mecanismo de regulacion
autondémica y emocional y a la implicacion de factores perceptivos y motores en la
modulacion de la respuesta. Los principales aspectos metodologicos se refieren a
limitaciones en su estudio debidas a la rapida habituacion de la respuesta y a la posibilidad
de utilizar nuevos procedimientos de enmascaramiento mas ajustados a las tareas

experimentales a realizar.

Para alcanzar este objetivo general nos propusimos realizar una serie estudios que

abordaran en lineas generales los siguientes aspectos:
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En primer lugar, determinar las caracteristicas paramétricas del Intervalo Temporal
Inter-estimulos que garantizaran una menor habituacion y una mayor desahabituacion de la
Respuesta Cardiaca de Defensa, asi como examinar el papel mediador de la Variabilidad
Cardiaca en la evocacion y habituacion de los dos reflejos defensivos seleccionados: la

Respuesta Cardiaca de Defensa y el Reflejo Motor de Sobresalto.

En segundo lugar, investigar el efecto de la superposicion de tareas perceptivas-
atencionales y motoras simples sobre la Respuesta Cardiaca de Defensa y, en dicho
contexto, estudiar el papel de la Variabilidad Cardiaca en la evocacion tanto de la propia

respuesta cardiaca como del patron de la respuesta motora superpuesta.

En tercer y ultimo lugar, comprobar el efecto interactivo de la Variabilidad
Cardiaca con tareas perceptivo-atencionales complejas en las que se introducen elementos
afectivos (tarea de enmascaramiento hacia atras de fotografias afectivas seleccionadas del
IAPS). En este contexto, pretendiamos estudiar tanto el efecto de la Variabilidad Cardiaca
sobre las tareas perceptivo-atencionales-afectivas como el efecto de las tareas perceptivo-

atencionales-afectivas sobre la Variabilidad Cardiaca.

Los objetivos generales y especificos de cada uno de los estudios fueron los

siguientes.

Estudio 1: Parametros temporales en la habituacion y deshabituacion de los

reflejos de sobresalto y defensa

El objetivo general de nuestro primer estudio fue doble, por un lado, examinar el efecto de
la Variabilidad Cardiaca sobre la habituacion y deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de
Defensa y el componente motor del Reflejo de Sobresalto y, por otro lado, examinar el
efecto de la duracion del Intervalo Temporal Inter-estimulos (ITI) sobre la habituacion y

deshabituacion de ambos reflejos.

En el contexto de la investigacion psicofisiologica, Sokolov (1963) propone como
una de las caracteristicas que definen a la Respuesta Cardiaca de Defensa la resistencia a la

habituacion tras la repeticion de un estimulo de alta intensidad. Graham (1973, 1979)
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indica que son las diferencias en la tasa de habituacion las que permiten distinguir la
Respuesta Cardiaca de Defensa de la Respuesta Cardiaca de Sobresalto, ya que la primera

presenta una clara tendencia a la habituacion y la segunda no.

Sin embargo, estudios mds recientes, no dan apoyo a esta postura. Tanto los
estudios que han analizado s6lo la aceleracion cardiaca de corta latencia (Gray, 1982;
Turpin y Siddle, 1983) como los que han analizado la aceleracion cardiaca de larga
latencia (Vila y Fernandez, 1981; Fernandez. y Vila, 1982; Vila, Sanchez, Ramirez y
Fernandez, 1997; Garcia Leon, 1997; Pérez, 1994; Reyes, 1989; Robles, 1988, Sanchez,
2000; Ruiz, 2002; Ramirez, 2003; Rodriguez, 2005) han encontrado siempre una clara
tendencia a la habituacion. Este fendmeno de la habituacion es especialmente significativo
en el caso de la segunda aceleracion, que practicamente desaparece tras la primera

presentacion del estimulo.

Por otra parte, como comentabamos mas arriba, Thayer y Lane (2000) proponen
que la Red Autonémica Central es un componente integrado de un sistema de regulacion
interna a través del cual el cerebro controla las respuestas viscerales, motoras,
neuroendocrinas y conductuales indispensables para lograr un comportamiento adaptativo y
saludable. Por consiguiente, la Variabilidad Cardiaca, en cuanto indice de las diferencias
individuales en regulacion autonémica y emocional, deberia correlacionar con los indices

de habituacion y desahabituacion de las reacciones defensivas.

Dentro de este contexto de los reflejos defensivos y del estudio de la Variabilidad
Cardiaca, desarrollamos un procedimiento metodologico para el estudio de la habituacion y
deshabituacion, tanto de la Respuesta Cardiaca de Defensa, como del Reflejo Motor de
Sobresalto. El procedimiento consistio en manipular el intervalo temporal entre tres
estimulos (ITT) manteniendo constante la intensidad, duracion, y tiempo de subida del
estimulo elicitador. La manipulacion se realiz6 manteniendo fijo el intervalo temporal entre
el primer y el tercer estimulo (30 minutos) y modificando el momento temporal de la
presentacion del segundo estimulo de forma que las relaciones temporales del segundo
estimulo con respecto al primero y tercero fueran aumentando y disminuyendo
simétricamente de acuerdo con las siguientes relaciones: 2.5/27.5, 7.5/22.5, 12.5/17.5,

17.5/12.5,22.5/7.5 y 27.5/2.5 minutos. Los indices de Variabilidad Cardiaca se registrarian
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durante los 10 minutos anteriores a la presentacion del primer estimulo.

Los objetivos especificos de este estudio fueron los siguientes:

1.- Analizar el patron descriptivo de la RCD en cada condicion experimental, examinado
las diferencias producidas por la manipulacion de la duracion del ITI sobre la habituacion

de cada componente del patron.

2.- Examinar las posibles diferencias de género en la evocacion de la RCD ante la

presentacion de estimulos auditivos intensos con diferente duracion del ITI.

3.- Determinar los efectos de la duracion del ITI sobre la deshabituacion de la RCD.

4.- Examinar el nivel de habituacion y deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa

ante la presentacion repetida del estimulo, en funcion de la Variabilidad Cardiaca.

5.- Analizar estos mismos efectos, referidos a la amplitud del Reflejo Motor de Sobresalto.

6.- Comparar los efectos provocados por la repeticion del estimulo con diferentes ITIs en
las evaluaciones subjetivas de intensidad y desagrado de los sonidos.
De acuerdo con la revision bibliografica realizada en los apartados anteriores, las

hipotesis que formulamos fueron las siguientes:

1.- El patron de la RCD serd sensible a la repeticion de los estimulos, de modo que la forma
de la respuesta ird cambiando a lo largo de los ensayos, produciéndose una paulatina
disminucion del primer componente acelerativo, y una disminucion aun mas marcada para
el segundo componente acelerativo. Sin embargo, la disminucion serd menor en la medida

en que el intervalo temporal entre el primer y segundo estimulo se vaya haciendo mayor.
2.- El Reflejo Motor de Sobresalto no se vera afectado por la repeticion del estimulo

acustico, de forma que, a lo largo de las repeticiones de los estimulos, no se producirdn

cambios en la amplitud de dicho reflejo.
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3.- En cuanto a la manipulacion del intervalo entre el segundo y tercer estimulo, se espera
observar un efecto de deshabituacion complementario a la habituacion, es decir, a medida

que aumenta el intervalo entre el segundo y tercer estimulo se ira recuperando la forma de

la RCD.

4.- En cuanto a posibles diferencias de género en la RCD, se espera encontrar los mismos
efectos descritos en investigaciones anteriores, es decir, menor amplitud del primer
componente acelerativo y mayor amplitud del segundo componente acelerativo en el caso
de los hombres. En cuanto al Reflejo Motor de Sobresalto no se postulan diferencias de

género especificas.

5.- En cuanto a la Variabilidad Cardiaca esperamos encontrar una mayor habituacion y
menor deshabituacién en el grupo de Alta Variabilidad y una menor habituacién y mayor

deshabituacion en el grupo de Baja Variabilidad.

6.- Por ultimo, esperamos encontrar un efecto de habituacion en la evaluacion subjetiva,

tanto de la intensidad como del desagrado, a través de los ensayos.

Estudio 2: Efecto de la ejecucion de tareas de seguimiento perceptivo-atencional

simple y motora simple sobre la tasa cardiaca

El objetivo del segundo estudio consistid, por un lado, en observar el efecto de la
manipulacion de dos tareas de seguimiento perceptivo-atencional simple y una tarea motora
simple sobre el patron de la tasa cardiaca, con superposicion y sin superposicion de
estimulacion aversiva evocadora de los reflejos defensivos, asi como la observacion del
patrén conductual que presentan los participantes, referido a tiempo y tasa de respuesta a lo
largo de la ejecucion de las tareas. Por otro lado, examinar el efecto de la Variabilidad
Cardiaca sobre ambos patrones: el patron cardiaco y el patron conductual durante la

ejecucion de las dos tareas.

Desde la hipdtesis de aceptacion-rechazo (Lacey y Lacey, 1978) se ha asumido que
las tareas que requieren elaboracion cognitiva interna o exposicion a estimulos nocivos

producen una aceleracion cardiaca (rechazo atencional). En cambio, las tareas que
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requieren dirigir la atencion hacia la estimulacion ambiental (aceptacion atencional)
producen una deceleracion cardiaca. Ambas respuestas se han identificado con el reflejo de
defensay el reflejo de orientacion respectivamente. En el capitulo primero hemos revisado
los estudios sobre atencion interna-externa con relacion a la respuesta cardiaca de defensa
seflalando que los datos desconfirman la supuesta relacion entre atencidon interna y
respuesta defensiva. Al contrario, la relacion se establece con la atencion dirigida
externamente, relacionada tradicionalmente con el reflejo de orientacion. Por otra parte, la
revision de la literatura sobre Variabilidad Cardiaca sefala la existencia de relaciones entre
Variabilidad Cardiaca Tonica (aumentos, disminuciones o sin cambios) y ejecucion en
tareas que requieren demandas cognitivas especificas. Con respecto a la atencion, se ha
sugerido que niveles altos de Variabilidad Cardiaca reflejan un foco atencional “flexible”,

mientras que una Baja Variabilidad Cardiaca esta relacionada con una “atencion cerrada”.

Nuestro segundo estudio intenta identificar factores perceptivos y motores
implicados en la modulacién atencional de la Respuesta Cardiaca de Defensa mediante la
realizacion de tareas de atencion externa (tareas de seguimiento perceptivo-atencional
simple) y, al mismo tiempo, mostrar que la Variabilidad Cardiaca va a afectar
diferencialmente tanto al patrén cardiaco como al patrén conductual durante la realizacion
de las tareas. Este segundo estudio est4 subdividido en dos: uno en el que las tareas se
realizaron sin superposicion de la evocacion de los reflejos defensivos y el otro en el que
las tareas se superpusieron a la evocacion de dichos reflejos. En los dos estudios se
establecieron tres condiciones experimentales en funcion del factor tipo de tarea (tarea
perceptiva-atencional simple y tarea motora simple) cada una con una duracion de 80
segundos. En la tarea perceptiva-atencional simple los participantes debian responder
presionando una tecla cada vez que aparecia un asterisco en el centro de la pantalla del
ordenador. Esta tarea perceptiva simple tuvo dos condiciones experimentales en funcion de
la frecuencia con que aparecia el asterisco: una vez cada segundo (frecuencia de 1 Hz) y
una vez cada dos segundos (frecuencia 0.5 Hz). En el caso de la tarea motora los
participantes debian responder presionando una tecla con la siguiente instruccion “A tu

propio ritmo, de forma comoda y relajada”.

Los objetivos especificos de ambos estudios fueron los siguientes:
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1.- Analizar el patron descriptivo de la RC general (con y sin estimulacion defensiva)
durante la ejecucion de las tareas en funcion de la Variabilidad Cardiaca, examinando las

diferencias producidas por la manipulacion de las tareas sobre los componentes del patron.

2.- Examinar las posibles diferencias de género en el patron Cardiaco (con y sin

estimulacidn aversiva).

3.- Determinar el efecto de habituacion sobre la Respuesta Cardiaca de Defensa (en el caso
de estimulacion auditiva) a medida que se suceden los ensayos, examinando el efecto de la

Variabilidad Cardiaca sobre la habituacion.

4.- Analizar el efecto de la repeticion de estimulacion auditiva intensa sobre la amplitud del

reflejo de sobresalto en el caso de utilizar estimulacion defensiva.

5.- Comparar los patrones cardiacos (con y sin estimulacion defensiva) en funcion de sus

puntuaciones en las diferentes escalas del cuestionario PTS-S

De acuerdo con la revision de la literatura realizada en los apartados anteriores, nuestras

predicciones son las siguientes.

1.- Encontraremos un patron cardiaco general con diferentes componentes, que sera

diferente en funcion de la Variabilidad Cardiaca y de la tarea.

2.- En cuanto a las diferencias de género, en el caso de no utilizar estimulacion aversiva,
encontraremos un patron cardiaco diferente en funcion del género de los participantes. En
el caso de utilizar estimulacion aversiva, observaremos una mayor amplitud en el primer
componente acelerativo en las mujeres y una mayor amplitud del segundo componente

acelerativo en los hombres.

3.- En cuanto a la habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, esperamos encontrar
habituacion en el segundo ensayo y una ligera deshabituacion en el tercer ensayo.
Encontraremos mayor habituaciéon y menor deshabituaciéon en el grupo de Alta

Variabilidad, mientras que el grupo de Baja Variabilidad mostrard un fallo en la
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habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa.

4.- La ejecucion de la tarea seguird un patron variable a lo largo de los 80 segundos.

5.- Los participantes con altas y bajas puntuaciones en las escalas de Fuerza de Excitacion,

Fuerza de Inhibicion y Movilidad mostraran diferentes patrones cardiacos.

Estudio 3: Efecto de la realizacion de una tarea perceptivo-atencional de
enmascaramiento hacia atrds con imdgenes afectivas sobre la

respuesta cardiaca fasica y tonica (Variabilidad Cardiaca)

El objetivo del ultimo estudio fue examinar el efecto interactivo de una tarea perceptivo-
atencional, con enmascaramiento efectivo y no efectivo de imagenes afectivas, sobre la

respuesta cardiaca ante las imagenes y sobre la Variabilidad Cardiaca.

Tal como se describio en el capitulo primero, Lang, Greenwald, Bradley y Hamm,
1993 y Schupp, Cuthbert, Bradley, Birbaumer y Lang, 1997), las imagenes evaluadas como
desagradables producen una deceleraciéon de mayor magnitud que imagenes evaluadas
como neutras o agradables. Las imagenes agradables, por su parte, tienden a producir
respuestas acelerativas, después de una primera deceleracion. También se ha encontrado
una correlacion positiva entre el arousal de 1a diapositiva y el tiempo que los participantes
visualizan la imagen: los participantes mantienen voluntariamente durante mas tiempo la

proyeccion de imagenes tanto agradables como desagradables.

Por otra parte, Friedman y Thayer (1998), informan que, en participantes sanos, hay
una reduccion de la Variabilidad Cardiaca tras la realizacion de tareas atencionales.
Hansen, Johnsen y Thayer (2003) observaron una reduccion de la Variabilidad Cardiaca
tras la realizacion de tareas en las que participaban funciones ejecutivas (test de memoria
de trabajo) y tareas de atencion sostenida (test de ejecucion continua). Por lo tanto, seria de
esperar que la realizacion de la tarea de enmascaramiento con imagenes afectivas produjera

un descenso diferencial en la Variabilidad Cardiaca.

La tarea perceptivo-atencional compleja consistio en la realizacion de una tarea de
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enmascaramiento hacia atras de fotografias afectivas, en la que se manipul6 el SOA a 8
niveles (11, 22, 33, 44, 88, 99, 110 y 121 ms), manteniendo constante el tiempo de
presentacion de la mascara que fue de 150 ms en todas las condiciones. Con ello
pretendiamos garantizar que las fotografias quedaran enmascaradas efectivamente en unos
niveles pero no en otros. Tras la presentacion de la imagen enmascarada, se presentaba en
una pantalla tactil un test de eleccion forzosa, donde el/la participante tenia que responder
cual de cuatro imagenes que se presentaban aparecid justo antes de la madscara.
Inmediatamente después, el/la participante debia indicar, también sobre la pantalla tactil, el
grado de seguridad con el que realiz6 la eleccion, en una escala de 0 a 100 (0 significaba

totalmente inseguro y 100 completamente seguro).

Los objetivos especificos de este estudio fueron los siguientes:

1.- Examinar el patron de Tasa Cardiaca durante la tarea en funcion del contenido afectivo

de las imagenes y del SOA.

2.- Examinar el patron de la Tasa Cardiaca durante la tarea en funcion de variables

individuales como Género y Variabilidad Cardiaca.

3.- Evaluar el efecto de la manipulacion del contenido afectivo, en el contexto de la tarea

perceptivo-atencional, sobre la Variabilidad Cardiaca

4.- Determinar qué niveles de SOA produce un enmascaramiento efectivo hacia atras,
examinando el porcentaje de aciertos y el grado de seguridad con el que los participantes

realizan cada una de las elecciones en funcion del contendido afectivo de las imagenes y

del SOA.

5.- Examinar el tiempo de respuesta al test de eleccion forzosa y al test del grado de

seguridad en funcion del contendido afectivo de las imagenes y del SOA.

6.- Evaluar la reactividad subjetiva ante las iméagenes (Valencia, Arousal y Dominancia), en
participantes con Alta y Baja Variabilidad Cardiaca.

De acuerdo con la revision de la literatura realizada en los capitulos anteriores nos
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planteamos las siguientes hipotesis:

1.- El patron de la Tasa Cardiaca sera sensible a variables contextuales como contendido

afectivo y SOA.

2.- El patrén de la Tasa Cardiaca sera igualmente sensible a variables individuales como

Género y Variabilidad Cardiaca.

3.- Encontraremos una reduccion de la Variabilidad Cardiaca después de la realizacion de
la tarea perceptivo-atencional que sera diferente en funcion del contexto afectivo previo y

de la Variabilidad Cardiaca en reposo de los participantes.

4.- Encontraremos enmascaramiento efectivo con SOAs iguales o inferiores a 33
milisegundos y no se encontrara enmascaramiento efectivo con SOAs superiores a 33
milisegundos, ademas los participantes mostraran mayor grado de seguridad a medida que

aumenta el SOA.

5.- Los participantes emplearan mas tiempo en responder tanto al test de eleccion forzosa
como al de seguridad cuando el contexto afectivo tenga un alto nivel de Arousal
(Agradables y Desagradables) y menos cuando el contexto afectivo presente un bajo nivel

de Arousal (Neutras)

6.- Los participantes con Alta Variabilidad Cardiaca se sentirdn mas dominantes cuando
evaluen las imagenes Desagradables que los participantes con Baja Variabilidad Cardiacay
no encontraremos diferencias en las escalas de Valencia y Arousal. Ademas, no
encontraremos diferencias entre la evaluacion que realicen los participantes y la realizada

por la poblacidon normativa espafiola.
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CAPITULO SEPTIMO

Primer Estudio:
Parametros Temporales en la
Habituacion y Deshabituacion de

la Respuesta Cardiaca de Defensa

1. METODOLOGIA
1.1. Participantes
En este estudio participaron 90 estudiantes, 36 hombres y 54 mujeres, pertenecientes a
primer o segundo curso de Psicologia de la Universidad de Granada. Las edades estaban
comprendidas entre 17 y 34 afios (Media = 20.37; Desviacion Tipica = 2.54). Ninguno de
los participantes se encontraba bajo tratamiento farmacoldgico y/o psicologico, ni
presentaba deficiencias auditivas ni problemas cardiovasculares.

1.2. Diseno

Utilizamos un disefio factorial Condicién x Género x Ensayo -6x2(x3)- con una variable
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manipulada entre participantes -Condicion- , una variable asignada entre sujetos -Género- y
una variable manipulada intra sujetos -Ensayo-. La variable Condicién se manipul6 a 6
niveles, dependiendo de la duracion intervalo temporal entre el primer y segundo estimulo
y entre el segundo y tercer estimulo (2.5/27.5, 7.5/22.5, 12,5/17,5, 17.5/12.5, 22.5/7.5 y
27.5/2.5 minutos). El tiempo que transcurre entre el inicio de la presentacion del primer
estimulo y el inicio de la presentacion del tercer estimulo es siempre de 30 minutos,
cambiando en cada condicidon el momento en el que aparece el segundo estimulo. Por tanto,
el primer numero hace referencia al tiempo transcurrido entre el inicio de la presentacion
del primer estimulo y el segundo, el segundo niimero se refiere al tiempo transcurrido
desde el inicio de la presentacion del segundo estimulo y el tercer estimulo. La variable
intra sujetos Ensayo se manipuld a tres niveles, los tres estimulos presentados. Los 90
participantes se asignaron de modo aleatorio a los 6 grupos de acuerdo con el orden de

llegada al laboratorio.

1.3. Tarea Experimental

El test psicofisioldgico utilizado para provocar el Refejo de Sobresalto y la Respuesta de
Defensa consistia en presentar un ruido blanco de 105 dB de intensidad, tiempo de subida
instantaneo y duracion de 500 milisegundos. El sonido se presentaba en 3 ocasiones de
acuerdo con la siguiente secuencia: a) 10 minutos de periodo de adaptacion, b) una linea de
base de 15 segundos antes de cada presentacion, c) tres presentaciones del estimulo
auditivo con un intervalo entre estimulos variable segtin la condicion, d) un periodo final de
120 segundos sin estimulacion. Durante toda la prueba se registraba la tasa cardiaca y el
electromiograma del mtsculo orbicular del ojo izquierdo. Durante la tarea los participantes
solo debian intentar relajarse, mantener los ojos abiertos y mirar un punto blanco de

fijacion situado a 2 metros de distancia.

1.4. Aparatos e Instrumentos

Los aparatos que se utilizaron para el registro y el control experimental fueron los

siguientes:

1.- Un poligrafo marca Coulbourn (modelo Link V). El registro de la tasa cardiaca se
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obtuvo a partir del registro digital del periodo cardiaco -intervalo R-R- mediante un
preamplificador cardiotacometro V77-26, a partir de la sefial del EKG captada a partir de la
derivacion II utilizando electrodos Beckman de tamafio estandar, fijados a la piel mediante
discos adhesivos de doble cara y gel electrolitico. El registro del electromiograma integrado
se realizd a través de un preamplificador V75-04 y un integrador V76-23A, a partir de la
sefal captada sobre el musculo orbicular del ojo izquierdo utilizando electrodos Beckman
de miniatura, fijados también a la piel con discos adhesivos de doble cara y gel

electrolitico.

2.- Un estimulador auditivo marca Coulbourn V85-05 junto con un amplificador IMQ
Stage Line, que permite presentar ruido blanco y de intensidad variable. En nuestro caso, la
intensidad del sonido se calibr6 con un sondmetro (Briiel & Kjaer modelo 2235) utilizando
un oido artificial (Briiel & Kjaer modelo 4153). El sonido de 105 dB y tiempo de subida
instantaneo llegaba a los participantes a través de unos auriculares Telephonics (modelo

TDH49P).

3.- Una tarjeta Advantech modelo PCL812PG con funciones de convertidor analogico-
digital de 12 bits con entrada-salida digital para la presentacion de estimulos. La tarjeta
estaba conectada a un ordenador PC-Pentium que controlaba el poligrafo y el estimulador

auditivo.

4.- El programa informatico VPM 10, desarrollado por Ed. Cook (Cook, E.W, III. (1994))
para la adquisicion y anélisis de sefales psicofisioldgicas. Este programa esta formado por
un conjunto de subprogramas para los ordenadores tipo IBM PC y compatibles. Su
principal funcion es presentar estimulos y registrar datos analdgicos y sucesos binarios en
momentos temporales precisos utilizando diversas tarjetas, entre ellas la tarjeta input-output
de la casa Multi-Lab Card PCL-812PG conectada a un ordenador (Pentium). Este programa
incorpora programas adicionales para la reduccion y andlisis de las sefiales
psicofisioldgicas. Ademas, la salida de estos programas puede utilizarse en conexion con
otros programas de analisis mas especificos desarrollados en otros laboratorios y otros

grupos de investigacion.
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1.5. Variables Dependientes

1.5.1. Variables Psicofisiolégicas

1. Respuesta Cardiaca de Defensa

La tasa cardiaca segundo a segundo durante los 80 segundos posteriores a la presentacion
del estimulo auditivo se obtuvo a partir de los datos digitalizados del periodo cardiaco
medido con precision de milisegundo Estas puntuaciones se expresan en términos de
puntuaciones diferenciales, respecto al valor promedio de los 15 segundos anteriores a su
presentacion (linea de base). Para facilitar el analisis, los 80 valores de tasa cardiaca se
redujeron a 10 valores (Fernandez, 1987; Vila y Fernandez, 1989b), correspondientes a las

medianas de los 10 intervalos que siguen:

- dos intervalos de 3 segundos (segundos 1-3 y 4-6).

- dos intervalos de 5 segundos (segundos 7-11 y 12-16).

- tres intervalos de 7 segundos (segundos 17-23, 24-30 y 31-37).
- tres intervalos de 13 segundos (segundos 38-50, 51-63 y 64-76).

Los andlisis estadisticos que se presentan en la seccion de resultados de este estudio y

de los siguientes se realizan sobre las medianas.

2. Reflejo Motor de Sobresalto

La respuesta de sobresalto se definié6 como la amplitud de la respuesta electromiografica
integrada del musculo orbicular del ojo izquierdo, iniciada dentro de los 100 milisegundos
posteriores al inicio del estimulo y expresada en microvoltios, desde el inicio hasta la
maxima amplitud. Ademas de la amplitud, se midieron la latencia de inicio y terminacioén
de la respuesta de sobresalto en milisegundos, aunque estos Ultimos parametros sélo se
utilizan a nivel descriptivo. A efectos de los analisis estadisticos, en los estimulos en los
que no se detectd ninguna respuesta se asigno un valor de amplitud igual a cero, no
computandose ninguin valor de latencia de inicio ni de terminacion. La tasa de muestreo del

EMG integrado fue de 1000 muestras por segundo durante el periodo comprendido entre
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los 500 ms anteriores al inicio del estimulo y los 1000 ms posteriores al inicio del estimulo.

Durante el resto del registro la tasa de muestreo cambiaba a 10 muestras por segundo.

1.5.2. Medidas de Autoinforme

1. Cuestionario de Reactividad Subjetiva

Se utiliz6 un Cuestionario de Reactividad Subjetiva (CRS) con el fin de recoger
informacién sobre la evaluacion subjetiva de intensidad y desagrado ante la presentacion de
los estimulos. El cuestionario se pasaba inmediatamente después de terminar la tarea. Se le
quitaba el electrodo negativo del EKG, colocado en la mano derecha, con el fin de que el
participante pudiera contestar el cuestionario, el resto de los sensores se retiraban después

de finalizar el cuestionario.

Este cuestionario incluye dos tipos de informacion, intensidad y desagrado de los
sonidos, puntuables cada una en una escala de 0 a 100. 0 significaba "nada en absoluto

intenso/desagradable”" y 100 "extremadamente intenso/desagradable" (ver anexo 4).

1.6. Procedimiento

Todos los participantes recibieron informacion sobre el experimento en el aula de clase. La
informaciéon que proporcionaba el profesor indicaba: 1) el cardcter voluntario de la
participacion; 2) el tipo de experimento del que se trataba, esto es, una investigacion sobre
registros psicofisioldgicos que implicaba una sola sesion de laboratorio; y 3) que la
participacion se compensaria por medio punto en la calificacion final de la asignatura. Los

participantes que decidian participar eran citados individualmente a la sesion experimental.

La sesion de laboratorio podemos dividirla en 3 fases:

1) Fase pre-experimental. En esta fase se informaba al participante en qué iba a consistir la
sesion. A continuacion el experimentador rellenaba la ficha personal de cada participante
mediante una entrevista, en la que se preguntaba: nombre y apellidos, edad, curso,

problemas auditivos, visuales, cardiovasculares o cualquier otro problema fisico o
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psicolégico, o si estaba tomando alglin tipo de medicacidn, si realizaba ejercicio fisico de
manera regular y cudntas horas a la semana. En el caso de las mujeres también se le
preguntaba la fecha de la tltima menstruacion. A continuacion, el experimentador leia al
participante las instrucciones especificas del experimento y requeria su consentimiento

firmado (ver anexos 1, 2y 3).

Inmediatamente después, el experimentador anotaba la temperatura ambiente de la
habitacion del participante y procedia a colocar los diferentes sensores previamente
preparados con los adhesivos y el gel electrolitico. En primer lugar, se colocaban los
electrodos para medir el EMG del musculo orbicular del ojo izquierdo. Antes de colocar
estos electrodos, se limpiaba cuidadosamente la piel con un pafuelo de papel y gel
electrolitico. Posteriormente, se colocaban los microelectrodos de capsula siguiendo el
procedimiento descrito por Lang, Bradley y Cuthbert (1990). A continuacion se procedia a
colocar los electrodos para el registro del electrocardiograma. En primer lugar se limpiaba
la piel, con un algodén humedecido en alcohol. La colocacion de los electrodos fue la
siguiente: el primer electrodo, de tierra, colocado en la superficie dorsal de la pierna
derecha (encima del tobillo), el segundo, el polo positivo, situado encima del tobillo en la
superficie dorsal de la pierna izquierda, y el tercero, el polo negativo, localizado en la parte

ventral de la muneca derecha.

Por ultimo, el experimentador comprobaba que los registros psicofisioldgicos eran
correctos, colocaba los auriculares al participante, reducia la iluminacion de la habitacion
del participante a un nivel de penumbra establecido previamente y cerraba la puerta dando

comienzo la siguiente fase.

2) Fase experimental. En esta fase cada participante realizaba el test psicofisiologico
siguiendo la secuencia descrita anteriormente. Durante esta fase, el experimentador
permanecia en la habitacion contigua a la habitacidén del participante controlando el
funcionamiento correcto de los aparatos. Esta habitacion estaba comunicada
audiovisualmente con la del participante mediante una camara de video.

3) Fase post-experimental. Una vez finalizado el test psicofisiologico se retiraban los
auriculares y antes de quitar los electrodos el participante evaluaba la intensidad y

desagrado de los sonidos. A continuacion se le daba una breve explicacion del objetivo del
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estudio, se le agradecia su participacion y se le entregaba el certificado que acreditaba su
participacion. Por ultimo, se le pedia que no comentara a sus compaiieros nada relativo al

experimento.

1.7. Analisis

1. Respuesta Cardiaca de Defensa

El analisis de la Respuesta Cardiaca de Defensa se realizo reduciendo los 80 valores de la

tasa cardiaca segundo a segundo a 10 valores, tal como se indica en el apartado 1.5.1.

El andlisis estadistico consistid en un Analisis de Varianza 6x2(x3x10) con dos factores
entre grupos -Intervalo Temporal Interestimulo, con seis condiciones (2.5/27.5, 7.5/22.5,
12.5/17.5, 17.5/12.5, 22.5/7.5, 27.5/2.5 min.), y Género (hombres y mujeres)- y dos

factores de medidas repetidas (los tres ensayos y las diez medianas).

2. Reflejo Motor de Sobresalto

El analisis estadistico consistio en un Andlisis de Varianza con dos factores entre grupos

(Condicién y Género) y un factor de medidas repetidas (Estimulos).

3. Variabilidad Cardiaca

Se obtuvieron indices de la Variabialidad Cardiaca en el dominio del tiempo y en el
dominio de la frecuencia. El indice de la Variabilidad Cardiaca en el dominio del tiempo
fue la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media de la tasa cardiaca (estimada en latidos
por minuto). El indice de la Variabilidad Cardiaca en el dominio de la frecuencia fue la
potencia de las frecuencias en la banda alta o banda respiratoria (0.15-0.4 Hz). Ambos
indices de variacion cardiaca correlacionaron satisfactoriamente en el presente estudio
(r 1,96 = 0.563, p< 0.01). La frecuencia central del componente espectral de frecuencias
altas fue utilizada como indice de respiracion en el presente estudio. Los 23 participantes
del grupo de Alta Variabilidad y las 23 participantes del grupo de Baja Variabilidad fueron

seleccionadas entre las 90 participantes de la muestra en funcion de su alto o bajo indice de
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variacion cardiaca —la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media de la tasa cardiaca-

(25% superior y 25% inferior, respectivamente).

El analisis estadistico de la Respuesta Cardiaca de Defensa, teniendo en cuenta la
Variabilidad Cardiaca, consistidé en un Analisis de Varianza con un factor entre grupos

(Variabilidad cardiaca) y dos variables de medidas repetidas (Ensayos y Medianas).

4. Medidas de Autoinforme

Para el andlisis de los resultados de las evaluaciones subjetivas de los sonidos se realizaron
analisis de varianza independientes 6x2(x3), uno para la intensidad y otro para el
desagrado, con dos factores entre grupos (Condicion y Género) y un factor intra sujeto

(Ensayos).

En todos los analisis que se presentan a continuacion se considerd la posible
violacion del supuesto de homogeneidad de varianzas de error y, en el caso de las variables
manipuladas intra sujeto, se aplico la correccion de Greenhouse-Geisser. Los resultados se
presentan con los grados de libertad originales y los valores de probabilidad corregidos. En
el caso de encontrarse interacciones significativas, el efecto de la interaccion se analizo
comparando los grupos o condiciones que recogian las hipdtesis planteadas a priori.

También se aplico la prueba de comparaciones multiples a posteriori de Tukey.
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2. RESULTADOS

2.1. Medidas Psicofisiolégicas

2.1.1. Respuesta Cardiaca de Defensa

Los resultados del Analisis de Varianza 6x2(x3x10) se presentan en la tabla 1.1. Como
puede verse, se encontraron efectos significativos del factor Ensayo (F(2, 156)=13.265
(p=0.000), del factor Medianas (F(9, 702)=42.775 (p=0.000)), de las interacciones Género
x Medianas (F(9, 702)=3.464 (p=0.010) y Ensayo x Medianas (F(18, 1404)=3.083
(p=0.001)). También se encontr6 un efecto marginalmente significativo de la interaccion
Condicion (ITI) x Ensayo x Medianas (F(90, 1104)=1.295 (p=0.098). Los efectos
principales Género y Condicién, asi como el resto de las interacciones no resultaron

significativas.

El efecto significativo del factor Ensayos indica que existe una disminucion en la tasa
cardiaca ante la presentacion repetida de la estimulacion auditiva. Este efecto muestra una
disminucion en la tasa cardiaca general durante los 80 segundos posteriores a la
presentacion del estimulo auditivo, tras la repeticion del estimulo, como puede observarse
graficamente en la figura 1.1. El efecto significativo del factor Medianas indica que existe
un patron especifico de cambios en la tasa cardiaca con dos componentes acelerativos y dos
decelerativos que se suceden en orden secuencial alterno. Este patron de respuesta puede
observarse graficamente en la figura 1.2. La interaccion significativa Género x Medianas
indica que existen diferencias significativas en la forma de la respuesta en funcion del
género, mas adelante nos centraremos en su analisis. La interaccion significativa Ensayo x
Medianas indica el cambio de la forma de la respuesta a través de los diferentes ensayos,
como puede apreciarse en la figura 1.3, donde se recoge la respuesta de todos los grupos a
los tres ensayos. Concretamente, la tasa cardiaca es mayor en el primer estimulo,
observandose que la habituacion es progresiva en la primera aceleracion mientras que en la
segunda aceleracion la habituacion se produce inmediatamente después del primer ensayo
en el ITI mas corto (2.5 min.). Por otro lado, la interaccion triple Condicién x Ensayo x
Medianas indica que la reactividad diferencial ante los ensayos no solo depende del

estimulo concreto en el que se da la respuesta, sino también del intervalo temporal que hay
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entre dos ensayos, dicha interaccién matiza la doble interaccion Ensayo x Medianas. Dado

que esta interaccion nos puede ayudar a comprender mejor uno de los objetivos de nuestro

estudio, nos centraremos directamente en su analisis.

Tabla 1.1. ANOVA Condicion x Género (x Ensayo x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F (1,78)=3.148 p<0.080
Condicion F(5,78)=0.381 p=<0.861
Género x Condicion F(5,78)=1.404 p<0.232
Ensayo F(2,156)=13.265 p=< 0.000*
Ensayos x Género F(2,156)=0.281 p<0.750
Ensayo x Condicion F(10,156)=0.535 p< 0.860
Ensayos x Género x Condicion F(10,156)=1.019 p<0.429
Medianas F(9,702)=44.775 p< 0.000%*
Medianas x Género F(9,702)=3.464 p<0.010*
Medianas x Condicion F(45,702)=1.038 p<0.417
Medianas x Género x Condicion F(45,702)=1.316 p<0.170
Ensayo x Medianas F(18,1404)=3.083 p<0.001*
Ensayo x Medianas x Género F(18,1404)=1.234 p<0.271
Ensayo x Medianas x Condicion F(90,1404)= 1.295 p<0.098
Ensayo x Medianas x Género x Condicion F(90,1404)= 0.730 p= 0.905

Nota: el asterisco que aparece en todas las tablas indica los efectos que son significativos a un nivel de
probabilidad inferior a 0.05.

Cambios en TC (Lat./min)

Tasa Cardiaca en cada ensayo

1 2 3
Ensayos
Figura 1.1. Tasa Cardiaca general en cada uno de los tres

ensayos.
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Patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa
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Figura 1.2. Patron de la RCD para todos los grupos.
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Figura 1.3. Habituacion de la RCD para los tres ensayos.

El analisis de la interaccion Género x Medianas -ver tabla 1.2- indica que existen
diferencias en la forma de la respuesta en funcion del género de los participantes.
Concretamente, cuando analizamos solamente el primer ensayo, observamos diferencias
significativas en las Medianas 2 y 3: Mediana 2 (T(88)=-2.670 (p=0.009)) y Mediana 3
(T(88)=-1.999 (p=0.049)) en el primer componente acelerativo y no se encuentran

diferencias significativas en el resto de las medianas. En la figura 1.4 se puede observar
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que las mujeres muestran una tasa cardiaca significativamente mayor que los hombres

en las medianas 2 y 3. En el resto de las medianas no se aprecian diferencias

significativas, aunque los hombres presentan una mayor tasa cardiaca en la mediana 7.

Estos datos son congruentes con los resultados encontrados en investigaciones

anteriores.

Tabla 1.2. Andlisis de la interaccion Género (x Medianas) para el ensayo 1

FUENTES DE VARIABILIDAD T P

Género en M1 T(88)=-1.165 p<0.247
Género en M2 T(88)=-2.670 p< 0.009*
Género en M3 T(88)=-1.999 p< 0.049*
Género en M4 T(88)=-0.612 p<0.542
Género en M5 T(88)=-0.084 p<0.933
Género en M6 T(88)=-0.110 p<0.912
Género en M7 T(88)=0.538 p<0.592
Género en M8 T(88)=0.201 p<0.841
Género en M9 T(88)=-0.399 p<0.691
Género en M10 T(88)=-0.609 p<0.544

Diferencias de Género en el Ensayo 1

—H&- Hombres -@- Mujeres

-
[¢,]
|

)
o

Cambios en TC (Lat./min

-10 T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Segundos
Figura 1.4. Respuesta Cardiaca de Defensa para
hombres y mujeres en el primer ensayo.

El analisis de la interaccion Condicion x Ensayos x Medianas aparece en las tablas
1.3 y 1.4 Una representacion grafica de esta triple interaccion puede observarse en las
figuras 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 y 1.10, donde se aprecia el patron diferencial de la respuesta
cardiaca en funcion del intervalo temporal que hay entre dos estimulos (en cada figura

aparecen los tres ensayos de cada condicion con sus respectivos ITIs).
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En el andlisis de la interaccion Condicion x Ensayos x Medianas podemos observar
efectos diferenciales del factor Condicion sobre los ensayos y sobre las medianas. Las
tablas 1.3 y 1.4 muestran las diferencias entre los tres ensayos para las medianas -1, 2, 5, 6
y 7- (comparaciones a posteriori a través del test de Tukey) para la condicion 1 y 6
respectivamente. La tabla 1.4 muestra las comparaciones a posteriori entre los tres ensayos
de la condicion 1 (ITIs 2.5 y 27.5 min.), observandose diferencias significativas entre los
ensayos 1 y 2 en las medianas 1 y 6 y entre los ensayos 1 y 3 en las medianas 5y 7. La
tabla 1.5 muestra las comparaciones a posteriori entre los tres ensayos de la condicion 6
(ITIs 27.5 y 2.5) observandose diferencias significativas entre los ensayos 1 y 3 para la
mediana 6. Como puede apreciarse graficamente en las figuras 1.5y 1.10, las condiciones 1
y 6 tienen los mismos ITIs entre los ensayos 1-2 y 2-3 pero invertidos, cuando observamos
su representacion grafica también podemos apreciar que se invierte el patron de respuesta,
encontramos mayor habituacion en el ensayo 2 para la condicion 1 y menor deshabituacion

en el ensayo 3 para la condicion 6.

Tabla 1.3.Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para la
condicion 1.

M1 M2 M35 M6 M7
E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3
E1 0.001* 0.119 0.622  0.822  0.234  0.041* 0.011* 0.185  0.003* 0.115
E2 0.180 0.939 0.648 0.404 0.289

Tabla 1.4.Test de Tukey aplicado sobre el analisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para la
condicion 6.

M1 M2 M35 M6 M7
E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3
E1l 0990 0384 0994 0.633 0388 0298 0.635 0.021* 0.562  0.160
E2 0.458 0.567 0.982 0.144 0.671

Esta interaccion también se ha analizado uniendo aquellos ensayos que, aun
perteneciendo a distintas condiciones estan separados entre si por el mismo ITI, con el
objetivo de mejorar la representacion grafica del efecto del ITI sobre la habituacion y
deshabituacion del patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Por ejemplo, los ensayos 1
y 2 de la condicion 1 tienen el mismo ITI (2.5 min.) que los ensayos 2 y 3 de la condicion
6. Igualmente presentaremos el analisis estadistico que justifica esta forma de agrupar los

datos.

En la tabla 1.5 presentamos el Andlisis de Varianza 6x2(x2x10) correspondiente a
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esta agrupacion. Como puede observarse en la tabla 1.5 se encontraron efectos
significativos del factor Orden (F(1,168)=5.346 (p=0.022)), del factor Ensayo
(F(1,168)=13.736 (p=0.000)), del factor Medianas (F(9,1512)=74.939 (p=0.000)) y de las
interacciones Ensayo x Medianas (F(9,1512)=2.327 (p=0.040)) y Condicién x Ensayo x
Medianas (F(45,1512)=2.084 (p=0.001)).

En las figuras 1.11, 1.12, 1.13, 1.14, 1.15 y 1.16 se presentan las gréficas
correspondientes a los 6 grupos (ITI). A cada grupo le corresponde un ITI concreto, que es
el intervalo temporal que hay entre los dos estimulos que estamos comparando. Como
puede apreciarse en la figura 1.11 (ITT 2.5) la habituacion estd muy marcada, en cambio a
medida que aumenta el ITI se produce una paulatina recuperacion del patron de la
Respuesta Cardiaca de Defensa. Esta recuperacion es mds rdpida para el primer

componente acelerativo y mas lenta para el segundo componente acelerativo.

Tabla 1.5. ANOVA ITI x (Ensayo x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

ITI F (5,168)=0.036 p=<0.999
Orden F(1,168)=5.346 p< 0.022%*
ITI x Orden F(5,168)= 0.904 p<0.480
Ensayos F(1,168)=13.736 p< 0.000*
Ensayos x ITI F(5,168)=0.735 p<0.598
Ensayos x Orden F(1,168)=0.832 p<0.363
Ensayos x ITI x Orden F(5,168)=0.306 p<0.909
Medianas F(9,1512)=74.939 p<0.000*
Medianas x ITI F(45,1512)=0.709 p<0.817
Medianas x Orden F(9,1512)=0.890 p<0.468
Medianas x ITI x Orden F(45,1512)=1.143 p<0.311
Ensayo x Medianas F(9,1512)=2.327 p< 0.040*
Ensayo x Medianas x ITI F(45,1512)=2.084 p<0.001*
Ensayo x Medianas x Orden F(9,1512)=1.617 p<0.151
Ensayo x Medianas x ITI x Orden F(45,1512)=0.777 p<0.777
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Grupo 1 Grupo 2
ITI 2.5y 27.5 min. ITI 7.5y 22.5 min.
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Figura 1.5. Respuesta Cardiaca de Defensa Figura 1.6. Respuesta Cardiaca de Defensa
para cada uno de los ensayos en la condicion 1. para cada uno de los ensayos en la condicion 2.
Grupo 3 Grupo 4
ITI12.5y 17.5 min. ITI17.5y 12.5 min.
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Figura 1.7. Respuesta Cardiaca de Defensa Figura 1.8. Respuesta Cardiaca de Defensa
para cada uno de los ensayos en la condicion 3. para cada uno de los ensayos en la condicion 4.
Grupo 5 Grupo 6
ITI22.5y 7.5 min. ITI27.5y 2.5 min.
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Figura 1.9. Respuesta Cardiaca de Defensa Figura 1.10. Respuesta Cardiaca de Defensa
para cada uno de los ensayos en la condicion 5. para cada uno de los ensayos en la condicion 6.
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Figura 1.11. Respuesta Cardiaca de Defensa
enel ITI 1 (2,5 min).
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Figura 1.13. Respuesta Cardiaca de Defensa
en el ITI 3 (12.5 min.).
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Figura 1.15. Respuesta Cardiaca de Defensa

enel ITI 5 (22.5 min.).
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Figura 1.12. Respuesta Cardiaca de Defensa en
el ITI 2 (7,5 min.).
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Figura 1.14. Respuesta Cardiaca de Defensa en
el ITI 4 (17.5 min.).
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Figura 1.16. Respuesta Cardiaca de Defensa en

el ITI 6 (27.5 min.).
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2.1.2. Reflejo Motor de Sobresalto

Las medias y desviaciones tipicas de la amplitud del Reflejo de Sobresalto en hombres y
mujeres para los tres estimulos acusticos aparecen en la tabla 1.6. Como puede verse, la
amplitud del Reflejo de Sobresalto es mayor en los dos tltimos ensayos que en el primero,
lo que indica que no se produce el proceso de habituacion que encontramos en la Respuesta

Cardiaca de Defensa.

Tabla 1.6. Amplitudes medias y desviaciones tipicas del EMG para hombres y mujeres en los tres

ensayos.
Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3
Media D. Tipica Media D. Tipica Media D. Tipica
Hombres 38.906 44.568 38.906 47.996 43.379 47.998
Mujeres 37.897 37.081 39.128 33.511 40.301 37.207
Total 38.401 40.824 39.017 40.753 41.84 42.6025

Reflejo Motor de Sobresalto
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Figura 1.17. RMS en cada uno de los tres ensayos para
hombres y mujeres.

Para el analisis de estos resultados se aplico un Analisis factorial mixto 6x2(x 3) con
dos factores entre grupos (Condicion y Género) y una variable intra sujeto (Ensayos) -ver
tabla 1.7-. El resultado del analisis no muestra significativo ningtn efecto principal ni
tampoco ninguna de las interacciones, lo que indica que ninguna de las manipulaciones
resultd efectiva de forma significativa. No encontrar un efecto significativo de la variable
Ensayos indica que la magnitud del Reflejo de Sobresalto no habitud a lo largo de las tres

presentaciones del sonido. Por el contrario, el efecto marginal de la variable ensayos
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(F(2, 156)=2.725 (p=0.074)) parece sugerir un efecto de sensibilizaciéon como puede

apreciarse en la figura 1.17.

Tabla 1.7. ANOVA Condicion x Género (x Ensayo) para la amplitud del EMG.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Condicion F(5, 78)=1.944 p<0.096
Género F(1, 78)=0.408 p<0.525
Condicion x Género F(5,78)=2.114 p<0.072
Ensayos F(2, 156)=2.725 p<0.074
Ensayos x Condicion F(10, 156)=1.945 p<0.150
Ensayos x Género F(2, 156)=1.062 p<0.395
Ensayos x Condicion x Género F(10, 156)=1.050 p<0.404

2.1.3. Variabilidad Cardiaca y Respuesta Cardiaca de Defensa

Los resultados del Analisis de Varianza 2(x3x10) se presentan en la tabla 1.8. En el analisis
se encontraron efectos significativos de los factores principales Ensayos (F(2, 88)=6.179
(p=0.004)) y Medianas (F(9, 396)=21.964 (p=0.000)) y de la interaccién Variabilidad x
Medianas (F(9, 396)=2.002 (p=0.000)). El resto de factores e interacciones no resultaron

significativas -ver tabla 1.8-.

El efecto significativo del factor Ensayos y del factor Medianas ya lo hemos
comentado anteriormente. El efecto significativo de la interaccion Variabilidad x Medianas
indica que existe una patron diferencial de la Respuesta Cardiaca de Defensa en funcion de

la alta o baja Variabilidad Cardiaca.

Tabla 1.8. ANOVA Variabilidad (x Ensayos x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Variabilidad F(1, 44)=1.246 p< 0270
Ensayos F(2, 88)=6.179 p<0.004*
Ensayos x Variabilidad F(2, 88)=0.807 p<0.442
Medianas F(9, 396)=21.964 p< 0.000*
Medianas x Variabilidad F(9, 396)=2.002 p<0.017*
Ensayos x Medianas F(18,792)=1.819 p<0.070
Ensayos x Medianas x Variabilidad F(18, 792)=1.008 p<0.490

El analisis de la interaccion Variabilidad x Medianas muestra efectos diferenciales

del factor Variabilidad sobre las medianas 2 y 10 -ver tabla 1.9-. Este analisis indica el
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cambio en la forma de la respuesta en funcion de la Variabilidad Cardiaca -ver figura 1.18-.

Como podemos observar, en ambos casos aparece el patron tipico de la Respuesta Cardiaca

de Defensa. Sin embargo, en el grupo de Alta Variabilidad encontramos una amplitud

mayor en la primera aceleracion y una amplitud menor en la segunda aceleracion.

Tabla 1.9. Andlisis de la interaccion Variabilidad (x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad 1 y 4 en M1 T(44)=-1.917 p<0.062
Variabilidad 1 y 4 en M2 T(44)=-2.577 p<0.013*
Variabilidad 1 y 4 en M3 T(44)=-1.506 p<0.139
Variabilidad 1 y 4 en M4 T(44)=-1.177 p<0.246
Variabilidad 1 y 4 en M5 T(44)=-0.777 p<0.442
Variabilidad 1 y 4 en M6 T(44)=-0.577 p<0.568
Variabilidad 1 y 4 en M7 T(44)=0.553 p<0.583
Variabilidad 1 y 4 en M8 T(44)=1.175 p<0.246
Variabilidad 1 y 4 en M9 T(44)=1.269 p<0.211
Variabilidad 1 y 4 en M10 T(44)=2.174 p< 0.035*
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Figura 1.18. Respuesta Cardiaca de Defensa en los

grupos de Alta y Baja Variabilidad Cardiaca en los tres
ensayos.

El efecto significativo del factor Ensayos y el efecto marginalmente significativo de

la interaccion Ensayos x Medianas, nos lleva a explorar la habituacion en funcion de la

Variabilidad Cardiaca realizando un andlisis estadistico para cada uno de los grupos de

Variabilidad.
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El andlisis de la interaccion Ensayos x Medianas para cada uno de los grupos Altay
Baja Variabilidad muestra el cambio en la forma de la respuesta a través de los diferentes
ensayos en funcion de la Variabilidad. En el grupo de Alta Variabilidad los resultados
muestran efectos diferenciales del factor ensayos sobre las medianas 2, 5,6y 7 -tabla 1.10-.
Latabla 1.11 muestra las diferencias entre los tres ensayos para las medianas que han sido
significativas en los analisis de la interaccidn anterior para alguno de los grupos de alta o
bajas Variabilidad (medianas 2, 5, 6, 7 y 10), mediante la aplicacion del test de Tukey,.
Como podemos observar en la figura 1.19 se produce una reduccion progresiva del patron
Cardiaca de Defensa a través de los ensayos y no encontramos deshabituacion en el tercer

ensayo.

En el grupo de Baja Variabilidad encontramos efectos diferenciales del factor
ensayos unicamente en las mediana 6 y 10 -tabla 1.12-. La tabla 1.13 muestra las
diferencias entre los tres ensayos para las medianas 2, 5, 6, 7y 10 a través test de Tukey.
En el anélisis no encontramos diferencias significativas entre el primer y segundo ensayo,
unicamente encontramos diferencias significativas entre el primer y el tercer ensayo en las
medianas 6 y 10. En la figura 1.20 podemos observar que el patron Cardiaco de Defensa
con sus cuatro componentes a través de los ensayos. Estos resultados indican un proceso de
habituacion y una ausencia en la deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa en el
grupo de Alta Variabilidad, sin embargo en el grupo de Baja Variabilidad encontramos un

fallo en la habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa.

Grupo de Alta Variabilidad Grupo de Baja Variabilidad
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Figura 1.19. Respuesta Cardiaca de Defensa en Figura 1.20. Respuesta Cardiaca de Defensa en
el grupo de a Alta Variabilidad Cardiaca en los el grupo de Baja Variabilidad Cardiaca en los
tres ensayos tres ensayos.
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Tabla 1.10 Analisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para el grupo de Alta Variabilidad

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Ensayos en M1 F(2, 44)=0.640 p<0.532
Ensayos en M2 F(2, 44)=4.200 p<0.021*
Ensayos en M3 F(2,44)=0.621 p<0.541
Ensayos en M4 F(2, 44)=0.378 p<0.687
Ensayos en M5 F(2,44)=4.071 p<0.024*
Ensayos en M6 F(2,44)=3.271 p<0.047*
Ensayos en M7 F(2,44)=6.744 p<0.003*
Ensayos en M8 F(2,44)=1.676 p<0.199
Ensayos en M9 F(2,44)=0.951 p< 0.407
Ensayos en M10 F(2,44)=0.010 p<0.990

Tabla 1.11. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion Ensayos (x Medianas) para el

grupo de Alta Variabilidad

M2 M6 M7 M 10
E2 E3 E3 E2 E3 E2 E3
E1 | 0191 0.016* 0.176 0.045* 0.013* 0.004* 0.993 0.999
E 2 0.519 0.791 0.917 0.990

Tabla 1.12. Andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para el grupo de Baja Variabilidad

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Ensayos en M1 F(2,44)=1.758 p<0.184
Ensayos en M2 F(2, 44)=0.847 p<0.435
Ensayos en M3 F(2, 44)=1.403 p<0.257
Ensayos en M4 F(2, 44)=1.206 p<0.309
Ensayos en M5 F(2,44)=2.794 p<0.072
Ensayos en M6 F(2, 44)=4.436 p<0.017*
Ensayos en M7 F(2, 44)=1.573 p<0.219
Ensayos en M8 F(2, 44)=0.991 p<0.379
Ensayos en M9 F(2,44)=1.641 p<0.130
Ensayos en M10 F(2,44)=3.707 p<0.032*

Tabla 1.13. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion Ensayos (x Medianas) para el

grupo de Baja Variabilidad

M 2 M S M 6 M7 M10

E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3

E1 |0837 0,747 0763 0.065 0.159 0.014* 0.497 0.199 0.126  0.815
E2 0,403 0.254 0.536 0.815 0.033*

2.2. Medidas de Autoinforme

2.2.1. Evaluacion de la Intensidad

Los resultados de este analisis -ver tabla 1.14- muestran efectos significativos del factor

Ensayos (F(2, 156)=9.351 (p=0.000)). El resto de los efectos principales y de las

interacciones no resultaron significativas.
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El efecto principal del factor Esayos indica que la evaluacion de la intensidad de los
estimulos disminuye a través de los ensayos. Las comparaciones a posteriori muestran
diferencias significativas entre el primer ensayo y el resto de los ensayos. Como puede

verse en la figura 1.21, el sonido fue evaluado como mas intenso en el primer ensayo y va

disminuyendo paulatinamente hasta alcanzar el nivel mas bajo en el ensayo 3.

Tabla 1.14. ANOVA Condicion x Género (x Ensayos x Medianas) para la variable Intensidad.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Condicion F(5, 78)=0.433 p<0.824
Género F(1, 78)=0.040 p<0.842
Condicion x Género F(5, 78)=0.863 p<0.510
Ensayos F(2, 156)=9.351 p< 0.000*
Ensayos x Condicion F(10, 156)=0.714 p<0.706
Ensayos x Género F(2, 156)=0.053 p<0.944
Ensayos x Condicion x Género F(10, 156)=0.821 p< 0.605

Evaluacion de la Intensidad

~N N
INEY
| |

~
N
|

Nivel de Intensidad

~
o
|

[«2]
[e¢)
|

(]
(]

E1 E2 E3
Ensayos

Figura 1.21. Evaluacion subjetiva de la intensidad del sonido
(0 a 100) de todos los participantes para los tres ensayos.

2.2.2. Evaluacion del Desagrado

Los resultados de este andlisis -ver tabla 1.15- muestran el efecto significativo del factor

Ensayos (F(2, 156)=8.495 (p=0.001)). El resto de los efectos principales y de las

interacciones no resultaron significativas.

El efecto principal del factor Ensayos indica que la evaluacion del nivel de desagrado
de los sonidos disminuye a través de los ensayos. Las comparaciones a posteriori muestran

diferencias significativas entre el primer ensayo y el resto de los ensayos. Como puede
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verse en la figura 1.22, el sonido fue evaluado como més desagradable en el primer ensayo,
disminuyendo posteriormente hasta alcanzar el nivel més bajo de evaluacion en el ensayo

3.

Tabla 1.15. ANOVA Condicion x Género (x Ensayos x Medianas) para la variable Desagrado.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Condicion F(5, 78)=0.915 p<0.476
Género F(1, 78)=0.542 p<0.464
Condicion x Género F(5, 78)=0.854 p<0.516
Ensayos F(2, 156)=8.495 p<0.001*
Ensayos x Condicion F(10, 156)=0.425 p<0914
Ensayos x Género F(2,156)=0.129 p<0.849
Ensayos x Condicion x Género F(10, 156)=1.225 p<0.287
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Figura 1.22. Evaluacion subjetiva del nivel de Desagrado
del sonido (0 a 100) de todos los participantes para los
tres ensayos.

Estos resultados indican un efecto de habituacion en la reactividad subjetiva de los
sonidos, evaluada a través de la percepcion de la intensidad y del nivel de desagrado de los
sonidos. Se consideran mas intensos y mas desagradables los estimulos acusticos
presentados en el primer ensayo, que los presentados en el segundo o tercer ensayo,

independientemente de la manipulacion del ITI.
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3. DISCUSION

3.1. Resumen de los resultados

Discutiremos los resultados obtenidos en este estudio siguiendo el orden de los objetivos e
hipdtesis expuestas en el capitulo 6. Para ello, en primer lugar, resumiremos los resultados
y, en segundo lugar, plantearemos la aceptacion o rechazo de las hipotesis propuestas. Las
implicaciones tedricas y metodoldgicas de estos resultados se presentaran en el capitulo

final de discusion general.

En lineas generales, nuestros resultados confirman las caracteristicas descriptivas de
la Respuesta Cardiaca de Defensa encontradas en estudios anteriores, con componentes
acelerativos y decelerativos alternos. Ademas, encontramos una tendencia a la habituacion
del patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa dentro de una misma sesion experimental.
Esta tendencia a la habituacion es especialmente significativa en el segundo componente
acelerativo, o componente de larga latencia, y menos marcada en el primer componente
acelerativo. También encontramos que el patron electromiografico integrado reproduce el
encontrado en estudios anteriores con relacion a la ausencia de habituacion de la amplitud

del Reflejo de Sobresalto cuando el numero de repeticiones del estimulo es reducido.

En cuanto a los objetivos especificos del estudio, nuestros resultados fueron los

siguientes:

En primer lugar, el efecto del Intervalo Temporal Inter-estimulos pone de manifiesto
que, si bien hay una tendencia a la habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa a
medida que se va repitiendo el estimulo, también hay una tendencia a retrasar la
habituacion y a recuperar la respuesta a medida que aumenta el ITI. Ademas, esta
deshabituacion afecta de forma diferencial a los componentes acelerativos de corta y larga
latencia, siendo mas rapida la recuperacion para el componente acelerativo de corta

latencia.

En segundo lugar, se encontraron diferencias de género en la linea de los estudios
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que se han realizado anteriormente sobre la Respuesta Cardiaca de Defensa. Estas
diferencias afectan a la forma de la respuesta: las mujeres muestran mayor amplitud en el
primer componente acelerativo que los hombres. En cuanto al segundo componente
acelerativo, nuestros resultados muestran una tendencia no significativa en la linea de lo

esperado: mayor amplitud en los hombres que en las mujeres.

En tercer lugar, la Variabilidad Cardiaca mostré un efecto modulador sobre la
Respuesta Cardiaca de Defensa en los tres ensayos. El grupo de Alta Variabilidad muestra
mayor amplitud en los componentes de corta latencia (primera aceleracion y primera
deceleracion) comparado con el grupo de Baja Variabilidad. En cuanto a los componentes
de larga latencia (segunda aceleracion y segunda deceleracion) encontramos una mayor
amplitud en el grupo de Baja Variabilidad que en el grupo de Alta Variabilidad. También
se encontr6 un efecto modulador sobre la habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa.
El grupo de Alta Variabilidad Cardiaca mostr6 una clara habituacion, mientras que el grupo

de Baja Variabilidad Cardiaca no mostr6 habituacion.

En cuarto lugar, los resultados de la amplitud del Reflejo de Sobresalto revelan que
no existe habituacion tras la presentacion de tres ensayos. Por el contrario, se encontrd una
tendencia no significativa a aumentar la amplitud a lo largo de los ensayos
(sensibilizacion). Estos resultados son coincidentes con los encontrados en estudios
similares que examinan conjuntamente la Respuesta Cardiaca de Defensa y el Reflejo

Motor de Sobresalto (Sanchéz, 2000; Ruiz, 2002).

Por ultimo, se encontr6 un efecto significativo de la repeticion de los estimulos sobre

las evaluaciones subjetivas de la intensidad y desagrado de los estimulos. Los participantes

evaluaron como mas desagradable e intenso el primer estimulo acustico que el tercero.

3.2. Confirmacion de hipotesis

Estos resultados permiten aceptar o rechazar las hipotesis previamente planteadas.

En primer lugar, la hipdtesis de la modificacion del patron de la RCD con la

repeticion de los estimulos y del efecto del intervalo temporal sobre la habituacion queda
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confirmada. Por un lado, encontramos una paulatina disminucion del primer componente
acelerativo. Por otro lado, encontramos una disminucion aun mas marcada para el segundo
componente acelerativo. Estos resultados sugieren una clara habituacién del patron
Cardiaco de Defensa, patente a partir del primer ensayo. No obstante, tal como se habia
postulado, el aumento del intervalo temporal entre los dos primeros estimulos,
especialmente el correspondiente a los grupos 1 y 6 (2.7 frente a 27.5 minutos), reduce la

habituacion de la respuesta.

En segundo lugar, la hipotesis de ausencia de habituacion de la amplitud del Reflejo
de Sobresalto a través de los ensayos queda confirmada. En general, encontramos un efecto
marginalmente significativo del factor ensayos, donde se aprecia una tendencia a aumentar
la amplitud del Reflejo de Sobresalto. Este resultado sugiere que la amplitud del Reflejo de
sobresalto no solo no habitia cuando se produce durante pocos ensayos, sino que hay una
tendencia a la sensibilizacion.

En tercer lugar, la hipdtesis sobre el efecto de deshabituacion en funcion del ITI
queda confirmada. En general, observamos una tendencia a la deshabituacién de la
Respuesta Cardiaca de Defensa a medida que va aumentado el intervalo temporal entre el
segundo y tercer estimulo. La deshabituacion es especialmente marcada en los grupos 1 y 6

con intervalos temporales extremos (27.5 y 2.5 minutos).

En cuarto lugar, la hipotesis de las diferencias de género queda parcialmente
confirmada. Encontramos diferencias significativas entre hombres y mujeres en el primer
componente acelerativo: las mujeres mostraron mayores aceleraciones en este componente.
Las mayores aceleraciones en hombres en el segundo componente acelerativo no llegaron a
ser significativas. Tampoco se encontraron diferencias significativas entre hombres y

mujeres en la amplitud del Reflejo de Sobresalto.

En quinto lugar, la hipotesis del efecto de la Variabilidad Cardiaca sobre la
habituacion y deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa queda confirmada. El
grupo de Alta Variabilidad Cardiaca muestra una mayor habituacion en el segundo ensayo
que se mantiene en el tercer ensayo, mientras que el grupo de Baja Variabilidad Cardiaca
muestra un fallo general en la habituacion de la respuesta.

En sexto y ultimo lugar, la hipotesis referente a la intensidad y desagrado de los

142



Capitulo VII: Primer estudio

sonidos queda confirmada. Todos los grupos evaluaron como mads intensos y desagradables
los sonidos presentados en primer lugar que los presentados en ultimo lugar. Esta
habituacion de la evaluacion subjetiva de los sonidos es paralela a la habituacion de la
Respuesta Cardiaca de Defensa. No obstante, las evaluaciones subjetivas no fueron

sensibles a la manipulacion de los intervalos temporales entre los estimulos.

Las implicaciones de estos resultados se discutiran en el capitulo de discusion final.
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Capitulo VIII: Segundo estudio sin estimulacion aversiva

CAPITULO OCTAVO

Segundo Estudio:

Efecto de la Ejecucion de las Tareas de
Seguimiento Perceptivo-Atencional
Simple y Motora Simple sobre la

Tasa Cardiaca

1. Efecto de la Ejecucion de las Tareas de Seguimiento Perceptivo-Atencional

Simple y Motora Simple sin Estimulacion Aversiva sobre la Tasa Cardiaca
1.1. METODOLOGIA
1.1.1. Participantes
En este estudio participaron 33 estudiantes de psicologia de ambos géneros, 12 hombres
con edades comprendidas entre los 18 y 44 afios (media = 23.58, desviacion tipica = 6.97)

y 21 mujeres con edades comprendidas entre los 19 y 40 afios (media =22.38, desviacion

tipica = 4.82). Ninguno de los participantes presentaba deficiencias auditivas ni problemas
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de vision y no estaban sometidos a tratamiento farmacoldgico o psicoldgico. Quienes

presentaban problemas de vision utilizaron sus lentes correctoras.

1.1.2. Diseiio

Utilizamos un disefio factorial mixto 2(x3), con una variable asignada entre sujetos
-Género- y una variable manipulada intra sujetos -Tarea-. La variable Tarea se manipul6 a
3 niveles, dependiendo de la tarea que el participante debia realizar (Tarea de Seguimiento
Perceptivo-Atencional Simple 1 -TSPS 1-, Tarea de Seguimiento Perceptivo-Atencional
Simple 2 -TSPS 2- y Tarea Motora Simple

-TMS-).

Todos los participantes realizaban las tres tareas, contrabalanceando el orden en que
aparecia la tarea siguiendo un cuadrado latino, de forma que hubo tres grupos segtn el
orden en que se le presentaba cada una de las tareas. Para el andlisis estadistico se tuvo en
cuenta el orden de presentacion de las tareas, quedando un disefio factorial mixto 2

(género) (x 3 (orden) x 3 (tarea)).

1.1.3. Tarea Experimental

En el estudio utilizamos las siguientes tareas:

a) Tarea de Seguimiento Perceptivo-Atencional Simple 1: consistia en apretar una tecla
con el dedo indice de la mano derecha, cada vez que aparecia un asterisco en el centro de la

pantalla del ordenador, durante 500 ms y a un ritmo de 1 Hz.

b) Tarea de Seguimiento Perceptivo-Atencional Simple 2: consistia en apretar una tecla
con el dedo indice de la mano derecha, cada vez que aparecia un asterisco en el centro de la

pantalla del ordenador, durante 500 ms y a un ritmo de 0.5 Hz.

c¢) Tarea Motora Simple: consistia en responder presionando una tecla con el dedo indice
de la mano derecha y con la siguiente instruccion “A tu propio ritmo, de forma comoda y

relajada”.
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Todas las tareas se realizaron durante un periodo de tiempo de 80 segundos. Al inicio
de cada tarea aparecia el mensaje (INICIO DE LA TAREA) y al final aparecia el mensaje
(FIN DE LA TAREA).

El test psicofisioldgico utilizado consistia en la medida de la tasa cardiaca durante la
ejecucion de la tarea de acuerdo con la siguiente secuencia: a) 8 minutos de periodo de
adaptacion, b) una linea de base de 15 segundos antes de cada presentacion, c¢) una
presentacion de cada una de las tareas, con un intervalo entre tarea de 7.5 minutos entre la
primera y segunda tarea y 12.5 minutos entre la segunda y tercera tarea y d) un periodo

final de 45 segundos sin estimulacion.

1.1.4. Aparatos e Instrumentos

En esta investigacion se utilizaron los mismos aparatos e instrumentos que en el estudio

anterior. Las unicas diferencias se refieren a los siguientes aspectos:

1.- Poligrafos: para el registro de la tasa cardiaca se utilizd un preamplificador
cardiotacometro Grass, modelo 7P4, a través del cual se recogi6 el electrocardiograma
(ECG) en la derivacion III, sirviendo esta sefial de input a un cardiotacometro marca
Coulbourn (modelo Link V77-26). La derivacion 11 deja libre la mano derecha evitando
artefactos en el registro debidos a posibles movimientos durante la realizacion de la tarea.
El cardiotacometro V77-26 capta la onda R del ECG y la transforma en una senal digital
para su procesamiento en términos de intervalos entre ondas R consecutivas con precision
de milisegundos mediante el programa informatico VPM. Utilizamos el mismo tipo de

electrodos y gel electrolitico que en el estudio anterior.

2.- El programa informatico VPM 11. (Cook, E.W., (1999)), una version actualizada del

programa utilizado en el estudio anterior.

3.- Ordenador PC-Pentium III: Para la realizacion de las tareas se disponia de un segundo

ordenador en la habitacion del participante. Ambos ordenadores -ordenador de registro y
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de tareas- estaban inter comunicados mediante un puerto serie RS 232. Las tareas eran
presentadas a los participantes a través de una pantalla de 15 pulgadas y respondian
mediante el teclado del mismo a cada uno de los ensayos experimentales. El ordenador era
acomodado al participante a una distancia que le permitiera leer con facilidad las

instrucciones y realizar la tarea, (aproximadamente a 0.5 m. de distancia).
4.- Lenguaje de programacion E-Prime (Schneider, 2002): Las tareas se programaron
mediante el software de programacion de tareas experimentales E-Prime. Se utilizaron tres
programas diferentes, uno para cada orden.

1.1.5. Variables Dependientes

1.1.5.1. Variables Psicofisiologicas

Se utilizaron los mismos criterios de analisis que en el estudio anterior siguiendo la

metodologia tipica de analisis de la Respuesta Cardiaca de Defensa.

1.1.5.2. Medidas Conductuales
1. Tiempo de Reaccion
Se tomaron medidas del Tiempo de Reaccion para las tareas de seguimiento. Los valores
obtenidos durante la realizacion de la tarea se redujeron a 10 intervalos de 8 segundos. Para
cada intervalo se hallo la media del Tiempo de Reaccion.
2. Tasa de Respuesta
La Tasa de Respuesta segundo a segundo durante los 80 segundos posteriores al inicio de
la tarea se obtuvo a partir de los datos obtenidos mediante el programa E-Prime. Los
valores obtenidos durante la realizacion de la tarea se redujeron a 10 intervalos de 8

segundos cada uno. Para cada uno de estos intervalos se hall6 la media de la Tasa de

Respuesta.
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1.1.5.3. Medidas de autoinforme

Ademas del cuestionario de autoinforme del estudio anterior, se utilizaron:

1. La Escala de Actitud hacia la Enfermedad (Illnes Actitude Scale, IAS; Kellner, 1986)

Proporciona informacion sobre la psicopatologia que suele estar asociada a la hipocondria
y a la conducta anormal de enfermedad. Esta escala se utilizé de forma exploratoria para

confirmar la ausencia de enfermedad psicoldgica en los participantes.

2. El Cuestionario Pavloviano de Temperamento (Paviovian Temperament Survey, PTS-S

Palenzuela et al., 1997)

Evalua el temperamento a través de tres dimensiones: Fuerza de Excitacion -se manifiesta
en la capacidad para soportar estimulacion intensa y duradera sin caer en la inhibicion
protectora-, Fuerza de Inhibicion -capacidad para permanecer en un estado de inhibicion
condicionada-, Movilidad -capacidad del SNC para responder con rapidez y
adecuadamente a los continuos cambios en el ambiente-. Este cuestionario se utilizo de
forma exploratoria para examinar posibles diferencias en reactividad cardiaca en funcion

del tipo de temperamento.

1.1.6. Procedimiento

La investigacion se llevo a cabo en sesiones individuales de laboratorio con una duracion
aproximada de 40 minutos, los participantes fueron asignados al azar a los distintos grupos

segun el orden de llegada al laboratorio.

1) Fase pre-experimental. A su llegada al laboratorio los participantes tuvieron que rellenar
dos cuestionarios el IAS y el PTS-S (ver anexos 12 y 13), posteriormente se procedio a la
recogida de informacion y colocacion de los sensores, que fue igual a la del estudio
anterior. A continuacion se situaba el ordenador de las tareas experimentales frente al
participante a una distancia de medio metro aproximadamente. En la pantalla del ordenador

se presentaban las instrucciones de las tareas (Ver anexos 7 y 8). Después de leer las
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instrucciones realizaban una prueba de practica para asegurarnos de que entendieron
correctamente las instrucciones. Por ultimo, el experimentador comprobaba que los
registros psicofisioldgicos eran correctos, se reducia la iluminacion de la habitacion del
participante a un nivel de penumbra establecido previamente y cerraba la puerta dando

comienzo la siguiente fase.

El resto de las fases -experimental y post-experimental- fueron idénticas a las del

estudio anterior

1.1.7. Analisis

1. Respuesta Cardiaca de Defensa

El analisis estadistico consistié en un Analisis de Varianza Factorial Mixto con dos
factores entre grupos (Género y Orden) y dos factores de medidas repetidas (Tarea -SPS 1,

SPS 2 y TM- y Medianas).

2. Respuesta Cardiaca y Variabilidad Cardiaca

El andlisis se realizo seleccionando los participantes de Alta y Baja Variabilidad de
acuerdo con el indice de la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media. El analisis
consistio en un Andlisis de Varianza factorial mixto 2(x3x10), con un factor entre grupos
(Variabilidad: Alta y Baja Variabilidad Cardiaca) y dos factores intra sujetos (Tarea y
Medianas).

Los dos indices de Variabilidad Cardiaca -la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva
media y la potencia de las frecuencias Altas- correlacionaron satisfactoriamente en el
presente estudio (r 1, 33=0.568, p<0.01). Los participantes de Baja y Alta Variabilidad
fueron seleccionados entre los 33 si la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media era
inferior a 2.840 o superior a 4.345, respectivamente. Estos valores se tomaron de los
valores correspondientes al punto de corte de los cuartiles inferior y superior de una
muestra mas amplia de participantes (los 99 participantes de este estudio y el siguiente),

puesto que se trata de un estudio piloto y el tamafio de la muestra era muy pequefio.
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3. Tiempo de Reaccion (Tareas de Seguimiento Perceptivo-Atencional Simple)

El analisis estadistico consistio en un Analisis de Varianza Factorial mixto 2x3(x2x10),
con dos factor entre grupos (Género y Orden) y dos factores intra sujetos (Tarea -TSPS 1y
TSPS 2-y Periodos -los 10 intervalos, de 8 segundos cada uno, en los que se dividieron los

80 segundos de la tarea-).

4. Tasa de Respuesta (Tarea Motora Simple)

El andlisis estadistico consistié en un Analisis de Varianza Factorial mixto 2x3(x10), con
dos factor entre grupos (Género y Orden) y un factor intra sujetos (Periodos -los 10

intervalos en los que se dividieron los 80 segundos de la tarea-)

5. Medidas de Autoinforme y Respuesta Cardiaca

Se realizd un Analisis de Varianza para cada una de las escalas del P7S-S -Fuerza de
Excitacion (SE), Fuerza de Inhibicion (SI) y Movilidad (MO)- dividiendo a los

participantes en altos y bajos en cada escala a partir de la puntuacion media en cada escala.

El Analisis consistié en un Analisis de Varianza factorial mixto 2(x3x10) con un
factor entre grupos (la Escala del P7S-S con dos niveles, Alta y Baja puntuacién en la

escala) y dos factores intra sujetos (Tarea y Medianas).

1.2. RESULTADOS

1.2.1. Medidas Psicofisiologicas

1.2.1.1. Respuesta Cardiaca

Los resultados del Andlisis de Varianza 2x3(x3x10) se presentan en la tabla 2.1.1. Como

puede apreciarse, se encontrd un efecto significativo del factor Medianas (F(9, 243)=6.849

(p=0.000)). Ademads, se encontraron efectos marginalmente significativos de las

interacciones Género x Medianas (F(9, 243)=2.097 (p=0.082)) y Tareas x Medianas x
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Orden (F(36,486)=1.560 (p=0.081)). Los factores principales Género, Orden y Tareas, asi

como el resto de las interacciones no resultaron significativas.

El efecto significativo del factor Medianas indica que existe un patron especifico de
cambios en la tasa cardiaca consistente en una pequefia aceleracion inicial, seguida de una
deceleracion, una tendencia a recuperar la linea de base, una nueva deceleracién y una
tendencia final a recuperar la linea de base -ver figura 2.1.1-. Este patrén queda confirmado
estadisticamente en el andlisis de las pruebas de contraste intra sujeto de orden 4 (F(1,
27)=5.471 (p=0.027)). En la figura 2.1.2 podemos observar graficamente los datos
correspondientes a la interaccion marginalmente significativa Género x Medianas. Como
puede verse, el patron es similar en hombres y mujeres, aunque los componentes
decelerativos son mas marcados en el caso de los hombres. En las figuras 2.1.3,2.1.4 y
2.1.5 se presentan los datos correspondientes a la interaccion marginalmente significativa
Tareas x Medianas x Orden. En la figura 2.1.3 (Tarea SPS 1), cuando la tarea se presenta
en primer lugar (ensayo 1), podemos observar que no se produce la primera aceleracion
siendo mas marcada la primera deceleracion. Cuando esta tarea se presenta en segundo o
tercer lugar, el patron decelerativo es menos marcado. En la figura 2.1.4 (Tarea SPS 2), se
observa que el patron general de la respuesta se mantiene a lo largo de los tres ensayos.
Finalmente, en la figura 2.1.5 (Tarea Motora), se observa una reduccion progresiva del

patrén de la respuesta a lo largo de los tres ensayos.
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Tabla 2.1.1. ANOVA Género x Orden (x Tarea x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Orden F(2,27)=8.082 p<0.412
Género F(1,27)=1.281 p<0.268
Orden x Género F(1,27)=5.626 p<0.979
Tareas F(2, 54)=1.497 p<0.235
Tareas x Orden F(4, 54)=0.122 p<0.964
Tareas x Género F(2, 54)=1.487 p<0.237
Tareas x Orden x Género F(4. 54)=0.867 p<0.480
Medianas F(9, 243)=6.849 p< 0.000*
Medianas x Orden F(18,243)=0.783 p<0.625
Medianas x Género F(9, 243)=2.097 p<0.082
Medianas x Orden x Género F(18, 243)=0.696 p<0.703
Tareas x Medianas F(18, 486)=1.577 p<0.132
Tareas x Medianas x Orden F(36, 486)= 1.560 p<0.081
Tareas x Medianas x Género F(18,486)=1.123 p<0.349
Tareas x Medianas x Orden x Género F(36, 486)=0.981 p<0.479

Patron general de RC
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Figura 2.1.1. Patron general de la RC en todos los

ensayos.
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Tarea SPS 1 Tarea SPS 2
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Figura 2.1.3. Patron de la RC para los diferentes Figura 2.1.4. Patron de la RC para los diferentes
ordenes en la Tarea de SPS 1. ordenes en la Tarea de SPS 2.
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Figura 2.1.5. Patron de la RC para los diferentes
ordenes en la Tarea Motora.

1.2.1.2. Variabilidad Cardiaca y Respuesta Cardiaca

Los resultados del Analisis de Varianza 2(x3x10) se presentan en la tabla 2.1.2. En el
analisis se encontraron efectos significativos del factor Variabilidad (F(1, 17)=6.411
(p=0.021) y de la interaccion Medianas x Variabilidad (F(9, 153)=2.661 (p=0.035).
También se encontraron efectos marginalmente significativos del factor Medianas (F(9,
153)=2.064 (p=0.089) y de la interaccion Tareas x Medianas(F(18, 306)=2.084 (p=0.056).

El factor Tareas y el resto de las interacciones no resultaron significativas. El efecto
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significativo del factor Variabilidad indica una mayor tasa cardiaca en el grupo de Alta
Variabilidad. Los efectos significativos de la interaccion Variabilidad x Medianas indican
un patron cardiaco diferente en funcion de la Variabilidad Cardiaca, més acelerativo en el

grupo de Alta Variabilidad y més decelerativo en el grupo de Baja Variabilidad.

Tabla 2.1.2. ANOVA Variabilidad (x Tarea x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.
FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Variabilidad F(1, 17)=6.411 p<0.021*
Tareas F(2, 34)=0.322 p<0.687
Tareas x Variabilidad F(2,34)=0.074 p<0.899
Medianas F(9, 153)=2.064 p<0.089
Medianas x Variabilidad F(9, 153)=2.661 p<0.035*
Tareas x Medianas F(18,306)=2.084 p<0.056
Tareas x Medianas x Variabilidad F(18,306)=1.139 p=<0.344

El analisis de la interaccion Variabilidad x Medianas confirma la existencia de

efectos diferenciales de la Variabialidad sobre las medianas 2, 4, 5,7, 8,9 y 10 -ver tabla

2.1.3.-. Como puede apreciarse en la figura 2.1.6, el grupo de Alta Variabilidad presenta un

patron mas acelerativo que el grupo de Baja Variabilidad.

Tabla 2.1.3. Andlisis de la interaccion Variabilidad (x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad en M1 T(17)=1.259 p=<0.225
Variabilidad en M2 T(17)=-2.316 p<0.033*
Variabilidad en M3 T(17)=-1.800 p<0.090
Variabilidad en M4 T(17)=-2.637 p<0.017*
Variabilidad en M5 T(17)=-5.478 p< 0.000*
Variabilidad en M6 T(17)=-1.376 p<0.187
Variabilidad en M7 T(17)=-2.220 p< 0.040%*
Variabilidad en M8 T(17)=-3.951 p<0.001*
Variabilidad en M9 T(17)=-4.074 p<0.001*
Variabilidad en M10 T(17)=-4.805 p=< 0.000*
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Medianas x Variabilidad Cardiaca

—H- Baja Variabilidad  --©- Alta Variabilidad
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Figura 2.1.6. Patron de la RC para las tres tareas en los grupos de
Alta y Baja Variabilidad.

Finalmente, exploramos este mismo efecto para cada tarea por separado. Los
resultados de estos analisis estan recogidos en las tablas 2.1.4, 2.1.5 y 2.1.6. En general, el
patréon sigue siendo el mismo para las tres tareas aunque con ligeras diferencias en la
direccion de la primera mediana y en la magnitud de las diferencias en el resto de las

medianas (ver figuras 2.1.7,2.1.8 y 2.1.9).
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Figura 2.1.7. Patron de la RC para la tarea de SPS 1 en los grupos de
Alta y Baja Variabilidad.

Tabla 2.1.4. Analisis de la interaccion Variabilidad (x Medianas) para la tarea SPS 1

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad en M1 T(17)=2.322 p<0.033*
Variabilidad en M2 T(17)=-1.543 p<0.141
Variabilidad en M3 T(17)=-1.312 p<0.207
Variabilidad en M4 T(17)=-2.263 p< 0.037*
Variabilidad en M5 T(17)=-1.613 p<0.125
Variabilidad en M6 T(17)=-0.602 p<0.555
Variabilidad en M7 T(17)=-2.235 p<0.039*
Variabilidad en M8 T(17)=-1.799 p<0.090
Variabilidad en M9 T(17)=-1.938 p<0.069
Variabilidad en M10 T(17)=-3.431 p< 0.003*
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RC (TSPS 2)
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Figura 2.1.8. Patron de la RC para la tarea de SPS 2 en los grupos de
Alta y Baja Variabilidad.

Tabla 2.1.5. Andlisis de la interaccion Variabilidad (x Medianas) para la tarea SPS 2

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad en M1 T(17)=0.336 p<0.741
Variabilidad en M2 T(17)=-2.623 p<0.017*
Variabilidad en M3 T(17)=-0.922 p<0.369
Variabilidad en M4 T(17)=-2.139 p< 0.047*
Variabilidad en M5 T(17)=-2.208 p<0.041*
Variabilidad en M6 T(17)=-0.954 p<0.353
Variabilidad en M7 T(17)=-2.060 p<0.057
Variabilidad en M8 T(17)=-3.286 p<0.005*
Variabilidad en M9 T(17)=-1.248 p<0.229
Variabilidad en M10 T(17)=-1.430 p=<0.170
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RC (Tarea Motora)
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Cambios en TC (Lat./min)
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Figura 2.1.9. Patron de la RC para la tarea Motora en los grupos de
Alta y Baja Variabilidad.

Tabla 2.1.6. Andlisis de la interaccion Variabilidad (x Medianas) para la Tarea Motora

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad en M1 T(17)=-0.022 p<0.983
Variabilidad en M2 T(17)=-0.636 p<0.533
Variabilidad en M3 T(17)=-1.673 p<0.113
Variabilidad en M4 T(17)=-0.325 p<0.749
Variabilidad en M5 T(17)=-2.175 p< 0.044*
Variabilidad en M6 T(17)=-1.181 p<0.254
Variabilidad en M7 T(17)=-1.377 p<0.186
Variabilidad en M8 T(17)=-0.920 p<0.370
Variabilidad en M9 T(17)=-1.049 p<0.309
Variabilidad en M10 T(17)=-0.973 p=< 0.260

1.2.2. Medidas Conductuales
1.2.2.1. Tiempo de Reaccion
Los resultados del Andlisis de Varianza 2x3(x2x10) se presentan en la tabla 2.1.7. En el
analisis s6lo se encontraron efectos principales significativos de los factores Tarea (F(1,
26)=26.353 (p=0.000)) y Periodos ((F(9, 234)=9.662 (p=0.000)). El resto de factores e

interacciones no fueron significativos.

El efecto significativo del factor Tarea, indica que los participantes emplean mas

tiempo en responder al Asterisco cuando realizan la tarea con una frecuencia de 0.5 Hz.,
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que cuando la realizan con una frecuencia de 1 Hz, como puede apreciarse graficamente en
la figura 2.1.10. El efecto significativo del factor Periodos indica que hay un patrén en la
forma como los participantes responden a lo largo de los 80 segundos que dura la tarea -ver
figura 2.1.11-. Como se observa en esta figura, los tiempos de reaccion fueron mayores al

inicio de la tarea estabilizandose en torno al segundo 20 (intervalo 16-24).

Tabla 2.1.7. ANOVA Género x Orden (x Tarea x Periodos) para la variable Tiempo de Reaccion

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Orden F(2, 26)=1.573 p<0.227
Género F(1,26)=1.784 p<0.193
Orden x Género F(2,26)=1.148 p<0.333
Tarea F(1, 26)=26.353 p=< 0.000*
Tarea x Orden F(2,26)=0.597 p<0.558
Tarea x Género F(1,26)=0.100 p<0.754
Tarea x Orden x Género F(2, 26)=0.649 p<0.531
Periodos F(9, 234)=9.662 p< 0.000*
Periodos x Orden F(18, 234)=1.867 p<0.056*
Periodos x Género F(9, 234)=1.010 p<0.414
Periodos x Orden x Género F(18, 234)=0.657 p<0.761
Tarea x Periodos F(9, 234)=1.979 p<0.090
Tarea x Periodos x Orden F(18,234)=1.717 p<0.088
Tarea x Periodos x Género F(9, 234)=1.769 p<0.128
Tarea x Periodos x Orden x Género F(18, 234)=1.400 p< 0.191
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260
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Figura 2.1.10. Tiempos de reaccion en cada una de las tareas de

SPS.
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Patron del TR durante 80 s.

—H& Tiempo de Reaccion

400+

w

02

o
|

Tiempo de Reaccion (ms.)
w w w w
o N B [}
o o o o
| | | |

280

T T T T T T T T T 1
8 16 24 32 40 48 56 64 72 80
Segundos

Figura 2.1.11. Patron de los Tiempos de Reaccion promedio en las
tareas de SPS 1y 2.

También se encontraron efectos marginalmente significativos de las interacciones
Periodos x Orden (F(18, 234)=1.867 (p=0.056)), Tarea x Periodos (F(9, 234)=1.979
(p=0.090)) y Tarea x Periodos x Orden (F(18, 234)=1.717 (p=0.088)). El andlisis de estas
interacciones se recoge en las tablas 2.1.8 - 2.1.11 y en las figuras 2.1.12 - 2.1.16. En
general, el patron de los tiempos de reaccidon sigue siendo el mismo con pequefias
diferencias a partir del primer periodo siendo los tiempos mayores para la Tarea de

Seguimiento Perceptivo-Atencional Simple 2 (0.5 Hz) y para el Orden 1.

Patron del TR durante 80 s. Patron del TR durante 80 s.
-5~ Orden1 -0- Orden2 -A Orden 3 | 5 TSPS1 -0- TSPS2
450 450 —
"% 400 400
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S A Soel B ‘a ©
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g . g
& 200 § 2004
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8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80
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Figura 2.1.12. Patron de los tiempos de reaccion Figura 2.1.13. Patron de los tiempos de reaccion
promedio en las tareas de SPS 1 y 2 para cada uno  para las tareas de SPS 1 y 2 para cada intervalo de
de los ordenes. 8 segundos.
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Figura 2.1.14. Patron de los tiempos de reaccion Figura 2.1.15. Patron de los tiempos de reaccion
promedio en las tareas de SPS 1(ensayo 1) y SPS promedio en las tareas de SPS 1(ensayo 2) y SPS
2(ensayo 2) para orden 1. 2(ensayo 3) para orden 2.
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Figura 2.1.16. Patron de los tiempos de reaccion
promedio en las tareas de SPS 1(ensayo 3) y SPS
2(ensayo 1) para orden 3.

Tabla 2.1.8. Andlisis de la interaccion Tarea (x Periodos) para la variable Tiempo de Reaccion.

FUENTES DE VARIABILIDAD T P

Tarea en P1 T(31)=-1,041 p=<0.306
Tarea en P2 T(31)=-2,493 p<0.018*
Tarea en P3 T(31)=-3,557 p<0.001*
Tarea en P4 T(31)=-3,636 p<0.001*
Tarea en P5 T(31)=-2,616 p<0.014*
Tarea en P6 T(31)=-2,663 p<0.012*
Tarea en P7 T(31)=-3,881 p<0.001*
Tarea en P8 T(31)=-2,804 p<0.009*
Tarea en P9 T(31)=-2,302 p<0.028*
Tarea en P10 T(31)=-4,636 p=< 0.000*
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Tabla 2.1.9. Andlisis de la interaccion Tarea (x Periodos) en el orden 1 para la variable Tiempo de
Reaccion

FUENTES DE VARIABILIDAD T P

Tarea en P1 T(10)=-1.687 p<0.123
Tarea en P2 T(10)=-1.257 p<0.237
Tarea en P3 T(10)=-1.174 p<0.268
Tarea en P4 T(10)=-2.916 p<0.015%*
Tarea en P5 T(10)=-2.952 p<0.014*
Tarea en P6 T(10)=-0.500 p< 0.628
Tarea en P7 T(10)=-1.114 p<0.291
Tarea en P8 T(10)=-1.704 p<0.119
Tarea en P9 T(10)=-0.822 p<0.430
Tarea en P10 T(10)=-2.631 p< 0.025*

Tabla 2.1.10. Analisis de la interaccion Tarea (x Periodos) en el orden 2 para la variable Tiempo de
Reaccion

FUENTES DE VARIABILIDAD T P

Tarea en P1 T(10)=-0.650 p<0.530
Tarea en P2 T(10)=-1.629 p<0.134
Tarea en P3 T(10)=-1.500 p<0.164
Tarea en P4 T(10)=-1.886 p<0.089
Tarea en P5 T(10)=0.335 p<0.745
Tarea en P6 T(10)=-2.363 p< 0.040*
Tarea en P7 T(10)=-3.398 p<0.007*
Tarea en P8 T(10)=-2.354 p=< 0.040%*
Tarea en P9 T(10)=-1.292 p<0.225
Tarea en P10 T(10)=-2.290 p< 0.045*

Tabla 2.1.11. Analisis de la interaccion Tarea (x Periodos) en el orden 3 para la variable Tiempo de
Reaccion

FUENTES DE VARIABILIDAD T P

Tarea en P1 T(9)=-0.042 p<0.968
Tarea en P2 T(9)=-1.490 p<0.171
Tarea en P3 T(9)=-4.079 p<0.003*
Tarea en P4 T(9)=-2.123 p<0.063
Tarea en P5 T(9)=-2.475 p<0.035*
Tarea en P6 T(9)=-1.977 p<0.079
Tarea en P7 T(9)=-2.172 p<0.058
Tarea en P8 T(9)=-0.405 p<0.695
Tarea en P9 T(9)=-2.259 p<0.050*
Tarea en P10 T(9)=-3.417 p< 0.008*

1.2.2.2. Tasa de Respuesta

Los resultados del Andlisis de Varianza 2x3(x10) se presentan en la tabla 2.1.12. En el
analisis no se encontraron efectos significativos. En la figura 2.1.17 podemos observar una
tendencia no significativa de cambio en la Tasa de Respuesta con 3 componentes: un
incremento en la Tasa de Respuesta que llega a alcanzar el punto méximo en el periodo 4,
un descenso de la Tasa de Respuesta que alcanza su nivel mas bajo en el periodo 6, y un

suave incremento que se mantiene hasta el final.
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Patron de la Tasa de Respuesta durante 80 s.
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Figura 2.1.17. Patron de la Tasa de Respuesta durante los 80
segundos posteriores al inicio de la tarea.

Tabla 2.1.12. ANOVA Género Orden (x Periodos) para la variable Tasa de Respuesta.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Orden F(2,27)=1.712 p<0.200
Género F(1,27)=0.727 p<0.401
Orden x Género F(2,27)=0.799 p<0.460
Periodos F(9, 243)=1.370 p<0.256
Periodos x Orden F(18,243)=0.914 p<0.493
Periodos x Género F(9, 243)=0.706 p<0.558
Periodos x Orden x Género F(18, 243)=0.438 p=< 0.860

1.2.3. Medidas de Autoinforme

1.2.3.1. Cuestionario Pavloviano de Temperamento (P7S-S)

Soélo se encontrd un efecto significativo del factor Medianas. Los factores de Fuerza de
Excitacion, Fuerza de Inhibicion y Movilidad, y sus interacciones, no resultaron
significativas. El efecto del factor Medianas es similar al descrito anteriormente en el
apartado de resultados de la Respuesta Cardiaca -ver tabla 2.1.13-. So6lo en la escala de
Movilidad se encontr6 una interacciéon marginalmente significativa: Tarea x Medianas x

Movilidad (F(18, 1152)=1.693 (p=0.096).
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Tabla 2.1.13. ANOVA Movilidad x (Tarea x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Movilidad F(1, 64)=0.877 p<0.356
Ensayos F(2, 62)=1.367 p<0.262
Ensayos x Movilidad F(2,62)=0.712 p<0.480
Medianas F(9, 279)=5.983 p< 0.000*
Medianas x Movilidad F(9, 279)= 0.864 p<0.496
Ensayos x Medianas F(18, 1152)=1.427 p<0.181
Ensayos x Medianas x Movilidad F(18, 1152)=1.693 p=<0.096

El analisis de esta triple interaccion se recoge en las figuras 2.1.18,2.1.19y 2.1.20
donde podemos observar una representacion grafica del patron cardiaco durante la
realizacion de cada una de las tareas para los grupos de Alta y Baja Movilidad. Como
podemos apreciar graficamente, en las tareas TSPS-1 y TSPS-2 la tasa cardiaca es mas
decelerativa en el grupo de Baja Movilidad que en el grupo de Alta Movilidad, en cambio
esta tendencia no se invierte en el caso de la Tarea Motora.

Patron general de RC (SPS 1) Patron general de RC (SPS 2)

|—E— Baja Movilidad @ Alta Movilidad | —H&- Baja Movilidad --©- Alta Movilidad |
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Figura 2.1.18. Patron de la RC para la escala

Movilidad en la tarea de SPS 1
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Figura 2.1.19. Patron de la RC para la escala

Movilidad en la tarea de SPS 2.
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Patron general de RC (TMS)
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Figura 2.1.20. Patron de la Tasa de Respuesta para
la escala Movilidad en la tarea de Motora.

1.3. DISCUSION

En lineas generales, los resultados del presente estudio cumplen los objetivos propuestos.
En primer lugar, encontramos un patron cardiaco de respuesta tanto en la tarea perceptiva
como en la tarea motora, en ambos casos sin presentar el estimulo defensivo. El patron
consiste en una pequefia aceleracion inicial, seguida de una deceleracion, una tendencia a
recuperar la linea de base, una nueva deceleracion y una tendencia final a recuperar la linea
de base. También encontramos diferencias en el patron de la respuesta cardiaca entre
hombres y mujeres: los hombres presentan un patron cardiaco mas decelerativo que las

mujeres.

En segundo lugar, se encontr6 también un patron de respuesta conductual (Tiempo de
Reaccion y Tasa de Respuesta) en las tres tareas. En las dos tareas perceptivas se observo
un enlentecimiento inicial de los tiempos de reaccion, estabilizdndose en torno al segundo
20 (intervalo 16-24). Ademas, los tiempos de reaccién también fueron menores en la tarea
SPS 1 que en la tarea de SPS 2. Por su parte, la Tasa de Respuesta fue mas baja al inicio de
la tarea motora, incrementdndose poco a poco hasta alcanzar su punto maximo en torno al
segundo 28 (intervalo 24-32). A partir de ese punto se observa un descenso en la Tasa de
Repuesta, alcanzando su nivel mas bajo en el intervalo 40-48, y un suave incremento que se

mantiene hasta el final.

166



Capitulo VIII: Segundo estudio sin estimulacion aversiva

En tercer lugar, se encontraron diferencias en el patron de la Respuesta Cardiaca en
funcién de la Variabilidad Cardiaca. El grupo de Alta Variabilidad Cardiaca mostrd un
patron mas acelerativo y con mayores cambios que el grupo de Baja Variabilidad Cardiaca

que mostro un patrén fundamentalmente decelerativo.

Finalmente, las medidas de autoinforme mostraron tendencias marginalmente
significativas en el patron Cardiaco (en las tareas SPS-1 y SPS-2) en funcion de una de las
escalas del cuestionario Pavloviano de Temperamento (la escala de Movilidad). El patron
de la respuesta cardiaca en las dos tareas perceptivas fue mas decelerativa en el grupo de
Baja Movilidad que en el grupo de Alta Movilidad. Esta tendencia no se observa en el caso

de la tarea Motora.

Estos resultados permiten valorar la idoneidad de la metodologia utilizada, de
acuerdo con los objetivos propuestos. En primer lugar, hemos encontrado un patréon
cardiaco durante la realizacion de tareas de Seguimiento Perceptivo-Atencional y en la
tarea Motora, sin presentacion de estimulos evocadores de las respuestas defensivas. A
partir de estos datos, podemos hacer comparaciones con la modulacion que dichas tareas
producen sobre el patréon de la Respuesta Cardiaca de Defensa evocada por estimulacion
auditiva intensa al inicio de las tareas. También se observo un efecto marginalmente
significativo del orden de presentacion de las tareas. Este efecto, unido a la rapida
tendencia a la habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, hace que nos planteemos
que tal vez un disefio intra sujeto no sea el mas adecuado para el siguiente estudio, siendo

preferible la utilizacion de un disefio entre grupos.

Por otra parte, se observaron diferencias individuales en los patrones cardiacos y
conductuales relacionadas con la Variabilidad Cardiaca, el género y el temperamento de los
participantes. Estas diferencias nos permitiran establecer comparaciones con los mismos
patrones en el contexto de la evocacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, asi como
plantear la funcionalidad de tales diferencias intentando identificar posibles mecanismos

explicativos comunes a todas ellas.
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2. Efecto de la Ejecucion de las Tareas de Seguimiento Perceptivo-Atencional

Simple y Motora Simple Con Estimulacion Aversiva sobre la Tasa Cardiaca

2.1. METODOLOGIA

2.1.1. Participantes

En este estudio participaron 66 estudiantes de psicologia de ambos géneros, 26 hombres
con edades comprendidas entre los 18 y 26 afios (media =21.26, desviacion tipica=2.12) y
40 mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 30 afios (media = 21.92, desviacion
tipica=1.99). Ninguno de los participantes presentaba deficiencias auditivas ni problemas
de visién y no estaban sometidos a tratamiento farmacoldgico o psicoldgico. Quienes

presentaban problemas de vision utilizaron sus lentes correctoras.

2.1.2. Diseno

Utilizamos un disefio factorial entre grupos 2x3, con una variable asignada y otra variable
manipulada entre sujetos -Género y Tarea-. La variable Tarea se manipul6 a 3 niveles,
dependiendo de la tarea que el participante debia realizar (Tarea de Seguimiento
Perceptivo-Atencional Simple 1 -TSPS 1-, Tarea de Seguimiento Perceptivo-Atencional

Simple 2 -TSPS 2- y Tarea Motora Simple -TMS-).

Los participantes, dentro de cada género, fueron asignados de forma aleatoria a las
tres tareas experimentales de acuerdo con el orden de llegada al laboratorio. Todos los
participantes fueron expuestos a tres presentaciones de un estimulo auditivo intenso (ruido
blanco de 105 dB, 500 ms. de duracién y tiempo de subida instantaneo) cada presentacion

coincidiendo con el inicio de la tarea correspondiente a cada grupo experimental.

2.1.3. Tarea Experimental

En el estudio utilizamos las tres tareas del estudio anterior repetidas tres veces:

a) Tarea de Seguimiento Perceptivo-Atencional Simple 1: consistia en apretar una tecla con
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el dedo indice de la mano derecha, cada vez que aparecia un asterisco en el centro de la

pantalla del ordenador, durante 500 ms. a un ritmo de 1 Hz.

b) Tarea de Seguimiento Perceptivo-Atencional simple 2: consistia en apretar una tecla con
el dedo indice de la mano derecha, cada vez que aparecia un asterisco en el centro de la

pantalla del ordenador, durante 500 ms. a un ritmo de 0.5 Hz.

c¢) Tarea Motora Simple: consistia en responder presionando una tecla con el dedo indice de
la mano derecha con la siguiente instruccién “A tu propio ritmo de forma coémoda y

relajada”.

Todas las tareas se realizaron durante un periodo de tiempo de 80 segundos. Al inicio
de cada tarea, justo después del estimulo auditivo, aparecia el mensaje (INICIO DE LA

TAREA) y al final aparecia el mensaje (FIN DE LA TAREA).

La secuencia temporal de las tareas fue la siguiente: a) 8 minutos de periodo de
adaptacion, b) una linea de base de 15 segundos antes de cada presentacion del estimulo
auditivo intenso, c¢) tres presentaciones del estimulo auditivo intenso seguidas de la
realizacion de la tarea correspondiente con un intervalo de 7.5 minutos entre el primer y
segundo estimulo auditivo y 12.5 minutos entre el segundo y el tercero, y d) un periodo
final de 45 segundos sin estimulacion. Durante toda la prueba se registraba la tasa cardiaca

y el electromiograma del musculo orbicular del ojo izquierdo.

2.1.4. Aparatos, Variables Dependientes y Procedimiento

Los mismos del estudio anterior, a excepcion del registro del reflejo de sobresalto que

siguid el mismo procedimiento del estudio primero.
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2.1.5. Analisis

1. Respuesta Cardiaca de Defensa

El analisis estadistico consistio en un Analisis de Varianza Factorial mixto 2x3(x3x10) con
dos factores entre grupos (Género y Tarea) y dos de medidas repetidas (Ensayo y

Medianas).

2. Reflejo Motor de Sobresalto

El analisis estadistico consistio en un Analisis de Varianza Factorial mixto 2x(x3) con un
factor entre grupos (Género) y uno de medidas repetidas (Ensayo). No se analizo6 el efecto
de la Tarea por producirse el sobresalto antes de iniciarse la tarea y, por tanto, no verse

afectado por la misma.

3. Variabilidad Cardiaca

Los dos indices de variabilidad cardiaca -la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media
de la tasa cardiaca y la potencia de las frecuencias altas- correlacionaron satisfactoriamente
en el presente estudio (r 1, ¢ = 0.727, p<0.01). El analisis se realizé seleccionando los
participantes de Alta y Baja Variabilidad Cardiaca de acuerdo con los cuartiles extremos

del indice de la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media.

En el caso de la Respuesta Cardiaca de Defensa, el analisis estadistico consistio en un
Andlisis de Varianza factorial mixto 2x3(x3x10), con dos factores entre grupos
(Variabilidad con dos niveles: Altay Baja Variabilidad Cardiaca y Tarea con tres niveles -
TSPS 1. TSPS 2 Y TMS-) y dos factores intra sujetos (Ensayos y Medianas).

4. Medidas de Autoinforme

Se realizé un Andlisis de Varianza para cada una de las escalas del PTS-S: Fuerza de

Excitacion (SE). Fuerza de Inhibicion (SI) y Movilidad (MO) dividiendo a los
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participantes en altos y bajos en cada escala a partir de la puntuacion media en cada escala.
El Analisis consistié en un Andlisis de Varianza factorial mixto 2(x3x10) con un factor
entre grupos (La escala del PTS-S con dos niveles, Alta y Baja puntuacion en la escala) y

dos factores intra sujetos (Ensayos y Medianas).

2.2. RESULTADOS

2.2.1. Medidas Psicofisiologicas

2.2.1.1. Respuesta Cardiaca de Defensa

Los resultados del Analisis de Varianza 2x3(x3x10) se presentan en la tabla 2.2.1. En el
analisis se encontraron efectos significativos del factor Ensayos (F(2, 120) =9.615 (p =
0.000)), del factor Medianas (F(9, 540) = 22.353 (p = 0.000)) y de las interacciones
Ensayos x Medianas (F(18, 1080) = 9.944 (p = 0.000)) y Ensayos x Medianas x Tarea x
Género (F(36, 1080) = 1.640 (p = 0.040)). Los factores principales Tarea y Género, asi

como el resto de las interacciones no resultaron significativas.

El efecto significativo del factor Ensayos indica que existe una disminucion en la tasa
cardiaca ante la presentacion repetida de estimulacion auditiva. El efecto significativo del
factor Medianas refleja la presencia del patron tipico de la Respuesta Cardiaca de Defensa.
Este patrén de respuesta puede observarse en la figura 2.2.1, con dos componentes
acelerativos y dos componentes decelerativos que se suceden en orden secuencial alterno.
La interaccion significativa Género x Medianas indica que existen diferencias significativas
en la forma de la respuesta en funcion del género, como puede apreciarse en la figura 2.2.2.
La interaccion significativa Ensayo x Medianas indica el cambio en la forma de la
respuesta a través de los diferentes ensayos, como puede apreciarse en la figura 2.2.3.
Finalmente, la cuadruple interaccion Ensayos x Medianas x Tarea x Género, matiza las
interacciones Medianas x Género y Medianas x Ensayos en funcion de la tarea que

realizaron los participantes.
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Tabla 2.2.1. ANOVA Género x Tarea (x Ensayos x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Tarea F(2, 60)=2.087 p<0.133
Género F(1, 60) =2.462 p<0.122
Tarea X Género F(2, 60)=0.770 p<0.467
Ensayos F(2,120)=9.615 p< 0.000*
Ensayos X Tarea F(4, 120) = 1.280 p<0.285
Ensayos X Género F(2, 120)=0.844 p<0.415
Ensayos X Tarea X Género F(4.120)=1.766 p<0.153
Medianas F(9, 540) = 22.353 p< 0.000*
Medianas X Tarea F(18, 540) = 0.625 p<0.756
Medianas X Género F(9, 540) = 2.448 p<0.047*
Medianas X Tarea X Género F(18, 540) =0.689 p<0.701
Ensayos X Medianas F(18, 1080) =9.944 p< 0.000*
Ensayos X Medianas X Tarea F(36, 1080) = 1.443 p<0.097
Ensayos X Medianas X Género F(18, 1080) =1.797 p<0.059
Ensayos X Medianas X Tarea X Género F(36, 1080) = 1.640 p< 0.040*
Patron de la RCD
8,
6 —++ Medianas
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Figura 2.2.1. Patron general de la RCD en todos los ensayos.

El andlisis de la interaccion Género x Medianas indica que existen diferencias en la
forma de la respuesta en funcién del género de los participantes. Como puede observarse en
la figura 2.2.2, las mujeres muestran una tasa cardiaca mayor durante la primera
aceleracion y una tasa cardiaca menor durante la segunda aceleracion. El analisis de esta
interaccion para el primer ensayo muestra diferencias significativas en funcion del Género

en la Mediana 3 (F(1,65)=4,880 (p=0.031) no encontrandose diferencias significativas en
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el resto de las medianas. Como podemos apreciar en la figura 2.2.2, las mujeres muestran
una tasa cardiaca significativamente mayor en la mediana 3. En el resto de las medianas no
se aprecian diferencias significativas, aunque los hombres presentan claramente una mayor
tasa cardiaca en las medianas 6 y 7. Estos datos son congruentes con resultados

encontrados en investigaciones anteriores.

Diferencias de Género
para el ensayo 1

—+= Hombres --©- Mujeres

15+

-
o
|

o
!

Cambios en TC (Lat./min)
T

-5 T T T T T T T |
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Segundos

Figura 2.2.2. Respuesta Cardiaca de Defensa para los hombres y las
mujeres en el primer ensayo.

El analisis de la interaccion Ensayos x Medianas indica que existe habituacion de los
dos componentes acelerativos de la respuesta. Se encontraron efectos diferenciales del
factor Ensayos sobre las medianas 2, 6, 7 y 8 como puede apreciarse en la tabla 2.2.2. La
mediana 2 corresponde a la primera aceleracion, mientras que las medianas 6, 7 y 8
corresponden a la segunda aceleracion. En la tabla 2.2.3 se presentan las diferencias entre
los distintos ensayos para las medianas que han resultado significativas (comparaciones a
posteriori a través del test de Tukey). Como podemos apreciar en la figura 2.2.3, la tasa
cardiaca en estas medianas es significativamente mayor para el primer ensayo con respecto

a los ensayos segundo y tercero, no obteniéndose diferencias entre el segundo y el tercero.
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Habituacion de la RCD

—= Ensayo1 -©- Ensayo2 -A Ensayo3

5

£

®

S5

O

|_

c

(O]

(2]

Re]

€2 Wn

3 R ~ N o
-4
-6 T T T T T T T 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Segundos

Figura 2.2.3. Habituacion de la RCD para hombres y mujeres.

Tabla 2.2.2 Analisis de la interaccion Ensayo (x Medianas) en cada Mediana

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Ensayos en M1 F(2, 65)=0.823 p<0.441
Ensayos en M2 F(2, 65)=3.281 p< 0.040*
Ensayos en M3 F(2,65)=0.679 p<0.508
Ensayos en M4 F(2, 65)=0.609 p<0.545
Ensayos en M5 F(2,65)=1.791 p<0.170
Ensayos en M6 F(2,65)=13,190 p< 0.000*
Ensayos en M7 F(2, 65)=14.892 p< 0.000*
Ensayos en M8 F(2, 65)=7.846 p<0.001*
Ensayos en M9 F(2, 65)=0.205 p<0.815
Ensayos en M10 F(2,65)=1.217 p< 0.298

Tabla 2.2.3.Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas)

M2 M5 M6 M7 M3
E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3 E2 E3
El  ]0.021* 0.004* 0.050* 0.438 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.002* 0.000*
E2 0.842 0.502 0.375 0.698 0.680

El andlisis de la interaccion Género x Ensayos x Tarea x Medianas muestra los
efectos diferenciales del factor Tarea sobre las medianas en funcion del Género y de los
Ensayos. Para los hombres encontramos diferencias significativas del factor Tarea sobre las
medianas 5, 8, 9 y 10 en el ensayo 3, como puede apreciarse en la tabla 2.2.4. En las
mujeres encontramos diferencias del factor Tarea sobre las medianas 2 y 3 en el ensayo 1,

-tabla 2.2.6-. La tabla 2.2.5 y 3.7 muestran las diferencias entre las distintas tareas para las
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medianas que han resultado significativas (comparaciones a posteriori a través del test de
Tukey) para hombres y mujeres respectivamente. Por un lado, como podemos observar en
la figura 2.2.4, los hombres muestran un patrén cardiaco de defensa mayor en la tarea
motora que en las tareas perceptivas, ademas, en la tarea motora encontramos una
recuperacion del patron tipico de la RCD, aunque la segunda aceleracion se encuentra
ligeramente adelantada. Por otro lado, en el caso de las mujeres -ver figura 2.2.5-, las
diferencias las encontramos en las medianas 2, 3 y 5 entre la tarea de SPS 1 y la tarea de
SPS 2. También encontramos una diferencia marginalmente significativa en la mediana 2
entre la tarea de SPS 1y la TM. En general, encontramos mayor tasa cardiaca en las tareas

de SPS 2 y TM que en la tarea de SPS 1.

Género x Ensayos x Tarea x Medianas
(Hombres Ensayo 3)

-+ SPS1 OG- SPS2 -A TM

N
(¢}
|

)
2

Cambios en TC (Lat./min

Segundos

Figura 2.2.4. Efecto de la tarea sobre las medianas en el ensayos 3
para los hombres.

Tabla 2.2.4 Andlisis de la interaccion Tarea (x Medianas) para hombres en el ensayo 3

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Tarea en M1 F(2,24)=0.568 p<0.574
Tarea en M2 F(2,24)=0.186 p<0.831
Tarea en M3 F(2,24)=0.652 p<0.530
Tarea en M4 F(2,24)=1.272 p<0.298
Tarea en M5 F(2,24)=4.194 p<0.027*
Tarea en M6 F(2,24)=2.040 p<0.152
Tarea en M7 F(2,24)=2.452 p<0.107
Tarea en M8 F(2,24)=6.061 p<0.007*
Tarea en M9 F(2, 24) =3.660 p<0.041*
Tarea en M10 F(2,24)=5.617 p< 0.010*
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Tabla 2.2.5 Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion Tarea (x Medianas) para hombres en
el ensayo 3

M5 M8 M9 M10
SPS2 ™ SPS2 ™ SPS2 ™ SPS2 ™
SPS1 0.635 0.155 0.983 0.020* 1.000 0.068 0.456 0.008*
SPS2 0.024* 0.013* 0.070 0.112
Género x Ensayos x Tarea x Medianas
(Mujeres Ensayo 1)
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15+
<
E
®
:I/
O
'_
C
@
[%2]
el
Qo
IS
8 51
-10 T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Segundos
Figura 2.2.5. Efecto de la tarea sobre las medianas en el ensayos 1
para las mujeres.
Tabla 2.2.6. Andlisis de la interaccion Tarea (x Medianas) para mujeres en el ensayo 1
FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Tarea en M1 F(2,36)=1.085 p<0.349
Tarea en M2 F(2,36)=3.639 p<0.036*
Tarea en M3 F(2,36)=3.705 p<0.034*
Tarea en M4 F(2,36)=2.245 p<0.121
Tarea en M5 F(2,36)=2.708 p< 0.080
Tarea en M6 F(2,36)=0.919 p<0.408
Tarea en M7 F(2,36)=1.588 p<0.218
Tarea en M8 F(2,36)=1.098 p<0.344
Tarea en M9 F(2,36)=1.042 p<0.363
Tarea en M10 F(2,36) =1.460 p< 0.246*

Tabla 2.2.7. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion Tarea (x Medianas) para mujeres en

el ensayo 1
M2 M3
SPS2 ™ SPS2 ™ SPS2 ™
SPS1 0.060 0.067 0.026* 0.383 0.066 0.575
SPS2 0.999 0.361 0.399
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2.2.1.2. Reflejo Motor de Sobresalto

Las medias y desviaciones tipicas de la amplitud del reflejo de Sobresalto para hombres y
mujeres en los tres estimulos actsticos aparecen en la tabla 2.2.8. Como puede verse, las
amplitudes del Reflejo de Sobresalto tienden a ser mayores para las mujeres que para los
hombres y para el segundo y tercer ensayo que para el primero. La figura 2.2.6 representa

graficamente estos resultados.

Tabla 2.2.8 Amplitudes medias y desviaciones tipicas del EMG para hombres y mujeres en los tres
ensayos.

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3
Media D. Tipica Media D. Tipica Media D. Tipica
Hombres | 49.547 35.736 62.269 44.706 57.260 39.307
Mujeres | 80.056 54.449 80.272 46.184 77.599 49.119
Total 67.575 49.724 72.907 46.108 69.278 46.152

Los resultados del Analisis de Varianza factorial mixto 2(x3) con una variables
asignada entre grupos (Género) y una variable intra sujetos (Ensayos) se presentan en la
tabla 2.2.9. Como se indicé anteriormente, en el analisis no tuvimos en cuenta el factor
Tarea ya que ésta comenzaba después de haber finalizado el reflejo motor de sobresalto.
Los resultados muestran un efecto significativo en el factor Género (F(1. 62)=4.612 (p =

0.036). El factor Ensayos y la interaccién Ensayos x Género no resultaron significativas.

Tabla 2.2.9. ANOVA Género (x Ensayos x Medianas) para el EMG

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F(1,64)=4.612 p<0.036*
Ensayos F(2,128)=1.421 p<0.246
Ensayos x Género F(2, 128)=1.484 p<0.232
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Género x Ensayos
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Figura 2.2.6. RMS en cada uno de los tres ensayos para hombres y

mujeres.

2.2.1.3. Variabilidad Cardiaca y Respuesta Cardiaca

Los resultados del Analisis de Varianza 2x3(x3x10) se presentan en la tabla 2.2.10. En el
analisis se encontraron efectos significativos de los factores Tarea (F(2, 28) = 4.232
(p = 0.025), Ensayos (F(2, 56) = 3.455 (p = 0.054) y Medianas (F(9, 252) = 14.390
(p = 0.000) y de las interacciones Ensayos x Medianas (F(18, 504) = 6.182 (p = 0.000) y
Ensayos x Medianas x Variabilidad (F(36, 504) = 2.147 (p = 0.033). También se
encontraron efectos marginalmente significativos del factor Variabilidad (F(1, 28) =3.146
(p = 0.087) y de la interaccion Ensayos x Variabilidad (F(2, 56) = 3.200 (p = 0.065). El
resto de las interacciones no resultaron significativas. Dado que la mayor parte de estos

efectos ya se ha visto anteriormente, centraremos el presente analisis en el efecto del factor

Variabilidad y sus interacciones.
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Tabla 2.2.10. ANOVA Variabilidad x Tarea (x Ensayos x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Tarea F(2,28)=4.232 p<0.025*
Variabilidad F(1, 28)=3.146 p<0.087
Tarea X Variabilidad F(2,28)=1.511 p<0.238
Ensayos F(2, 56) =3.455 p< 0.054*
Ensayos X Tarea F(4, 56) = 1.640 p<0.195
Ensayos X Variabilidad F(2, 56) =3.200 p<0.065
Ensayos X Tarea X Variabilidad F(4,56) =0.485 p< 0.694
Medianas F(9, 252) =14.390 p=< 0.000*
Medianas X Tarea F(18,252)=1.289 p<0.266
Medianas X Variabilidad F(9, 252)=1.585 p<0.194
Medianas X Tarea X Variabilidad F(18,252)=1.054 p<0.399
Ensayos X Medianas F(18,504)=6.182 p< 0.000*
Ensayos X Medianas X Tarea F(36,504) =0.675 p<0.817
Ensayos X Medianas X Variabilidad F(18,504)=2.147 p<0.033*
Ensayos X Medianas X Tarea X Variabilidad F(36,504)=1.416 p<0.136

La interaccion significativa Variabilidad x Ensayos x Medianas indica que la
reactividad diferencial ante los diferentes ensayos no solo depende del ensayo concreto en
el que se da la respuesta, sino también de la Variabilidad Cardiaca. Para analizar esta
interaccion realizamos un analisis de medidas repetidas para los tres ensayos, para cada

mediana y para los grupos de Alta y Baja Variabilidad por separado.

Por un lado, en el analisis de la interaccion Ensayos x Medianas para el grupo de
Alta Variabilidad podemos observar efectos diferenciales del factor ensayos sobre las
medianas 5, 6, 7y 8 -tabla 2.2.11-. La tabla 2.2.12 muestra las comparaciones a posteriori
mediante el test de Tukey que hemos realizado sobre las medianas 5, 6, 7, 8 y 9. Como
podemos observar en la figura 2.2.7, la habituacion se produce tras la presentacion del
primer ensayo y no encontramos deshabituacion en el tercer ensayo. Estos resultados van
en la misma linea a los encontrados en el primer estudio. Por otro lado, en el anélisis de la
interaccion Ensayos x Medianas para el grupo de Baja Variabilidad podemos observar
efectos diferenciales del factor ensayos sobre la mediana 6 -tabla 2.2.13-. Este analisis
indicaria el cambio en la forma de la respuesta a través de los diferentes ensayos para el
grupo de Baja Variabilidad, como se puede observar en la figura 2.2.8. La tabla 2.2.14
muestra las diferencias entre los distintos ensayos para las medianas 5, 6, 7, 8 y 9

(comparaciones a posteriori a través del test de Tukey). En la figura 2.2.8 podemos
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observar que la tasa cardiaca es significativamente mayor sélo para la mediana 6 (primera
deceleracion) del primer ensayo. En el tercer ensayo podemos observar una recuperacion
del patrén de la RCD con un adelanto de la segunda aceleracion. En general, podemos
observar en este grupo un fallo en la habituacion de la RCD.

Grupo de Alta Variabilidad Grupo de Baja Variabilidad

| —-H- Ensayo1 -O- Ensayo2 -A Ensayo3 |

o
S
>

Cambios en TC (Lat./min)

'
(4]
|

-10 T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Segundos
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Figura 2.2.7. Patron de la RCD para los tres
ensayos en el grupo de Alta Variabilidad.

Figura 2.2.8. Patron de la RCD para los tres
ensayos en el grupo de Baja Variabilidad.

Tabla 2.2.11. Andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para grupo de Alta Variabilidad

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Ensayos en M1 F(2,32)=0.420 p<0.597
Ensayos en M2 F(2,32)=1.195 p<0.313
Ensayos en M3 F(2,32)=0.269 p<0.712
Ensayos en M4 F(2,32)=0.044 p<0.917
Ensayos en M5 F(2,32)=5.510 p<0.013*
Ensayos en M6 F(2,32)=9.931 p<0.002*
Ensayos en M7 F(2, 32) = 14.662 p< 0.000*
Ensayos en M8 F(2,32)=6.595 p< 0.009*
Ensayos en M9 F(2,32)=1.607 p<0.218
Ensayos en M10 F(2,32)=0.164 p< 0.691

Tabla 2.2.12. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para el
grupo de Alta Variabilidad

M5 M6 M7 M3 MO

E2  E3  E2 E3  E2z E3  E2z E3  E2 E3
E1 |0.049* 0010 0.002* 0.002* 0.001* 0000 0.018* 0.006* 0.207 2'43
E2 0.770 1.000 0.754 0.895 2'87
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Tabla 2.2.13. Andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para el grupo de Baja Variabilidad

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Ensayos en M1 F(2,32)=10.696 p<0.505
Ensayos en M2 F(2,32)=3.159 p<0.075
Ensayos en M3 F(2,32)=1.989 p<0.171
Ensayos en M4 F(2,32)=2.574 p<0.109
Ensayos en M5 F(2,32)=2.068 p<0.158
Ensayos en M6 F(2,32)=6.344 p< 0.008*
Ensayos en M7 F(2,32)=2.952 p<0.079
Ensayos en M8 F(2,32)=0.003 p<0.995
Ensayos en M9 F(2,32)=1.641 p<0.211
Ensayos en M10 F(2,32)=3.026 p< 0.067

Tabla 2.2.14. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para el

grupo de Baja Variabilidad

M5 M 6 M 8 M 9
E2 E3 E2 E3 E2 E2 E3 E2 E3
E1l 0.742 0.422 0.006* 0.026* 0.228 1.000 0.998 0.643 0.182
E2 0.126 0.827 0.998 0.639

2.2.2. Medidas Conductuales

2.2.2.1. Tiempo de Reaccion

Los resultados del Andlisis de Varianza 2x2(x3x10) se presentan en la tabla 2.2.15 En el
analisis solo se encontraron efectos significativos del factor Periodos ((F(9, 360) = 5.459

(p = 0.000)). El resto de factores e interacciones no fueron significativos.

El efecto significativo del factor Periodos indica que hay un patrén en la forma como
los participantes responden a lo largo de los 80 segundos que dura la tarea -ver figura 2.2.9-
Como se observa en esta figura, los tiempos de reaccidon fueron mayores al inicio de la

tarea disminuyendo hasta el segundo 44 (intervalo 40-48), continuando con una ligera

subida y estabilizandose posteriormente.

181



Capitulo VIII: Segundo estudio con estimulacion aversiva

Tabla 2.2.15. ANOVA Géneros Orden (x Tarea x Periodos) para variable Tiempo de Reaccion

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Tarea F(1, 40)=2.905 p=0.096
Género F(1, 40) =2.827 p<0.100
Tarea x Género F(1,40)=0.381 p<0.541
Ensayo F(2, 80)=0.392 p=<0.649
Ensayo x Tarea F(2, 80) = 0.988 p<0.368
Ensayo x Género F(2, 80) = 0.645 p<0.507
Ensayo x Tarea x Género F(2,80)=2.170 p<0.128
Periodos F(9, 360) = 5.459 p< 0.000*
Periodos x Tarea F(9, 360) = 0.812 p<0.543
Periodos x Género F(9, 360) = 0.557 p<0.734
Periodos x Tarea x Género F(9, 360) = 0.776 p<0.569
Ensayos x Periodos F(18, 720) = 0.544 p<0.838
Ensayos x Periodos x Tarea F(18, 720) = 0.596 p<0.796
Ensayos x Periodos x Género F(18, 720)=0.924 p<0.502
Ensayos x Periodos x Tarea x Género F(18, 720) = 0.981 p=< 0.454

Patron del TR durante 80 s.

—+ Tiempo de Reaccién

380

360

340

320

Tiempo de Reaccion (ms.)

300

T T — — T T T 1
8 16 24 32 40 48 56 64 72 80
Figura 2.2.9. Patron de los tiempos de reaccion promedio
en las tareas de SPS' 1 y 2.

También se encontraron efectos marginalmente significativos del factor principal
Tarea (F(1, 40) =2.905 (p = 0.096)). En la figura 2.2.10 podemos observar una tendencia
no significativa a utilizar tiempos de reaccion mayores en la tarea de SPS 2 que en la tarea

de SPS 1.
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Tiempo de Reaccion
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Figura 2.2.10. Tiempos de Reaccion en cada una de las tareas
de SPS.

2.2.2.2. Tasa de Respuesta

Los resultados del Analisis de Varianza 2 (x3x10) se presentan en la tabla 2.2.16. En el
analisis se encontraron efectos significativos de los factores Ensayo (F(2, 40) = 4.443
(p=0.031) y Periodos (F(9, 180)=4.015 (p =0.025) y de la interaccion Ensayo x Género
(F(2,40)=17.496 (p = 0.005). El resto de las interacciones no resultaron significativas. El
efecto significativo del factor Periodos indica que existe un patron especifico de cambios
en la forma como los participantes responden a la tarea consistente en un aumento de la
tasa de respuesta inicial, seguida de un descenso de la tasa de respuesta y un aumento final
de la tasa de respuesta -ver figura 2.2.11-. El efecto significativo del factor Ensayos indica
que se produce un aumento de la tasa de respuesta a través de los ensayos. La interaccion
significativa Ensayo x Género indica que los hombres mantienen la tasa de respuesta a
través de los ensayos, mientras que las mujeres aumentan la tasa de respuesta a través de
los ensayos, como puede apreciarse graficamente en las figura 2.2.12, La tabla 2.2.17
muestra las diferencias entre los tres ensayos (comparaciones a posteriori a través del test

de Tukey) para hombres y mujeres.
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Patron de la Tasa Motora durante 80 s.
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Figura 2.2.11. Patron de la Tasa de Respuesta durante los 80
segundos posteriores al inicio de la tarea.
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Figura 2.2.12. Patron de la Tasa de Respuesta durante los 80
segundos posteriores al inicio de la tarea.

Tabla 2.2.16. ANOVA Género Orden (x Periodos) para la variable Tasa de Respuesta.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F(1,20)=0.596 p< 0.449
Ensayos F(2,40)=4.443 p<0.031*
Ensayos x Género F(2,40)=17.496 p<0.005*
Periodos F(9, 180) =4.015 p<0.025*
Periodos x Género F(9, 180) =0.763 p<0.474
Ensayos x Periodos F(18,360)=1.281 p<0.274
Ensayos x Periodos x Género F(18, 360) = 0.891 p< 0.449
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Tabla 2.2.17. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (Ensayos x Medianas) para la
condicion 1.

HOMBRES MUJERES
E2 E3 E2 E3
El 0.939 0.825 0.081 0.014*
E2 0.965 0.709

2.2.3. Medidas de autoinforme

2.2.3.1. Cuestionario Pavloviano de Temperamento (P7S-S

Los resultados de los Analisis de Varianza 2(x3x10) para la escala de Movilidad del PTS-S
se presentan en la tabla 2.2.18. En los tres analisis se encontraron efectos significativos de
los factores Ensayos, Medianas y Ensayos x Medianas. En la escala de Movilidad se
encontraron efectos significativos del factor Ensayos (F(2, 128) = 8.619 (p = 0.001),
Medianas (F(9, 576) = 24.021 (p = 0.000) y de la interaccion Ensayos x Medianas
(F(18, 1152) = 8.685 (p = 0.000) que corresponden a los descritos anteriormente en el
apartado de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Esta escala mostré ademas una interaccion

Ensayos x Medianas x Movilidad significativa (F(18, 1152) = 1.834 (p = 0.052).

Tabla 2.2.18. ANOVA Movilidad x (Ensayos x Medianas) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Movilidad F(1, 64)=3.484 p< 0.067
Ensayos F(2,128)=8.619 p<0.001*
Ensayos x Movilidad F(2, 128) =0.356 p<0.668
Medianas F(9, 576) = 24.021 p< 0.000*
Medianas x Movilidad F(9, 576) = 1.002 p< 0.407
Ensayos x Medianas F(18,1152) = 8.685 p< 0.000*
Ensayos x Medianas x Movilidad F(18,1152)=1.834 p<0.052*

El analisis de esta interaccion se presenta en las tablas 2.2.19,2.2.20y 2.2.21 y en las
figuras 2.2.13, 2.2.14 y 2.2.15 donde se recoge los efectos diferenciales del factor
Movilidad para cada Ensayo y cada Mediana. En general, se observa una mayor
reactividad cardiaca en el grupo de Alta Movilidad variando entre los ensayos las medianas
concretas en las que se observan las diferencias significativas. Es interesante notar que este

grupo es el que también muestra menor habituacion de la respuesta defensiva a lo largo de
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los tres ensayos, aunque estas diferencias no son significativas.

Tabla 2.2.19. Andlisis de la interaccion Movilidad (x Medianas) para el Ensayo 1

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Movilidad en M1 T(64) = 0.566 p<0.574
Movilidad en M2 T(64) =-1.899 p<0.062
Movilidad en M3 T(64) =-2.615 p<0.011*
Movilidad en M4 T(64) =-1.324 p<0.190
Movilidad en M5 T(64) =0.267 p=<0.890
Movilidad en M6 T(64) = 0.266 p<0.791
Movilidad en M7 T(64) = 0.748 p<0.457
Movilidad en M8 T(64) =0.326 p<0.746
Movilidad en M9 T(64)=-0.918 p<0.362
Movilidad en M10 T(64) =-2.283 p< 0.026*

Movilidad x Ensayos x Medianas
para el Ensayo 1

—+ Baja Movilidad -©- Alta Movilidad

Cambios en TC (Lat./min)

-10 T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Segundos

Figura 2.2.13. Patron de la RCD para la escala Movilidad en el

ensayo 1.
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Tabla 2.2.20. Andlisis de la interaccion Movilidad (x Medianas) para el Ensayo 2

FUENTES DE VARIABILIDAD T P

Movilidad en M1 T(64) = 0.530 p<0.598
Movilidad en M2 T(64) =-1.270 p<0.209
Movilidad en M3 T(64) =-1.303 p<0.197
Movilidad en M4 T(64) = -0.641 p<0.524
Movilidad en M5 T(64) =-0.843 p<0.402
Movilidad en M6 T(64) =-1.506 p<0.137
Movilidad en M7 T(64) =-1.243 p<0.218
Movilidad en M8 T(64) =-1.241 p<0.219
Movilidad en M9 T(64) =-0.208 p<0.836
Movilidad en M10 T(64) =-0.423 p<0.674

Movilidad x Ensayos x Medianas
para el Ensayo 2
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Figura 2.2.14. Patron de la RCD para la escala Movilidad en el
ensayo 2.
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Tabla 2.2.21. Andlisis de la interaccion Movilidad (x Medianas) para el Ensayo 3

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Movilidad en M1 T(64) =-0.280 p<0.781
Movilidad en M2 T(64) =-1.059 p<0.293
Movilidad en M3 T(64) =-1.243 p<0.218
Movilidad en M4 T(64)=-1.376 p<0.174
Movilidad en M5 T(64) =-1.073 p<0.287
Movilidad en M6 T(64) =-1.400 p<0.166
Movilidad en M7 T(64) =-2.001 p<0.050*
Movilidad en M8 T(64) =-1.645 p<0.105
Movilidad en M9 T(64) = -2.642 p<0.010*
Movilidad en M10 T(64)=-1.737 p< 0.087

Movilidad x Ensayos x Medianas
para el Ensayo 3
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Figura 2.2.15. Patron de la RCD para la escala Movilidad en el
ensayo 3.
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2.3. DISCUSION

2.3.1. Resumen de los resultados

Los resultados de este estudio confirman de nuevo las caracteristicas generales del patron
de la Respuesta Cardiaca de Defensa, su rapida tendencia a la habituacién a través de los
ensayos y el importante papel modulador de la Variabilidad Cardiaca en dichos procesos.
En cuanto a los objetivos e hipotesis especificas de este estudio, seguiremos el mismo
esquema utilizado en los estudios anteriores, dejando las implicaciones teoricas para el

capitulo final.
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En primer lugar, obtuvimos el patron potenciado de la Respuesta Cardiaca de
Defensa tipico de la modulacion atencional de la respuesta cuando el participante realiza
simultdneamente una tarea de atencion externa. Dicho patrén se caracteriza por una
disminucién de la primera deceleracion y un incremento de la segunda aceleracion.
También obtuvimos diferencias de género congruentes con los encontrados en
investigaciones anteriores y en nuestro primer estudio, a pesar de la superposicion de las
tareas atencionales y motoras: las mujeres muestran una tasa cardiaca mayor durante la
primera aceleracion y una tasa cardiaca menor durante la segunda aceleracion. Igualmente
congruentes con el primer estudio fueron los resultados relativos a la habituacion de la
respuesta en el segundo ensayo (ITI 7,5 min) y su tendencia a la deshabituacion en el tercer
ensayo (ITI 12,5 min.) utilizando intervalos derivados de dicho estudio. Finalmente,
encontramos una potenciacion de la respuesta cardiaca en la tarea Motora, similar a la de
las tareas perceptivas. No obstante, esta potenciacion fue mayor para los hombres en el

tercer ensayo y para las mujeres en el primer ensayo.

En segundo lugar, con respecto al Reflejo de Sobresalto, nuestros resultados
muestran que no existe habituacion tras la presentacion de los tres ensayos. Por el
contrario, se observa una tendencia no significativa a aumentar la amplitud a través de los
ensayos sugiriendo la presencia de un posible proceso de sensibilizacion. Estos resultados
van en la linea de investigaciones anteriores y de los resultados de nuestro primer estudio
en los que se examina conjuntamente la Respuesta Cardiaca de Defensa y el Reflejo Motor

de Sobresalto.

En tercer lugar, los resultados de las medidas conductuales muestran un
enlentecimiento inicial en las tareas de Seguimiento Perceptivo-Atencional: los tiempos de
reaccion fueron mayores al inicio de la tarea disminuyendo hasta el segundo 44 (intervalo
40-48), continuando con una ligera subida y estabilizdndose posteriormente, en la misma
linea del estudio sin estimulacion aversiva. Los resultados muestran una tendencia no
significativa a realizar tiempos de reaccidn menores en la tarea SPS 1 que en la tarea SPS
2, similar al estudio anterior. Por su parte, la tasa de respuesta fue mas baja al inicio de la
tarea, de nuevo similar al estudio anterior, incrementandose hasta alcanzar su punto
maximo en el intervalo 40-48, seguida de un ligero descenso y un suave incremento que se

mantiene hasta el final. La tasa de respuesta para las mujeres se fue incrementando a través
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de los ensayos mientras que en los hombres se mantuvo constante durante los tres ensayos.

En cuarto lugar, la Variabilidad Cardiaca mostré un efecto modulador de la
Respuesta Cardiaca de Defensa en los tres ensayos. En la misma linea de los resultados
encontrados en el primer estudio, el grupo de Alta Variabilidad muestra mayor habituacion
en el segundo ensayo y menor deshabituacion en el tercer ensayo. En cambio, el grupo de
Baja Variabilidad muestra menor habituacion en el segundo ensayo y mayor
deshabituacion en el tercer ensayo. Solo encontramos diferencias significativas entre el
primer y segundo ensayo en la mediana 6, si bien esta diferencia puede deberse a un
adelanto en el segundo componente acelerativo en el tercer ensayo, coincidiendo la
mediana 6 del tercer ensayo ya con la segunda deceleracion mientras que en el primer

ensayo todavia pertenece a la segunda aceleracion.

En quinto y ltimo lugar, las medidas de autoinforme -el cuestionario Pavloviano de
Temperamento- muestran que el grupo de Alta Movilidad tuvo una mayor reactividad
cardiaca que el grupo de Baja Movilidad, similar al estudio anterior. Por otro lado, también
encontramos que el grupo de Alta Movilidad muestra menor habituacion en el segundo

ensayo y mayor deshabituacion en el tercer ensayo.

2.3.2. Confirmacion de hipotesis

Los resultados expuestos en el apartado anterior permiten aceptar o rechazar las hipotesis

planteadas.

En primer lugar, la hipotesis de la existencia de un patréon general de la Respuesta
Cardiaca de Defensa diferente en funcion de la tarea queda parcialmente confirmada. Por
un lado, encontramos en las tres tareas un descenso en la primera deceleracion que no llega
a sobrepasar la linea de base y una potenciacion del segundo componente acelerativo. Por
otro lado, las diferencias en funcidn de la tarea estin moduladas tanto por el ensayo como
por el género. Los hombres muestran en el tercer ensayo un patrén cardiaco de defensa
mayor en la tarea motora que en las tareas perceptivas. Ademads, en la tarea motora
encontramos una recuperacion del patron tipico de la RCD, aunque la segunda aceleracion

se encuentra ligeramente adelantada. Por su parte, las mujeres muestran el patron cardiaco
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potenciado en el primer ensayo siendo mayor en la tarea SPS 2 y en la tarea motora.

En segundo lugar, la hipotesis de las diferencias de género queda parcialmente
confirmada. En la linea de los resultados obtenidos en nuestro primer estudio y en estudios
anteriores, las mujeres muestran una tasa cardiaca significativamente mayor en el primer
componente acelerativo y una tendencia en sentido contrario en el segundo componente

acelerativo.

En tercer lugar, la hipdtesis de la habituacion y deshabituacion de la Respuesta
Cardiaca de Defensa queda confirmada. Estos resultados refuerzan los obtenidos en el
primer estudio referentes a la mayor habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa
cuando el ITI es menor (7,5 min.) y la mayor deshabituacién cuando el ITI es mayor (12,5

minutos)

Por su parte, la hipotesis de la ausencia de habituacion de la amplitud del Reflejo de
Sobresalto a través de los ensayos queda confirmada. En general, encontramos un efecto
marginalmente significativo del factor ensayos, donde se aprecia una tendencia a aumentar
la amplitud del Reflejo de Sobresalto. Este resultado va en la linea del primer estudio
indicando que la amplitud del Reflejo de sobresalto no sélo no habitua cuando el numero

de ensayos es reducido, sino que se observa una tendencia a la sensibilizacion.

En cuarto lugar, la hipdtesis referida a los patrones conductuales (tiempo de reaccion
y tasa de respuesta) queda confirmada. Los resultados indican que tanto el Tiempo de
Reaccion como la Tasa de Respuesta presentan un patron especifico. En el caso de las
tareas perceptivas SPS 1y SPS 2, encontramos un enlentecimiento inicial disminuyendo
los tiempos hasta el segundo 44, continuando con una ligera subida que se estabiliza
posteriormente. En el caso de la tarea motora, la Tasa de Respuesta es menor al principio,
incrementandose posteriormente hasta alcanzar su punto maximo también en el segundo
44, seguida de un ligero descenso y un suave incremento que se mantiene hasta el final.
Este patron conductual es similar al encontrado en el estudio anterior sin presentacion del
estimulo defensivo. Sin embargo, tanto en las tareas perceptivas como en la tarea motora, la
fase inicial de enlentecimiento en el tiempo de reaccion y de disminucion en la tasa de

respuesta se prolonga durante mas tiempo cuando la tarea se superpone a la evocacion de la
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Respuesta Cardiaca de Defensa. Este efecto podria interpretarse como consecuencia de una

reaccion de congelamiento en la fase inicial de la reaccion defensiva.

En quinto lugar, la hipotesis de las diferencias del patron de la Respuesta Cardiaca
de Defensa en funcion de la Variabilidad Cardiaca queda confirmada. Los resultados
indican que los participantes con Alta Variabilidad muestran una mayor reactividad
cardiaca en el primer ensayo, una mayor habituacion en el segundo ensayo y una menor
deshabituacion en el tercero, mientras que los participantes con Baja Variabilidad muestran
menor reactividad cardiaca y un fallo general en la habituacion de la Respuesta Cardiaca de

Defensa.

Por ultimo, la hipotesis relativa a las diferencias en el patron de la Respuesta
Cardiaca de Defensa en funcion de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario
Pavloviano de Temperamento (PTS-S) queda parcialmente confirmada en lo que respecta a
la escala de Movilidad. Concretamente, se observa en el grupo de Alta Movilidad mayor
reactividad cardiaca en el primer componente acelerativo y menor reactividad cardiaca en
el segundo componente acelerativo en el primer ensayo. Estos datos son coherentes con los
resultados encontrados por Richards y Eves (1991). Sin embargo, la mayor reactividad en
el segundo componente acelerativo no llega a ser estadisticamente significativa en nuestro

estudio.

Las implicaciones de estos resultados se discutiran en el capitulo de discusion final.
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CAPITULO NOVENO

Efecto de la Realizacion de
una Tarea Perceptivo-Atencional
de Enmascaramiento Hacia Atras
con Imagenes Afectivas Sobre la

Respuesta Cardiaca Fasica y Tonica
(Variabilidad Cardiaca)

1. METODOLOGIA
1.1. Participantes

En este estudio participaron 45 estudiantes de psicologia de ambos géneros, 18
hombres, con edades comprendidas entre los 18 y 38 afos (media = 24.11, desviacion
tipica = 5.75) y 27 mujeres, con edades comprendidas entre los 19 y 32 afios (media =
22.18, desviacion tipica = 2.67). Ninguno de los participantes presentaba deficiencias
auditivas ni problemas de visién y no estaban sometidos a tratamiento farmacoldgico o

psicoldgico. Quienes presentaban problemas de vision utilizaron sus lentes correctoras.
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1.2. Diseno

Utilizamos un disefio factorial mixto 2(x3x8), con una variable asignada entre grupos -
Género-, dos variables manipuladas intra sujetos -Tipo de Diapositiva y SOA-. La
variable Tipo de Diapositiva se manipulé a 3 niveles (Agradable, Desagradable y
Neutra). La variable SOA se manipuld a 8 niveles, dependiendo del tiempo que
transcurre entre el inicio de la presentacion de la diapositiva y el inicio de la
presentacion de la mascara (11, 22, 33, 44, 88, 99, 110 y 121 ms.). Cada tipo de
diapositiva (4 agradables, 4 desagradables y 4 neutras) era presentado en bloques de 32
ensayos (4 diapositivas x 8 SOAs). Los tres bloques de diapositivas se presentaron en
orden contrabalanceado, siguiendo un procedimiento de cuadrado latino y dentro de

cada bloque los 32 ensayos eran presentados al azar.

Los participantes fueron asignados de forma aleatoria a los tres 6rdenes de

acuerdo con el orden de llegada al laboratorio.

1.3. Tarea Experimental

En el estudio se utilizaron las siguientes subtareas:

a) Subtarea de enmascaramiento: en cada uno de los ensayos que constituian la tarea
de enmascaramiento, los participantes tenian que reconocer una imagen, que era seguida
por una mascara. La imagen aparecia en el centro de una pantalla de ordenador de 15
pulgadas ocupando el 25% de la pantalla. La duracion de la méscara era siempre de 150
ms siendo la duracion de la diapositiva variable en funcion de la condicion experimental

-11, 22, 33, 44, 88, 99, 110, 121 ms.- (anexo 19).

b) Subtarea de eleccion forzosa: después de cada presentacion diapositiva-mascara, se
presentaba una pantalla con las cuatro diapositivas utilizadas en el bloque afectivo. Las
diapositivas aparecian alineadas en el centro de la pantalla y debajo de cada una
aparecia un rectdngulo con una letra. El participante tenia que seleccionar, entre las
cuatro diapositivas, la diapositiva que habia sido presentada antes de la maéscara,

presionando sobre una pantalla tactil, bien sobre la diapositiva o la letra (anexo 20), a
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continuacion se le presentaba otra pantalla para realizar la siguiente tarea.

¢) Subtarea del grado de seguridad: consistia en la presentacion, en la pantalla del
ordenador, de una escala de (0 a 100), donde debia indicar el grado de seguridad con el

que realizo la eleccion, presionando sobre la pantalla (anexo 21).

El test psicofisiologico utilizado consistia en la medida de la tasa cardiaca
durante la ejecucion de la tarea de acuerdo con la siguiente secuencia: a) 2 minutos de
periodo de adaptacion, b) 4 minutos de linea de base antes de comenzar el primer
bloque afectivo, c) bloque primero: 32 presentaciones diapositiva-méscara con un tipo
de categoria afectiva, test de eleccion forzosa y grado de seguridad, d) 4 minutos de
linea de base, e) bloque segundo: 32 presentaciones diapositiva-mascara con otro tipo
de categoria afectiva, test de eleccion forzosa y grado de seguridad, f) 4 minutos de
linea de base, g) bloque tercero: 32 presentaciones diapositiva-mascara con el otro tipo
de categoria afectiva, test de eleccion forzosa y grado de seguridad, h) 4 minutos de

linea de base final.

1.4. Aparatos e Instrumentos

Esta investigacion se llevo a cabo en el mismo laboratorio que el estudio anterior y se
utilizaron los mismos aparatos e instrumentos. Las unicas diferencias se refieren a los

siguientes aspectos:

Ordenador PC-Pentium III: Para la realizacion de las tareas se disponia de un segundo
ordenador en la habitacion del participante. Ambos ordenadores -ordenador de registro
y de tareas- estaban inter-comunicados mediante puerto serie RS232. Las tareas fueron
presentadas a los participantes a través de una pantalla de 15 pulgadas y respondieron
presionando sobre la pantalla tictil a cada uno de los ensayos experimentales. El
ordenador era acomodado al participante a una distancia que le permitiera leer con

facilidad las instrucciones y realizar la tarea, (aproximadamente a 0,5 m de distancia).

Estimulos visuales: Dieciséis imagenes a color seleccionadas a partir de las

estimaciones afectivas de las mujeres y los hombres en la baremacion espanola del
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IAPS (Molto et al., 1999; Vila et al., 2001). Doce de estas imagenes, que se utilizaron

en la fase experimental, correspondieron a las tres categorias de valencia definidas en el

IAPS -4 agradables, 4 desagradables y 4 neutras (anexo 22). Las 4 iméagenes restantes,

que se utilizaron en la fase de practicas, correspondieron a imagenes neutras. En las

tablas 3.A y 3.B se recogen las imagenes utilizadas en la fase de practicas y en la fase

experimental respectivamente, en éstas se incluyen los valores normativos promediados

para hombres y mujeres en poblacion espaiola.

Tabla 3.A. Puntuaciones medias en Valencia, Arousal y Dominancia de las imdagenes en los ensayos de

practicas , ,
N°IMAGEN | CATEGORIA DESCRIPCION Valencia | Arousal | Dominancia
7020 Neutra P1 Ventilador 4.82 3.03 6.44
7030 Neutra P2 Plancha 4,75 3,29 5,41
7035 Neutra P3 Jarra de cristal 5,07 3,19 5,47
7040 Neutra P4 Recogedor 5 3 5,18

experimentales

Tabla 3.B. Puntuaciones medias en Valencia, Arousal y Dominancia de las imagenes en los ensayos

N° IMAGEN | CATEGORIA DESCRIPCION Valencia | Arousal | Dominancia
4658 Agradable 1 Pareja erdtica 7.11 7.44 5.86
4659 Agradable 2 Pareja erotica 7,45 6,99 5,9
4669 Agradable 3 Pareja erotica 7.32 7.21 5.76
4690 Agradable 4 Desnudos 6,85 6,51 5,65
3010 Desagradable 1 | Rostro mutilado 2,14 7,24 3,03
3030 Desagradable 2 | Rostro mutilado 1,73 6,91 2,75
3053 Desagradable 3 | Nifio quemado 1,42 7 2,23
3060 Desagradable 4 | Rostro magullado 2,36 7,48 2,61
7004 Neutra 1 Cuchara 5.08 3.13 6.74
7010 Neutra 2 Cesta 4,86 3,11 5,25
7009 Neutra 3 Tazon 5,41 2,25 5.8
7233 Neutra 4 Plato 5,39 2,29 5,65
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1.5. Variables Dependientes

1.5.1. Variables Psicofisiolégicas

1. Respuesta Cardiaca de Defensa

La Respuesta Cardiaca se definié como la tasa cardiaca cada medio segundo durante los
5 segundos posteriores al inicio de la imagen expresada en términos de puntuaciones
diferenciales con respecto a la linea de base -promedio de la tasa cardiaca durante los 3
segundos anteriores a la presentacion de la imagen. La Respuesta Cardiaca se obtuvo a
partir de los datos digitalizados del periodo cardiaco latido a latido, siguiendo un

procedimiento de promedio ponderado.

2. Variabilidad Cardiaca

Se obtuvo de la misma forma que en los estudios anteriores. Ademas, en este estudio
incluimos la medida de la Variabilidad Cardiaca en cuatro momentos diferentes; uno

antes de comenzar las tareas y otro después de cada bloque afectivo.

1.5.2. Medidas Conductuales

1. Aciertos

El numero de aciertos se obtuvo a partir de las respuestas que el participante daba al test
de eleccion forzosa que se le presentaba 6 segundos después de la presentacion de cada
ensayo -imagen/diapositiva-. El numero de aciertos se definié como la suma de los
aciertos a las imagenes con el mismo SOA y el mismo contenido emocional, por tanto,
el numero de aciertos oscila entre 0 y 4 para cada participante, en cada uno de los SOA

y en cada uno de los contenidos emocionales.

2. Tiempo de respuesta al test de eleccion forzosa

Se tomaron medidas del tiempo que tardaban los participantes en responder en cada uno
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de los ensayos al test de eleccion forzosa. La diapositiva estaba presente durante el
tiempo que empleaban en realizar la eleccion. En las instrucciones no se les
proporcion6 ningun tipo de informacién sobre la rapidez con que debian realizar la

prueba.

3. Tiempo de respuesta al test del grado de seguridad

Igual que en la variable anterior, se tomaron medidas del tiempo que tardaban los
participantes en responder en cada uno de los ensayos al test de grado de seguridad. La
escala estaba presente durante el tiempo que empleaban en realizar la eleccion. En las
instrucciones no se les proporciond ningun tipo de informacion sobre la rapidez con que

debian realizar la prueba.

1.5.3. Medidas de Autoinforme

1. Grado de Seguirdad

El grado de seguridad con que los participantes realizaron la prueba de eleccion forzosa,
se obtuvo a partir de las respuestas que los participantes daban al test de grado de
seguridad -escala de 0 a 100, donde O significaba completamente inseguro y 100
completamente seguro-. Esta prueba era presentada inmediatamente después de realizar

la prueba de eleccion forzosa.

2. Self-Assessment Manikin (SAM; Lang, 1980; Hodes, Cook y Lang, 1985)

Este instrumento proporciona puntuaciones que oscilan entre 1 y 9 mediante escalas
pictdricas pertenecientes a tres dimensiones -Valencia, Arousal y Dominancia-. Cada
dimension es representada a través de cinco figuras: la escala de valencia va desde una
figura con una gran sonrisa hasta una figura con el cefio fruncido, la escala de Arousal
va desde una figura agitada o nerviosa hasta una figura relajada, y la escala de
Dominancia va desde una figura grande hasta una figura pequena. En el presente estudio
tanto las imagenes como las evaluaciones se realizaron en el ordenador. Este método de

evaluacion subjetiva ha sido validado y ampliamente utilizado en la investigacion de
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reactividad ante sefiales (Bradley y Lang 2000b, Coffey et al, 2002)

1.6. Procedimiento

La investigacion se llevo a cabo en sesiones individuales de laboratorio con una
duracion aproximada de 50 minutos, los participantes eran asignados al azar a los

distintos grupos segun el orden de llegada al laboratorio.

1) Fase pre-experimental: a su llegada al laboratorio se procedia a la recogida de
informacion y colocacion de los sensores, que era igual a la del estudio anterior (ver
anexo 15). A continuacion se situaba el ordenador de las tareas experimentales frente al
participante a una distancia de 0,5 metros aproximadamente, en la pantalla del
ordenador aparecian las instrucciones de las tareas (Ver anexo 16). Después de leer las
instrucciones realizaban una prueba de practica para asegurarnos de que entendia
correctamente las instrucciones. Por ultimo, el experimentador comprobaba que los
registros psicofisiologicos eran correctos, reducia la iluminacion de la habitacion del
participante a un nivel de penumbra establecido previamente y cerraba la puerta dando

comienzo la siguiente fase.

2) Fase experimental: El participante realizaba la prueba psicofisiologica
correspondiente a su condicién experimental. Durante esta fase el experimentador
permanecia en la habitacién contigua controlando el registro.

3) Fase post-experimental: Se retiraban los auriculares y los sensores, a
continuacion se le pasaba el SAM mediante un programa informatico (ver anexos 17 y
18).

1.7. Analisis
1. Respuesta Cardiaca

El analisis estadistico consistié en un Analisis de Varianza Factorial mixto 2(x3x8x5)
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con un factor entre grupos (Género) y tres de medidas repetidas (Valencia, SOA y

Tiempo).

2. Variabilidad Cardiaca

Los dos indices de Variabilidad Cardiaca -la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva
media de la tasa cardiaca y la potencia de las frecuencias altas- correlacionaron
satisfactoriamente en el presente estudio (I |, 45 = 0.668, p<0.01). La frecuencia central
del componente espectral de frecuencias altas fue utilizada como indice de respiracion
en el presente estudio. Los 12 participantes del grupo de Alta Variabilidad y los 11
participantes del grupo de Baja Variabilidad fueron seleccionados entre los 45
participantes de la muestra en funcioén de su alto o bajo indice de variacion cardiaca -la
raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media de la tasa cardiaca- medido en reposo
durante los 4 minutos anteriores al comienzo del estudio (25 % superior y 25% inferior,

respectivamente).

El andlisis estadistico del efecto de la Variabilidad Cardiaca sobre la Respuesta
Cardiaca, consistié en un Andlisis de Varianza factorial mixto 2(x2x10), con un factor
entre grupos (Variabilidad con dos niveles: Alta y Baja Variabilidad Cardiaca) y dos
factores intra sujetos (Valencia -Agradable y Desagradable- y Tiempo -los 10 valores

de tasa cardiaca cada medio segundo-).

El andlisis del efecto del Contexto afectivo sobre la Variabilidad Cardiaca se
realizd mediante un Analisis de Varianza factorial mixto 2(x4), con un factor entre
grupos (Variabilidad con dos niveles: Alta y Baja Variabilidad Cardiaca) y un factor
intra sujetos (Contexto -Linea de Base Inicial (LBI), Contexto Agradable (A), Contexto
Desagradable (D) y Contexto Neutro (N)-).

3. Medidas Conductuales
Aciertos: Se realizd un analisis estadistico sobre los aciertos en el test de eleccion

forzosa que consisti6 en un Andlisis de Varianza factorial mixto 2(x3x8), con una

variable asignada entre grupos (Género) y dos factores intra sujetos (Valencia
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-Agradable, Desagradable y Neutra- y SOA -11, 22, 33, 44, 88,99, 110y 121-).

Tiempo de Respuesta: El tiempo de respuesta, tanto en el test de eleccion forzosa como
en la evaluacion del grado de seguridad, se analiz6 mediante un Anélisis de Varianza
factorial mixto 2(x3x8), con una variable asignada entre grupos (Género) y dos factores
intra sujetos (Valencia -Agradable y Desagradable y Neutra- y SOA -11, 22, 33, 44, 88,
99,110y 121-).

4. Medidas de Autoinforme

Grado de Seguridad: El grado de seguridad se analiz6 mediante un Analisis de
Varianza factorial mixto 2(x3x8), con una variable asignada entre grupos (Género) y
dos factores intra sujetos (Valencia -Agradable, Desagradable y Neutra- y SOA -11, 22,
33,44,88,99,110y 121-.

Escalas del SAM: para cada una de las escalas del SAM se realiz6 un analisis estadistico
que consistid en un Analisis de Varianza factorial mixto 2(x3), con una variable
asignada entre grupos (Variabilidad Cardiaca: Altos y Bajos en Variabilidad) y un
factor intra sujeto (Valencia -Agradable, Desagradable y Neutra-).
2. RESULTADOS
2.1. Medidas Psicofisiolégicas
2.1.1. Respuesta Cardiaca
Los resultados del Analisis de Varianza 2(x8x3x10) se presentan en la tabla 3.1. En el
analisis se encontraron efectos significativos del factor SOA (F(7, 301) = 2.699
(p = 0.017)), del factor Tiempo (F(9, 387) = 33.593 (p = 0.000)) y de la interaccion
SOA x Tiempo (F(63, 2709) = 2.038 (p = 0.025)). Los factores principales Género y

Valencia, asi como el resto de las interacciones no resultaron significativas.

El efecto significativo del factor SOA indica que existe un efecto del factor SOA
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sobre la tasa cardiaca observandose una mayor disminucion de la TC en los SOAs de
menor duracion (ver figura 3.1). El efecto significativo del factor Tiempo refleja la
presencia de un patron especifico de respuesta. Este patréon de respuesta puede
observarse en la figura 3.2, con un componente decelerativo y una recuperacion
posterior que llega a la linea de base. La interaccion significativa SOA x Tiempo indica
que existen diferencias significativas en la forma de la respuesta en funcion del SOA.
Como puede apreciarse en la figura 3.3, encontramos un patrén mas decelerativo en la

condicién SOA = 11 ms, seguida de la condiciéon SOA = 22 ms, que en el resto de las

condiciones.

Tabla 3.1. ANOVA Género(x SOA x Tiempo) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F(1,43)=0.711 p<0.404
Valencia F(2,86)=1.584 p<0.214
Valencia X Género F(2, 86) = 1.667 p<0.199
SOA F(7,301) =2.699 p<0.017*
SOA X Género F(7,301)=1.366 p<0.232
Tiempo F(9, 387) = 33.593 p<0.000%*
Tiempo X Género F(9, 387)=1.830 p<0.177
Valencia X SOA F(14, 602) = 0.539 p<0.852
Valencia X SOA X Género F(14, 602) = 1.384 p<0.190
Valencia X Tiempo F(18,774)=1.412 p<0.235
Valencia X Tiempo X Género F(18, 774) =2.046 p<0.095
SOA X Tiempo F(63,2709) =2.038 p<0.025*
SOA X Tiempo X Género F(63, 2709) = 0.801 p< 0.635
Valencia X SOA X Tiempo F(126, 5418) =1.581 p<0.064
Valencia X SOA X Tiempo X Género F(126,5418)=0.896  p<0.578
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Figura 3.3. Patron de la TC de todos los ensayos y para cada una de las
condiciones durante los 5 s. posteriores al inicio de la presentacion.

Dados los resultados anteriores, y teniendo en cuenta que los datos conductuales
que presentamos mas adelante muestran que los tiempos de enmascaramiento efectivo
hacia atréas, para imagenes agradables y desagradables, son s6lo las condiciones de SOA
de 11 y 22 ms., decidimos complementar el analisis promediando las puntuaciones de
los dos primeros SOAs y las puntuaciones de los dos tltimos SOAs, con la finalidad de

comparar una condicion de SOA (11 y 22 ms) con enmascaramiento efectivo con otra
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condicion de SOA con enmascaramiento no efectivo (110 y 121 ms). Los datos
referidos a la valencia neutra no se incluyeron en este andlisis porque el porcentaje de
aciertos para el SOA de 22 ms en esta valencia supero el porcentaje de aciertos al azar

(68.055%).

El analisis estadistico consisti0 en un Analisis de Varianza Factorial mixto
2(x2x2x10) con un factor entre grupos (Género) y tres de medidas repetidas (SOA,

Valencia y Tiempo).

Los resultados del Andlisis de Varianza se presentan en la tabla 3.2. En el
analisis se encontraron efectos significativos del factor Valencia (F(1, 43) = 5.348
(p = 0.026)), del factor Tiempo (F(9, 387) = 23.224 (p = 0.000)) y de las interacciones
Valencia x Género (F(1, 43) = 4.021 (p = 0.051)), Valencia x Tiempo (F(9, 387) =
4.142 (p = 0.008)), Valencia x Género x Tiempo (F(9, 387) = 3.885 (p = 0.012)). Los
factores principales Género y SOA, asi como el resto de las interacciones no resultaron

significativas.

El efecto significativo del factor Valencia indica que los contenidos afectivos de
las imagenes utilizadas provocan diferentes indices de actividad cardiaca. El efecto
significativo de la interaccion Valencia x Género refleja la actividad diferencial de la
tasa cardiaca en hombres y mujeres cuando visualizan imagenes con diferente contenido
afectivo, concretamente las mujeres presentan una mayor deceleracion en la tasa
cardiaca, cuando visualizan imagenes agradables (contenido erotico), que los hombres,
la interaccion significativa Valencia x Tiempo indica que existe un patrén de tasa
cardiaca en funcion de la valencia afectiva de las imagenes presentadas. Por ultimo, la
interaccion significativa Valencia x Género x Tiempo completa las interacciones

anteriores por lo que nos centraremos en su analisis.
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Tabla 3.2. ANOVA Género(x SOA x Tiempo) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F(1,43)=1.318 p<0.257
Valencia F(1,43)=5.348 p< 0.026*
Valencia x Género F(1,43)=4.021 p<0.051*
SOA F(1, 43)=3.269 p<0.078
SOA x Género F(1,43)=0.139 p<0.711
Tiempo F(9, 387)=23.224 p<0.000%*
Tiempo x Género F(9,387)=1.823 p<0.177
Valencia x SOA F(1, 43)=0.003 p<0.954
Valencia x SOA x Género F(1, 43)=0.069 p<0.795
Valencia x Tiempo F(9, 387)=4.142 p< 0.008*
Valencia x Tiempo x Género F(9, 387) = 3.885 p<0.012*
SOA x Tiempo F(9, 387) =2.093 p<0.127
SOA x Tiempo x Género F(9, 387)=0.320 p<0.738
Valencia x SOA x Tiempo F(9,387)=0.218 p<0.792
Valencia x SOA x Tiempo x Género F(9,387)=0.312 p<0.721

En la figura 3.4 podemos observar graficamente la actividad diferencial de tasa
cardiaca ante la presentacion de imagenes agradables y desagradables. Como podemos
apreciar existe un menor descenso de la tasa cardiaca, en este tipo de tareas, ante la

presentacion de imagenes agradables que desagradables.
En la figura 3.5 podemos observar las diferencias de género en funcion del

contenido afectivo de la imagen. Las mujeres muestran mayor deceleracion en la tasa

cardiaca, para las imagenes agradables, que los hombres.
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Figura 3.4. TC de todos los ensayos y para Figura 3.5. TC de todos los ensayos, para
cada uno de los bloques afectivos. cada uno de los bloques afectivos en hombres
y mujeres.

La figura 3.6 muestra la Respuesta Cardiaca diferencial ante la presentacion de
imagenes agradables y desagradables. Como podemos observar, durante la realizacion
de la tarea, existe una deceleracion inicial que es similar en ambos tipos de imagenes
afectivas (agradables y desagradables). Las diferencias se encuentran en el componente
de recuperacion de la linea de base: las imagenes agradables sobrepasan la linea de
base, observandose wuna ligera aceleracion cardiaca, mientras las imagenes

desagradables no llegan a alcanzar la linea de base, manteniéndose la deceleracion.
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Figura 3.6. TC de todos los emsayos, para las
imagenes agradables y desagradables durante los
5 5. posteriores al inicio de la presentacion.

El andlisis de la interaccion Género (x Valencia x Tiempo) se presenta en las
tablas 3.3 y 3.4. En el caso de los hombres, podemos observar que los efectos
diferenciales de la variable Valencia sobre la tasa cardiaca afectan a los tiempos 4, 5, 6,
7 y 8 -ver tabla 3.3-. Como podemos apreciar en la figura 3.7, ante la presentacion de
imagenes agradables la deceleracion inicial alcanza la linea de base en el tiempo 5 y
sobrepasa ésta en el periodo de tiempo restante (6, 7, 8, 9 y 10). Por el contrario, ante la
presentacion de imagenes desagradables no se llega a alcanzar la linea de base en
ningun punto. En el caso de las mujeres, no encontramos diferencias significativas hasta
el final de la respuesta, tiempo 10 -ver tabla 3.4-. Como podemos apreciar en la figura
3.8, el patron de respuesta ante la presentacion de iméagenes agradables y desagradables
es similar, apreciandose diferencias unicamente al final de la respuesta, mayor

aceleracion en las imagenes agradables que en las desagradables.
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Tabla 3.3. Analisis de la interaccion (Valencia x Tiempo) para los Hombres

FUENTES DE VARIABILIDAD

Valencia Agradable-Desagradable en M1
Valencia Agradable-Desagradable en M2
Valencia Agradable-Desagradable en M3
Valencia Agradable-Desagradable en M4
Valencia Agradable-Desagradable en M5
Valencia Agradable-Desagradable en M6
Valencia Agradable-Desagradable en M7
Valencia Agradable-Desagradable en M8
Valencia Agradable-Desagradable en M9
Valencia Agradable-Desagradable en M10

T P
T(17) = 0.025 p< 0.980
T(17) = 0.863 p< 0.400
T(17) = 1.711 p<0.105
T(17) = 2.380 p< 0.029*
T(17) =2.673 p<0.016*
T(17)=2.817 p<0.012%
T(17) = 2.190 p< 0.043*
T(17) = 2.095 p<0.051*
T(17) = 1.635 p<0.120
T(17) = 1.092 p< 0.290

Hombres

—H- Agradables --©- Desagradables |

Cambios en TC (Lat./min)
n

Segundos

Figura 3.7. TC de los hombres en todos los
ensayos, para las imagenes agradables y
desagradables durante los 5 s. posteriores
al inicio de la presentacion.

Cambios en TC (Lat./min)

Mujeres

- Agradables @ Desagradables

Segundos

Figura 3.8. TC de las mujeres en todos los
ensayos, para las imdgenes agradables y
desagradables durante los 5 s. posteriores al
inicio de la presentacion.

Tabla 3.4. Analisis de la interaccion (Valencia x Tiempo) para las Mujeres

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Valencia Agradable-Desagradable en M1 T(26) =-0.833 p<0.413
Valencia Agradable-Desagradable en M2 T(26) =-0.863 p<0.396
Valencia Agradable-Desagradable en M3 T(26) =-0.299 p<0.767
Valencia Agradable-Desagradable en M4 T(26) =-0.467 p<0.645
Valencia Agradable-Desagradable en M5 T(26) =-0.209 p<0.836
Valencia Agradable-Desagradable en M6 T(26) =-0.278 p<0.783
Valencia Agradable-Desagradable en M7 T(26) = 0.485 p<0.632
Valencia Agradable-Desagradable en M8 T(26)=1.118 p<0.274
Valencia Agradable-Desagradable en M9 T(26)=1.612 p<0.119
Valencia Agradable-Desagradable en M10 T(26) =2.344 p< 0.027*
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2.1.2. Variabilidad y Respuesta Cardiaca

Los resultados del Andlisis de Varianza 2(x2x10) se presentan en la tabla 3.5. En el
analisis sélo se encontr6 un efecto principal significativo del factor Tiempo (F(9, 189) =
14.802 (p = 0.000). Los factores principales Variabilidad y Valencia, asi como el resto
de las interacciones, no resultaron significativas. No obstante, se encontraron efectos
marginalmente significativos de las interacciones Tiempo x Variabilidad (F(9, 189) =

14.802 (p = 0.057) y Valencia x Variabilidad (F(1, 189) =2.891 (p = 0.061).

El efecto significativo del factor Tiempo, como se ha sefialado anteriormente,
refleja la presencia de un patron de actividad cardiaca ante la presentacion de imagenes
con diferente contenido afectivo y SOA. El efecto marginalmente significativo de la
interaccion Valencia x Tiempo indica que existe un patron de tasa cardiaca en funcion
de la valencia afectiva de las imdgenes presentadas, como también se ha comentado mas
arriba. Por ultimo, el efecto marginalmente significativo de la interaccion Tiempo x
Variabilidad indica la reactividad diferencial ante la presentacion de imagenes en
funcion de la variabilidad cardiaca. Presentamos a continuacion el andlisis de esta

interaccion.

Tabla 3.5. ANOVA Variabilidad (x Valencia x Tiempo) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Variabilidad F(1,21)=1.018 p<0.325
Valencia F(1,21)=2.177 p<0.155
Valencia X Variabilidad F(1,21)=0.074 p<0.789
Tiempo F(9, 189) = 14.802 p< 0.000*
Tiempo X Variabilidad F(9, 189) = 14.802 p<0.057
Valencia X Tiempo F(9, 189) =2.891 p<0.061
Valencia X Tiempo X Variabilidad F(9, 189) =1.292 p<0.286

La tabla 3.6 y la figura 3.9 presentan los resultados del analisis de la interaccion
Variabilidad x Tiempo. Se encontraron efectos diferenciales de la variable Variabilidad
sobre los Tiempos 1, 2 y 3 -ver tabla 3.6-. Como podemos observar en la figura 3.9, el
grupo de Alta Variabilidad muestra una mayor deceleracion inicial en la tasa cardiaca
que el grupo de Alta Variabilidad Cardiaca. A partir del tiempo 4, ambos patrones

tienden a recuperar la linea de base y no encontramos diferencias significativas.
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Tabla 3.6. Andlisis de la interaccion Variabilidad (x Medianas)

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad en T1 T(21)=2.736 p<0.016*
Variabilidad en T2 T(21)=2.894 p<0.011*
Variabilidad en T3 T(21)=2.227 p<0.041%*
Variabilidad en T4 T(21)=1.239 p<0.220
Variabilidad en T5 T(21) = 0.600 p<0.229
Variabilidad en T6 T(21) =0.008 p<0.555
Variabilidad en T7 T(21) =-0.229 p<0.821
Variabilidad en T8 T(21) =-0.083 p<0.934
Variabilidad en T9 T(21) =0.085 p<0.933
Variabilidad en T10 T(21)=0.330 p=<0.745
Variabilidad x Tiempo

— Baja Variabilidad  --©- Alta Variabilidad

Cambios en TC (Lat./min)
b

-3 @
4
©)
-5 2
o
-6 T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Segundos

Figura 3.9. TC en todos los ensayos, para los
Cuarteles 1 y 4 durante los 5 s. posteriores al
inicio de la presentacion.

2.1.3. Variabilidad Cardiaca y Contexto

Los resultados del Andlisis de Varianza 2(x4) se presentan en la tabla 3.7. En el andlisis
solo se encontr6 un efecto principal significativo del factor Variabilidad (F(1, 23) =
66.684 (p = 0.000). También se encontré un efecto marginalmente significativo de la
interaccion Variabilidad x Contexto (F(3, 63) = 2.963 (p = 0.079). El efecto
significativo del factor Variabilidad refleja las diferencias en Variabilidad Cardiaca
(medida a través de la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media) entre el grupo de
Alta y Baja Variabilidad, confirmando el criterio de seleccion (referido a la Linea de
Base). El efecto marginalmente significativo que se encontrd de la interaccion Contexto
x Variabilidad indica el cambio diferencial de la Variabilidad Cardiaca en funcion del

contexto afectivo previo al que fueron expuestos los participantes.
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Tabla 3.7. NOVA Variabilidad (x Contexto) para la variable Tasa Cardiaca.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Variabilidad F(1, 21) = 66.684 p< 0.000*
Contexto F(3, 63)=2.004 p<0.159
Contexto x Variabilidad F(3, 63)=2.994 p<0.079

Las tablas 3.8 y 3.9 y la figura 3.10 presentan los resultados del analisis de la

interaccion Variabilidad x Contexto. Se observa que las diferencias entre los grupos de

Alta y Baja Variabilidad Cardiaca se mantienen a lo largo de los tres contextos (tabla

3.8). No obstante, el grupo de Alta Variabilidad reduce significativamente su

Variabilidad Cardiaca después de los contextos agradable y neutral (tabla 3.9 El grupo

de Baja Variabilidad no cambia significativamente a lo largo de los diferentes contextos

afectivos.

Tabla 3.8. Andlisis de la interaccion Variabilidad (x Contexto) para la variable Tasa Cardiaca

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad en C1 T1)=-5.211 p< 0.000*
Variabilidad en C2 T(21) =-7.239 p< 0.000*
Variabilidad en C3 T(21) = -4.208 p< 0.000*
Variabilidad en C4 T(21) = -6.465 p< 0.000*

Tabla 3.9. Analisis de la interaccion Variabilidad (x Contexto) para la variable Tasa Cardiaca

Baja Variabilidad Alta Variabilidad
Variabilidad | Contexto A D N LB.L A D N
Baja L.B.I 0.999 0.993 0.999 0.000%* 0.001* 0.000* 0.000*
Baja A 0.999 1.000 0.000%* 0.048* 0.000* 0.001*
Baja D 0.999 0.000%* 0.012%* 0.036* 0.009*
Baja N 0.000* 0.002* 0.000%* 0.042%*
Alta L.B.I 0.026* 0.171 0.035%*
Alta A 0.994 1.000
Alta D 0.997
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Contexto x Variabilidad

[ ] Baja Variabilidad [ ] Alta Variabilidad

0 T T T

6@‘0\8 \AG\)“O

Oegag‘a

Contexto afectivo

Figura 3.10. Indices de Variabilidad Cardiaca
(rdsm) para cada uno de los contextos afectivos

\ P\g‘ ada

2.2. Medidas Conductuales
2.2.1. Aciertos

Los resultados del Andlisis de Varianza 2(x3x8) se presentan en la tabla 3.10. En el
analisis se encontraron efectos significativos de los factores Valencia (F(2, 86) = 70.540
(p = 0.000) y SOA (F(7, 301) = 212.650 (p = 0.000)). También se encontraron efectos
significativos de la interaccion Valencia x SOA (F(14, 602) = 7.415 (p = 0.000). El
efecto del factor Género, asi como el resto de las interacciones no resultaron
significativas. El efecto significativo del factor Valencia refleja que el numero de
aciertos variaba en funcion del contenido afectivo (figura 3.11). El efecto significativo
del factor SOA refleja el aumento en el nimero de aciertos a medida que aumenta el
tiempo de presentacion de la imagen (figura 3.12). Por ltimo, el efecto significativo de
la interaccion Valencia x SOA indica que el nimero de aciertos no depende inicamente

del SOA, sino también del contenido afectivo de la imagen (figura 3.13).
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Tabla 3.10. ANOVA Genero (x SOA x Valencia) para la variable aciertos.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F(1,43)=1.495 p<0.228
Valencia F(2, 86) =70.540 p<0.000*
Valencia x Género F(2, 86) =2.557 p<0.097
SOA F(7,301) =212.650 p< 0.000*
SOA x Género F(7,301)=1.100 p<0.359
Valencia x SOA F(14, 602) =7.415 p=< 0.000*
Valencia x SOA Género F(14, 602) = 1.386 p< 0.198

El analisis de la interaccion Valencia x SOA muestra efectos diferenciales del
factor Valencia sobre los SOAs 11, 22, 33, 44, 88,99 y 121 -ver tabla 3.11.1 y 3.11.2 -.
Este andlisis refleja, por un lado, que el nimero de aciertos aumenta a medida que
aumenta el SOA hasta llegar a un nivel asintotico en el SOA 88, como puede apreciarse
en la figura 3.13. Por otro lado, indica que el nlimero de aciertos depende también del
contenido afectivo de la imagen: el mayor nimero de aciertos corresponde a las
imagenes neutras y el menor nimero de aciertos a las imdgenes desagradables,

quedando las imagenes agradables en una posicion intermedia (ver figura 3.13).

Aciertos

N° de Aciertos
i

T T
Agradable  Desagradable Neutral

Categoria Afectiva

Figura 3.11. N° de aciertos en todos los ensayos,
para cada una de las categorias afectivas.
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Aciertos Aciertos x Valencia

—& Agradable -0 Desagradable -A Neutra

4,5+
4 4,5+
3,5+ 4
3 3 3,5+
22,5+ é 34
<u(> 2 22,5
© < 2
2 15 3
1 s 15+
0,5 ]
0,5
O ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 T T T T T T T 1
11 22 33 44 88 99 110 121 11 22 33 44 88 99 110 121
SOA Segundos
Figura 3.12. N° de aciertos en todos los Figura 3.13. N° de aciertos en todos los
ensayos para cada uno de los 8 SOA. ensayos para cada una de las categorias

afectivas y en cada uno de los 8 SOA.

Tabla 3.11.1. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (SOA x Valencia) para
la variable Aciertos

SOA 11 SOA 22 SOA 33 SOA 44

D N D N D N D N
A 0,925 |0,037* | 0.633 | 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.011* | 0.016*
D 0,013* 0.000* 0.000* 0.000*

Tabla 3.11.2. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (SOA x Valencia) para
la variable Aciertos

SOA 88 SOA 99 SOA 110 SOA 121
D N D N D N D N
A 0,005* 0,201 0,008* 0,851 0,856 0,254 0,040* 0,688
D 0,000* 0,001* 0,091 0,004*

2.2.2. Tiempo de respuesta al test de eleccion forzosa

Los resultados del Andlisis de Varianza 2(x3x8) se presentan en la tabla 3.12. En el
analisis se encontraron efectos significativos de los factores Valencia (F(2, 86) = 96.302
(p = 0.000) y SOA (F(7, 301) = 14.179 (p = 0.000)). También se encontraron efectos
significativos de la interaccion Valencia x SOA (F(14, 602) = 3.729 (p = 0.001). El

efecto del factor Género y el resto de las interacciones no resultaron significativas.
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El efecto significativo del factor Valencia refleja que el tiempo que utiliza el
participante en responder al test depende del contenido afectivo (figura 3.14), siendo
mayor para las imagenes agradables y desagradables que para las imdgenes neutras. El
efecto significativo del factor SOA refleja la disminucion en el tiempo que invierten los
participantes en responder al test a medida que aumenta el SOA (figura 3.15). Las
diferencias se encuentran entre los SOAs cortos (11, 22 y 33) y los SOAs largos (99,
110 y 121). Por ultimo el efecto significativo de la interaccion Valencia x SOA indica
que el tiempo de respuesta al test no depende unicamente del SOA, sino también del
contenido afectivo de la imagen (figura 3.16). Las tablas 3.13.1 y 3.13.2 recogen los

resultados del analisis de esta interaccion.

Tabla 3.12. ANOVA Género (x SOA x Valencia) para la variable Tiempo.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F(1,43)=0.232 p<0.632
Valencia F(2, 86) =96.302 p<0.000*
Valencia X Género F(2, 86) = 0.940 p<0.378
SOA F(7,301)=14.179 p< 0.000*
SOA X Género F(7,301)=2.168 p<0.070
Valencia X SOA F(14, 602) =3.729 p<0.001*
Valencia X SOA X Género F(14, 602)=1.379 p=<0.210

Tiempo de Respuesta

3000

—
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o

o

o
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Tiempo de Respuesta (ms

0 T T
Agradable Desagradable Neutra
Categoria Afectiva
Figura 3.14. Tiempo de respuesta al test de
eleccion forzosa en todos los ensayos para cada
una de las categorias afectivas.
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Figura 3.15. Tiempo de respuesta al test de
eleccion forzosa en todos los ensayos para
cada uno de los 8 SOA.
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Figura 3.16. Tiempo de respuesta al test de
eleccion forzosa en todos los ensayos para cada

una de las categorias afectivas y en cada uno de
los 8 SOA.

Tabla 3.13.1. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (SOA x Valencia) para

la variable Tiempo de Respuesta al Test

SOA 11 SOA 22 SOA 33 SOA 44
D N D N D N D N
A 0,727  0,023* 0.821  0.000* 0.980 0.000* 0.829  0.000*
D 0,003* 0.000* 0.000* 0.000*

Tabla 3.13.2. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (SOA x Valencia) para

la variable Tiempo de Respuesta al Test

SOA 88 SOA 99 SOA 110 SOA 121
D N D N D N D N
A 0,069  0,000* 0.994 0.000* 0.174 0.000* 0.981 0.016*
D 0,000* 0.000* 0.000* 0.000*

2.2.3. Tiempo de respuesta a la escala de seguridad

Los resultados del Andlisis de Varianza 2(x3x8) se presentan en la tabla 3.14. En el

analisis se encontraron efectos significativos de los factores Valencia (F(2, 86) =7.150
(p = 0.002) y SOA (F(7, 301) = 2.788 (p = 0.026)). También se encontraron efectos
significativos de la interaccion Valencia x SOA (F(14, 602) = 2.737 (p = 0.003). El

efecto del factor Género, y el resto de las interacciones no resultaron significativas.
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El efecto significativo del factor Valencia refleja que el tiempo que utiliza el
participante en responder a la escala de seguridad variaba en funcién del contenido
afectivo (figura 3.17), siendo mayor para las imagenes agradables y desagradables que
para las iméagenes neutras. El efecto significativo del factor SOA refleja la disminucion
en el tiempo que utilizan los participantes en responder a la escala de seguridad a
medida que aumenta el SOA (figura 3.18). Por ultimo, el efecto significativo de la
interaccion Valencia x SOA indica que el tiempo de respuesta a la escala de seguridad
no depende unicamente del SOA, sino también del contenido afectivo de la imagen,
como puede apreciarse graficamente en la figura 3.19. Las tablas 3.15.1 y 3.15.2

recogen los resultados del analisis de esta interaccion.

Tabla 3.14. ANOVA Género (x SOA x Valencia) para la variable Tiempo de Respuesta al Test.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P

Género F(1, 43)=0.347 p<0.559
Valencia F(2,86)=7.150 p<0.002*
Valencia x Género F(2,86)=1.179 p<0.309
SOA F(7,301)=2.788 p<0.026*
SOA x Género F(7,301)=1.546 p<0.188
Valencia x SOA F(14, 602) = 2.737 p<0.003*
Valencia x SOA x Género F(14, 602)=1.132 p<0.338
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Figura 3.17. Tiempo de respuesta al test de
seguridad en todos los ensayos, para cada una de
las categorias afectivas.
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Figura 3.18. Tiempo de respuesta al test de Figura 3.19. Tiempo de respuesta al test de

seguridad en todos los ensayos para cada
uno de los 8 SOA.

seguridad en todos los ensayos para cada
categoria afectiva y en cada uno de los 8 SOA.

Tabla 3.15.1. Test de Tukey aplicado sobre el analisis de la interaccion (Valencia x SOA) para
la variable tiempo de respuesta al test

SOA 11 SOA 22 SOA 33 SOA 44
D N D N D N D N
A 0,757 0,862 0.527 0.175 0.267 0.184 0.570 0.042*
D 0,437 0.013* 0.004* 0.002*
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Tabla 3.15.2 Test de Tukey aplicado sobre el analisis de la interaccion (SOA x Valencia) para
la variable tiempo de respuesta al test

SOA 88 SOA 99 SOA 110 SOA 121
D N D N D N D N
A 0,038* 0,786 0.254 0.069 0.893 0.079 0.450 0.028*
D 0,006* 0.000* 0.198 0.345

2.3. Medidas de Autoinforme

2.3.1. Escala de Seguridad

Los resultados del Andlisis de Varianza 2(x3x8) se presentan en la tabla 3.16. En el
analisis se encontraron efectos significativos de los factores Valencia (F(2, 86) =46.151
(p = 0.000) y SOA (F(7, 301) =257.364 (p = 0.000)). También se encontraron efectos
significativos de la interaccion Valencia x SOA (F(14, 602) = 8.993 (p = 0.000). El
efecto del factor Género, asi como el resto de las interacciones no resultaron

significativas.

El efecto significativo del factor Valencia refleja que el grado de seguridad
aumenta en funcién del contenido afectivo de las imagenes, como puede apreciarse
graficamente en la figura 3.20. El efecto significativo del factor SOA refleja el aumento
en el grado de seguridad a medida que aumenta el tiempo de presentacion de la imagen,
como puede apreciarse en la figura 3.21. Por ultimo, el efecto significativo de la
interaccion Valencia x SOA indica que el grado de seguridad no depende tnicamente
del tiempo de presentacion de la imagen, sino también del contenido afectivo de la
imagen, como puede apreciarse graficamente en la figura 3.22. Las tablas 3.17.1 y

3.17.2 recogen los resultados del analisis de esta interaccion.
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Tabla 3.16. ANOVA Genero (x SOA x Valencia) para la variable grado de seguridad.

FUENTES DE VARIABILIDAD F

P
Género F(1,43)=3.044 p<0.088
Valencia F(2, 86) =46.151 p< 0.000*
Valencia X Género F(2,86)=0.514 p<0.558
SOA F(7,301)=257.364  p<0.000*
SOA X Género F(7,301)=2.833 p<0.060
Valencia X SOA F(14, 602) = 8.993 p< 0.000*
Valencia X SOA X Género F(14, 602)=1.711 p=< 0.094
Grado de Seguridad
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Figura 3.20. Porcentaje del grado de seguridad en
todos los ensayos para cada categoria afectiva
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Figura 3.21. Porcentaje del grado de

seguridad en todos los ensayos para cada
SOA.
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Figura 3.22. Porcentaje del grado de
seguridad en todos los ensayo para cada
categoria afectiva y en cada SOA.

Tabla 3.17.1. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (SOA x Valencia) para

la variable aciertos

SOA 11 SOA 22 SOA 33 SOA 44
D N D N D N D N
A 0,143  0,002* 0.999 0.000* 0.000* 0.001* 0.001* 0.000*
D 0,221 0.000* 0.000* 0.000*

Tabla 3.17.2. Test de Tukey aplicado sobre el andlisis de la interaccion (SOA x Valencia) para

la variable aciertos

SOA 88 SOA 99 SOA 110 SOA 121
D N D N D N D N
A 0,000* 0,002* 0,002* 0,009* 0,656 0,001* 0,132 0,001*
D 0,000* 0,000* 0,000* 0,000%*
2.3.2. Self-Assessment manikin
Valencia

Los resultados del Analisis de Varianza 2(x3) -ver tabla 3.18- muestran so6lo un efecto

principal significativo del factor Categoria afectiva. El resto de los efectos principales

(Variabilidad) y de la interaccion Variabilidad x Categoria no resultaron significativas.
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Tabla 3.18. ANOVA Variabilidad (x Categoria) para la variable Valencia.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Variabilidad F(1,21)=10.001 p<0.976
Categoria F(2,42)=114,901 p=< 0.000*
Categoria X Variabilidad F(2,42)=0.897 p<0.399

El efecto principal del factor Categoria indica que los tres tipos de imagenes
fueron evaluados de forma diferente. Las comparaciones a posteriori muestran
diferencias significativas entre los tres tipos de imagenes -ver tabla 3.19-. La figura 3.23
representa graficamente estos datos. Como puede verse, las imagenes agradables fueron
evaluadas como mas altas en valencia (mas agradables), seguidas de las neutras. Las
imagenes desagradables fueron evaluadas como las mas bajas en valencia. Estos datos

indican que la seleccion de las imagenes en la escala de valencia fue correcta.

Tabla 3.19. Test de Tukey aplicado sobre el factor Categoria
para la variable Valencia

Desagradable Neutra

Agradable 0.000* 0.000%*
Desagradable 0.000*

Valencia

0 T T
Agradable Desagradable Neutra
Categoria Afectiva

Figura 3.23. Evaluaciones de la Valencia de las
imagenes Agradables, Desagradables y Neutras.
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Arousal

Los resultados del Analisis de Varianza 2(x3) -ver tabla 3.20- muestran s6lo un efecto
principal significativo del factor Categoria afectiva. El resto de los efectos principales

(Variabilidad) y de la interaccion Variabilidad x Categoria no resultaron significativas.

Tabla 3.20. ANOVA Variabilidad (x Categoria) para la variable Arousal.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Variabilidad F(1,21)=1.315 p<0.264
Categoria F(2,42)=56.523 p< 0.000*
Categoria x Variabilidad F(2,42)=0.557 p<0.573

El efecto principal del factor Categoria indica que los tres tipos de imagenes
fueron evaluados de forma diferente. Las comparaciones a posteriori muestran
diferencias significativas entre las imdgenes, agradables y neutras, y entre las
desagradables y neutras, y no encontramos diferencias significativas entre las imagenes
agradables y desagradables -ver tabla 3.21-. La figura 3.24 representa graficamente
estos datos. Como puede verse, las imagenes de contenido afectivo (agradable y
desagradable) fueron evaluadas como mads activantes que las neutras, confirmando el

criterio de seleccion de las iméagenes.

Tabla 3.21. Test de Tukey aplicado sobre el factor Categoria
para la variable arousal

Desagradable Neutra
Agradable 0.973 0.000*
Desagradable 0.000%*
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Arousal

Puntuaciones Medias
N
|

0 T T
Agradable  Desagradable Neutra
Categoria Afectiva

Figura 3.24. Evaluaciones del Arousal de las
imagenes Agradables, Desagradables y Neutras.

Dominancia

Por ultimo, los resultados de ANOVA 2(x3) para la dimensién de Dominancia -ver
tabla 3.22- muestran efectos significativos del factor Categoria y de la interaccion
Categoria x Variabilidad. El efecto principal del factor Variabilidad no resulto

significativo.

Tabla 3.22. ANOVA Variabilidad (x Categoria) para la variable Dominancia.

FUENTES DE VARIABILIDAD F P
Variabilidad F(1,21)=0.895 p<0.355
Categoria F(2,42)=35.536 p<0.000*
Categoria X Variabilidad F(2,42)=3.851 p<0.033*

El andlisis del efecto principal del factor Categoria muestra diferencias
significativas entre las imagenes desagradables y los otros dos tipos de imagenes, no
existiendo diferencias entre las imagenes agradables y neutras -ver tabla 3.25-. Las
imagenes agradables y neutras son las que obtienen mayores puntuaciones en

dominancia (ver figura 3.23).
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Tabla 3.23. Test de Tukey aplicado sobre el factor Categoria

para la variable Dominancia

Desagradable Neutra
Agradable 0.000* 0.725
Desagradable 0.000*
Dominancia
8,
7,
8 6
3
= 5
[%2]
2 4
§e]
g 3-
2
S 2
a
1 |
0 T T
Agradable Desagradable Neutra

Categoria Afectiva

Figura 3.25. Evaluaciones de la Dominancia de

las imagenes
Neutras.

Agradables,

Desagradables y

Finalmente, el andlisis de la interaccion Categoria x Variabilidad muestra que el

grupo de Baja Variabilidad valiia como menos dominantes las imagenes desagradables

que el grupo de Alta Variabilidad, no existiendo diferencias significativas entre los dos

grupos ni en las imagenes agradables ni en las neutras -ver figura 3.26 y tabla 3.24-.

Tabla 3.24. Andlisis de la interaccion Variabilidad (x Categoria) para la variable Dominancia

FUENTES DE VARIABILIDAD T P
Variabilidad Alta-Baja en Agradables T(21) =0.266 p<0.793
Variabilidad Alta-Baja en Desagradables T(21)=-2,568 p<0.018*
Variabilidad Alta-Baja en Neutras T(21) =0.048 p<0.963
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Dominancia x Valencia

|:| Baja Variabilidad |:| Alta Variabilidad

0 T T
Agradable Desagradable Neutra
Categoria Afectiva

Figura 3.26. Evaluaciones de la Dominancia de las
imagenes Agradables, Desagradables y Neutras para
los grupos de Alta y Baja Variabilidad.

3. DISCUSION

3.1. Resumen de los resultados

Siguiendo el mismo esquema de los estudios anteriores, comentamos a continuacion los

resultados encontrados y su relacion con las hipotesis planteadas.

En primer lugar, obtuvimos un patréon de reactividad cardiaca en los cinco
segundos posteriores a la presentacion de las imagenes consistente en una deceleracion
inicial, que alcanza su punto mas bajo en el primer segundo, seguida de una
recuperacion posterior hasta alcanzar un nivel asintdtico cercano a la linea de base en
torno al segundo 3. Los resultados muestran una modulacion de este patron cardiaco en
funciéon del contenido afectivo de las imagenes presentadas y del intervalo
imagen-mascara (SOA). En el caso del contenido afectivo, las imagenes agradables
muestran una menor deceleracion llegando a sobrepasar la linea de base al final de la
recuperacion (componente acelerativo). Las imagenes desagradables no llegan a
alcanzar la linea de base. En cuanto al SOA, los resultados muestran un patréon mas
decelerativo en los SOAs mas cortos, los correspondientes a los intervalos

imagen-mascara de 11 y 22 milisegundos.
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En segundo lugar, se observan importantes diferencias individuales en este
patron de respuesta relacionadas con el Género y la Variabilidad Cardiaca. Por un lado,
los hombres muestran un componente acelerativo final mayor que las mujeres. La
diferencia entre los géneros la encontramos en las imagenes agradables: los hombres
muestran este componente acelerativo con mayor amplitud y durante mas tiempo en las
imagenes agradables que en las desagradables, siendo estas diferencias significativas
entre los segundos 2 y 4, mientras que en las mujeres el patron cardiaco en ambos tipos
de imagenes (Agradables y Desagradables) es similar hasta el segundo 3,5. En este
punto las imdgenes agradables mantienen un nivel asintdtico mientras que en las
imagenes desagradables se produce una pequefia deceleracion, siendo significativa la
diferencia s6lo en el segundo 5. Por otro lado, encontramos que la Variabilidad
Cardiaca modula el patrén de la respuesta. Los resultados muestran que en el grupo de
Baja Variabilidad Cardiaca el componente decelerativo es mucho menor, observandose
una pequeia deceleracion que vuelve a continuacion al nivel de la linea de base. Por el
contrario, el grupo de Alta Variabilidad Cardiaca muestra un componente decelerativo

mucho mayor con un retorno progresivo a los niveles basales.

En tercer lugar, encontramos que el contexto afectivo también modula la
Variabilidad Cardiaca, dependiendo de la Variabilidad Cardiaca inicial. El grupo de
Alta Variabilidad, medida en reposo al inicio del estudio, muestra un descenso
significativo en el indice de Variabilidad Cardiaca medido después de los contextos
agradable y neutral y un descenso no significativo después del contexto desagradable.
Por el contrario, el grupo de Baja Variabilidad no muestra cambios en el indice de

Variabilidad Cardiaca a través de los diferentes contextos afectivos.

En cuarto lugar, los resultados del nimero de aciertos revelan que hay un
incremento de los aciertos a medida que aumenta el SOA, situdndose en un nivel
asintotico entorno a un SOA de 88 milisegundos. Por otro lado, encontramos diferencias
en el numero de aciertos en funcion del contenido afectivo de las imagenes, siendo las
neutras las que muestran un porcentaje mayor de aciertos, seguidas de las agradables y
las desagradables. Las imagenes desagradables son las que muestran el menor

porcentaje de aciertos.
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En quinto lugar, los resultados muestran un incremento en el grado de seguridad
con el que los participantes realizan la eleccion en el test de eleccion forzosa a medida
que aumenta el SOA, situandose en su nivel asintotico también entorno al SOA de 88
milisegundos. Nuevamente, se encuentra un efecto del contenido afectivo de las
imagenes: las imagenes neutras muestran un mayor grado de seguridad a través de todos
los SOAs, seguidas de las imagenes agradables y las desagradables. Las imagenes

desagradables son las que muestran un menor grado de seguridad.

En sexto lugar, los tiempos de respuesta al test de eleccion forzosa y a la
evaluacion del grado de seguridad fueron diferentes tanto en funcién del SOA (menores
tiempos en la medida en que aumenta el SOA) como en funcién del contenido afectivo
de las imagenes: las imagenes agradables y desagradables (més activantes) tuvieron
tiempos mayores que las imagenes neutras. En el caso del tiempo de respuesta al test de
eleccion forzosa, la diferencia en funcion del contenido afectivo de las imagenes se
mantiene a través de todos los SOAs. En el caso del tiempo de respuesta a la evaluacion
del grado de seguridad, la diferencia en funcion del contenido afectivo se observa solo

en los SOAs superiores a 11 milisegundos.

En séptimo y ultimo lugar, las evaluaciones subjetivas de las imagenes
Agradables, Desagradables y Neutras en las dimensiones de Valencia y Arousal
confirman el criterio de seleccion de las imagenes: mayor Valencia para las imagenes
Agradables que para las imagenes Neutras y Desagradables, en este orden, y mayor
Arousal para las imagenes Agradables y Desagradables que para las imagenes Neutras.
En cuanto a la dimension de Dominancia, se encontraron diferencias significativas entre
las imagenes neutras y agradables, por una parte, y las imagenes desagradables, por
otra, siendo las puntuaciones menores en este ultimo caso. También se encontraron
diferencias significativas en la dimension de Dominancia en funcion de la Variabilidad
Cardiaca: el grupo de Baja Variabilidad Cardiaca tuvo puntuaciones menores en
Dominancia ante las imagenes desagradables que el grupo de Alta Variabilidad

Cardiaca.
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3.2. Confirmacion de hipotesis

Como en los estudios previos, pasamos a comentar los resultados con relacion a

la aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas.

En primer lugar, la hipotesis de la sensibilidad de la Tasa Cardiaca al contenido
afectivo de las imdgenes presentadas, tanto bajo condiciones de enmascaramiento
efectivo como bajo condiciones de enmascaramiento no efectivo, queda parcialmente
confirmada. Por un lado, encontramos un patron diferencial de la respuesta cardiaca
(caracterizado por una deceleracion inicial seguida de una vuelta a la linea de base o
aceleracion final) en funcion del contenido afectivo de las imégenes: las imagenes
agradables muestran un componente acelerativo mayor que las imagenes desagradables.
Por otro lado, el patron de respuesta de la tasa cardiaca es mas decelerativo en el caso de
los SOAs menores (11 y 22 milisegundos), no encontrandose diferencias en el resto de

SOAs.

En segundo lugar, la hipotesis relativa a la sensibilidad de las variables internas
(Género y Variabilidad Cardiaca) al contenido de las imagenes presentadas, tanto bajo
condiciones de enmascaramiento efectivo como bajo condiciones de enmascaramiento
no efectivo, queda parcialmente confirmada. Con respecto al Género, los resultados
muestran diferencias significativas en el patron cardiaco entre hombres y mujeres pero
unicamente en el caso de las imagenes agradables: el patrén es mas acelerativo en el
caso de los hombres. Con respecto a la Variabilidad Cardiaca, los resultados muestran
una disminucién importante en el componente decelerativo de la respuesta
independientemente del contenido afectivo de las imdagenes: el grupo de Baja
Variabilidad tiene un patron decelerativo mucho menor que el grupo de Alta

Variabilidad.

En tercer lugar, la hipdtesis relativa a la modulacion de la Variabilidad Cardiaca
en funcion del contexto afectivo queda parcialmente confirmada. Los resultados
muestran una disminucion en la Variabilidad Cardiaca, después de los contextos
afectivos agradable y neutral, pero s6lo en el grupo de Alta Variabilidad Cardiaca,

medida durante la linea de base. No encontramos estas diferencias después del contexto
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desagradable en este grupo ni en ninguno de los contextos en el grupo de Baja

Variabilidad Cardiaca.

En cuarto lugar, la hipotesis relativa al enmascaramiento efectivo en funcion del
SOA queda confirmada a partir del numero de aciertos en el test de eleccion forzosa.
Los resultados muestran un aumento del nimero de aciertos a medida que aumenta el
SOA. Sin embargo, este aumento del numero de acierto es diferente en funcién del
contenido afectivo de las imagenes. Encontramos un aumento del nimero de aciertos
mayor en las imagenes neutras, seguido de las agradables y las desagradables, en este

orden.

En quinto lugar, la hipotesis relativa al incremento del grado de seguridad a
medida que aumenta el SOA queda también confirmada, puesto que el aumento en el
grado de seguridad depende del SOA. Sin embargo, también se encuentra un efecto del
contenido afectivo de las imdgenes, siendo mayor el grado de seguridad para las

imagenes neutras, seguidas de las agradables y desagradables, en este orden.

En sexto lugar, las hipotesis relativa a los tiempos de respuesta al test de
eleccion forzosa y a la evaluacion del grado de seguridad queda también confirmada.
Los resultados indican que los participantes emplean mas tiempo cuando tienen que
responder ante imagenes presentadas con SOAs mads cortos siendo, ademas, estos
tiempos mayores cuando las imagenes son emocionalmente activantes (agradables y

desagradables).

Finalmente, las hipotesis relativas a las evaluaciones subjetivas de las imagenes
en las dimensiones de Valencia y Arousal quedan confirmadas. Los participantes
evaluaron las imagenes en la misma linea que la poblacién normativa, lo que confirma
la correcta eleccion de las imégenes utilizadas. En cuanto a la dimension de
Dominancia, los resultados también coinciden con los de la poblaciéon normativa. No
obstante, se encontré un efecto de la Variabilidad Cardiaca. Los participantes con Alta
Variabilidad Cardiaca evaluaron las iméagenes desagradables con mayor Dominancia
que los participantes con Baja Variabilidad Cardiaca.

Las implicaciones de estos resultados se discuten en el préximo capitulo.
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CAPITULO DECIMO

Discusion General

y Conclusiones

Los resultados obtenidos en los cuatro estudios que constituyen el presente trabajo de
investigacion permiten plantear y discutir una serie de problemas teodricos y
metodologicos que afectan a los reflejos defensivos (Respuesta Cardiaca de Defensa,
Reflejo Motor de Sobresalto y Reflejo de Orientacion) y a la Variabilidad Cardiaca, asi
como a los mecanismos de la modulacion atencional y preatencional de estas respuetas.
En la discusion especifica de cada estudio hemos comentado los resultados obtenidos en
relacion a los objetivos e hipotesis propuestos en cada uno de ellos. En el presente
capitulo volvemos a hacer un breve resumen de los resultados y discutimos sus
implicaciones tedricas y metodoldgicas senalando su importancia con respecto a los
mecanismos del procesamiento atencional y preatencional. Terminamos el capitulo
planteando las limitaciones de nuestra investigacion, las perspectivas futuras y las

conclusiones finales.
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1. Principales resultados de los estudios

1.1. Efecto del Intervalo Temporal Inter-estimulos sobre la habituacion y

deshabituacion los Reflejos Defensivos

Los resultados del primer estudio ponen de manifiesto que la manipulacion del ITI
afecta a la habituacion y la deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa dentro
de una misma sesion: la habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa disminuye a
medida que aumentamos el ITI entre el primer y segundo estimulo y la deshabituacion
se incrementa a medida que aumentamos el ITI entre el segundo y tercer ensayo. Dicha
habituacion es especialmente marcada en el componente acelerativo de larga latencia.
La manipulacion del ITI, sin embargo, no afecta a la habituacion y deshabituacion del

Reflejo Motor de Sobresalto.

Por su parte, la variabilidad cardiaca muestra un efecto modulador sobre la
habituaciéon de la Respuesta Cardiaca de Defensa. El grupo de Alta Variabilidad
presenta una mayor aceleracion cardiaca en los componentes de corta latencia, y un
patron inverso en los componentes de larga latencia. Ademads, el grupo de Alta
Variabilidad muestra una mayor habituacion que se mantiene durante el tercer ensayo,
mientras que en el grupo de Baja Variabilidad no se observa la tendencia a la

habituacion.

En cuanto a las diferencias de género, se encontraron diferencias en el primer
componente acelerativo de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Las mujeres muestran
una mayor aceleracion cardiaca en este componente. Se encontrd también en las
mujeres una tendencia no significativa a mostrar una menor aceleracion en el segundo

componente acelerativo.

Por ultimo, en cuanto a las evaluaciones subjetivas de la intensidad y desagrado
de los estimulos, no encontramos diferencias en las evaluaciones en funcion del ITI. Sin
embargo, encontramos un efecto general de habituacion de las evaluaciones subjetivas:
El primer estimulo es evaluado como mas intenso y desagradable que el segundo y el

tercero.
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1.2. Efecto de la ejecucion de las tareas de Seguimiento Perceptivo Simple

y Motora sobre la tasa cardiaca

1.2.1. Estudio sin superposicion de estimulacion aversiva

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la sensibilidad de la respuesta
cardiaca para responder a los cambios cognitivos y motores propios de las tareas
realizadas. El patrén general de la respuesta cardiaca consistid6 en componentes
acelerativos y decelerativos que se suceden en orden secuencial alterno guardando cierta
similitud con el patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Por otro lado, encontramos
diferencias individuales en el patron de la respuesta debidas al género, la Variabilidad
Cardiaca y el Temperamento: (a) los hombres presentan un patrén mas decelerativo que
las mujeres; (b) el grupo de Alta Variabilidad muestra un patrén de cambio mayor y
mas acelerativo que el grupo de Baja Variabilidad y (c) los participantes de Baja
Movilidad muestran una respuesta cardiaca mas decelerativa que los participantes de

Alta Movilidad en las tareas perceptivas.

En cuanto a las medidas conductuales, las tres tareas mostraron un
enlentecimiento inicial. Ademas, los participantes presentaron tiempos mas lentos
cuando realizaban la tarea de seguimiento perceptivo con una tasa de presentacion de

los estimulos mas rapida (SPS 1).

1.2.2. Estudio con superposicion de estimulacion aversiva

Los resultados obtenidos en este estudio muestran un patrén general de la Respuesta
Cardiaca de Defensa con cuatro componentes, dos de corta latencia -aceleracion y
deceleracion- y dos de larga latencia -aceleracion y deceleracion-. Respecto a la
modulacion atencional y motora sobre el patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa,
los resultados muestran una disminucion del primer componente decelerativo (la
deceleracion no sobrepasa la linea de base) y una potenciacion del segundo
compomente acelerativo en las tres tareas. Ademas, se observo una menor tendencia a la
habituacion y una mayor tendencia a la deshabituacion utilizando los ITIs entre el

primer y segundo estimulo (ITI 7,5 min.) y entre el segundo y tercer estimulo (ITI 12,5
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minuntos) derivados del primer estudio.

Por su parte, encontramos diferencias de género y de Variabilidad Cardiaca a
pesar de la superposicion de las tareas atencionales y motoras, en la linea de los
resultados anteriores: (a) las mujeres muestran un mayor incremento en la tasa cardiaca
en el primer componente acelerativo, mientras que se invierte el patrén en el segundo
componente acelerativo; y (b) el grupo de Alta Variabilidad muestra un patron cardiaco
mas reactivo en el primer ensayo pero mayor habituacion en el segundo y menor

desahabituacion en el tercero que el grupo de Baja Variabilidad.

1.3. Efecto de la realizacion de una tarea perceptivo-atencional de
enmascaramiento hacia atras con imagenes afectivas sobre la

Variabilidad Cardiaca

Los resultados obtenidos en este estudio muestran la existencia de un patrén general de
reactividad cardiaca ante la presentacion de las imdgenes afectivas enmascaradas
consistente en una deceleracion inicial, que alcanza su punto més bajo en el primer
segundo, seguida de una recuperacion posterior que alcanza un nivel asintotico, cercano
a la linea de base, entorno al segundo 4. Ademas, se encontré una modulacién de este
patron de respuesta en funcidon del contenido afectivo de las imagenes y del intervalo
imagen-mascara. La modulacion afectiva consistio en una disminucion del componente
decelerativo y un aumento del componente acelerativo en las imagenes agradables con
respecto a las imagenes desagradables. La modulacion encontrada en funcion del
intervalo imagen-mascara consistio en un patrén cardiaco mas decelerativo para los

SOAs mas cortos (11 y 22 milisegundos).

También encontramos importantes diferencias individuales relacionadas con el
Género y la Variabilidad Cardiaca. Por un lado, los hombres muestran un componente
acelerativo mayor, en la parte final, ante las imagenes agradables que las mujeres. Por
otro lado, el grupo de Alta Variabilidad presenta el componente decelerativo inicial
aumentado con respecto al grupo de Baja Variabilidad. El grupo de Alta Variabilidad
también cambia los niveles de Variabilidad en funcioén del contexto afectivo a lo largo

de los bloques de ensayos, cosa que no ocurre en el grupo de Baja Variabilidad. Asi

234



Capitulo X: Discusion y conclusiones

mismo, el grupo de Alta Variabilidad evalu6 las imdgenes desagradables con mayor

nivel de dominancia o control que el grupo de Baja Variabilidad.

Por ultimo, los resultados relativos a las medidas conductuales confirman la
efectividad del enmascaramiento en funcion del SOA. El nimero de aciertos se
incrementa a medida que aumenta el SOA, superando el nivel aleatorio a partir del SOA
de 22 milisegundos y alcanzando un nivel asintdtico en torno a un SOA de 88
milisegundos. No obstante, encontramos diferencias en el nimero de aciertos en funcién
del contenido afectivo de las imagenes: las imagenes neutras mostraron un porcentaje
mayor de aciertos, seguidas por las agradables y desagradables, en este orden. Las
evaluaciones en el grado de seguridad en que los participantes realizan el test de
eleccion forzosa y los tiempos de respuesta en el test confirman igualmente la

efectividad del enmascaramiento.

2. Implicaciones tedricas y metodolégicas de los resultados

2.1. Habituacion y deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa

Desde los modelos clasicos se postula una resistencia a la habituacion de la Respuesta
Cardiaca de Defensa. Sokolov (1963) se refiere a la resistencia a la habituacion que
presenta el Reflejo de Defensa tras la repeticion de un estimulo de alta intensidad. La
postura de Graham (1973, 1979) va en la misma linea, indicando que son las diferencias
en la tasa de habituacion las que permiten distinguir la Respuesta Cardiaca de Defensa
de otros reflejos cardiacos (el Reflejo de Sobresalto y el Reflejo de Orientacion), ya que

el primero presenta una clara resistencia a la habituacién mientras que los otros no.

Sin embargo, estudios recientes realizados en el contexto de la Respuesta
Cardiaca de Defensa y del Reflejo Motor de Sobresalto, indican una clara habituacion
de dicha respuesta (Vila y Fdez.-Santiago, 1981; Fdez.-Santiago y Vila, 1982; Vila,
Sanchez, Ramirez y Fernandez, 1997; Garcia Ledn, 1997; Pérez, 1994; Reyes, 1989;
Robles, 1988, Sanchez, 2000; Ramirez et al., 2005; Ruiz et al., 2005)

Los resultados de nuestros dos primeros estudios confirman la rapida
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habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa en la linea de los resultados
mencionados anteriormente. Sin embargo, en los estudios anteriores, no se realiz6 la
manipulacion de variables temporales dentro de la misma sesion que ayudasen a
comprender mejor el fendmeno de la habituacion. En el primero de nuestros estudios, la
manipulacion del Intervalo Temporal Inter-estimulos mostré resultados concluyentes
sobre la habituacion y deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, tanto
retrasando la habituacién cuando aumentamos el ITI entre el primer y segundo estimulo,
como facilitando la deshabituacion a medida que aumentamos el ITI entre el segundo y
tercer estimulo. En el segundo estudio, los resultados de nuevo refuerzan a los obtenidos
en el primer estudio. La principal implicacién metodolégica de estos resultados es la
posibilidad de retrasar la habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa pudiendo
hacer comparaciones intra sujeto sobre los efectos de diferentes manipulaciones
experimentales. Por tanto, de acuerdo con estos resultados, seria conveniente desde el
punto de vista metodoldgico la utilizacion de ITIs mayores para retrasar el efecto de
habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa. Sin embargo, aunque hemos podido
comprobar que existe una clara habituacion, esta se encuentra modulada por diferencias
individuales, como son la Variabilidad Cardiaca y el Género cuyas implicaciones

veremos mas adelante.

2.2. La modulacion atencional/motora de la Respuesta Cardiaca de

Defensa

Los resultados encontrados en nuestro segundo estudio muestran una modulacion
atencional y motora sobre la respuesta cardiaca tanto sin estimulacién defensiva como
con estimulacion defensiva. Desde los modelos clasicos de Sokolov, Graham y Lacey,
la significacion funcional de la reaccion defensiva es la de un rechazo atencional del
estimulo acompanado de una reduccion en su procesamiento sensorial y perceptivo. Se
postula, por tanto, que la defensa cardiaca deberia correlacionar positivamente con
indices de rechazo sensorial (atencién interna) y negativamente con indices de
aceptacion sensorial (atencion externa) (Vila, et al 2003). Los datos de nuestro segundo
estudio con estimulacidon aversiva apoyan la idea contraria: la Respuesta Cardiaca de
Defensa correlaciona positivamente con tareas que implican mecanismos atencionales

de orientacion hacia la estimulacién externa, como son las tareas de seguimiento
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perceptivo-atencional. También correlaciona positivamente con la tarea motora simple,
donde el componente perceptivo esta ausente y el componente motor esta autogenerado,
pero sin dirigir la atencidn internamente, tal como ocurre, por ejemplo, en la tarea de
percepcion del latido cardiaco. En nuestro caso, se puede considerar que la tarea motora
simple mantiene el componente atencional externo suprimiendo el componente

perceptivo.

Nuestro segundo estudio, sin embargo, no manipuld la atencidn interna-externa,
por lo que sus resultados s6lo son comparables con los de estudios previos en los que si
se ha examinado la Respuesta Cardiaca de Defensa con superposicion de tareas tanto de
atencion externa (tiempo de reaccion simple, tarea de tracking, busqueda visual) como
interna (aritmética mental, percepcion cardiaca, busqueda en memoria). Estos estudios,
como el nuestro, han encontrado una clara potenciacion del segundo componente
acelerativo cuando los participantes realizaban la tarea de atencion externa (Fernandez y
Vila, 1989b; Pérez, Fernandez, Vila y Turpin, 2000, Ramirez, 2003; Ramirez, Pérez,
Sanchez y Vila, 1999; Vila et al. 1997).

Un resultado no esperado de este estudio fue encontrar un patréon de respuesta
cardiaca durante la realizacion de las tres tareas sin estimulacion defensiva. Se trata de
un patrén que mantiene cierta similitud con el patron de la Respuesta Cardiaca de
Defensa en el sentido de presentar un componente acelerativo inicial seguido de una
deceleracion, una tendencia hacia la recuperacion y una nueva deceleracion antes de
producirse la recuperacién final. Ciertamente, las amplitudes de estos componentes -en
particular, de los componentes acelerativos- estan muy disminuidas en comparacion con
la Respuesta Cardiaca de Defensa, pero su coincidencia secuencial y temporal sugiere la
existencia de mecanismos fisiologicos activados tanto por la estimulacion puntual
defensiva (el estimulo auditivo intenso) como por el inicio y mantenimiento de tareas
diversas, posiblemente no limitadas a las tareas perceptivas y motoras utilizadas en
nuestro estudio. Dado que los mecanismos fisiologicos del patrén de la Respuesta
Cardiaca de Defensa son conocidos -mediacion parasimpatica durante la primera
aceleracion y primera deceleracion y mediacion simpatico-parasimpdatica durante la
segunda aceleracion y segunda deceleracion- se podria inferir que estos mismos

mecanismos estan implicados en las tareas perceptivas y motoras que se inician después
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de un periodo de reposo. Tales mecanismos reflejarian el ajuste del organismo a
situaciones que requieren secuencialmente diversos grados de movilizacién atencional
y/o energética. La diferencia entre la Respuesta Cardiaca de Defensa y los otros
patrones estaria precisamente en el nivel de atencién/energia activado o requerido por la
tarea. Ademads, cuando ambos patrones se superponen, como ocurre en la segunda parte
de nuestro estudio, la congruencia o incongruencia entre el tipo de atencion requerida en
ambas tareas (interna frente a externa) haria que el patron se potenciara sumando sus
efectos, cuando existe congruencia, o se inhibiera restando sus efectos, cuando existe
incongruencia. Este tipo de explicacion, aunque especulativa, abre nuevas vias de
comprension de las importantes interacciones existentes entre procesos psicologicos y

fisioldgicos tanto a nivel central como a nivel periférico.

2.3. La modulacion preatencional en funcion del contenido afectivo

Diferentes estudios muestran que los datos psicofisioldgicos y conductuales indican que
las imagenes del /4PS pueden producir cambios medibles y fiables en los sistemas
autondémico, central, muscular facial y esquelético-reflejo, asi como en el propio
comportamiento de las personas (Cuthbert, Bradley, y Lang, 1996; Lang, 1995; Lang,
Bradley, y Cuthbert, 1997). Los resultados encontrados en el tercer estudio del presente
trabajo indican que existe un patron promedio de reactividad cardiaca ante las imagenes
afectivas con un componente decelerativo inicial seguido de una recuperacion, que
puede llegar a superar la linea de base (convirtiéndose en aceleracion absoluta), y una
estabilizacion final o tendencia a una nueva deceleracion. Todo ello dentro de los 5
segundos posteriores al inicio de la secuencia imagen-mascara y antes de iniciarse la
tarea de eleccion forzosa. Este patron de respuesta es similar al encontrado en otros
estudios utilizando tiempos de exposicion mas largos (Bradley, 2000; Cook y Turpin,
1997; Lang, Bradley, y Cuthbert, 1997). La tunica diferencia esta en la ultima
deceleracion que, en nuestro caso, al finalizar el andlisis a los 5 segundos, no se
desarrolla completamente. De hecho, observamos la tendencia a la deceleracion a partir

del segundo 4.

Nuestros resultados también confirman la modulacién emocional y atencional de

esta respuesta. Por una parte, las imagenes desagradables producen una mayor respuesta
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decelerativa que las imagenes agradables, especialmente en el grupo de hombres,
confirmando los resultados del grupo de Lang. Por otra, estas diferencias se mantienen
en los diferentes SOAs, por tanto, bajo condiciones de procesamiento atencional y pre-
atencional. Estos resultados confirman la importancia de los factores atencionales en las
reacciones defensivas, tal como hemos mencionado anteriormente, confirmando,
ademas, la existencia de procesamiento no consciente de los estimulos amenazantes, en
la linea de los estudios del grupo de Ohman y de nuestro estudio preliminar expuesto en

el capitulo 5.

La participacion de factores atencionales en la defensa es contraria al
planteamiento tradicional de un decremento en el procesamiento sensorial-atencional de
los estimulos aversivos. Se trata de un resultado con importantes implicaciones para
comprender la deteccion de los estimulos amenazantes y el procesamiento del miedo.
Una répida deteccion de estimulos amenazantes puede ser crucial para la supervivencia
(Vila et al., 2003). Como sefialamos en el capitulo 3, Ohman y colaboradores (Ohman,
2000; Ohman y Mineka, 2001) han realizado una serie de estudios sobre procesamiento
pre-atencional de estimulos fobicos usando la técnica de enmascaramiento hacia atras y
mostrado que los estimulos relevantes de miedo (iméagenes de serpientes, araias y caras
enfadadas), comparados con estimulos irrelevantes (imagenes de flores, champifiones y
caras alegres), pueden ser procesados pre-atencionalmente sin alcanzar la consciencia.
En este sentido, nuestros resultados muestran una clara modulacion de la respuesta
cardiaca en funcion del contenido agradable-desagradable de las imagenes presentadas

durante periodos de tiempo muy cortos.

En general nuestros resultados apoyan tanto la propuesta de Lang como la
propuesta de Ohman, sobre los cambios psicofisiolégicos y conductuales que se
producen durante la visualizacion de las imagenes afectivas del /APS bajo condiciones
de procesamiento consciente y no consciente.

2.4. Las diferencias de género

Los resultados encontrados en los estudios del presente trabajo tienen importantes

implicaciones tedricas y metodoldgicas con respecto a las diferencias de género
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encontradas. En los dos primeros estudios encontramos en el primer ensayo una mayor
amplitud en el primer componente acelerativo y una tendencia inversa en el segundo
componente acelerativo. Estos resultados replican, en parte, los resultados obtenidos en
estudios anteriores (Ramirez, 2003, Sanchez, 2000; Vila et al., 1992). La confirmacion
de estas diferencias, teniendo en cuenta que los componentes cardiacos han sido
asociados con mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos diferentes -la primera aceleracion
con mecanismos vagales relacionados con procesos atencionales, y la segunda
aceleracion con mecanismos simpaticos relacionados con la preparacion para la accion-,
apoyan la idea de que las diferencias entre hombres y mujeres en la Respuesta Cardiaca
de Defensa reflejan los mecanismos fisiologicos y psicoldgicos subyacentes a las
diferencias de género encontradas en otras variables bioldgicas y psicoldgicas. Por
ejemplo, la incidencia diferencial de trastornos coronarios entre hombres y mujeres
podria explicarse, en parte, por la mayor reactividad simpdatica en los hombres y la

mayor reactividad vagal en las mujeres.

En el tercer estudio, la diferencia entre los géneros la encontramos en la
reactividad cardiaca ante las imagenes agradables: los hombres muestran el componente
acelerativo con mayor amplitud y durante mas tiempo que las mujeres. En nuestro
estudio, todas las imagenes agradables eran de tipo erdtico. Estos resultados son
congruentes con los encontrados por otros autores. Bradley y colaboradores (2001),
examinando las diferencias de género durante la visualizacion de diapositivas afectivas,
encontraron que las imagenes con un alto nivel de arousal (amenaza, mutilacion y
erdticas) provocaban mayores reacciones afectivas y fisioldgicas que las imagenes
neutras, tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, los hombres se diferenciaron
de las mujeres en su mayor activacion ante las imagenes eroticas. (Bradley, Codispoti,
Sabatinelli y Lang, 2001). En otro estudio similar en el que se media la actividad
cerebral a través de resonancia magnética funcional durante la visualizacion de
imagenes afectivas, se volvié a encontrar que tanto los hombres como las mujeres
mostraron un elevado patron de activacion durante la visualizacion de imagenes
afectivas: las imagenes agradables y desagradables produjeron una mayor activacion en
el sistema visual que las imagenes neutras, especialmente en las areas de procesamiento
sensorial secundarias, incluyendo las areas occipitales media e inferior y el giro

fusiforme. Sin embargo, durante la visualizacion de las imagenes erdticas los hombres
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mostraron de nuevo un patrén de cambios significativamente mayor que las mujeres

(Sabatinelli, Flaisch, Bradley, Fitzsimmons y Lang, 2004)

Las implicaciones metodologicas que se desprenden de las diferencias de género
encontradas en el presente trabajo las podemos resumir en dos aspectos: En primer
lugar, queremos llamar la atencion con respecto a la utilizacion no controlada de
participantes de ambos géneros en las investigaciones psicofisioldgicas en el contexto
de la Respuesta Cardiaca de Defensa. En segundo lugar, nos referimos a la utilizacién
de imagenes con diferente contenido afectivo. Como hemos observado, las imagenes
erdticas provocan un patron de reactividad cardiaca diferente en hombres y mujeres,
cosa que no ocurre con otros contenidos también agradables. Estos resultados pueden
explicarse en el contexto de las diferencias de género con respecto a las tendencias
motivacionales apetitivas y aversivas y en la significacion bioldgica de las respuestas
sexuales. Como se indicd en el capitulo 2, la distribucion de las imagenes del ZAPS en el
espacio bidimendional definido por las dimensiones de valencia y arousal muestra una
clara diferenciacién en la inclinacion de las rectas de regresion correspondientes al
sistema motivacional defensivo y al sistema motivacional apetitivo (mayor inclinacion
en el sistema defensivo que en el apetitivo) interpretado como un mayor sesgo hacia lo
defensivo que hacia lo apetitivo en condiciones de alta emocionalidad. Sin embargo, se
producen diferencias de género en la inclinacion de las rectas de regresion: las mujeres
tienen una mayor inclinacion en la dimension defensiva y los hombres una mayor
inclinacion en la dimension apetitiva. Esta mayor inclinacién en los hombres en la
dimension apetitiva (especialmente con respecto a estimulos sexuales) es congruente
con datos de la psicologia comparada relativos a la conducta sexual en mamiferos entre

machos y hembras.

2.5. Las diferencias debidas a la variabilidad

Los estudios que han examinado los mecanismos subyacentes al patron cardiaco de
defensa, han encontrado un predominio vagal para la primera aceleraciéon y primera
deceleracion y una interaccidon reciproca simpdtico-parasimpatica, con predominio
simpatico, para la segunda aceleracion y segunda deceleracion (Reyes y cols., 1993;

Vila, 1995). Por otro lado, se sabe que de los diferentes indices de Variabilidad
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Cardiaca en el dominio del tiempo, la raiz cuadrada de la diferencia sucesiva media es el
indice que mejor refleja las influencias parasimpdticas siendo a su vez el indice que
mejor correlaciona con medidas de regulacion autondémica y emocional (Ruiz-Padial,
Sollers, Vila, y Thayer, 2003; Thayer, Sollers, Ruiz-Padial, y Vila, 2002). En este
sentido, los resultados encontrados en nuestros tres estudios nos permiten inferir la
presencia de mecanismos autondémicos y emocionales moduladores de los reflejos

defensivos y de la reactividad cardiaca ante estimulos y tareas cognitivas y emocionales.

Los resultados de los dos primeros estudios mostraron que el grupo de Alta
Variabilidad presenta una mayor reactividad en el primer ensayo (en el primer
componente acelerativo, en el primer estudio, y en el segundo componente acelerativo,
en el segundo estudio) acompafiado de una mayor habituacién en el segundo ensayo y
una menor deshabituacion en el tercero. Por el contrario, el grupo de Baja Variabilidad
presenta un fallo en la habituaciéon a través de los ensayos. En este sentido podemos
decir que el grupo de Baja Variabilidad presenta una pobre regulacion autonémica que
se manifiesta en un fallo en la inhibicion de la respuesta defensiva a través de los
ensayos. Si las conexiones neurales que hemos mencionado en capitulos anteriores no
ejercen la inhibicion apropiada, se desencadenard una serie de procesos asociados con la
respuesta del organismo ante la amenaza (por ejemplo, la hipervilancia y el miedo)
acompanados de cambios autondémicos (por ejemplo, aumento de la tasa cardiaca y de la
presion sanguinea). Estos procesos pueden ser conceptualizados como sensibilizadores
y desinhibidores de las reacciones defensivas ante cualquier tipo de amenaza (Thayer y
Fridman, 2002). El fallo en la habituacién de la Respuesta Cardiaca de Defensa que
hemos encontrado en el grupo de Baja Variabilidad puede tener consecuencias
negativas para la salud. Una prolongada activacién cardiovascular (con predominio
simpatico) puede afectar a la salud de multiples formas. Diferentes estudios han
sefalado la existencia de correlaciones negativas entre la Variabilidad Cardiaca y
trastornos psicoldgicos y fisicos incluyendo ansiedad, depresion, trastornos
cardiovasculares y diabetes (Neumann, Sollers, Thayer, y Waldstein, 2004; Sollers,

Mueller, y Thayer, 1997).

En cuanto a los resultados del tercer estudio, encontramos un patréon de

reactividad cardiaca diferente en los grupos de Alta y Baja Variabilidad. El grupo de
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Alta Variabilidad mostré un componente decelerativo mayor que el grupo de Baja
Variabilidad. Ademas, el grupo de Alta Variabilidad inicié la recuperacion de la
respuesta antes que el grupo de Baja Variabilidad. Estos resultados son congruentes con
los encontrados por varios autores utilizando como indice de control vagal la amplitud
del Sinus Arritmia Respiratorio. Jonsson y Sonnby-Borgstrom (2003) encontraron una
mayor amplitud del Sinus Arritmia Respiratorio y una mayor deceleracién cardiaca
inicial ante la visualizacion de caras felices y enfadas presentadas durante periodos
breves de tiempo (17, 56 y 2370 milisegundos). En esta misma linea se encuentran los
resultados de Palomba y colaboradores (2000). Estos autores encontraron una gran
deceleracion ante la visualizacion de estimulos visuales en personas con un alto Sinus
Arritmia Respiratorio. Por su parte, Thayer y colaboradores (Thayer et al., 2000)
informan de una correlacion positiva entre los niveles basales en el Sinus Arritmia
Respiratorio y la magnitud de las respuestas de orientacion (deceleraciones cardiacas)

ante la presentacion de palabras amenazantes y no amenazantes.

Por ultimo, en cuanto a la modulacion de la Variabilidad Cardiaca por el
contexto afectivo, encontramos en el grupo de Alta Variabilidad un descenso en la
Variabilidad Cardiaca, medida después de cada bloque afectivo, respecto de la linea de
base inicial. El grupo de Baja Variabilidad no muestra cambios en funcion del contexto.
Como hemos visto anteriormente, la realizacién de tareas atencionales que requieren
algtn tipo de respuesta conductual externa contribuye a una supresion vagal, lo que se
traduce en disminuciones en la Variabilidad Cardiaca (Friedman y Thayer 1998%). Un
efecto similar se ha encontrado en tareas emocionales. Lane, Reiman, Ahern, y Thayer
(2001) observaron como el arousal emocional estaba asociado a disminuciones en la
Variabilidad Cardiaca y a disminuciones concomitantes en la activacion de la corteza
prefrontal. En esta misma linea, Davidson (2002) ha aportado evidencia que demuestra
que la actividad de la corteza prefrontal estd inversamente relacionada con la actividad
de la amigdala (que a su vez afecta a la Variabilidad Cardiaca). En este sentido,
podemos decir que el grupo de Alta Variabilidad ha podido mostrar una mayor
actividad cognitiva, lo que estaria asociado a una mayor activacion de la corteza
prefrontal y, en consecuencia, a una mayor inhibicion vagal que produciria la

disminucidn de la Variabilidad Cardiaca.
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A la luz de estos resultados, se puede concluir que uno de los mecanismos que
subyace a la habituacion y deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, asi
como a la reactividad cardiaca durante tareas atencionales y emocionales, es el control
vagal medido a través de la Variabilidad Cardiaca. Personas con Baja Variabilidad
serian personas con peor regulacion autondémica y emocional, lo que se traduciria en una
mayor reactividad defensiva, con predominio del control simpético, y un mecanismo
atencional menos flexible. Esto, a su vez, estaria asociado a un mayor riesgo de

problemas de salud tanto fisica como psicolégica.

2.6. Un intento de integracion en torno al modelo en cascada

El modelo secuencial en cascada de las reacciones defensivas propuesto por Lang
representa una postura ecoldgica que pretende explicar la compleja conducta defensiva
en humanos a partir de modelos similares propuestos por psicobidlogos y etodlogos.
Desde este planteamiento se asume que existiria una cascada de respuestas: en las
primeras fases, las reacciones defensivas serian las mismas en todas las situaciones, con
un predominio de los factores atencionales, y en las fases finales, las reacciones
defensivas se diferenciarian en funcion de la situacion, con un predominio de las
acciones defensivas de lucha o huida. En las primeras fases se observaria, junto con la
inhibicién de prepulso y la potenciacion del Reflejo Motor de Sobresalto, una
deceleracion cardiaca o bradicardia mediada vagalmente. En las fases siguientes, justo
antes de que se inicien las acciones defensivas, se observaria una aceleracion cardiaca o
taquicardia mediada simpaticamente y que coincidiria con la descripcion cléasica de la

respuesta de defensa (Lang, Bradley y Cuthbert, 1997).

En el capitulo introductorio describimos los estudios sobre los mecanismos
fisiologicos y psicologicos de la Respuesta Cardiaca de Defensa y sefialamos la
presencia de procesos secuenciales que acompafian a los diferentes componentes
acelerativos y decelerativos de la respuesta. Con respecto a los mecanismos fisiologicos,
se constata que en las primeras etapas de la Respuesta Cardiaca de Defensa,
coincidiendo con la primera aceleracion-deceleracion, se produce un predominio vagal,
mientras que en las fases siguientes se produce una interaccion reciproca simpatico-

parasimpatica con predominio simpatico. Con respecto a los mecanismos psicoldgicos,
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se confirma la presencia de mecanismos atencionales y motivacionales postulandose
que los primeros componentes de la respuesta reflejan procesos atencionales, dirigidos
al andlisis de la situacion defensiva, y los segundos reflejan procesos motivacionales,
dirigidos a preparar las acciones defensivas. Los datos sobre la modulacion de la
Respuesta Cardiaca de Defensa por tareas atencionales, en las que se dirige la atencion
externamente (tareas de seguimiento perceptivo y de busqueda visual), y por tareas
emocionales, en las que estimulos afectivos (imagenes desagradables y fobicas)
preceden al estimulo de defensa, dejan claro que ambos tipos de procesos estan

presentes en la reaccion defensiva.

Los datos de nuestra investigacion pueden también entenderse en el contexto de
este modelo. En primer lugar, nuestro primer estudio sugiere que la cascada defensiva
se puede repetir en la medida en que los intervalos temporales entre los estimulos
aversivos se incrementan hasta permitir que los procesos implicados finalicen
completamente y el organismo se estabilice volviendo a un estado similar al de la linea
de base inicial. En segundo lugar, nuestro segundo estudio reproduce la potenciacion de
la Respuesta Cardiaca de Defensa por mecanismos atencionales dirigidos al
procesamiento de estimulos externos o la realizacion de tareas motoras sencillas
confirmando resultados de estudios anteriores. En tercer lugar, este mismo estudio
muestra indicadores conductuales que cambian a lo largo de las diferentes fases de la
respuesta cardiaca sugiriendo la presencia de mecanismos inhibidores y activadores de
las respuestas conductuales. Estos mecanismos pueden entenderse en términos de
procesos atencionales y motivacionales secuenciales: freezing inicial seguido de
activacion motora. En ultimo lugar, nuestro tercer estudio confirma, por una parte, la
presencia de mecanismos atencionales mayores para el procesamiento de imagenes
aversivas, y por otra, la presencia de mecanismos inhibidores de las conductas externas

cuando la tarea implica el procesamiento de estimulos afectivos activantes.

El tema de la atencion y el freezing como componentes de las reacciones
defensivas ha sido resaltado por varios autores. Bradley et al. (2001) sugieren que los
participante en experimentos de laboratorio reaccionan a imagenes desagradables de
forma similar al freezing animal, es decir, orientandose hacia la fuente del peligro,

procesando detalladamente el contexto, recuperando informacién relevante de la
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memoria y preparandose implicitamente para una posible accion. En esta linea,
Azevedo et al. (2005) estudiaron el freezing en humanos por medio de un estabilimetro
mientras observaban imagenes afectivas, registrando al mismo tiempo la tasa cardiaca.
Observaron una mayor deceleracion cardiaca y reduccion del balanceo durante la
visualizacion de las iméagenes desagradables frente a las agradables o neutras. Por su
parte, Herthal et al. (en prensa) han estudiado la interferencia del procesamiento de
imagenes afectivas no atendidas sobre una tarea de discriminacion perceptiva (indicar si
dos barras tenian la misma o distinta orientacidon) encontrando que los tiempos de
reaccion se enlentecian cuando los estimulos afectivos eran desagradables (imagenes de

mutilaciones).

Nuestros resultados también apuntan a la importancia del freezing en las
reacciones defensivas. Los resultados de nuestro segundo estudio con y sin
superposicion de estimulacion aversiva indican que los tiempos de reacciéon son mas
lentos en las primeras fases que en las siguientes. Ademas, cuando hay superposicion de
estimulacion aversiva se tarda mas tiempo en alcanzar el punto de mayor rapidez en el
tiempo de reaccion. Este resultado es congruente con la idea de que en las fases iniciales
de la reaccion defensiva la inhibicion de la conducta es mas duradera y los procesos
atencionales estan mas facilitados manteniéndose durante mas tiempo. Por otra parte, en
este mismo estudio, la tasa de respuesta durante la tarea motora fue mas lenta en las
primeras fases que en las siguientes, encontrandose diferencias en el tiempo que se tarda
en alcanzar el nivel maximo de respuestas en funcion de la superposicion de la
estimulacion aversiva. De nuevo, estos datos sugieren la presencia de mecanismos

inhibidores de la conducta motora en las primeras fases de la reaccion defensiva.

Los resultados de nuestro tercer estudio sobre las medidas conductuales -tiempo
de respuesta al test de eleccion forzosa y al test del grado de seguridad- son igualmente
congruentes con el modelo de la cascada defensiva. En primer lugar, observamos que el
tiempo de respuesta al test de eleccion forzosa era mayor cuando los participantes tenian
que responder a imagenes activantes -agradables y desagradables- y menor cuando
tenian que responder a imagenes poco activantes -neutras-. En segundo lugar, los
tiempos de respuesta al test del grado de seguridad -en este caso el participante no

visualiza ningun tipo de imagen afectiva- son mayores cuando éste se encuentra en un
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contexto activante -agradable y desagradable- que cuando se encuentra en un contexto
poco activante -neutro-. Estos datos apoyan la idea de que contextos relevantes desde el
punto de vista filogenético provocan una inhibicion conductual acompanada de un
procesamiento atencional mas exhaustivo de la situacion. Aunque otros factores pueden
también explicar este efecto -por ejemplo, las diferencias en complejidad de las
imagenes activantes y no activantes-, el hecho de que el mayor tiempo de respuesta
ocurra también cuando el participante no ve ningun tipo de imagen, nos inclina a pensar
que es el estado emocional generado por la imagenes afectivas el que explica
efectivamente el mecanismo inhibitorio observado al inicio de las reacciones

defensivas.

3. Limitaciones y perspectivas de la investigacion futura

Los resultados de nuestras investigaciones ayudan a resolver parte de las cuestiones
planteadas al inicio de esta tesis, pero también han desvelado nuevos interrogantes que
la investigaciéon futura deberd abordar sobre los mecanismos atencionales y
preatencionales de los reflejos defensivos. Empezamos sefialando posibles
investigaciones vinculadas a limitaciones de los estudios realizados para pasar

posteriormente a comentar nuevas lineas de investigacion a seguir en el futuro.

En primer lugar, seria interesante continuar el estudio experimental de la
habituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa en condiciones de mayor validez
ecoldgica. En este estudio hemos tratado algunos de los aspectos que ayudan a explicar
dicha habituacion -Intervalo Temporal Inter-Estimulos y Variabilidad Cardiaca-. Sin
embargo, estos estudios han sido realizados en condiciones de laboratorio y en estado
de tranquilidad-reposo, condiciones que no son las que encontramos en contextos
naturales. En segundo lugar, el nimero de participantes de ambos géneros no ha estado
igualado en nuestros estudios, ademas de ser reducido en el caso de los hombres. Un
aumento en el nimero de participantes y una mayor igualdad puede ayudar a aumentar
la potencia estadistica de los datos encontrados. En tercer lugar, la seleccion de las
imagenes afectivas no ha tenido en cuenta las preferencias personales de cada
participante, ademas de otras diferencias en complejidad de las imagenes y numero de

categorias utilizadas. Esto afecta tanto a las diferencias de género encontradas como a la
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generalizacion de los resultados y a su interpretacion en términos estrictamente

afectivos.

Ademas de estas limitaciones, los resultados de nuestra investigacion también
plantean nuevos interrogantes que la investigacion futura deberd abordar. A

continuacion apuntamos algunos de estos retos.

En primer lugar, si la Variabilidad Cardiaca es una variable moduladora de la
habituacion y deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, siendo un buen
indice de regulacion autondmica, seria interesante examinar el efecto del entrenamiento
en aumento del control vagal -por ejemplo, mediante técnicas de biofeedback- sobre

dicha habituacion y deshabituacion.

En segundo lugar, si la manipulacion de una variable contextual, como es el
intervalo temporal entre los estimulos, tiene un claro efecto sobre la habituacion y
deshabituacion de la Respuesta Cardiaca de Defensa, seria interesante examinar el
efecto de otras variables contextuales, como el lugar de registro o el tipo de actividad

que la persona realiza cuando se presentan los estimulos.

En tercer lugar, si se produce el procesamiento de los estimulos afectivos en
condiciones de enmascaramiento efectivo, como indica nuestro tercer estudio, seria
interesante examinar el efecto de interferencia o facilitacion que la presentacion no
consciente de estimulos afectivos ejerce sobre la ejecucion de tareas cognitivas. Este
tipo de efecto seria completamente esperable desde el circuito que conecta la amigdala

con la corteza prefrontal.

Por tultimo, una posible aplicacion clinica del paradigma de enmascaramiento
seria su utilizacion como técnica de exposicion. Ohman (1997b) sefiala que la
activacion emocional no consciente puede estar mediando el sentido de
incontrolabilidad en el caso del miedo fobico. Utilizar la técnica de enmascaramiento
hacia atras en la exposicion de los estimulos temidos, por si sola y/o en asociacion con
otros procedimientos terapéuticos, podria tener efectos beneficiosos. La aplicabilidad

clinica de estas técnicas es uno de los retos de la investigacion futura.
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4. Conclusiones

Las conclusiones que se pueden extraer del presente trabajo de investigacion se

pueden resumir de la siguiente forma:

La habituacion de patron Cardiaco de Defensa se produce tras la
presentacion del primer estimulo auditivo. Sin embargo, el aumento
del Intervalo Temporal Inter-estimulos retrasa la habituacion entre el
primer y segundo ensayo, y facilita la deshabituacion entre el

segundo y tercer estimulo.

Los participantes con Alta Variabilidad Cardiaca presentan mayor
reactividad cardiaca que los que tienen Baja Variabilidad Cardiaca.
Ademas, el grupo de Alta Variabilidad Cardiaca presenta una
habituacion del patron de la Respuesta Cardiaca de Defensa que se
hace patente desde el segundo ensayo, mientras, que el grupo de Baja
Variabilidad Cardiaca presenta un fallo en la habituacion de dicho

patron.

Las diferencias de género en la Respuesta Cardiaca de Defensa
indican que las mujeres muestran una mayor amplitud en el primer
componente acelerativo y una tendencia inversa en el segundo
componente acelerativo, confirmando resultados de investigaciones

anteriores.

Las tareas perceptivo-atencionales y motora simples utilizadas en la
presente tesis tienen un efecto de potenciacion de la Respuesta
Cardiaca de Defensa, consistente en una disminuciéon de la primera
deceleracion y en un incremento de la segunda aceleracion,
confirmando y ampliando resultados de investigaciones anteriores. El
patron potenciado de la respuesta implica la presencia tanto de
mecanismos  fisiologicos como de mecanismos cognitivos

facilitadores de la respuesta.
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e La tarea perceptivo-atencional con estimulos afectivos enmascarados
utilizando diferentes SOAs muestra un patron cardiaco de respuesta
consistente en una deceleracion inicial seguida de una recuperacion
posterior hasta llegar a los niveles basales. Este patron es mas
decelerativo en los SOAs mas cortos -11 y 22 milisegundos-, en los
que el procesamiento del estimulo afectivo no es consciente, y ante

las imégenes desagradables con relacion a las imagenes agradables.

e La efectividad del enmascaramiento hacia atras depende no sé6lo del
SOA sino también del contenido afectivo de las imagenes: las
imagenes con contenidos afectivos activantes mostraron un
porcentaje de aciertos (indicativos del nivel de percepcidon consciente

a lo largo de los diferentes SOAs) menor que las imagenes neutras.

e Los tiempos de respuesta en esta tarea también se ven afectados por
el contexto afectivo siendo mas lentos en los contextos activantes

(agradable y desagradable) que en el contexto neutro.

e Las diferencias de género en la tarea perceptivo-atencional con
imagenes afectivas indican que los hombres presentan una mayor
amplitud de la tasa cardiaca ante las imagenes agradables que las

mujeres.

e Las diferencias en Variabilidad Cardiaca en esta tarea también
indican que los participantes de Baja Variabilidad presentan menor
reactividad cardiaca durante la realizacion de la tarea que los
participantes de Alta Variabilidad. Ademas, el grupo de Baja
Variabilidad no modifica los indices de variabilidad a lo largo de los
bloques de ensayos, mientras que el grupo de Alta Variabilidad si
disminuye los indices de variabilidad después del bloque de

imagenes agradables y neutras.

En resumen, la Variabilidad Cardiaca -la variable que se ha investigado a lo
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largo de los tres estudios- modula tanto la habituacion y deshabituacion de la Respuesta
Cardiaca de Defensa como la Respuesta Cardiaca de Orientacion a los estimulos
afectivos enmascarados. A su vez, la Variabilidad Cardiaca se ve modulada por la tarea
cognitiva con contenido afectivo pero sélo en los participantes con Alta Variabilidad y

dependiendo del tipo de contenido afectivo de las imagenes.
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Anexo 1

(Primer Estudio)

ESTUDIO: PARAMETROS TEMPORALES EN LA

HABITUACION Y DESHBITUACION DE LA RCD Y RS

FICHA PERSONAL

Nombre y Apellidos:

Edad:

Curso:

(Tiene algtn problema de audicion?

(Tiene algn problema de vision?

(Tiene algn problema cardiovascular?

Dia :

Hora :

Clave :

(Tienes algn problema fisico?

(Tienes algin problema psicologico?

(Estas siguiendo algln tratamiento?

(Tomas algun tipo de medicacion? ;Cual?

(Realizas ejercicio fisico? ;Con que frecuencia?
(Fumas?

(Cuantos cigarrillos diarios?

(Bebes alcohol?

(Con qué frecuencia?

(Cuantas copas sueles tomar (los fines de semana) ?

(Consumes cualquier otro tipo de droga ? (Cual ?

(Con que frecuencia?

(Recuerdas cual fue la fecha de la ultima menstruacion ?
Temperatura (1):

Temperatura (2):

Range EKG:

Range RESPIRACION:

Pulso:

Gain EMG DIRECTO:

CONDUCTANCIA, con sensibilidad de: , si pones CAL/REF en 1pu S: yen1l0uS:
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Anexo 2
(Primer Estudio)
ESTUDIO: PARAMETROS TEMPORALES EN LA
HABITUACION Y DESHBITUACION DE LA RCD Y RS

Este es un estudio sobre respuestas psicofisiologicas bajo condiciones de relajacion, en el que se
presentaran una serie de estimulos. La sesion dura 45 minutos. Durante la primera parte tendras que intentar
relajarte, durante la segunda parte se presentaran una serie de estimulos, auditivos. Tu no debes hacer
absolutamente nada cuando aparezcan estos estimulos. S6lo debes mirar hacia el punto de fijacién que esta

enfrente de ti y estar lo mas relajado posible.

Para que los registros salgan bien es muy importante que durante toda la prueba mantengas los ojos
abiertos y procures no moverte; sobre todo procura no mover las partes del cuerpo donde estan colocados los
sensores.

(Has entendido bien las instrucciones?

(Tienes alguna pregunta?

Como ya te hemos informado, la participacion en este estudio se compensara con puntos en algunas
asignaturas del Departamento de Personalidad. Al final de la sesion te daremos un certificado que acredita tu
participacion en este estudio. Ademas, como es habitual en nuestro laboratorio, nos gustaria que nos firmaras

tu consentimiento a participar libremente en este experimento.
Antes de colocar los sensores te haremos algunas preguntas. Te garantizamos que la informacion

obtenida sera absolutamente confidencial. Si no quieres responder a algunas de estas preguntas, haznoslo

saber.
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Anexo 3
ESTUDIO: PARAMETROS TEMPORALES EN LA
HABITUACION Y DESHBITUACION DE LA RCD Y RS
CONSENTIMIENTO

Una vez informado sobre las caracteristicas del estudio sobre respuestas psicofisioldgicas, que se realizara
bajo condiciones de relajacion y en el que se presentaran una serie de estimulos auditivos, doy mi

consentimiento a participar en el mismo.

Granada,
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Anexo 4

(Primer Estudio)
ESTUDIO: PARAMETROS TEMPORALES EN LA

HABITUACION Y DESHBITUACION DE LA RCD Y RS

Ahora me gustaria saber como de INTENSOS te parecieron los estimulos. En una escala de 0 a 100,

sabiendo que 0 significa “Nada intenso” y 100 “Extremadamente intenso”.
Indica como de INTENSO te ha parecido cada estimulo.
1 Estimulo auditivo

2°¢ Estimulo auditivo

3% Estimulo auditivo

Finalmente me gustaria saber como de DESAGRADABES te parecieron los estimulos. En una escala de

0 a 100, sabiendo que O significa “Nada desagradable” y 100 “Extremadamente desagradable”.
Indica como de desagradable te ha parecido cada estimulo.
1" Estimulo auditivo

2° Estimulo auditivo

3 Estimulo auditivo
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Anexo 5

ESTUDIO 2: TAREASDESPS1Y2YTM
SIN ESTIMULACION AVERSIVA
FICHA PERSONAL

Dia :
Hora :

Clave :

Nombre y Apellidos:

Edad:

Curso:

(Tiene algin problema de audicion?

(Tiene algin problema de vision?

(Tiene algtn problema cardiovascular?

(Tienes alglin problema fisico?

(Tienes algin problema psicologico?

(Estas siguiendo alglin tratamiento?

(Tomas algun tipo de medicacion? ;Cual?

(Realizas ejercicio fisico? ;Con que frecuencia?
(Fumas?

(Cuantos cigarrillos diarios?

(Bebes alcohol?

(Con qué frecuencia?

(Cuantas copas sueles tomar (los fines de semana)?
(Consumes cualquier otro tipo de droga? (Cual?
(Con que frecuencia?

(Recuerdas cual fue la fecha de la tltima menstruacion?
Temperatura (1):

Temperatura (2):

Range EKG:

Range RESPIRACION:

Pulso:

Gain EMG DIRECTO:

CONDUCTANCIA, con sensibilidad de: ~ , sipones CAL/REFen 1pS: ~ yenlOpuS:

CONSENTIMIENTO

Una vez informado sobre las caracteristicas del estudio sobre respuestas psicofisiologicas, en el que voy a
realizar tareas de seguimiento y/o de tasa de respuesta, doy mi consentimiento a participar en el mismo.

Granada, a de de 2.00

Firmado: ....oeeeiiiiiiiieiieeeeeee e
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Anexo 6

ESTUDIO 2: TAREASDESPS1Y2YTM
SIN ESTIMULACION AVERSIVA

Este es un estudio sobre respuestas psicofisiologicas en el que se van a realizar dos tipos de tareas,
una de tasa de respuesta y otras de seguimiento. La sesion durara 40 minutos. Durante la primera parte tendras
que intentar relajarte, en esta fase no aparecera ningun tipo de estimulo y la pantalla permanecera apagada;
durante la segunda parte deberas realizar la tarea que te indique previamente. El estudio consta de dos fases; la
primera fase donde realizaras un tipo de tarea y la segunda fase donde realizaras el otro tipo de tarea. Cada
tarea comenzara cuando en la pantalla aparezca el mensaje INICIO DE LA TAREA y deberas continuar
realizando la tarea hasta que en la pantalla se indique el mensaje FIN DE LA TAREA, posteriormente
aparecera el mensaje ESTA PARTE DE LA SESION HA TERMINADO, en ese momento entraré en la
habitacion y te daré instrucciones para realizar la segunda fase de la sesion. La sesion terminara cuando en la

pantalla aparezca el mensaje FIN DEL EXPERIMENTO.

Para que los registros salgan bien es muy importante que durante toda la prueba mantengas los ojos
abiertos y procures no moverte; sobre todo intenta no mover las partes del cuerpo donde estan colocados los
sensores.

(Has entendido bien las instrucciones?

(Tienes alguna pregunta?

Como ya te hemos informado, la participacion en este estudio se compensara con puntos en algunas
asignaturas del Departamento de Personalidad. Al final de la sesion te daremos un certificado que acredita tu
participacion en este estudio. Ademas, como es habitual en nuestro laboratorio, nos gustaria que nos firmaras

tu consentimiento a participar libremente en este experimento.
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Anexo 7

ESTUDIO 2: TAREAS DE SPS1Y 2
CON Y SIN ESTIMULACION AVERSIVA

INSTRUCCIONES DE LA TAREA

TAREA DE SEGUIMIENTO PERCEPTIVO-ATENCIONAL SIMPLE

Después de que se indique en la pantalla INICIO DE LA TAREA, comenzar la tarea de
seguimiento, durante la cual se encendera y apagara una luz (asterisco) en la pantalla del
ordenador de forma intermitente. Al inicio de la tarea puede aparecer un ruido breve. Tu
tarea consistira en apretar la tecla N del ordenador con el dedo indice de tu mano derecha
en sincronia con la luz del ordenador. Deberas presionar la tecla N cuando se encienda la
luz y no presionarla cuando se apague, hasta que aparezca el mensaje FIN DE LA TAREA.
A continuacion habra un periodo de descanso. Posteriormente, cuando se indique
nuevamente el mensaje INICIO DE LA TAREA se repetira el procedimiento anterior. La

sesion terminara cuando entre de nuevo en la habitacion.
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Anexo 8

ESTUDIO 2: TAREA DE TASA MOTORA
CON Y SIN ESTIMULACION AVERSIVA

INSTRUCCIONES DE LA TAREA

TAREA DE MOTORA SIMPLE

Después de que se indique en la pantalla INICIO DE LA TAREA, comenzar la tarea de
tasa de respuesta. Al inicio de la tarea puede aparecer un ruido breve. Tu tarea consistira en
pulsar la tecla N repetidamente de forma comoda y relajada. Debes seguir realizando esta
tarea hasta que se indique FIN DE LA TAREA. A continuacién habrd un periodo de
descanso. Posteriormente cuando se indique nuevamente el mensaje INICIO DE LA
TAREA, se repetira el procedimiento anterior. La sesion terminara cuando entre de nuevo

en la habitacion.
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Anexo 9

ESTUDIO 2: TAREASDE SPS1Y2YTM
CON ESTIMULACION AVERSIVA

Nombre y Apellidos:

Edad:

Curso:

(Tiene algtn problema de audicion?

(Tiene algtn problema de vision?

(Tiene algn problema cardiovascular?

(Tienes algln problema fisico?

(Tienes algin problema psicologico?

( Estas siguiendo algtn tratamiento?

( Tomas algun tipo de medicacion? ;Cual?
(Realizas ejercicio fisico? ;Con que frecuencia?
(Fumas?

(Cuantos cigarrillos diarios?

(Bebes alcohol?

(Con qué frecuencia?

(Cuantas copas sueles tomar (los fines de semana)?
(Consumes cualquier otro tipo de droga? (Cual?

(Con que frecuencia?
(Recuerdas cual fue la fecha de la ultima menstruacion?

Temperatura (1):
Range EKG:

Temperatura (2):

Range RESPIRACION:

Pulso:

Gain EMG DIRECTO:
CONDUCTANCIA, con sensibilidad de: , si pones CAL/REF en 1pu S: yenlOuS:

Dia:
Hora:
Clave:

Intensidad

Desagrado

1¥ Estimulo auditivo

1% Estimulo auditivo

2° Estimulo auditivo

2° Estimulo auditivo

3 Estimulo auditivo

3" Estimulo auditivo

CONSENTIMIENTO

Una vez informado sobre las caracteristicas del estudio sobre respuestas psicofisioldgicas, en el que voy a
realizar tareas de seguimiento y/o de tasa de respuesta y en el que se presentaran una serie de estimulos
auditivos intensos, doy mi consentimiento a participar en el mismo.

Granada, a de

Firmado : ......cc...........

de 2.00
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Anexo 10

ESTUDIO 2: TAREA MOTORA
CON ESTIMULACION AVERSIVA

INSTRUCCIONES

Este es un estudio sobre respuestas psicofisiologicas en el que se van a realizar tres tareas, de tasa de
respuesta, ademads se presentaran una serie de estimulos auditivos. La sesion durara 40 minutos. Durante la
primera parte tendras que intentar relajarte, en esta fase no aparecera ningun tipo de estimulo y la pantalla
permanecera apagada; durante la segunda parte deberds realizar la tarea que te indique previamente y
coincidiendo con el inicio de la tarea puede aparecer un estimulo auditivo intenso a través de los auriculares.
El estudio consta de tres tareas. Cada tarea comenzara cuando en la pantalla aparezca el mensaje INICIO DE
LA TAREA y deberas continuar realizando la tarea hasta que en la pantalla aparezca el mensaje FIN DE LA
TAREA. Después de cada tarea habra un periodo de descanso en el que deberas intentar relajarte. La sesion

terminara cuando en la pantalla aparezca el mensaje FIN DEL EXPERIMENTO.

Para que los registros salgan bien es muy importante que durante toda la prueba mantengas los ojos
abiertos y procures no moverte; sobre todo intenta no mover las partes del cuerpo donde estan colocados los
sensores.

(Has entendido bien las instrucciones?

(Tienes alguna pregunta?

Como ya te hemos informado, la participacion en este estudio se compensara con puntos en algunas
asignaturas del Departamento de Personalidad. Al final de la sesion te daremos un certificado que acredita tu
participacion en este estudio. Ademas, como es habitual en nuestro laboratorio, nos gustaria que nos firmaras

tu consentimiento a participar libremente en este experimento.
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Anexo 11

ESTUDIO 2: TAREAS DE SPS1Y 2
CON ESTIMULACION AVERSIVA

INSTRUCCIONES

Este es un estudio sobre respuestas psicofisiologicas en el que se van a realizar tres tareas, de
seguimiento, ademas se presentaran una serie de estimulos auditivos. La sesion durara 40 minutos. Durante la
primera parte tendras que intentar relajarte, en esta fase no aparecerd ningun tipo de estimulo y la pantalla
permanecera apagada; durante la segunda parte deberas realizar la tarea que te indique previamente y
coincidiendo con el inicio de la tarea puede aparecer un estimulo auditivo intenso a través de los auriculares.
El estudio consta de tres tareas. Cada tarea comenzara cuando en la pantalla aparezca el mensaje INICIO DE
LA TAREA y deberas continuar realizando la tarea hasta que en la pantalla aparezca el mensaje FIN DE LA
TAREA. Después de cada tarea habra un periodo de descanso en el que deberas intentar relajarte. La sesion

terminara cuando en la pantalla aparezca el mensaje FIN DEL EXPERIMENTO.

Para que los registros salgan bien es muy importante que durante toda la prueba mantengas los ojos
abiertos y procures no moverte; sobre todo intenta no mover las partes del cuerpo donde estan colocados los
sensores.

(Has entendido bien las instrucciones?

(Tienes alguna pregunta?

Como ya te hemos informado, la participacion en este estudio se compensara con puntos en algunas
asignaturas del Departamento de Personalidad. Al final de la sesion te daremos un certificado que acredita tu
participacion en este estudio. Ademads, como es habitual en nuestro laboratorio, nos gustaria que nos firmaras

tu consentimiento a participar libremente en este experimento.
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Anexo 12

Cuestionario (PTS-S)

Los items de este cuestionario se refieren a los aspectos del temperamento: la forma en que la gente
reacciona a los acontecimientos cotidianos. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada tipo de
temperamento tiene sus ventajas. Las respuestas a este cuestionario se utilizardn s6lo con fines de
investigacion. Por lo que es muy importante que responda sinceramente.

Por favor, vaya respondiendo sin volver atras, sin mirar las respuestas previas. Intentando describirse
honestamente, pensando en como ha sido usted el afio pasado, no en cémo le gustaria ser. Quiza pueda
responder mas facilmente si se compara con otras personas del mismo sexo y, mas o menos, de la misma edad.

Naturalmente, su forma de comportarse y sus opiniones cambian de una situacion a otra pero trate de
describir su forma de ser mas usual, lo que normalmente hace o lo que puede pensar.

Para responder a este cuestionario ha de decir si estd muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, o
muy en desacuerdo con el contenido de cada frase aplicado a su caso.

A continuacion aparecen dos ejemplos:

Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
| (A) Me gusta contar chistes y anécdotas. X
Si esta muy de acuerdo con el contenido de esa frase, usted responderia como aparece en el
ejemplo.
Muyde| De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
| (B) de vez en cuando me gusta charlar con los vecinos. X

Si esta en desacuerdo con el contenido de esa frase, usted responderia como aparece en el

ejemplo.

Le agradecemos su colaboracion.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Vivir bajo grandes tensiones me aturde facilmente.

2. Soy una persona reacia a correr grandes riesgos.

3. Cuando algo me preocupa 0 me emociona, encuentro muy
dificil hacer la cosas que tenia planeadas.

4. Puedo cambiar rapidamente de un trabajo a otro.

5. No soy capaz de cambiar de una emocion a otra.

6. Me resulta facil adaptarme a cambios repentinos en mi
programa de trabajo.

7. Me gusta ver que soy capaz de hacer varias cosas a la vez.

8. No me gusta tomar decisiones que puedan tener serias
consecuencias.

9. No tengo ninglin problema en cambiar rdpidamente de una
actividad a otra.

10. Me resulta facil controlar mis sentimientos cuando parece
que controlarse es lo adecuado.

11. Mi trabajo es menos eficaz cuando hay mucho jaleo.

12. No soporto que me pidan que me ponga hacer otra cosa
cuando estoy leyendo o escribiendo.
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Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

13. Me descompongo cuando tengo que trabajar en condiciones
ruidosas.

14. Me adapto rapidamente cuando cambio de trabajo.

15. Cuando sé que es necesario, me resulta facil dejar de ver la
tele o de escuchar la radio.

16. Se me hace muy dura contener mi irritacion, incluso cuando
s necesario.

17. Me gustan los trabajos que requieren que me adapte a
diversas actividades.

18. Las malas noticias hacen que me altere tanto que no puedo
concentrarme en el trabajo.

19. No me importa tener que trabajar, de pronto, con gente
desconocida.

20. Cuando le he encargado a alguien un trabajo, se me hace
muy dura esperar hasta que esta terminado.

21. Me resulta facil hacer muchas cosas diferentes, una tras otra.

22. Prefiero leer el periddico con la radio puesta.

23. En el trabajo, hago el descanso antes de lo previsto porque
en seguida me pongo a pensar en las cosas que voy a hacer en
ese rato.

24. Que un plan se vuelva peligroso me parece una buena razon
para abandonarlo.

25. La fatiga a menudo hace que cometa errores

26. Me resulta dificil adaptarme a nuevos ambientes.

27. Me acostumbro rapidamente a los lugares nuevos, aunque
solo vaya a pasar unos dias.

28. Me encantan los retos que conllevan los proyectos
arriesgados.

29. Me resulta facil alternar una actividad con otra muy distinta.

30. Me resulta facil posponer algo hasta que llega el momento
de hacerlo.

31. Evito los ruidos cuando estoy leyendo.

32. Pierdo la paciencia cuando no puedo empezar a comer por
esperar a otros.

33. Me acostumbro rapidamente a las nuevas condiciones de
trabajo.

34. Puedo pasar facilmente de lo frivolo y divertido a los asuntos
serios.

35. Cuando me enfado mucho, soy incapaz de poner en orden
mis ideas.

36. A veces me cuesta terminar las conversaciones aunque sepa
que tengo otras cosas que hacer.

37. Enseguida puedo sentirme como en casa en lugares
desconocidos.

38. Si hace falta, puedo contenerme y no expresar mi opinion
aunque sepa que estoy en lo cierto.

39. Me adapto con rapidez a los cambios de organizacion en el
trabajo.

40. Cometo errores cuando estoy bajo los efectos del estrés.

41. Soy capaz de resistir la tentacion y no escuchar una
conversacion ajena.

42. Puedo mantener la calma cuando es necesario.

43. Me organizo rapidamente en caso de tener una visita
inesperada.

44. No me gusta hablar en publico.
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Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

45. Soy capaz de controlarme cuando tengo un comentario
impertinente en la punta de la lengua.

46. Se me hace muy dura controlar la curiosidad cuando tengo la
oportunidad de mirar cosas o notas de alguien.

47. Puedo actuar de forma razonable aunque esté trabajando en
una atmosfera agitada.

48. La fatiga me vence después de un dia agotador.

49. Me resulta muy molesto haberme decidido a hacer algo y no
poder hacerlo por cualquier razon.

50. Me trastorna bastante los cambios imprevistos en mi rutina.

51. Me cuesta mucho dejar que los otros terminen lo que estan
diciendo.

52. Un peligro imprevisto me indicaria que no debo seguir con
lo que estoy haciendo.

53. Necesito mucho tiempo para pasar de la tristeza a la alegria.

54. No puedo pasar en un momento de la tristeza a la alegria,
aunque se suponga que es lo adecuado.

55. Cuando me apetece divertirme de verdad, soy demasiado
impaciente como para esperar a los demas.

56. En los viajes largos por carretera necesito pararme a
descansar.

57. La gente nota facilmente mis disgustos, aunque y pretenda
disimularlos.

58. El peligro inesperado no me desalienta.

59. Me resulta dificil dejar algo con lo que esté disfrutando (p.
Ej., ver la tele) aunque otros me lo pidan.

60. Me resulta dificil interrumpir algo que estoy haciendo
aunque alguien me lo pida.

61. Me cuesta mucho ajustar mi ritmo de trabajo al de otra
persona.

62. me encanta hablar con mucha gente a la vez.

63. Soy capaz de leer tranquilamente hasta cuando hay nifios
chillando alrededor.

64. Cuando sé que es necesario, me resulta facil dejar de hacer
algo que me encanta.

65. Si estoy de mal humor y me junto con gente que esta en plan
optimista, me olvido rapidamente de mi enfado y me divierto en
su compaiiia.

66. Si pienso que los demas me estan analizando, me pongo en
tension y pierdo la confianza en hacer bien lo que esté haciendo.
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Anexo 13

ESCALAS DE ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD (IAS)

NOMBRE:
SEXO: EDAD:

PROFESION:

Por favor, responda a las preguntas que puedan ser marcadas trazando una sefial como esta X.

Responda a las restantes preguntas con pocas palabras o frases. No piense mucho antes de contestar. Conteste

con rapidez.

1. {Se preocupa por su salud?

2. {Le preocupa poder tener una enfermedad
grave en el futuro?

3. (Le asusta la idea de una enfermedad
grave?

4. Si le duele algo, (le preocupa que pueda
estar causado por una enfermedad grave?
5. Siun dolor le dura una semana o mas, ;va
al médico?

6. Si un dolor le dura una semana o mas,
[cree que tiene una enfermedad grave?

7. (Evita habitos que puedan ser
perjudiciales, tales como fumar?

8. (Evita comidas que puedan no ser sanas?

9. (Examina su cuerpo para descubrir si le
ocurre algo malo?

10. ;Cree que tiene una enfermedad fisica,
pero que los médicos no la han
diagnosticado correctamente?

11. Cuando su médico le dice que no tiene
una enfermedad fisica, ;se niega a creerle?
12. Cuando el médico le dice lo que ha visto
al reconocerle, ;enseguida empieza a creer
que puede haber desarrollado una nueva
enfermedad?

No
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Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca

Casi
nunca
Casi
nunca

Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces

Algunas
veces
Algunas
veces

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre

Casi
siempre
Casi
siempre
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13. ;Tiene miedo de las noticias que le No Casi  Algunas A menudo Casi
recuerdan la muerte (tales como funerales, nunca veces siempre
esquelas mortuorias)?
14. ;Le asusta la idea de la muerte? No Casi  Algunas A menudo Casi
nunca veces siempre
15. ;Tiene miedo de que pueda morirse No Casi  Algunas A menudo Casi
pronto? nunca veces siempre
16. ; Teme que pueda tener cancer? No Casi  Algunas A menudo Casi
nunca veces siempre
17. { Teme que pueda tener una enfermedad No Casi  Algunas A menudo Casi
del corazon? nunca veces siempre
No Casi  Algunas A menudo Casi
18. ; Teme que pueda tener otra enfermedad .
grave? nunca veces siempre
(Qué enfermedad?
19. Cuando lee u oye algo acerca de una  No Casi  Algunas A menudo Casi
enfermedad, ;se encuentra usted sintomas nunca veces siempre
similares a los de esa enfermedad?
20. Cuando nota una sensacion en su cuerpo, No Casi  Algunas A menudo Casi
le resulta dificil pensar en otra cosa? nunca veces siempre
21. Cuando siente una sensacion en su No Casi  Algunas A menudo Casi
cuerpo, /se preocupa por ello? nunca veces siempre
22. ;Su médico le ha dicho que tiene una No Casi  Algunas A menudo .Ca51
enfermedad ahora? nunca veces siempre
Si la respuesta es SI, ;qué enfermedad?
23. ;Con qué frecuencia va al médico?
Casi Con muy poca Aproximadamente Aproximadamente Aproximadamente 1

nunca frecuencia

4 veces al ano
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24. ;Cuantos médicos diferentes, quiropracticos u otros profesionales de la salud ha visitado
durante el afio pasado?

Ninguno 1 263 465 6 0 mas

25. ;Cuantas veces ha estado en tratamiento durante el pasado afio? (por ejemplo, medicamentos,
cambio de medicacion, intervencion quirtirgica, etc.)

Ninguno 1 263 465 6 6 mas

26. Si la respuesta es S, jcuales fueron los tratamientos?

Las tres preguntas siguientes se refieren a sintomas corporales (por ejemplo, dolor, tension en el
cuerpo, dificultades respiratorias, cansancio, etc.).

27. (Sus sintomas corporales le impiden tra-  No Casi  Algunas A menudo Casi
bajar? nunca veces siempre

28. ;Sus sintomas corporales le impiden No Casi  Algunas A menudo Casi

con-centrarse en lo que esta haciendo? nunca veces siempre
29. ;Sus sintomas corporales le impiden No Casi  Algunas A menudo Casi
divertirse? nunca veces siempre
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Anexo 14

ESTUDIO 3: TAREA PERCEPTIVO-ATENCIONAL
CON ENMASCARAMIENTO

FICHA PERSONAL
Dia:
Hora:

Clave:

Nombre y Apellidos:
Edad: —
Curso:

(Tiene algin problema de audicion?
(Tiene algn problema de vision?

(Tiene algn problema cardiovascular?
(Tienes algln problema fisico?

(Tienes algin problema psicologico?
(Estas siguiendo alglin tratamiento?

( Tomas algun tipo de medicacion? ;Cual?
(Realizas ejercicio fisico? ;Con que frecuencia?
(Fumas? (Cuantos cigarrillos diarios?
(Bebes alcohol? (Con qué frecuencia?
(Cuantas copas sueles tomar (los fines de semana)?

(Consumes cualquier otro tipo de droga? (Cual?

(Con que frecuencia?

(Recuerdas cual fue la fecha de la ultima menstruacion?

Altura: Peso:

Temperatura (1):

Temperatura (2):

Range EKG:

Range RESPIRACION:

Pulso:

Gain EMG DIRECTO:

CONDUCTANCIA, con sensibilidad de: , si pones CAL/REF en 1p S: y en 10 pS:

CONSENTIMIENTO
Una vez informado/a acerca de las caracteristicas del estudio sobre respuestas psicofisiologicas, y en el que
voy a visualizar imagenes de diferente contenido emocional, doy mi consentimiento a participar en el mismo.

Granada,
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Anexo 15

ESTUDIO 3: TAREA PERCEPTIVO-ATENCIOANAL
CON ENMASCARAMIENTO
INSTRUCCIONES

El objetivo de esta investigacion es estudiar las emociones y reacciones corporales
de las personas cuando visualizan imagenes de diferente contenido emocional.

La sesion de registro durard aproximadamente 40 minutos. Colocaremos unos
sensores en diferentes partes de tu cuerpo. Estos sensores son totalmente inofensivos, ya
que solo registran la actividad que produce tu cuerpo.

Durante los primeros minutos deberas intentar relajarte, en este periodo no
aparecera ningln tipo de estimulo y la pantalla del ordenador permanecera apagada,
posteriormente se indicard el comienzo de la tarea, con un tono seguido del mensaje
“INICIO DE LA TAREA. La presentacion de un asterisco en el centro de la pantalla te
indicaréa que va a aparecer una diapositiva. Posteriormente habra un periodo de descanso,
durante el cudl debes intentar relajarte y no moverte ya que estaremos registrando tu
actividad fisioldgica y esto puede afectar a los registros. Después de cada conjunto de
diapositivas, habra un periodo de descanso. Este procedimiento de tarea — descanso se
repetira dos veces mas. La sesion terminara cuando en la pantalla aparezca el mensaje LA

SESION HA TERMINADO GRACIAS POR SU COLABORACION.

Para que los registros salgan bien es muy importante que durante toda la prueba
mantengas los 0jos abiertos y procures no moverte; sobre todo intenta no mover las partes
del cuerpo donde estan colocados los sensores. Los periodos en los que no aparecen
estimulos debes intentar relajarte.

(Has entendido bien las instrucciones? ; Tienes alguna pregunta?

Como ya te hemos informado, la participacion en este estudio se compensara con
puntos en algunas asignaturas del Departamento de Personalidad. Al final de la sesion te
daremos un certificado que acredita tu participacion en este estudio. Ademas, como es
habitual en nuestro laboratorio, nos gustaria que nos firmaras tu consentimiento a participar

libremente en este experimento.
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Anexo 16

ESTUDIO 3: TAREA PERCEPTIVO-ATENCIOANAL
CON ENMASCARAMIENTO
INSTRUCCIONES DE LA TAREA

Su tarea consiste en reconocer la imagen que aparecera entre la presentacion del asterisco y
la mascara

Unos segundos después apareceran cuatro imagenes, de las cuales tendras que elegir una, la
que creas que aparecié antes de la méascara, PULSANDO LA LETRA QUE ESTA

DEBAIJO DE LA IMAGEN (o sobre la imagen)

Posteriormente aparecera una escala, en la que debes reflejar el grado de seguridad con el

que realizaste la eleccion

A continuacion apareceran unos ejemplos

Cuando estés preparado para continuar pulsa la barra espaciadora
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Anexo 17

INSTRUCCIONES SAM
(Estudio Tercero)

Antes de terminar la sesidn vamos a presentar a través del proyector algunos de los

estimulos que has observado anteriormente, pero de forma mas rapida.

Tu tarea consistird en evaluar cada diapositiva en 3 dimensiones distintas de
emociones/sentimientos: Feliz frente a Infeliz, Excitado frente a Calmado, y Dominado

frente a Dominador. Utilizaremos para ello unas escalas de evaluacion pictograficas.

Para cada una de las diapositivas utilizaras tres hileras de figuras que representan estas

tres dimensiones distintas de emociones/sentimientos: Valencia, Activacion y Dominancia.

Observa que las escalas representan un continuo que va de minimo a maximo (con

un total de 9 evaluaciones posibles -sobre cada figura o entre las figuras-).

La primera escala de emociones/sentimientos que evaluaras sera la dimension de
Valencia, y va desde un rostro sonriente hasta un rostro serio. En un extremo de la escala
“Feliz frente a Infeliz” te sientes feliz, satisfecha, complacida, contenta al observar la
diapositiva. Si te sientes algo asi lo debes indicar pulsando sobre la figura de la izquierda.
El otro extremo de la escala es para cuando al observar la diapositiva te sientas
completamente infeliz, fastidiada o insatisfecha. Puedes indicar este sentimiento pulsando
sobre la figura de la derecha. Las figuras también permiten describir los sentimientos de
placer intermedios. Si al observar la diapositiva te sientes completamente neutral, esto es,
ni feliz ni triste, pulsa sobre una de las figuras situadas en el centro. Si, a tu juicio, los
sentimientos de placer o displacer caen entre dos de las figuras, entonces pulsa entre las

figuras.
La segunda escala corresponde a la dimension de Arousal o activacion y va desde una

figura excitada hasta una figura calmada. En un extremo de la escala “Excitado frente a

Calmado” la visualizacion de la diapositiva hace que te sientas estimulada, excitada,

309



Anexos

agitada o activada. Si te sientes activada pulsa sobre la figura de la izquierda de la hilera.
El otro extremo de la escala es el sentimiento opuesto al que acabamos de describir. Aqui te
deberias sentir completamente relajada, calmada, inactiva. Si te sientes asi al observar la
diapositiva, pulsa sobre la figura que aparece en la derecha de la fila. Igual que en la

dimensidn anterior también puedes situar niveles intermedios de excitacion o calma.

La ultima escala corresponde a la dimension de Dominancia y va desde una figura pequeiia
hasta una figura grande. En un extremo de la escala “Dominado frente a Dominador”
tienes sentimientos caracterizados como completamente dominada, influenciada, cuidada,
pasmada, sumisa, guiada. Indica el sentimiento dominada pulsando sobre la figura de la
izquierda de la hilera. El otro extremo de la escala es el sentimiento opuesto de ser
dominada. Aqui te deberias sentir completamente dominadora, influyente, que controlas,
importante, dominante o autdbnoma. Si te sientes asi al observar la diapositiva pulsa sobre
la figura de la derecha de la hilera. Si no te sientes ni dominada ni dominadora deberias
pulsar sobre la figura del centro. Recuerda también que puedes representar sentimientos

intermedios pulsando sobre cualquiera de las figuras intermedias, o entre ellas.

(Has entendido bien las instrucciones?. Vamos a pasar a las evaluaciones de las

diapositivas
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Anexo 19

Procedimiento de enmascaramiento

Punto de Fijacion
500 ms

Tiempo de presentacion
SOA (11, 22, 33, 44,
88,99,110 y 121 ms)

Tiempo de presentacion
150 ms.
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Anexo 20

Ejemplo del Test de eleccion forzosa
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Anexo 21
Ejemplo del Test de grado de seguridad

% 10% 200/0 300/0 400/0 500/0 600/0 ?0% 800/0 90% 100%
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Anexo 22

Imagenes utilizadas en el tercer estudio

AGRADABLES

s il L i
- -

DESAGRADABLES

ASCARA

A s AT ‘ Iy A%

315





