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RESUMEN 

La posibilidad de que determinados trastornos psico 
patológicos presenten alguna alteración en la forma de 
responder a nivel psicofisiológico ante los esthulos 
ambientales, ha dado lugar a que la evaluación psicofi 
siológica en psicologáa clánica cobre un gran desarro- 
220, debido en gran medida a que se han realizado nu- 
merosas investigaciones con el objeto de encontrar en 
esas formas particulares de respuesta algunos aspectos 
caracterásticos o diferenciales que puedan ser utiliza 
dos en la evaluación de tales trastornos psicopatolo= 
gicos . 

En este trabajo se exponen los resultados de la re- 
visión y posterior sistematización de las investigack 
nes efectuadas en este campo centrándonos en las que 
se han llevado a cabo en estos últimos años respecto 
a las categorLas psicopatológicas siguientes : depre- 
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sión,  esquizofreniu,  estados de ansiedad y psicopatéa. 

PALABRAS CLAVES: Evaluación psicofisioí.Ógica, psicopa- 
tologéa, corre latos f is iológicos de esquizofrenia, es- 
tados de ansiedad, psicopat La. 

SUMMARY 

The poss ib i l i td  that  determined psychopathological d i s  
turbances display any a l terat ion  i n  the form of respoñ 
s e  a t  the  psychophysiological leve2 i n  the  presence 07 
bebavioural st imulus,  has given place t o  what the  Psy- 
chophysiological Eva lu ta t  ion  i n  Clinical  Psycho logy 
gains great development, due, t o  a great ex ten t ,  t o  
what numerous inves t igat ions  have carried aut i n  order 
t o  encounter i n  these forms particulars of response sg  
me character is t ics  or d i f f e r e n t i a l  aspects that  can be 
used i n  t h e  evaluation of such psychopathological dis-  
turbances. 

I n  t h i s  work the r e s u l t s  are displayed of t h e  revi-  
s ion and la ter  systemization of the  invest igations per 
formed i n  t h i s  f i e ld  centering ourselves on those t h a t  
have been carried out i n  the  Zast years as regards the 
following psychopatheological categories: depression, 
schizophrenia, anxiety s ta te s  and psychopathy. 

KEY WORDS: Psychophysiological assessment, psychopathg 
logy, physiological corelates of schizophrenia, anxie- 
t y  s t a t e s  and psychopathy. 



INTRODUCCION 

Desde el modelo de la evaluación conductual, el estudio de las 
variables psicofisiológicas ha ido cobrando mayor interés e impor 
tancia a medida que se han ido elaborando índices y métodos más 
exhaustivos de evaluación y manejo de los datos obtenidos. Qué 
duda cabe que una de las razones de este interés se debe a la po- 
sición defendida, desde este modelo, en el sentido de suponer que 
todo individuo reacciona ante una condición estimular concreta 
con cambios o modificaciones tanto eh el nivel cognitivo como mo- 
tor y fisiológico. Por ello, el análisis del componente fisioló- 
gico de la respuesta es tan importante como el de los componentes 
cognitivo y conductual en la comprensión de la forma de responder 
de un determinado individuo ante el ambiente. 

En la evaluación de los aspectos psicofisiológicos de sujetos 
que padecen alteraciones psicopatológicas, algunos patrones de 
respuesta han demostrado ser especialmente relevantes y no sólo 
en cuanto a la evaluación y diagnóstico de determinados trastor- 
nos sino también en cuanto al tratamiento. 

Estas consideraciones se ponen de manifiesto en el auge que la 
investigación psicofisiológica ha cobrado en el ámbito de la psi- 
copatología, constituyendo unas de las líneas de investigación 
más fructíferas y prometedoras en la actualidad. No obstante, y 
a pesar de lo que acabamos de expresar se observa, al revisar la 
literatura sobre e1 tema, un decremento en el número de publica- 
ciones aparecidas, que se pone especialmente de manifiesto en el 
período comprendido entre 1977 a 1983. 

En este contexto, nos hemos propuesto tratar de revisar y sis- 
tematizar los hallazgos más consistentes que hasta el momento se 
han publicado en la investigación psicofisiolÓgica de las catego- 
rías psicopatológicas siguientes: depresión, esquizofrenia, esta- 
dos de ansiedad y psicopatía, con el objeto de identificar posi- 
bles patrones de respuesta discriminativos que sean Útiles en la 
evaluación de dichos trastornos, centrándonos en el análisis de 
las variables psicofisiológicas actividad electrodermal, activi- 



dad cardiovacular y actividad electromiográ'fica. 

Para lograr el objetivo propuesto se realizó una búsqueda bi- 
bliográfica retrospectiva, centrándonos especialmente en las pu- 
blicaciones aparecidas en el período de 1977 a 1983. Como fuente 
documental básica se ha utilizado la "Excerpta Médica-~sychiatry" 
también se han revisado los trabajos más relevantes que se han 
publicado en castellano tanto en revistas o libros como los pre- 
sentados en comunicaciones o ponencias en distintos Congresos. 

En base a los resultados recogidos se seleccionaron y analiza- 
ron todos los trabajos que parecían más interesantes y que se re- 
ferían a los parámetros citados anteriormente en referencia a las 
categorías psicopatológicas planteadas (depresión, esquizofrenia, 
estados de ansiedad y psicopatía). 

En cada categoría se han analizado exclusivamente aquellos pa- 
rámetros (de los tres propuestos) que han resultado ser más con- 
sistentes. 

RESULTADOS 

1. Depresión 

Se han encontrado algunas diferencias fisiológicas entre pa- 
cientes depresivos y sujetos normales y entre distintos tipos de 
depresiones y cabe, además, esperar mayores frutos próximamente 
debido a los avances tecnológicos y sobre todo al mayor rigor me- 
todológico en cuanto al control de los posibles artefactos que 
pudieran afectar a la correcta obtención de los distintos índices 
psicofisiológicos (ver CARROBLES, 1981). 

1.1. Actividad etectrodemt 

Esta variable es una da las que ha dado lugar a un mayor núme- 
ro de investigaciones en el estudio psicofisiológico de la depre- 
sión centrándose, fundamentalmente, en el análisis de los paráme- 
tros siguientes: niveles basales, responsividad y habituación. 

1.1.1. Medidas basales 

En los estudios sobre medidas basales de conductancia de la 
piel (SCL), la mayoría de los autores parecen estar de acuerdo en 
el sentido de haber encontrado niveles más bajos de conductancia 
-o más altos de resistencia- en los depresivos al compararlos con 
sujetos sanos. En esta línea se encuentran los estudios de NOBLE 
y LADER (1971-a, 1971-b), BONIS y FREIXA (1978), MIRKIN y COPPEN 
(1980), STORRIE et. al., (1981), CARNEY et. al., (1981-a), IACONO 



e t .  a l . ,  (1983), GINER, e t .  a l . ,  (1983-a), etc. Por otro lado, 
algunos autores han estudiado las diferencias entre las depresio- 
nes endógenas o inhibidas y las neuróticas encontrando niveles 
más bajos en las inhibidas que en las reactivas y algunas formas 
de agitadas (STERN e t  al,' 1973; DAWSON e t  a l ,  19771, en las neuró 
ticas (NOBLE y LDER, 1972; BYRNE, 1972) y en las ansiosas (LADEE 
y WING, 1969). 

Por Último algunos autores han tratado de correlacionar los 
bajos niveles de conductancia con la gravedad de la depresión 
(NOBE y LADER, 1971-a; 1971-b). BONIS y FREIXA (1978) refieren 
en este sentido, que diferentes niveles de conductancia de la 
piel deben corresponder a distintos estados de depresión. De ésto 
se deduce que con la mejoría de la depresión los niveles de con- 
ductancia deben aumentar y acercarse a los que presentan los su- 
jetos normales. 

1.1.2. Responsividad 

Los estudios recientes sobre responsividad nos muestran que 
los sujetos depresivos son hiporesponsivos al compararlos con los 
sujetos normales (v.g. LADER y WING; 1969; MacCARRO, 1973; GIED- 
KE e t  a l ,  1980; MIRKIN y COPPEN, 1980; STORRIE e t  a l ,  1981; JAMES 
y STROCK, 1982; CHIRINOS e t  a l ,  1983; BALLUS y VALLEJO, 1983; GI- 
NER e t  a l ,  1983-a; etc.). La mayoría de éstos autores han demos- 
trado además, que las amplitudes de las respuestas eran menores 
en los depresivos. La escasa capacidad de respuesta es aún más 
manifiesta y las amplitudes menores en las depresiones inhibidas 
que en las agitadas, según se desprende de los resultados de NO- 
BLE y LADER (1971-a; 1971-b), STERN e t  a l ,  (19731, MIRKIN y COP- 
PER (1980), etc. Estos últimos autores sugieren que ésto puede di 
ferenciar las depresiones endógenas de otros tipos de depresio- 
nes. Sin embargo, en otras investigacioines no se encontraron di- 
ferencias significativas en magnitud de la respuesta de conducta2 
cia de la piel (SCR), bajo estimulación sensorial sin significa- 
ción entre depresivos agitados, inhibidos y sujetos normales (LA- 
PIERRE y BUTTER, 1980). 

las respuestas no específicas de SCR no diferencian pacientes 
depresivos de normales (LAPIERRE y BUTTER, 1980). 

1.1.3. Habituación 

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

LADER y WING (1969) demostraron que la amplitud de la primera 
respuesta de la resistencia de la piel (SRR) fue significativamen 



te menor en el grupo de depresivos. Esta disminución del reflejo 
de orientación ha desarrollado numerosas investigaciones clínicas 
ya que se supone, como indica VILA (1981), que muchas alteracio- 
nes psicopatológicas tienen en su base algún tipo de alteración 
o distorsión de las respuestas de los pacientes a la situación 
ambiental. 

JAMES y STROCK (1982) refieren una disminución de la SCR a 
estímulos auditivos existiendo sujetos que no respondieron a nin- 
guno de dichos estímulos así como los que lo hicieron Únicamente 
al primero, definiendo a éstos Últimos como habituadores rápidos 
(fast habituation). Estos autores sugieren que la no respuesta de 
la conductancia de la piel a tonos neutrales significa un "rasgott 
mejor que un "estado" relacionado con la depresión. Parece ser 
que los depresivos ansiosos muestran menores tasas de habituación 
que los sujetos normales y que, según RABAVILAS e t  a l ,  (1983), es 
ta disminución de la tasa de habituación está positivamente aso- 
ciada con un estado de ansiedad. GINER e t  a l ,  (1983-a), en un tra 
bajo realizado recientemente, encontraron que la tasa de habitua- 
ción presentada por un grupo de depresivos ansiosos y otro de su- 
jetos normales presentaba un ritmo descendente bastante semejan- 
te, aunque menor (recta de regresión menos inclinada en los depre 
sivos). De cualquier forma, los valores iniciales y finales (en 
micro-mhos) de las amplitudes de la SCR son más bajos para cada 
uno de los doce estímulos auditivos presentados, lo que indica 
que en éstos sujetos no es tanto una disminución gradual de la 
respuesta, como consecuencia de la presentación repetida del es- 
tímulo (habituación) sino una escasa responsividad manifestada 
desde el comienzo de la prueba. 

Todos los resultados obtenidos en los trabajos sobre actividad 
electrodermal, podrían interpretarse en función de un nivel de 
"arousal" más bajo, resultante de la inhibición depresiva, así 
como a una forma inadecuada de responder a los estímulos ambient~ 
les. 

1.2. Act iv.idad cardwvascutar 

Esta variable no ha sido tan profundamente estudiada como la 
actividad electrodermal, observándose un decremento aún más acu- 
sado en el número de publicaciones en estos últimos años. La ma- 
yoría de éstas se han centrado en el estudio de la tasa cardíaca 
y del volumen del flujo sanguíneo. 

1.2.1. Tasa cardiaca 

LADER y WING (1969). ALEXANDER (1972) y otros autores, han en- 
contrado un ritmo cardíaco acelerado en las depresiones ansiosas. 
KELLY y WALTER (1969) observaron que, tanto en las depresiones 
ansiosas como en las inhibidas, respecto a los sujetos normales, 



existía un aumento del ritmo cardíaco basal, aunque mayor en los 
primeros. No obstante, este aumento era menor que el obtenido por 
los enfermos que padecían estados de ansiedad crónicos. En el tra 
bajo de BALLUS y VALLEJO (19831, se exponen los resultados de un 
estudio anterior de VALLEJO, donde se aportan resultados semejan- 
tes, refiriendo además, que los depresivos endógenos muestran una 
escasa reactividad y habituación disminuída a los estímulos am- 
bientales. 

KELLY y WALTER (1969) encontraron diferencias significativas 
entre depresiones ansiosas e inhibidas, observando, que en las 
primeras el aumento del flujo sanguíneo fue más semejante al pre- 
sentado por los sujetos normales. Por su parte NOBLE y LADER 
(1971-b) no encontraron diferencias significativas entre depresio 
nes inhibidas y ansiosas, indicando que la depresión tendría un 
efecto inhibidor sobre el flujo sanguíneo. En un trabajo poste- 
rios, LADER (1973) confirma esta hipótesis concluyendo que las 
depresiones inhibidas mostraban un menor aumento en el flujo san- 
guíneo arteria1 tras situaciones de stress. En esta misma línea, 
BALLUS y VALLEJO (1983) encuentran que los sujetos normales mos- 
traban niveles máximos de vasodilatación y los valores mínimos cg 
rrespondían a los angustiados, situándose los depresivos en un 
lugar intermedio. Sin embargo, LAPIERRE y BUTTER (1980) encuen- 
tran que los cambios del volumen del pulso sanguíneo digital, di- 
ferencia a los sujetos de depresión inhibida de los agitados y 
normales. 

Contrariamente a lo que referíamos respecto a la actividad 
cardiovascular, en esta variable se observa un creciente interés 
por su investigación en los últimos años, sobre todo, con rela- 
ción a la actividad electromiográfica facial donde se han encon- 
trado resultados prometedores en cuanto a la identificación de 
patrones de respuesta en pacientes depresivos. 

En el trabajo de SCHWARTZ et al, (19761, sobre los patrones de 
actividad electromiográfica (EMG) facial en pacientes depresivos 
y no depresivos encontraron que la imaginación de distintas situ2 
ciones emocionales -alegría, tristeza e ira- producían patrones 
EMG diferentes y que la expresión facial medida a través del EMG 
diferenciaba a los sujetos depresivos y no depresivos. Mientras 
ambos grupos mostraban patrones similares en la imaginación de 
situaciones de ira y tristeza, los sujetos depresivos mostraban 
un patrón EMG significativamente disminuído con respecto a los no 
depresivos durante la imaginación de situaciones de alegría: me- 
nores cambios en el músculo corrugator y mayores en el músculo 
frontalis. Por otra parte, la imaginación de una situación coti- 



diana -"pensar l o  que uno hace en un d í a  t íp icof1-  hacía  que l o s  
s u j e t o s  no depresivos generaran un patrón de respues ta  f a c i a l  se- 
mejante a l  de l a s  s i tuac iones  emocionales de a l e g r í a ,  mientras 
que l o s  depresivos generaban un patrón de respuestas  semejante a l  
s e  l a s  s i tuac iones  emocionales de t r i s t e z a .  

La mayoría de l o s  es tudios  EMG sugieren que l o s  depresivos en 
genera l ,  muestran mayores n ive l e s  tónicos en l a  ac t iv idad  muscu- 
l a r  que l o s  s u j e t o s  normales (cARNEY e t  a l ,  1981-b; 1983). Por 
o t r o  lado,  TEASDALE y  BANCROFT (1977) habían encontrado una co r r e  
lac ión  s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  e l  humor depresivo y  e l  EMG de l  corru- 
ga to r  siendo mayor en l a s  condiciones de pensamientos no f e l i ce s .  
Sin embargo, e s t a  r e l ac ión  e n t r e  l o s  n ive les  EMG d e l  corrugator 
y  e l  síndrome depresivo no fue demostrada en l o s  r ec i en t e s  estu- 
d ios  de OLIVEAU y  WILLMUTH (1979) y  CARNEY e t  a l ,  (1981-b). En 
e s t e  último t r aba jo  l o s  au tores  encontraron que l o s  n ive les  i n i -  
c i a l e s  de l  EMG de l  cigomático podían predec i r  cambios en l a  depre 
s ión .  En 1983, e s t o s  mismos au tores  encuentran que l o s  pacientes  
con n ive l e s  elevados de EMG f a c i a l  coinciden con mayor frecuencia 
en l a s  depresiones r eac t ivas  (CARNEY e t  a l ,  1983). 

2. Esquizofrenia 

Los numerosos es tudios  que, en e l  campo de l a  esquizofrenia,  
han t r a t ado  de encontrar  aspectos que pudieran determinar difere: 
c i a s  e n t r e  e s t a  en t idad  nosológica y  o t r a s  patologías  o  en t re  
e l l a  y  l a  "normalidadf1, pretenden, . sobre  todo, obtener c r i t e r i o s  
ob j e t i vos  en cuanto a l  diagnóst ico d i f e r e n c i a l  de t a l  enfermedad, 
además de l  es tudio  de l  funcianamiento p s i co f i s io lóg ico  de l o s  es- 
quizofrénicos,  con e l  f i n  de avanzar en l a  comprensión de l o s  me- 
canismos subyacentes a l t e r ados  o  no, propios de l a  esquizofrenia.  
La mayoría de t a l e s  es tudios  s e  han centrado preferentemente en 
e l  a n á l i s i s  de d i s t i n t o s  parámetros de l a  ac t i v idad  electroder-  
mal, aunque obviamente no e s  l a  única l í n e a  de invest igación ya 
que también ocupa un lugar  muy destacado e l  es tudio  de l o s  poten- 
c i a l e s  evocados ( v e r  POLAINO, 1981) y  en menor medida, e l  de 
o t r a s  va r i ab l e s  p s i co f i s io lóg icas .  

De l o s  t r e s  í nd i ces  anal izados en e l  presente t r aba jo ,  en e l  
campo de l a  esquizof ren ia  no s e  encuentran apenas evidencias ex- 
perimentales ,  a l  menos en l a  b i b l i o g r a f í a  consul tada,  en referen-  
c i a  a  l a  ac t i v idad  cardiovascular  y  ac t iv idad  electromiográfica,  
por l o  que vamos a  l imi ta rnos  a  exponer l o s  resu l tados  obtenidos 
en cuanto a  ac t i v idad  electrodermal .  

2 . 1 .  Actividad etectrodennal 

En cuanto a  e s t a  va r i ab l e ,  l o s  aspectos más re levantes  ex t ra í -  
dos de l a s  inves t igac iones  que, a  nues t ro  j u i c i o ,  conllevan una 
mayor f i a b i l i d a d  a  n ive l  metodológico y  c i e n t í f i c o  y  que, a  su 



vez presentan un mayor interés en cuanto al tema que nos ocupa, 
es decir, la posibilidad de poder utilizar índices objetivos en 
la evaluación de la esquizofrenia desde la perspectiva de la ac- 
tividad electrodermal. En este sentido, las investigaciones se 
han centrado en el estudio de los nivles basales, responsividad 
y habituación de la SCR de los sujetos esquizofrénicos comparán- 
dolos con sujetos normales. 

Una línea de investigación que cobra gran importancia en la 
actualidad es el estudio de las respuestas electrodermales regis- 
tradas bilateralmente -mano izquierda y derecha- con el fin de 
estudiar el supuesto predominio hemisférico dominante -lóbulo tem 
poral izquierdo- en las alteraciones funcionales de los pacientes 
esquizofrénicos (VILA, 19811, aunque esta hipótesis no ha sido 
confirmada en las recientes investigaciones de IACONO (1982). 

En la revisión de ALEXANDER (19721, se observan fuertes discre 
pancias en los resultados encontrados por los distintos autores 
respecto a esta medida. No obstante, las investigaciones más re- 
cientes parecen ir en la línea de encontrar niveles de conductan- 
cia más bajos -o de resistencia más altos- en los sujetos esquizo 
frénicos respecto a los obtenidos por los sujetos normales (VENA- 
BLES, 1975; PATTERSON y VENABLES, 1978; GINER et al, 1982;DEL RIO 
y BLANCO; 1982; ZAHN et al, 1981; etc.). 

2.1.2. Responsividad 

Numerosos estudios se han centrado en el análisis de las res- 
puestas dadas ante diversos tipos de estimulación, fundamentalmen 
te auditiva, aunque también se han empleado otros estímulos como 
visuales, verbales, etc. Se han encontrado en estas investigacio- 
nes tres formas distintas de responder ante los estímulos, divi- 
diéndose las 'muestras de esquizofrénicos en tres grandes grupos 
en base a estas características: "no respondedores", "respondedo- 
res no habituados" y "respondedores rápidos habituadores" (ver 
PATTERSON y VENABLES, 1978). En otros estudios, se ha encontrado 
que los esquizofrénicos presentaban más respuestas de conductan- 
cia que los sujetos normales, presentando, además, estas respues- 
tas un curso más irregular (BARFAIT et al, 1983). 

El grupo de "no respondedores" es muy numeroso en los sujetos 
esquizofrénicos y se caracteriza porque los sujetos que lo forman 
no responden en absoluto con respuestas electrodermales ante los 
estímulos auditivos (GRUZELIER y VENABLES, 1972; 1973; 1974; GRU- 
ZELLIER, 1973; PATTERSON, 1976, etc.) o verbales de alto conteni- 
do emocional referidos a su propia situación de enfermedad, temá- 
tica delirante, etc. (GINER et al, 1982; 1983). 



L a  no r e s p u e s t a  en l o s  e s q u i z o f r é n i c o s  puede s e r ,  según ind ica  
OHMAN (19811, secundar ia  a  l a  s in tomato log ía  c l í n i c a  de l a  confu- 
s i ó n  y  e l  a i s l a m i e n t o ,  aunque también s e  ha  pues to  de mani f i es to  
l a  p o s i b l e  i n f l u e n c i a  en e s t e  s e n t i d o  d e l  t r a t a m i e n t o  farmacológi 
c o  ( n e u r o l é p t i c o s ) .  En un e s t u d i o  r e c i e n t e  de ZANH et a l ,  (1981) 
r e a l i z a d o  con e s q u i z o f r é n i c o s  de r e c i e n t e  i n g r e s o  y  s i n  medica- 
c ión  s e  ob tuv ie ron  más r e s p u e s t a s  de conductancia ,  n i v e l e s  más 
b a j o s  de SCL, h a b i t u a c i ó n  más l e n t a  y  a tenuac ión  de l o s  n i v e l e s  
t ó n i c o s  como r e s p u e s t a  a l  s t r e s s  y  desproporcionalmente más a c t i -  
v idad espontánea,  que r e s p u e s t a s  e s p e c í f i c a s  a n t e  l a  e s t imulac ión  
en comparación con l o s  s u j e t o s  normales.  Es tos  r e s u l t a d o s  son si- 
m i l a r e s  a  l o s  ob ten idos  an te r io rmente  r e s p e c t o  a  esqu izof rén icos  
c r ó n i c o s  s i n  medicación y  s u g i e r e n  que l a  a c t i v i d a d  autonómica en 
l o s  e s q u i z o f r é n i c o s  e s t á  re la t ivamente  más determinada por  fac to -  
r e s  endógenos que ex te rnos .  En e s t a  l í n e a  s e  encuentran también 
l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos  por  DEL R I O  y  BLANCO (1982) ,  donde l o s  
e s q u i z o f r é n i c o s  s i n  medicación mostraban v a l o r e s  de SRL más cer-  
canos a  l o s  p resen tados  por  l o s  s u j e t o s  normales ( e n  comparación 
con l o s  e s q u i z o f r é n i c o s  con t r a t a m i e n t o )  pe ro  aún s i g n i f i c a t i v a -  
mente más a l t o s  que é s t o s .  

Algunos a u t o r e s  han i n v e s t i g a d o  l a  a c t i v i d a d  e lec t rodermal  du- 
r a n t e  pe r íodos  a l u c i n a t o r i o s  (concretamente  a l u c i n a c i o n e s  a u d i t i -  
v a s )  encontrando un aumento s i g n i f i c a t i v o  de r e s p u e s t a s  no espe- 
c í f i c a s  -o a c t i v i d a d  espontánea- duran te  e s t o s  per íodos  (COOKLIN 
et a l ,  1983; TOONE et a l ,  1981) .  

En cuanto a  l a  forma o p a t r ó n  c a r a c t e r í s t i c o  de l a  SCR en l o s  
s u j e t o s  e s q u i z o f r é n i c o s ,  PATTERSON y VENABLES (19781, han publ i -  
cado un i n t e r e s a n t e  t r a b a j o  donde s e  a n a l i z a n  l o s  d i s t i n t o s  pará- 
metros  de SCR e m i t i d o s ,  c l a r o  e s t á ,  p o r  l o s  e s q u i z o f r é n i c o s  res-  
pondedores y  comparándolos con l o s  p resen tados  por s u j e t o s  norma- 
l e s .  Los r e s u l t a d o s  ob ten idos  son l o s  s i g u i e n t e s :  

. Latenc ia :  l a s  l a t e n c i a s  de l o s  e s q u i z o f r é n i c o s  respondedores 
no h a b i t u a d o r e s ,  no d i f i e r e n  de las ob ten idas  por  l o s  s u j e t o s  
normales.  S i n  embargo l o s  e s q u i z o f r é n i c o s  que hab i túan  rápido 
m a n i f i e s t a n  una mayor l a t e n c i a  que l o s  que no habi túan.  

. Amplitud: l o s  v a l o r e s  de ampli tud que p r e s e n t a n  l o s  esquizo- 
f r é n i c o s  respondedores  no hab i tuadores  muestran una amplitud 
media más b a j a  que l o s  s u j e t o s  normales que responden y  no ha- 
b i t ú a n .  

. Tiempo de e levac ión :  e l  tiempo de e l e v a c i ó n  empleado por  l o s  
e s q u i z o f r é n i c o s  no d i f i e r e  d e l  de l o s  normales. Los e s q u i z o f e  
n i c o s  que no h a b i t ú a n  p r e s e n t a n  t.iempos más l a r g o s  que l o s  de 
r á p i d a  hab i tuac ión .  

. Tiempo de recuperac ión :  e l  tiempo empleado por  l o s  esquizo- 



frénicos en recuperar el nivel anterior a la estimulación no 
difiere del necesitado por los normales. Sin embargo, los de 
habituación rápida muestran un tiempo de recuperación algo más 
lento que el de los no habituadores. 

2.1.3. Habituación 

Dentro de los esquizofrénicos respondedores, se presentan cla- 
ras anomalías en la habituación de la SCR. Por un lado, se encuen 
tran aquellos sujetos que responden ante cada uno de los estímu- 
los auditivos presentados sin que se produzca el fenómeno de ha- 
bituación, denominándose a estos sujetos "respondedores no habi- 
tuadoresu (GRUZELIER y VENABLES, 1972; 1973; 1974; GRUZELIER, 
1973; PATTERSON, 1976; PATTERSON y VENABLES, 1978; etc.). Por 
otro lado, se encuentran otros sujetos que respondían pero habi- 
tuaban de forma anormalmente rápida (al 10 o 20 ensayo) conforman 
do el grupo de "respondedores rápidos habituadores" (VENABLES~ 
1977; PATTERSON y VENABLES, 1978). 

Los dos grupos que acabamos de citar, se diferencian claramen- 
te de los sujetos controles quienes normalmente respondían y ha- 
bituaban al 50 o 60 ensayo. No obstante hay que hacer constar que 
también entre los sujetos normales se han encontrado algunos no 
respondedores, pero en una proporción considerablemente menor que 
en los esquizofrénicos (PATTERSON y VENABLES, 1978; GINER et al, 
1982) . 

3. Estados de ansiedad 

La ansiedad es un trastorno frecuentemente investigado a par- 
tir de la metodología psicofisiológica, generando un elevado nú- 
mero de revisiones. Las correlaciones autonómicas de la ansiedad 
se han puesto de manifiesto en importantes revisiones generales 
(LADER y WING, 1966; LADER, 1975; LADER y NOBLE, 1975; LANG, 
1977, y en otras específicas como la de OOLSTEIN (1972) sobre 
actividad electromiográfica. Las conclusiones de estos estudios 
sugieren que no debería usarse sólo una medida psicofisiológica 
puede ser usada como índice de la ansiedad, como cabría deducir 
de la teoría general de la actividad. Sin embargo, la utilización 
de múltiples variables psicofisiológicas parece mostrar una mayor 
utilidad en la evaluación psicofisiológica de la ansiedad (BORKO- 
VEC, 1976). En este sentido, HAYNER y WILSON (1979) recomiendan 
registrar simultáneamente diferentes medidas fisiológicas con el 
fin de seleccionar posteriormente la medida o medidas más adecua- 
das para cada sujeto. No obstante, a pesar de no haber encontrado 
una única medida definitoria de la ansiedad se ha hallado una 
cierta consistencia a través de los sujetos respecto de varias 
medidas fisiológicas, entre las que destacan las respuestas elec- 
trodermales y las cardiovasculares (CARROBLES y DIEZ CHAMIZO, 
1981) . 



En l o s  es tudios  sobre ansiedad s e  han obtenido resu l tados  dis- 
c o r d a n t e ~  debido a menudo, a l a s  d i f i c u l t a d e s  que l l e v a  consigo 
l a  de f in i c ión  de l a  ansiedad. Habitualmente l o s  experimentadores 
han dependido de pruebas psicológicas para l a  evaluación de l a  + 
siedad o b ien  de l  diagnóst ico p s iqu iá t r i co  de l a  misma que, con 
mucha frecuencia,  han r e su l t ado  s e r  con t r ad i c to r io s  (GOLOSTEIN, 
1972) . 

Las inves t igac iones  en l a s  que s e  han encontrado diferencias  
s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  pacientes  ansiosos y s u j e t o s  normales en va- 
r i a s  medidas p s i co f i s io lóg icas  son bas tan te  numerosas, aunque úni 
camente nos vamos a c e n t r a r  en e l  a n á l i s i s  de l a s  que han aporta- 
do da tos  más cons i s t en t e s  (ac t iv idad  electrodermal ,  ac t iv idad  caz 
diovascular  y ac t iv idad  e lec t romiográf ica) .  

3 .1 .  Act iv.idad e ZectrodemZ 
a 

La ac t iv idad  electrodermal  ha s ido  una de l a s  medidas más es ty  
diadas en r e l ac ión  con l a  ansiedad, destacando fundamentalmente ' 
en a n á l i s i s  de l o s  parámetros s igu i en t e s :  medidas basa les ,  respoi  
s iv idad  y habi tuación.  

3.1.1. Medidas basaZes .i 
4 

En l o s  es tudios  de LADER y W I N G  (1964),  s e  han encontrado ni- 
ve les  tónicos de conductancia más a l t o s  en l o s  pacientes  que su- 
f r en  estados de ansiedad. Y aunque posteriormente no hemos encon- 
t rado  muchos t r aba jos  que informen de e s t e  parámetro, l o s  resul-  
tados parecen apuntar  en e sa  d i recc ión  (LADER, 1979).  i 

3.1.2. Responsividad 

No parece e x i s t i r  mayor responsividad an te  estimulación espe- i 
c í f i c a  (LADER, 1979).  Sin embargo l a s  respues tas  no espec í f icas  r 
t i enen  una frecuencia más elevada en l o s  su j e to s  ansiosos (KAT- ' 
KIN, 1965; 1975; TOONE e t  a l ,  1981). Es te  hecho ha inducido a mu- 
chos au tores  a cons iderar  e s t e  parámetro como medida única de l a  
ansiedad, (v.g. L I C K  y KATKIN, 1976). 

3.1.3. Habituación 

La d i f i c u l t a d  en l a  habi tuación de l a  respues ta  electrodermal 1 
e s  uno de l o s  fenómenos más cons i s t en t e s  con r e l ac ión  a l a  ansie- 1 
dad, presentando l o s  s u j e t o s  ansiosos r i tmos de habi tuación más 
l en tos  que l o s  s u j e t o s  normales, l legando inc luso ,  en algunos ca- 
sos ,  a no presentar  habi tuación a l o  l a r g o  de l o s  d i s t i n t o s  ensa- 
yos que componen e l  t e s t  de habituacfón (LADER, 1979).  Este  he- 
cho, junto con l a  sugerencia de LADER y MATHEWS (1968) de l a  e x i s  
t enc i a  de una r e l ac ión  inversa  ac t ivac ión  ( a rousa l )  -habituación 
podría  exp l i ca r ,  como ind ica  ( V I L A  (1981),  l a  gran r e s i s t e n c i a  a 



l a  ext inción de l o s  estados patológicos de ansiedad, ya que é s t a ,  
una vez generada, s e  autoperpetuaría  por l a  f a l t a  de habi tuación 
o recuperación. 

La mayoría de l o s  es tudios  que s e  han rea l izado  sobre varia-  
b les  cardiovasculares  y ansiedad, s e  han centrado sobre todo en 
l a  t a s a  cardíaca y e l  f l u j o  sanguíneo. 

3.2.1. Tasa cardíaca 

Respecto a e s t a  va r i ab l e  parece e x i s t i r  más acuerdo en e l  sen- 
t i d o  de haber encontrado una tendencia general  a l a  aceleración 
de l  ritmo cardíaco an te  l o s  estímulos temidos ( susc i tadores  de a; 
s iedad) en l a  mayoría de l o s  s u j e t o s  ansiosos,  sobre todo, cuando 
l o s  estímulos son especialmente intensos (BRIDGES e t  a l ,  1968; 
BOND e t  a l ,  1974; CRAIGHEAD, 1973; VALLEJO, 1983). No obs tan te ,  
l a  medida de é s t a  va r i ab l e  presenta algunas l imi tac iones  que CA- 
RROBLES y D I E Z  CHAMIZO (1981) destacan: en primer l uga r ,  l a  s e n s i  
b i l i dad  de e s t a  respues ta  a d i f e r en t e s  componentes motores, cog- 
n i t i vos  y perceptuales  que suelen darse en conjunción con l o s  es- 
tímulos temidos, l o  que hace necesario un adecuado cont ro l  para 
descar ta r  e s t o s  aspec tos ;  en segundo luga r ,  hay que t ene r  en cue; 
t a  e l  problema de l a  forma de l a  respues ta ,  que unas veces e s  de 
aceleración y o t r a s  de desaceleración,  pareciendo e s t a r  asociada 
l a  respuesta  desace lera t iva  con l a s  respues tas  de or ien tac ión  y 
l a  ace l e r a t i va  con l a  respuesta  de defensa (SOKOLOV, 1963; GRAHAN 
y CLIFTON, 1966; LACEY, 1967; GRAYSON, 1982). 

3.2.2. Flujo sanguíneo 

En cuanto a e s t a  va r i ab l e ,  s e  ha podido comprobar que en situ: 
ciones experimentales de e s t r é s ,  bien s e a  provocado experimental- 
mente o causado por un estado permanente de ansiedad, e l  f l u j o  
sanguíneo aumenta notablemente a n ive l  de l  antebrazo y disminuye 
en e l  dedo en r e l ac ión  a l a  d i f e r en t e  inervación que t i e n e  cada 
zona (VALLEJO, 1978). 

KELLY (1966) demostró que e l  f l u j o  sanguíneo en antebrazo e s  
un índ ice  obje t ivo  de ansiedad. En t r aba jos  pos t e r io re s  de e s t e  
mismo autor  rea l izados  junto con WALTER s e  e s t ab l ec ió  a t r a v é s  de 
e s t e  parámetro una gradación de cuadros c l í n i c o s  que en orden de- 
c rec ien te  e s  l a  s igu i en t e :  estados de angust ia ,  depresiones ans io  
s a s ,  depresiones inh ib idas  y cont ro les  normales (KELLY y WALTER, 
1968; 1969). 

3.3. Actividad e2ectromwgráfica 

Se han observado unos mayores n ive l e s  tónicos y una mayor f r e -  



cuencia de respuestas específicas en los pacientes con estados de 
ansiedad (GOLSTEIN, 1972; LADER, 1979; WILLIANS y WILLIANS, 1977) 

4. Psicopatia 

El estudio psicofisiológico de la psicopatía (o sociopatía) ha 
experimentado un creciente interés en los últimos años, como se 
pone de manifiesto en el amplio número de revisiones que sobre el 
tema ha realizado HARE (HARE, 1970; 1971; 1975-a; 1975-b). La ma- 
yoria de los autores han encontrado en estos sujetos niveles dis- 
minuidos de activación psicofisiológica ante estimulación aversi- 
va o ante su anticipación. 

Precisamente por esta razón es por lo que se abandonó la uti- 
lización de las técnicas poligráficas o 'Idetectores de mentiras1' 
en las investigaciones criminológicas. Ya que el elevado porcen- 
taje de psicópatas entre los delicuentes y por tanto, con escasa 
reactividad psicofisiológica desvirtuaba el fin inicial de éstas 
pruebas, que era tratar de descubrir si los sospechosos mentían 
o decían la verdad en base a su reacción ante determinadas preg? 
tas referentes al hecho que se les imputaba y claro está, los psi 
cópatas presentaban escasas reacciones aunque fueran culpables y 
estuvieran realmente mintiendo. Aunque gsta fue una razón para el 
abandono de los "detectores de mentiras1', no fue la única, ya que 
se demostró que sujetos inocentes y que, por tanto, decían la vef 
dad mostraron reacciones ante las preguntas sobre el hecho impu- 
tado y del que no eran responsables, esto tiene una explicación 
lógica y es que la simple circunstancia de sentirse inculpados 
les producía una gran ansiedad, que se reflejaba en sus reaccio- 
nes psicofisiológicas, por lo que se deduce que tales reacciones 
no son indicativas de mentira o de verdad, sino de tensión emocig 
nal. Además de la existencia de otras razones de orden ético que 
apunta SMITH (1975). 

La mayor parte de las investigaciones psicofisiológicas se han 
centrado en la actividad electrodermal y en La tasa cardíaca, 
aunque algunos autores han empleado además otras variables tales 
como la respiración y el volumen del flujo sanguíneo, no obstante 
ha sido el análisis de las dos primeras el que ha reportado mayor 
número de resultados de interés sobre los que vamos a centrarnos 
seguidamente. 

En los estudios sobre condicionamiento clásico aversivo se ha 
observado sistemáticamente que los psicópatas tienen mayor difi- 
cultad en la adquisición y generalización de respuestas electro- 
dermales y mayor rapidez de extinción (HARE, 1970; HARE et al, 
1978). También se ha encontrado que ante estimulación intensa sin 
significado los psicóópatas son electrodermalmente hiporesponsi- 



vos (HARE, 1978). En los estudios sobre anticipación de estimula- 
ción aversiva se han encontrado igualmente índices electroderma- 
les disminuidos -menores niveles tónicos, menores amplitudes, me- 
nor número de fluctuaciones espontáneas- en los psicópatas en re- 
lación con los controles normales (HARE, 1970). Otros autores han 
diferenciado entre psicópatas primarios y secundarios indicando 
que los primeros producen menos respuestas electrodermales insti- 
gadas vicariamente en un paradigma de condicionamiento clásico 
que los secundarios, al mismo tiempo, tanto los primarios como 
los secundarios producen significativamente menos respuestas elec 
trodermales condicionadas anticipatorias que los normales (ANIS- 
KIEWICZ, 1979). 

Estos resultados parecen confirmar la hipótesis de que los psl 
cópatas presentan un deficit en el nivel de activación y, por tan 
to, de miedo ante situaciones que implican estimulación aversiva 
(VILA, 1981). 

4 . 2 .  Act i v W  cardiovascutar 

Como ya hemos expresado vamos a centrar nuestro análisis en la 
variable tasa cardíaca. 

HARE et al, (1978) encontraron que en las mismas situaciones 
de anticipación de estimulación aversiva en las que la actividad 
electrodermal estaba disminuida, la tasa cardíaca mostraba un 
efecto contrario: los psicópatas presentaban respuestas cardíacas 
acelerativas mientras que en los sujetos normales eran deceleratl 
vas. 

En una reciente revisión de FOWLES (1980) sobre tasa cardíaca 
y actividad electrodermal se sugiere un modelo de activación es- 
pecial que intenta explicar esta incongruencia a la luz del para- 
digma unidimensional de la activación y que se basa en el esquema 
teórico del modelo tridimensional de la activación derivado de la 
teoría del aprendizaje de Gray. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

A la vista de todos estos resultados y aunque se hayan encon- 
trado diferencias significativas en varios de los parámetros de 
algunas de las categorías estudiadas, no es posible establecer 
aún un patrón característico del funcionamiento psicofisiológico 
de las distintas entidades nosológicas que discriminen claramente 
entre ellas, y, en consecuencia, sea de utilidad en cuanto a la 
posibilidad de poder contar con índices objetivos y precisos en 
el diagnóstico diferencial de las distintas categorías y subcate- 
gorías psicopatológicas. No obstante, los conocimientos actuales, 
como apunta BALLUS (19751, son de gran utilidad en cuanto al con- 
trol terapéutico, ya que la normalización de los parámetros alte- 



rados t r anscu r r e  de forma pa ra l e l a  a  l a  recuperación c l í n i c a .  

Por o t r o  lado,  e l  a n á l i s i s  de l o s  resu l tados  parece ind icar  
sobre todo, en pacientes  depresivos, esquizofrénicos y psicópatas  
dependiendo de l  t i p o  de va r i ab l e  p s i co f i s io lóg ica  estudiada,  tan- 
t o  un estado de h iperac t iv idad  como de hipoact ividad l o  que hace 
suponer que é s to s  s u j e t o s  presentan un patrón complejo de respues 
t a s  no expl icables  desde un modelo unidimensional de l a  activa- 
ción o "arousal".  

Finalmente, cabe esperar  mayores f r u t o s  en l a  invest igación 
ps i co f i s io lóg ica  de l o s  t r a s to rnos  psicopatológicos debido, sobre 
todo, a  l o s  ver t ig inosos  avances tecnológicos y a l  mayor r i go r  
metodológico en cuanto a l  cont ro l  de l o s  pos ib les  "ar tefactos".  
t a n t o  en l a  obtención de l o s  d i s t i n t o s  índ ices  ps icof i s io lógicos  
como en su  valoración e  i n t e rp re t ac ión .  En e s t e  sen t ido ,  parece 
conveniente s eña l a r ,  y  l o s  problemas que hemos encontrado en e l  
a n á l i s i s  de algunos de l o s  t r aba jos  revisados a s í  l o  sugiere ,  l a  
necesidad de i nves t iga r  más extensamente l a s  pos ib les  d i fe renc ias  
d iagnós t icas  dentro de l a s  d i s t i n t a s  ca tegor ías  y subcategorías 
psicopatológicas y e v i t a r  l a  agrupación de su j e to s  heterogéneos 
bajos un mismo término diagnóst ico.  Igualmente apuntamos l a  con- 
veniencia de un mismo c r i t e r i o  en l a  c l a s i f i c a c i ó n  de l o s  d i s t i n -  
t o s  t r a s to rnos  a  f í n  de e v i t a r  l a  confusión e x i s t e n t e  debida a  l a  
mul t ip l ic idad  de términos, no siempre equiparables ,  que impiden 
en muchos casos poder e s t ab l ece r  comparaciones f i a b l e s  e n t r e  l o s  
resu l tados  obtenidos por l o s  d i s t i n t o s  invest igadores.  
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