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Resumen

El miedo a las arafias es un trastorno fobico comun. Se puede presentar una
recuperacion del miedo después de una terapia de exposicion; un posible factor es el
contexto asociado al condicionamiento del miedo original. Este estudio busca
determinar si los diferentes contextos en que se presenta un estimulo temido modifican

la respuesta psicofisiologica de personas con miedo a las arafias.

Se llevd a cabo una fase piloto para determinar el tipo de arana empleada en los

estimulos de la fase experimental, asi como los contextos en que se presenta.

Fase experimental: Se registr6 la conductancia de la piel y la frecuencia cardiaca ante 20
estimulos: 6 fobicos (tarantula en diferentes contextos); 6 contrastantes (hongo en los
mismos contextos); 6 neutros; 1 estimulo fobico sin contexto y 1 en un contexto irreal.
Se realizd un auto-reporte de los participantes con el Self-Assessment Manikin sobre lo

dominados que se sentian por el miedo ante los estimulos fobicos.

Se encontrd una diferencia significativa en el grupo experimental (p=0.05) al comparar
los estimulos fobicos en contextos, con los demas: los contrastantes, el fobico sin
contexto y en contexto irreal; lo que indica que las personas responden ante el contexto
en que se presenta un objeto temido. No se encontré una correlacion entre el auto-
reporte de los participantes y sus respuestas fisiologicas. Se concluye que el contexto
puede modificar la valoracion que se hace de un estimulo temido, asi como las
respuestas psicofisiologicas que desencadena. Es importante tomarlo en cuenta para la
rehabilitacion de fobias especificas, en conjunto con la evaluacion de las respuestas

fisioldgicas y de auto-reporte.



Introduccion

La importancia del estudio de las emociones radica en que ellas nos permiten hacer
frente a las distintas circunstancias en que nos desenvolvemos en nuestra vida cotidiana.
En particular el miedo, es una de las emociones basicas mas importantes, debido a su
funcion adaptativa. Existen dos tipos de conducta prototipica ante el miedo: el
afrontamiento y la huida. Ambas son conductas que han permanecido a lo largo del
desarrollo filogenético y ontogenético, al preservar el bienestar fisico y psicoldgico del

individuo.

Sin embargo, cuando la respuesta de miedo es exacerbada puede provocar una
reaccion inadecuada ante una situacion de peligro que suele aumentar el riesgo de la
persona. También es posible que interfiera con su estilo de vida si el individuo tiende a
evitar un objeto o situacion temida que subjetivamente no justifica tales respuestas
(Sandin y Chorot, 1995). A este temor intenso se le conoce como fobia especifica, y
hace referencia a todas aquellas fobias en las que la reaccion de miedo esta circunscrita
o centrada en objetos o situaciones concretas (ej. perros, alturas, lugares cerrados) (Sosa
y Capafons, 1995). Las terapias que han mostrado ser eficaces para tratar los trastornos
de ansiedad, como las fobias especificas, consisten en la exposicion repetida y gradual
del objeto temido, como un proceso andlogo de extincion (Hermans, Dirikx,

Vansteenwegeniny, Baeyens, Van den Bergh, Eelen, 2005).

Sin embargo, existe evidencia de que los pacientes pueden presentar una
recuperacion espontdnea de la fobia posterior a la finalizacion de la terapia de
desensibilizacion sistematica. Se ha argumentado que el factor desencadenante pueden
ser las senales contextuales vinculadas al origen del miedo especifico (Vansteenwegen,

Hermans, Vervliet, Francken, Beckers, Baeyens, Eelen, 2005).

La adquisicion de un miedo a través de la experiencia puede crear un
condicionamiento donde la respuesta de temor no soélo es desencadenada por el objeto
temido, sino también por la sefales contextuales presentes en el evento que origino el

condicionamiento (Bentz, Michael, De Quervain, Wilhelma, 2010).

El contexto puede estar constituido por el lugar, la hora del dia, la accion

ejecutada por la persona, incluso la iluminacion del lugar y los olores percibidos en ese



momento. Todas estas caracteristicas son sefiales contextuales, de las cuales una o mas
pueden estar asociadas al objeto temido y pueden generar la recuperacion del miedo si
se entra en contacto con ellas (Bouton, 2010). Cuando una persona responde a
cualquiera de estas sefiales contextuales con una activacion psicofisiologica prototipica
del miedo se habla de una generalizacion contextual. Es muy importante realizar
estudios dirigidos a analizar el efecto de una exposicion repetida a distintos contextos,
como una medida para prevenir la renovacion del miedo por la generalizacion del

contexto.

Este trabajo es una propuesta inicial para determinar si las personas con un
miedo especifico presentan una generalizacion contextual, lo que constituiria un factor
de riesgo para la renovacion del miedo especifico en personas que previamente se
sometieron a una terapia de desensibilizacion sistematica. El principal objetivo de este
estudio fue explorar las diferencias entre la respuesta psicofisiologica experimentada
por personas con miedo especifico a las arafias, con respecto a quienes no lo presentan,

ante la presencia de estimulos del objeto temido en diferentes contextos.

Las personas con miedo a las arafias eran conscientes de que el temor que

experimentan es excesivo e irracional.

Para entender de manera mas completa los factores que influyen en la respuesta
de miedo, que este trabajo tuvo como objetivo esclarecer, el capitulo 1 inicia con una
descripcion acerca de la importancia del estudio de las emociones, para continuar con
las distintas definiciones existentes sobre el miedo y las variables fisiologicas y

psicologicas mediante las cuales se ha estudiado.

En el capitulo 2 se presenta el estudio experimental de este trabajo, que tuvo por
objetivo determinas si la respuesta psicofisioldgica de las personas con un miedo
especifico se modificaba ante la presencia de estimulos temidos, a diferencia de las
personas que no presentaron este miedo, si la respuesta psicofisiologica variaba
dependiendo del contexto en que fue presentado el estimulo y si correlacionaba con el

auto reporte de los participantes.

Posteriormente se discute sobre los hallazgos de este trabajo y sus repercusiones

en el estudio de las emociones en el campo de la Psicofisiologia.



ANTECEDENTES

1.1 Las emociones

Plantear una tnica definicion de “emocion” es un trabajo dificil. Los autores Kleinginna
y Kleinginna (1981), se dieron a la tarea de recopilar, clasificar y analizar 92
definiciones sobre el concepto de emocion, para concluir que hay poca coherencia entre
ellas. Una definicion de emocién deberia incluir aspectos significativos de las
emociones, el problema radica en el desacuerdo sobre las caracteristicas que distinguen

cada emocion.

Hay dos modelos dominantes de como se organizan las emociones: el modelo de
las emociones discretas, que postula que hay un nimero pequeiio de emociones
primarias o bésicas donde cada emocion se activa y se regula a través de diferentes
mecanismos y procesos; y el modelo dimensional, que propone, desde una perspectiva
semantica, que las emociones sean descritas por un conjunto de dimensiones
subyacentes a la emocion, bipolares y ambivalentes (amenidad-desagrado, por ejemplo)

(Lundqvist, Carlsson, Hilmersson, Juslin, 2009).

La teoria de la emocién desarrollada por Lazarus (1984), plantea una division de
las emociones en dos grupos: positivas y negativas. En la teoria psicologica de la
emocion es comun hacer una clara distincion entre emociones de tono positivo y

negativo y considerar estas emociones como opuestas.

A principios de 1970, los autores Tomkins y sus discipulos Ekman e Izard
exponen la existencia de una serie de emociones basicas, bioldégicamente primitivas,
relacionadas con la supervivencia del individuo (Ekman, 1977). Ekman emplea el
término basico para enfatizar el papel que la evolucion ha jugado en la formacion de las

caracteristicas de las emociones (Davidson, Ekman y Scherer, 1994).

Las emociones basicas son aquellas que:

1. Son innatas mas que adquiridas.

2. Surgen de las mismas circunstancias para todas las personas.
3. Se expresan de manera exclusiva y distintiva.
4

Evocan un patrén de respuesta fisiologicamente distintivo.



Dentro de las emociones basicas consideradas por Ekman (1992) se encuentran

el miedo, la ira, la repugnancia, la tristeza, la alegria y el interés.

A pesar del que el miedo se clasifica como una emocion bdsica, no esta
determinada totalmente por factores biologicos innatos. Es una emocion compleja capaz

de modificarse a través de la experiencia.

Algunos investigadores concuerdan en que cada emocidn bésica no es sélo una
emocion sino una familia de emociones relacionadas. Cada miembro de una familia
comparte muchas de las caracteristicas de la emocion basica: su fisiologia, su estado
subjetivo de sentimiento, sus caracteristicas expresivas, etcétera. Existe un numero
limitado de estas familias y cada una presenta un tema prototipico, es decir, una serie de
caracteristicas biologicas que se han preservado a lo largo de la evolucion, y un numero
de variaciones mediante el aprendizaje, la socializacion y la cultura. Por tanto, el miedo
es la emocion basica, en tanto que las otras variaciones, como alarma, conmocion, susto,
horror, terror, panico, histeria, mortificacion, ansiedad, nerviosismo, tension, inquietud,
aprehension, preocupacion, temor, etc., se adquieren como emociones secundarias

(Reeve, 2004).

De lo anterior se concluye que las emociones secundarias, también conocidas
como complejas, son aquellas que se han adquirido y modificado a través de la

experiencia individual, social y cultural.

En el campo del andlisis conductual de la psicologia de la emocion, Watson, uno
de los representantes mas sobresalientes, consideraba a la emocidén como el conjunto de
respuestas que ocurren con cierta constancia y regularidad cada vez que se presenta el
estimulo excitatorio; lo que indica que Watson concebia la respuesta emocional de una
forma similar a la respuesta incondicionada. Estas respuestas podrian condicionarse a
estimulos no programados innatamente, es decir, podian establecerse estimulos
emocionales condicionados. Por tanto, los fendmenos emocionales podrian describirse
mediante las leyes del condicionamiento clasico. Aln mas, el condicionamiento clasico
es la base de la mayor parte de la investigacion en el d&mbito de las emociones en la

actualidad (Grzib, 2002; Watson y Rayner, 1920).

A pesar de que los estudios basados en el condicionamiento clasico han

permitido ampliar nuestro conocimiento sobre la manera en que las emociones



complejas o secundarias son provocadas, mantenidas o extinguidas, es innegable la
necesidad de verificar estos hallazgos mediante el empleo de medidas fisiologicas de la
respuesta generada en el organismo por el sistema nervioso (tanto a nivel central como

periférico).

Reconocer la importancia de la activacion fisiologica periférica es también
compatible con una interpretacién cognitiva de cardcter central, ya que los cambios
corporales pueden ser la consecuencia de la activacion de programas motores centrales,
tal como postulan algunos modelos cognitivos de la emocion basados en el paradigma

del procesamiento de la informacion (Caballo, 1991).

Desde una perspectiva psicofisioldgica, la primera teoria de la emocion, descrita
por William James en 1984, propone la idea de que la respuesta fisiologica y la
conducta preceden a una experiencia subjetiva de las emociones y se caracteriza por una
expresion corporal distinta. Una emocion comprende la actividad de los componente
simpatico, parasimpatico y entérico del sistema motor visceral que controlan el muasculo
liso, el musculo cardiaco y las glandulas de todo el cuerpo (Purves, Augustine,
Fitzpatrick, Hall, 2008). Las emociones se caracterizan por distintos patrones de
activacion tanto autonoma como somatica, siendo uno de los principales sistemas de
activacion emocional el de los musculos faciales: expresiones de miedo, ira, tristeza,
alegria, etc. Desde esta perspectiva, la activacion fisiologica contribuiria tanto a la

intensidad como a la cualidad emocional (Caballo, 1991).

William James y C. G. Lange, independientemente sugirieron que las emociones
son las respuestas cognitivas que acompafian nuestras respuestas fisiologicas a los
estimulos externos. Esta idea empez6 a llamarse la teoria de la emocidon de James-Lange
(Sah, Faber, Lopez De Armentia, Power, 2003). La teoria de la emocion de James-
Lange mantiene la premisa de que la respuesta fisiologica es causada por una
experiencia emocional. Un estimulo emocional evoca reacciones fisiologicas, tanto
viscerales como somaticas, y es la percepcion de estos cambios lo que evoca
sentimientos (Friedman, 2009). Sus ideas sugieren que es posible estudiar las emociones

con examinacion fisiologica de las respuestas a los estimulos (Sah et al., 2003).

En respuesta a este supuesto, Cannon (1929) concluy6 de sus investigaciones

con animales, que la retroalimentacion autondémica no es necesaria para los



sentimientos. Sostiene que los sentimientos y las respuestas fisiologicas son
componentes independientes de la emocion. Por otra parte, la teoria de la emocion de
Cannon—Bard (Cannon 1927), sugiere que el hipotdlamo y su proyeccion a la corteza

cerebral son el elemento central de la evaluacion e inicio de la respuesta emocional.

En 1937 James Papez propuso que los circuitos encefalicos especificos estan
dedicados a la experiencia y la expresion emocionales. A partir del trabajo de Bard y
Hess se conocia que el hipotalamo influye en la expresion de la emocidn; también se
conocia que las emociones alcanzan la conciencia, y que las funciones cognoscitivas
superiores afectan el comportamiento emocional. Papez mostr6 que la corteza cingular y
el hipotadlamo estdn interconectados mediante proyecciones desde los cuerpos
mamilares hacia el ntcleo anterior del talamo dorsal, que a su vez se proyecta hacia el
hipocampo. Papez mostré que el hipocampo se proyecta a través del fornix, hasta el
hipotalamo de nuevo. Postul6é que estas vias proporcionaban las conexiones necesarias
para el control cortical de la expresion emocional, conocido como “circuito de Papez”

(Purves et al., 2008).

Estas ideas fueron detalladas por Paul MacLean (1949), quien nombro6 a este
circuito mesencefalico como “cerebro visceral”, e introdujo el concepto de sistema
limbico, incluyendo a la amigdala como una estructura fundamental. Segtn la teoria de
MacLean, los mecanismos de las emociones pueden actuar en los centros autondémicos.
La experiencia y la expresion de las emociones son el resultado de la asociacion y la
correlacién de una gran variedad de estimulos internos y externos cuyos mensajes se

transmiten como impulsos nerviosos en los analizadores cerebrales.

En la actualidad se conoce que los centros neurales que coordinan las respuestas
emocionales se agrupan en el sistema limbico, junto con varias areas corticales en las
caras orbital y medial del lobulo frontal. La amigdala, como estructura del sistema
limbico de gran importancia para el procesamiento de las emociones, media los
procesos neurales que otorgan a la experiencia sensitiva una significacion emocional

(Purves et al., 2008).

Ekman (1977) argumentaba que para cada emocién corresponde un programa
innato especifico que la distingue. Al activarse el programa innato, éste dirige y

coordina los cambios en el estado biologico del organismo, proporcionando
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instrucciones a multiples sistemas de respuestas que incluyen los musculos faciales, los

musculos esqueléticos y el sistema nervioso autbnomo.

Muchos investigadores actuales coinciden en que las respuestas emocionales se
manifiestan en tres componentes: la experiencia, la expresion y la fisiologia. Es decir,
las emociones dan lugar a experiencias afectivas como los sentimientos de felicidad,
tristeza, placer y displacer; producen un ajuste de la activacion fisiologica a la condicion
evocada; y conducen a la expresion del comportamiento que estd a menudo, pero no

siempre, dirigido y adaptado a la meta (Lundqvist et al., 2009).

La emocion depende de la relacion que el individuo establece con el medio que
le rodea, particularmente sobre la valoraciéon de determinadas circunstancias y el
sentimiento que se evoca. Esta valoracion determina las prioridades de accion: las
preferencias implican afinidad o atraccion, aversion, rechazo o disgusto. Las emociones
son una especie de sefales de las tendencias a la accion; sin embargo, las emociones

pueden aparecer también como consecuencia de los actos (Grzib, 2002).

Por otra parte, los sentimientos son producto de un estado emocional. Los datos
mas apropiados para la realizacion o la determinacion de las teorias de la emocion se
limitan a los sentimientos auto reportados; sin embargo los sentimientos ofrecen una
mirada incompleta de las estructuras subyacentes al procesamiento emocional

(Cacioppo, 2004).
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1.2 El miedo y sus respuesta psicofisiologicas

La palabra miedo tiene su origen en el latin metus, que significa sentimiento de
inquietud causado por un peligro real o imaginario. El miedo es una reaccién normal
que se observa en los animales ante peligro y amenaza psicoldgica o fisica, y que
produce una activacion de la vigilancia que dispone al animal para una conveniente

reaccion ante tales situaciones (Delgado, 1983; Kreibig, Wilhelm, Roth, Gross, 2007).

Dicho de otro modo, el miedo es un estado motivacional que surge ante un
objeto externo al sujeto, que es real, ubicable e implica un peligro inminente para el
individuo. El objeto temido puede ser un estimulo fisico (por ejemplo, un cuchillo), un
peligro que se percibe (por ejemplo, la posibilidad de ser apufialado), o una
consecuencia psicologica de la aparicion del peligro (por ejemplo, el dolor de una
herida). Cuando el miedo es provocado por estimulos que no son amenazas reales,
puede ser una respuesta emocional desadaptativa (Heinze, 2003; Le Doux, 2002b;

Rojas, 2001; Steimer, 2002).

Las situaciones mas comunes que activan el miedo son las que provocan que el
individuo anticipe el dafio fisico o psicoldgico, la vulnerabilidad al peligro o una
expectativa de que las habilidades de enfrentamiento no podran adaptarse a las

circunstancias por venir (Bandura, 1983).

El miedo, como experiencia de aprension, incertidumbre, y sentimientos de
peligro, surge ante la perspectiva de amenaza fisica o social de uno mismo, y sirve para
proteger al organismo del dafio (Kreibig et al., 2007). Se considera una emocion
negativa, sin embargo juega un papel crucial en la adaptacion, ya que no sé6lo sefiala un
peligro, sino que prepara al organismo para afrontarlo de la mejor manera posible

(Sassaroli y Lerenzini, 2000).

El estado de miedo es una reaccidon con diversos componentes:

1. Componente cognoscitivo. Es la deteccion mediante los recursos perceptivos de las
seflales que indican amenaza o peligro. Sensaciones subjetivas de terror, de
irrealidad y de pérdida inminente del conocimiento.

2. Componente fisioldogico (neurovegetativo): la expresion de la alteracion

neurovegetativa es muy variada: tension muscular, nduseas, sudoracion, urgencia de
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orinar o defecar, sequedad en la boca y garganta, taquicardia, molestias en el area
epigastrica, humedecimiento de las manos, dificultad para respirar que produce
hipernea.

3. Componente motor: reacciones de huida y defensa; llamadas también reacciones de

evitacion y aproximacion (Delgado, 1983).

Por su parte Marks (1991), respecto al componente motor, divide las expresiones
conductuales del miedo en dos contrastes. Uno es el congelamiento, es decir, la
tendencia a petrificarse y enmudecer, y la otra son los gritos o sobresaltos y la huida
desesperada de la fuente de peligro. La conducta puede cambiar rapidamente desde un

patron de respuestas al otro.

Méndez y Macia (1994) indican que al realizar el andlisis de estos tres
componentes (cognoscitivo, fisiolégico y motor), se puede observar el fenomeno de
desincronizacion o fraccionamiento de las respuestas, es decir, la falta de concordancia
hallada entre las medidas de respuesta de uno o mas de los componentes en la reaccion
de miedo. Segin Marks (1991), la concordancia o sincronia entre los signos subjetivos
conductuales y fisiologicos del miedo, puede darse principalmente cuando éste es
extremo. Para Lazarus las congruencias o discordancias entre los diferentes
componentes del miedo, dependen del contenido de la informacion sobre el tipo de
transacciones que una persona realiza consigo mismo, y con varios aspectos de su
entorno (afrontamiento y posibles resultados). La congruencia o discordancia en
particular puede ser el modo caracteristico en que una persona responda
fisiologicamente, o puede resultar de sus intentos a disimular su miedo, o actuar de
acuerdo a las costumbres aceptables para si mismo y su cultura (Lazarus y Lazarus,

1994),

1.2.1 Respuestas fisioldgicas al miedo

Las respuestas fisiologicas constituyen un componente importante de las respuestas
emocionales complejas. La Psicofisiologia ha demostrado que los procesos periféricos
en forma de eventos autondmicos (viscerales) y somaticos (motor, expresion) estan

asociados con procesos emocionales, sin embargo el conocimiento que se tiene sobre las
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diferencias psicofisioldgicas entre las emociones en general es insuficiente (Kreibig et

al., 2007; Larsen, Berntson, Poehlmann, Ito, Cacioppo, 2006).

Debido a que el sistema nervioso central envia y recibe informacion del sistema
nervioso autonomo, se ha debatido sobre el papel preciso de la actividad periférica en la
emocion. Se plantea la posibilidad de que la experiencia de las emociones (es decir,
e " . cor ) . cor

sentimientos") provocan cambios periféricos, o bien que los cambios periféricos

contribuyen a la experiencia de la emocion (Friedman, 2009; Sah et al., 2003).

William James (1884) sostiene que los patrones de actividad somato viscerales
pueden producir diferentes emociones. Cannon en 1927 sustentd que emociones
diferentes producen diferentes patrones de actividad somato viscerales. Por tultimo,
Schachter y Singer en 1962 plantearon que la actividad somato visceral, aln

indiferenciada, puede producir emociones distintas en funcion del contexto situacional.

Ekman y cols. (1983) investigaron acerca de las combinaciones de medidas
autonomicas podrian diferenciar algunas emociones negativas como el miedo y la ira.
Encontraron que la ira se caracterizaba por aumento del ritmo cardiaco y un aumento en
la temperatura de la piel, y el miedo por un aumento del ritmo cardiaco y la disminucién
de temperatura de la piel. Sobre la base de estos hallazgos, propusieron que cada
emocion discreta se asocia con un programa de efecto innato que coordina los cambios

en los estados bioldgicos del organismo.

Cacioppo y cols., (1997, 2000) realizaron un meta-analisis de diversos estudios
donde se comparaban las principales respuestas autondmicas involucradas en distintas
emociones; rescataron la posibilidad de que las emociones discretas difieren en cuanto a
los patrones de las respuestas autonomas, mas no difieren en términos de cada respuesta

autonoma aislada.

El estudio realizado por Levenson (1992) establece que la ira, el miedo y la
tristeza se asocian con una mayor aceleracion del ritmo cardiaco. Sin embargo, el miedo
no se asociaba con un mayor descenso de la temperatura periférica, asi como tampoco
con un incremento en el nivel de conductancia de la piel. Se ha descrito también que la
ira y el miedo presentan una activacion semejante de las respuestas periféricas,
distinguiéndose la ira por una mayor activacion vascular, en tanto que el miedo por

cambios en la actividad cardiaca. Por otra parte, Pauls y Stemmler (2003) indican que la
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ira se asociaba con cambios en la presion sanguinea diastdlica, y con una menor
respuesta de conductancia de la piel que el miedo. Asimismo corroboran que el miedo
se asocia con aumentos en la frecuencia cardiaca. En otros estudios donde se midieron
la frecuencia cardiaca y conductancia de la piel de los participantes mientras veian
peliculas que provocaban felicidad, tristeza y desagrado, se encontr6é que el desagrado o
disgusto (emocién que juega un papel importante en la etologia de las fobias especificas
a animales, al estar asociada a la respuesta de aversion) se relacionaba con una mayor
conductancia de la piel (Britton, Taylor, Berridge, Mikels, Liberzon, 2006; Olatunji y
Deacon, 2008; Olatunji, Wolitzky-Taylor, Ciesielski, Armstrong, Etzel, David, 2009).

Fisioldgicamente, cuando un individuo (humano o animal) siente amenazada su
integridad (fisica o psicologica), genera una serie de manifestaciones entre las que se
incluyen:

e Respuestas autonomas: incremento de la frecuencia cardiaca, elevacion de la
presion arterial, palidez, aumento de la frecuencia respiratorio, hiperactividad de
las glandulas sudoriparas, incremento o disminucion de la motilidad intestinal.

e Respuestas endocrinas: elevacion de los niveles sanguineos de cortisol,
adrenalina y noradrenalina.

e Respuestas musculares y reflejas: manifestadas por un aumento de la tensioén
muscular y de los reflejos musculo-tendinosos tendientes a preparar a un
individuo para la lucha o la huida.

e Respuestas conductuales: observables en forma de inhibicién motora, inquietud,

agitacion, huida o agresion (Delgado, 1983; Kreibig et al., 2007).

Todas estas respuestas estan destinadas a preparar al sujeto a encarar la situacion
que lo amenaza. El corazon empieza a bombear mas rapidamente para poder irrigar mas
copiosamente sangre a los musculos que han de ponerse en movimiento, produciendo
una aceleracion de los latidos del corazéon y un aumento de la presion arterial; la
respiracion se hace mas frecuente y los bronquios se dilatan para poder disponer de mas
oxigeno, necesario para poder llevar a cabo todas las actividades; la piel se vuelve mas
palida porque la sangre va a los musculos, con una doble ventaja: aumentar la fuerza
muscular y reducir el riesgo de pérdida de sangre en caso de producirse una herida
cutanea; el tono muscular aumenta notablemente, llegando a producir leves temblores;

el tracto digestivo suspende su actividad para no malgastar energias en actividades tan
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marginales para la supervivencia inmediata; todos los sentidos aumentan su vigilancia
sobre el ambiente, haciéndose mas sensibles a los estimulos externos. Todas estas
reacciones son mediadas por el sistema nervioso autonomo. Al pasar la situacion de
emergencia el sujeto se tranquiliza, regulariza sus constantes fisiologicas y regresa a la
homeostasis (Cacioppo, Tassinari y Berntson, 2007; Pérez de la Mora, 2003; Sah et al.,
2003; Sassasoli y Lerenzini, 2000).

Se ha demostrado que las personas con una fobia especifica responden con una
aceleracion de la frecuencia cardiaca ante estimulos fobicos. Se ha encontrado una
relacion lineal entre la amplitud en la frecuencia cardiaca evocada y el miedo subjetivo.
Segun el modelo de orientaciéon y atencion para el procesamiento de informacion
afectiva se atribuyen diferentes mecanismos emocionales a los distintos componentes de
la respuesta de frecuencia cardiaca. Se sugiere que la desaceleracion de la frecuencia
cardiaca inicial esta determinada por la novedad y la importancia del estimulo, lo que
representa la respuesta de orientacion y por lo tanto el sesgo de atencion a este material.
La aceleracion cardiaca posterior se debe al esfuerzo de despliegue rapido de recursos
de atencion lejos de la amenaza y una manifestacion de la respuesta defensiva. Segiin
este modelo, las personas que presentan una mayor aceleracion de la frecuencia cardiaca
ante un estimulo fobico mostraron también una respuesta mas extensa de desaceleracion
a diferencia de las personas con moderada aceleracion de la frecuencia cardiaca

(Elsesser, Heuschen, Pundt, Sartory, 2006).

Beatrice y John Lacey en 1967 mostraron que las llamadas respuestas de arousal
en los 6rganos viscerales controlados por el sistema nervioso autbnomo no siempre se
producen en concordancia con otros, y se determina en gran parte por la situacion o
contexto en el que estas respuestas se producen. Observaron que en algunas ocasiones
los cambios en la frecuencia cardiaca y la conductancia de la piel estaban inversamente
relacionados, de manera que una disminucion de la frecuencia cardiaca se acompai6 del
aumento de conductancia de la piel. Este patron diferencial de la respuesta
psicofisioldgica en dos 0 mas componentes del sistema nervioso autdbnomo se conoce
como fraccionamiento direccional. Encontraron también con respecto a la respuesta ante
los estimulos sensoriales viscerales y factores de estrés ambientales, un patron de
desaceleracion de la frecuencia cardiaca lo cual permite que la informacidn sensorial sea

procesada con mayor eficacia, mientras que la aceleracion cardiaca promueve la falta de
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atencion o rechazo a los estimulos sensoriales intensos desagradables o dolorosos

(Stern, Ray y Quigley, 2001).

1.2.2 Diferencia entre miedo, ansiedad y fobia

Los términos de miedo y ansiedad a menudo son empleados indistintamente para
designar fenomenos psicoldgicos relacionados. En algunas ocasiones el miedo y la
ansiedad se llegan a equiparar por la similitud en sus manifestaciones conductuales,

fisiologicas y cognitivas. No obstante son conceptos diferentes.

La palabra miedo es definida actualmente como un presentimiento de un peligro
real y especifico o como la posibilidad de que algo terrible o indeseable pueda ocurrir.
Estas definiciones sefalan la preocupacion de un individuo por la posibilidad de que un
evento riesgoso ocurra. Miedo, entonces se refiere a la evaluacion actual o potencial de
dafio en una situacion dada. Es un proceso cognitivo en comparacion con una reaccion

emocional (Delgado, 1983; Kreibig et al., 2007).

La ansiedad por otro lado se caracteriza por sensaciones de aprension,
sentimientos y pensamientos desagradables (por ejemplo, nerviosismo, preocupacion,
etc.) ante una amenaza desconocida, vaga o indefinida, que incluso puede o no estar

presente (Buendia, 2004; Pine y Klein, 2008; Rojas, 2001).

La similitud en la manifestacion fisioldgica de ansiedad y miedo radica en el
componente estresor existente en ambas respuestas. El estrés se define como un estado
perturbador, que afecta a la homeostasis y es desencadenado por distintos factores de
origen externo e interno (Caballo, Buela-Casal y Carrobles, 1995). Hans Selye (1936)
define al estrés como el resultado no especifico de cualquier tipo de demanda sobre el
organismo, que acarrea un efecto mental o somatico y se manifiesta por una serie de
respuestas fisioldgicas principalmente endocrinoldgicas al que designd con el término

de Sindrome General de Adaptacion.

Por otro parte, la fobia puede ser un término facilmente confundido con miedo,
al ser un trastorno de ansiedad caracterizado por el temor irracional a un objeto o
circunstancia. La fobia se caracteriza por una ansiedad experimentada exclusivamente
en circunstancias muy precisas (en presencia de determinados lugares, objetos,

situaciones, etc.), lejos de los cuales el sujeto se encuentra bien, a salvo con excepcion
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del temor de poder encontrarse de nuevo en tales circunstancias. También se caracteriza
por un esfuerzo enorme, sistematico y consciente que el sujeto realiza para evitar las
circunstancias que considera pueden provocar esa ansiedad (Sassaroli y Lerenzini,

2000).
e Ansiedad

La palabra ansiedad proviene del latin anxius, que se define como un estado de
agitacion y estrés. Existen diferentes concepciones de la ansiedad, una de ellas la define
como un estado de tension emocional y es distinguido con frecuencia por sintomas
fisicos como tension, temor, sudor, palpitacion e incremento de la frecuencia cardiaca.

(Heinze, 2003; LeDoux, 2002b).

Otros definen a la ansiedad como una reacciéon de miedo frente a un
acontecimiento desencadenante que normalmente no se considera algo que provoque
miedo. La persona que lo experimenta no es capaz de explicarla. No son los
acontecimientos externos los que desencadenan la reaccion al miedo, sino lo que
nosotros pensamos sobre estos, en particular la valoracion que hacemos de nuestra

capacidad para hacerles frente (Sassasoli y Lerenzini, 2000).

Una situacién emocionalmente significativa conduce a un proceso de valoracion
por parte de la persona que lo experimenta. Cuando nos enfrentamos a una situacion de
peligro, esta valoracion (resultado del proceso de percepcion, memoria y anticipacion de
la situacion) determina si es posible hacer frente a la situacion o es necesario huir para
asegurar el bienestar. En un trastorno de ansiedad, el miedo provocado por un objeto
fobico es excesivo y esta valoracion no se lleva a cabo de manera adecuada; la persona
se siente dominada por el miedo, incapaz de afrontar la situacidon, lo que genera una
disminuciéon de la capacidad de actuacion (Moors y Scherer, 2013). Las personas
recurrentemente ansiosas suelen tener serias dudas sobre lo adecuado que son sus
recursos para responder a las demandas de determinada situacion, lo que les lleva a

sentirse amenazados (Lazarus y Lazarus, 1994).

La valoracion de afrontamiento y los posibles resultados tienen una fuerte
influencia sobre la emocion que se experimentara y que se exteriorizard. Los patrones
de reacciones fisiologicas que se observan en determinadas situaciones pueden depender

de la forma en que el sujeto afronta la situacion (Delgado, 1983; Kreibig et al. 2007).

18



Las emociones de miedo y ansiedad son siempre debidas a procesos cognitivos de
valoracion y anticipacion de los acontecimientos que nos acompafian constantemente y

guian nuestro comportamiento (Sassasoli y Lerenzini, 2000).

Skinner afirma que la ansiedad es resultado de un condicionamiento. Es la
respuesta a un estimulo neutro que se ha asociado previamente a un estimulo aversivo.
No es un estado interno sino un grupo de rasgos emocionales generados por una

situacion especifica (Delgado, 1983).

Echeburtia y De Corral (2009) indica que la ansiedad es una emociéon que surge
cuando la persona se siente en peligro, sea real o no la amenaza. El origen de la
ansiedad pudiera parecer incierto, principalmente cuando se hace referencia a que la
amenaza es imaginaria, sin embargo la ansiedad no es ciertamente inmotivada o carente
de sentido; deriva de razonamientos precisos, no obstante exagerados y extremistas, que
transforman algo aparentemente inocuo para la mayoria de la gente en un

acontecimiento peligroso para el sujeto.

Epstein en 1988 diferencio los conceptos de miedo y ansiedad en términos de
accion. Segln este autor, el miedo puede ser entendido como un drive que motiva a la
conducta de evitacion (o escape) ante la percepcion de un estimulo de amenaza,
mientras que la ansiedad es un estado emocional de miedo no resuelto o un estado de
activacion que no posee una direccion especifica tras la percepcion de la amenaza.
Barlow en 1988 sefialé que el miedo consiste en una alarma primitiva en respuesta a un
peligro presente, caracterizado por una elevada activacion y alto efecto negativo. En
cambio, la ansiedad es una combinacion difusa de emociones (estructura cognitivo-
afectiva) orientada hacia el futuro. De este modo, mientras que el miedo se caracteriza
por presentar componentes mas primigenios, biologicos y en cierto modo automaticos
(reacciones de alarma-defensa), y una orientacion hacia el presente, la ansiedad es
fundamentalmente de naturaleza cognitiva y de marcada orientacion hacia el futuro

(Sandin y Chorot, 1995).

En este trabajo la ansiedad es considerada un estado de aprension ante un
estimulo en el que el proceso de valoracion no se da de manera adecuada, y la
modificacion del sistema nervioso autonomo no favorece el afrontamiento de la persona

ante esa situacion.
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 Fobia

Cuando el miedo experimentado por una persona es intenso y esta acompafiado de
comportamientos como evitacion de un objeto o situacion que objetivamente no
justifica tales respuestas, se habla de una fobia (Sandin y Chorot, 1995; Sassaroli y
Lerenzini, 2000). La fobia es considerado un trastorno de ansiedad segin el DSM-
IV.TR (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
de Psiquiatria Americana version IV revisada, 2000), en donde las personas mantienen
un temor excesivo que interfiere con su vida normal y limita el libre desenvolvimiento

de la persona ante determinadas situaciones, lugares u objetos.

La fobia especifica hace referencia a todas aquellas fobias en las que la reaccion
de miedo estd circunscrita o centrada en objetos o situaciones concretas (ej. perros,

alturas, lugares cerrados) (Sosa y Capafons, 2005).

1.2.3 Fobia a las arafas

De acuerdo con el DSM-IV.TR (APA, 2000), dentro de los trastornos de ansiedad esta
incluida la fobia especifica, la cual se caracteriza por la presencia de ansiedad
clinicamente significativa como respuesta a la exposicion a situaciones u objetos
especificos temidos, lo que suele dar lugar a comportamientos de evitacion. El

diagnostico de un trastorno de ansiedad fobico incluye los siguientes criterios:

- Temor marcado, persistente, excesivo e irracional, desencadenado por la
presencia o anticipacion de un objeto o situacion.

- La exposicion a los estimulos fobicos casi invariablemente provoca una
respuesta de ansiedad inmediata, situacion que predispone un ataque de panico.

- Lapersona reconoce que el temor es excesivo e irracional

- La situacion fobica es evitada o soportada con mucha ansiedad y tension

- La evitacion, la anticipacion a la ansiedad o la angustia, en situaciones temidas,
interfiere significativamente con la rutina normal de la persona, en su ocupacion,

funcién o actividad social y sus relaciones personales.

La evaluacion de los trastornos fobicos y de su prevalencia especifica en los
estudios epidemioldgicos es relativamente reciente. En México son pocos los estudios

realizados sobre los trastornos de ansiedad entre la poblacion general, y en la mayoria
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de ellos no se incluye la fobia especifica. En la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, llevada a cabo en el 2003, se reporta que los trastornos de ansiedad son los
mas frecuentes en la poblaciéon mexicana (14.3% alguna vez en la vida). Las areas
metropolitanas del pais (Cd. de M¢éxico) muestran la prevalencia mas elevada de

trastornos de ansiedad (3.4%) (Medina-Mora et al., 2003).

Respecto al trastorno de ansiedad fobico, en un estudio realizado por Caraveo y
Colmenares en el 2000, por parte del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la
Fuente”, en la poblacion mexicana del D.F. en sus 16 delegaciones en una poblacion de
18 a 65 anos de edad, se encontré que la prevalencia de los trastornos de ansiedad
fobico fue mayor en las mujeres. En los grupos de edad, la prevalencia durante la vida
fue mas frecuente de los 35 a los 44 afos y en mayores de 55 afios en la poblacion
femenina, mientras que en los hombres hubo heterogeneidad. A nivel nacional, las
fobias especificas fueron el trastorno individual mas comuin (7.1% alguna vez en la
vida). En el D.F, las fobias especificas y la fobia social fueron los trastornos fobicos
mas frecuentes y de mayor persistencia a lo largo de la vida. Se encontr6 también que
las personas con trastornos de ansiedad fobica tenian predominantemente un menor
nivel socioeconémico y de escolaridad (Caraveo y Colmenares, 2000; Medina-Mora et

al., 2003).

Los trastornos de ansiedad deben detectarse y tratarse oportunamente en virtud
de su cronicidad, su elevada comorbilidad y sus graves consecuencias para la calidad de
vida de las personas afectadas (Caraveo y Colmenares, 2000). La fobia especifica es
uno de los trastornos psicoldgicos mas importantes. Ocurre con frecuencia en la
poblacioén general, siendo los temores subclinicos incluso mas comunes. Mas de la
mitad de las muestras poblacionales reportan el temor a los animales, alturas, agujas, u
otros objetos y situaciones especificas, a pesar de que estos temores a menudo no
cumplen todos los criterios para un diagndstico de fobia especifica. La fobia especifica
es uno de los trastornos psicoldgicos del que se tiene mayor conocimiento. Mucho de lo
que sabemos acerca de la naturaleza del miedo y los métodos de reduccion del miedo se
basa en estudios de personas que sufren de miedos y fobias especificas. Las fobias
especificas son también los trastornos de ansiedad mas tratables, para ciertas fobias los

individuos alcanzan una recuperacion clinicamente significativa y duradera de hasta un
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90%, en tan solo una sesion de tratamiento conductual (Barlow, 2002; Bermudez y

Hernandez, 2008; Sosa y Capafons, 2005).

A pesar de que la fobia especifica es un trastorno comun y tratable, al ser una
condicion bien entendida, las personas con fobias especificas rara vez acuden a tratarse.
Una razon puede ser la condicion tipicamente menos perjudicial de este trastorno con
respecto a otros problemas psicologicos. Algunas fobias especificas no impactan de
manera notable la funcionalidad del paciente; debido a la naturaleza circunscrita del
trastorno las personas a menudo pueden evitar el objeto o situacion temida con bastante
facilidad. Sin embargo, las fobias especificas no deben ser consideradas triviales

(Barlow, 2002).

El contenido de un estimulo y su significado biologico juegan un papel
importante en la aparicion de temores fobicos. Ciertos objetos (por ejemplo, serpientes
y arafas) tienen mas probabilidades de estar asociados con el miedo irracional que otros
(por ejemplo, flores y hongos). Se ha sugerido que los seres humanos pueden estar
evolutivamente predispuestos a reaccionar con miedo mas facilmente a ciertos objetos
potencialmente peligrosos que a los neutrales (Adolphs, 2013; Mineka y Ohman, 2002;
Ohman, 2009).

Hay una consistente diferencia de sexo en la incidencia de fobia a las serpientes
y a las arafas; en las mujeres es cuatro veces mas frecuente que en los hombres
presentar una fobia de este tipo, pero no a otros estimulos (ej. inyecciones, alturas y a
volar). Una posible explicacion para esta diferencia es la transmision social de miedos y
fobias, que es comin promoverla entre mujeres que en hombres. Alternativamente, el
mecanismo de miedo de las mujeres puede ser més sensible a las serpientes y a las
aranas que el mecanismo del miedo de los hombres; una posible causa tendria relacion
con el rol que ha desempefiado la mujer a lo largo de la evolucion en el cuidado y
proteccion de sus hijos ante las amenazas del entorno (Rakison, 2009; LoBue y Rakison,

2013).

El miedo a las arafias es una de las fobias especificas mas comunes dentro de los
trastornos fobicos. Estudios epidemiologico del miedo a las aranas encontraron una

prevalencia puntual de 5.6% en mujeres y 1.2% en hombres. Ademads se encontrd que
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un estimulo ardcnido automaticamente captura la atencion humana y es facilmente

asociado a un evento aversivo (Kolassa, Musial, Mohr, Trippe, Miltner, 2005).

La aracnofobia es un trastorno de ansiedad comun, el cual en la mayoria de los
casos se convierte en créonico sin un tratamiento. De acuerdo al DSM-IV.TR (APA,
2000), se experimenta una experiencia de miedo intenso e inmediato desencadenado por
la presencia o la anticipacion de las arafias. Como resultado la situacion fobica es
evitada. Los pacientes se dan cuenta de que su miedo es excesivo o irracional, pero son
incapaces de controlarlo. En consecuencia, la respuesta fobica somaética es
dominantemente simpatica e incluye aumentos en la frecuencia cardiaca, la actividad

electrodérmica y la presion arterial (Leutgeb, Schifer y Schienle, 2009).

A este conjunto de reacciones del organismo, que se activan ante la sefal de
amenaza, se le conoce como sistema de defensa del organismo. En las personas con
fobias especificas, este sistema de defensa parece ser mas reactivo, ya que se activa
facilmente, incluso por las representaciones simbolicas de su objeto temido. En
consecuencia, cuando los individuos con fobia a los animales se enfrentan con fotos de
sus animales temidos, exhiben una marcada activacién simpatica caracterizada por un
rapido aumento de la frecuencia cardiaca, conductancia de la piel, y la presion arterial
(Wendt, Lotze, Weike, Hosten, Hamm, 2008). Sin embargo tienden a mostrar menos
miedo cuando se encuentra con una forma simbodlica de un estimulo; es decir, una
imagen de una arafia no evoca tanto miedo como una arafia real. Es posible que esto se
deba a que las representaciones del objeto fobico sean eficazmente utilizadas como
contra-condicionamiento en los tratamientos disefiados para tratar las fobias especificas

(Larsen et al., 2006; McTeague, Lang, Laplante, Cuthbert, Strauss, Bradley, 2009).
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1.3 Condicionamiento al miedo

Marks (1991) observé que el miedo, como otras conductas, depende de tres tipos de
fenomenos diferentes:

- Los innatos

- Los que dependen del proceso de maduracion

- Los que dependen del aprendizaje individual y social

Se ha establecido que existen distintas formas en las que un individuo puede
adquirir un miedo: por la transmision de la informacidn sobre el riesgo que representa
una determinada situacion, observando a otra persona correr peligro en determinado
evento o por experimentar una situacion de miedo intenso. Este ultimo constituye la
mayor parte de la investigacion en el dmbito de las emociones y es la base del
condicionamiento clasico al miedo (Bentz et al., 2010; Vansteenwegen, Iberico,

Vervliet, Marescau, Hermans, 2008).

En el condicionamiento cldsico, un estimulo previamente neutro (EN) a través
del apareamiento temporal con un estimulo incondicionado (EI), comienza a provocar
una respuesta conductual previamente asociada con el estimulo incondicionado solo y
es denominado estimulo condicionado (EC). El condicionamiento clésico del miedo es
un paradigma por el cual un individuo aprende a asociar un estimulo inicialmente neutro
con un estimulo aversivo incondicional tras aparearlos repetidas veces; con el tiempo,
el animal comienza a responder al estimulo neutro con comportamientos similares a los
producidos por el estimulo amenazante (aprendiendo a fijar un significado nuevo a ese
estimulo) (Biichel y Dolan, 2000; Ito, Pan, Yang, Thakur, Morozov, 2009; Lissek et al.,
2008; Purves et al., 2008).

La aparicion regular de una sefial de peligro lleva a la formacion de una
expectativa, de una situacion de preparacion, que se intensifica en la medida en que se
aproxima el estimulo aversivo. Es bioldgicamente util para motivar a los organismos a
adaptarse a eventos nocivos en anticipacion de su aparicion. La ansiedad es un
motivador adquirido o condicionado cuya funcién es motivar la respuesta de evitacion.
Por lo tanto la ansiedad refuerza cualquier comportamiento que lleve a su reduccion

(reforzamiento negativo) (Laborda y Miller, 2011).
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La exposicion a una situacion que produce miedo hace desarrollar un mecanismo
de adaptacion. En el contexto de la vida cotidiana, las situaciones temibles
experimentadas son regularmente manejadas con éxito, asi que se olvidan. Sin embargo,
cuando una situacidon temida es abrumadora, el miedo experimentado supera cierto
grado, lo que ocasiona una disminucion de la capacidad de actuacion; la funcion de los
sistemas de mediacion neural es poco dptima, no aumenta la vigilancia y la precaucion,
sino que se impide la ejecucion efectiva de los recursos metabdlicos y energéticos del
organismo, bloqueando y alterando la conducta. En tales casos la situacion no es
olvidada, en lugar de ello es aprendida, lo que puede llevar a la generacion de un
trastorno de ansiedad (Cacioppo, 2004; Delgado, 1983; Kreibig et al., 2007; Leon-
Sanabria, 2007; Sassaroli y Lerenzini, 2000; Tamminga, 2006).

Para entender la adquisicion de un miedo es necesario establecer si los humanos
son capaces de aprender las emociones. Watson y Rayner (1920), fueron pioneros en
demostrar que los humanos infantes pueden aprender emociones mediante estimulos
asociados. Basado en sus investigaciones, Watson y Rayner sugirieron que “es probable
que muchas de las fobias en psicopatologia sean en realidad reacciones emocionales
condicionadas”. Posteriormente Hermans y col. (2006), propusieron una modificacion
del modelo de condicionamiento conocido como “Consideraciones del aprendizaje
contemporaneo de la etiologia de los miedos y fobias”. Este modelo explica la etiologia
de fobias en base a la evidencia actual de la investigacion basica en el condicionamiento
pavloviano, pero también toma en cuenta factores como las diferencias individuales en
el aprendizaje asociativo, la personalidad/temperamento, asi como factores y variables

evolutivas.

Los eventos experimentados forman recuerdos aprendidos. La transformacion de
una memoria recientemente adquirida a una memoria durable es un componente
fundamental del comportamiento adaptativo, sin embargo el aprendizaje contribuye al
desarrollo de psicopatologias y en consecuencia, a la formaciéon de memoria pertinente
(Kalisch et al., 2009; Tryon y McKay, 2009). La investigacion en neurociencias y
psicologia ha establecido que la memoria es un proceso activo de reconstruccion que se
ve influenciado por los pensamientos, sentimientos y comportamientos, incluida la

informacion posterior al evento (Tryon y McKay, 2009).
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La memoria es generalmente considerada como el proceso por el cual traemos a
la mente alguna experiencia anterior consciente. El aprendizaje original y el recuerdo
del suceso son eventos conscientes constituidos en la memoria declarativa que esta
mediada por el hipocampo y la corteza cerebral, sin embargo una lesion en el
hipocampo tiene poca repercusion sobre el condicionamiento del miedo, a excepcion del
condicionamiento vinculado al contexto. Por el contrario, el aprendizaje emocional que
viene a través de condicionamiento del miedo no es el aprendizaje declarativo. Mas
bien, estd mediado por un sistema diferente, que puede operar independientemente de la
conciencia. Se ha mostrado que la amigdala estd involucrada en el recuerdo de
situaciones con base en el miedo. La persona puede recordar los detalles del accidente:
qué, como, donde y cuando ocurrié, y quién estaba involucrado. Estas son memorias
declarativas que son dependientes del hipocampo. El individuo también puede llegar a
ponerse tenso, ansioso y deprimido cuando la memoria emocional se vuelve a activar a

través del sistema amigdalino (LeDoux, 2002a; Tamminga, 2006).

En el condicionamiento del miedo humano, los recuerdos de miedo son
considerados recuerdos implicitos que pueden ser activados por una ruta directa rapida
talamo-amigdala, sin ser consciente de la contingencia entre el estimulo condicionado
(EC) y el incondicionado (EI): EC-EIL Por el contrario, al saber que un estimulo (o
contexto) predice un evento amenazante se considera un proceso de memoria explicita,
que depende de las representaciones conscientes de las relaciones CE-EI (Moratti, Keil,

Miller, 2006).

De acuerdo a Laborda y Miller (2011), se reportan un niimero importante de
casos en los cuales los pacientes no recuerdan alguna causa de sus reacciones fobicas.
Esta evidencia es altamente divergente entre los estudios, pero se sugiere que entre el
15% y 68% de los casos reportan no recordar ninguna causa de sus miedos. Estos
resultados sefialan un componente faltante en el condicionamiento como explicacion de
la etiologia de miedos y fobias. Se ha propuesto que estos temores pueden ser
adquiridos a través del aprendizaje sin conocimiento consciente, las posibles
explicaciones radican en la forma en que la persona ha adquirido su miedo. Davey
(1989) rescatd el proceso de condicionamiento del miedo para explicar por qué se
reporta que algunos miedos no tienen causa. Propone que las asociaciones entre

estimulos neutros y estimulos incondicionados débiles pueden incrementar su respuesta
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si, posteriormente, el estimulo condicionado es valorado como muy aversivo mediante
un aprendizaje vicario o por transmision de informacién, aumentando su intensidad sin
que la persona adjudique este temor al condicionamiento que previamente se llevd a
cabo, debido a que el recuerdo de esta asociacion es presumiblemente débil. Cook y
Mineka (1987), por su parte sugirieron que las asociaciones de segundo orden pueden
explicar este tipo de temor. En esta situacion, el EC objetivo (segundo EC) controla la
conducta, incluso cuando nunca ha sido directamente vinculado con los estimulos

incondicionados.

Algunas investigaciones creen que la cognicién es un precursor vital de la
experiencia emocional; otros piensan que la cognicion —la cual es presumiblemente una
funcién cortical- es necesaria para iniciar la emocion o que el procesamiento emocional

es un tipo de proceso cognitivo (LeDoux, 2002a).

Desde el ambito de la emocion, la teoria del arousal-cognicidon propone que la
emocion es el producto de una interaccion entre un estado de activacion fisiologica y
un proceso cognitivo de percepcion y atribucion causal de dicha activacion a claves
emocionales del ambiente. La activacion fisiologica o arousal determinaria la actividad
emocional. Ambos componentes son necesarios de forma interactiva: si no hay
activacion fisioldgica tampoco hay emocion, si no hay cognicion tampoco hay emocion

(Caballo, 1998).

El condicionamiento del miedo es un constructo psicoldgico importante
implicado en los problemas emocionales y conductuales (Gao, Raine, Venables,
Dawson, Mednick, 2010), ademds de ser un modelo muy potente para entender como se

vincula la memoria con los miedos especificos (miedo fobico) (LeDoux, 2002b).

1.3.1 Generalizacién del contexto en el miedo

Cuando se experimenta un miedo intenso en una situacion especifica de peligro que
pone en riesgo la seguridad de la persona, los estimulos asociados a esa situacion
adquieren la capacidad de provocar una reaccion emocional similar de temor provocado
originalmente (Armony, Servan-Schreiber, Romanski, Cohen, LeDoux, 1997; Bergado,
Sangha, Narayanan, Obata, Pape, Stork, 2008; Ito et al., 2009). Estos estimulos

constituyen el contexto del condicionamiento al miedo.
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El condicionamiento al miedo generaliza facilmente sobre el tiempo a otros
estimulos aparte del estimulo original condicionado (Rodriguez, Craske, Minekab,
Hladek, 1999). Cuando una persona responde a cualquiera de las sefiales contextuales
con una activacion psicofisiologica prototipica del miedo se habla de una generalizacion

contextual.

En el mundo real, donde la prediccion de sefiales de peligro son similares, pero
rara vez idénticas a las asociadas con las experiencias aversivas pasadas, la
generalizacion del temor sirve como un comportamiento adaptativo necesario para
desarrollar respuestas defensivas frente a los predictores potenciales de peligro; sin
embargo la generalizacion del miedo excesivo puede inducir comportamientos
defensivos a estimulos que no predicen el peligro (Ito et al., 2009; Vervliet, Kindt,

Vansteenwegen, Hermans, 2010).

El contexto puede constituirse del lugar, la hora del dia, la accion ejecutada por
la persona, incluso la iluminacion del lugar y los olores percibidos en ese momento.
Todas estas caracteristicas son sefiales contextuales, de las cuales una o mas pueden
estar asociadas al objeto temido y pueden generar el regreso del miedo si se entra en

contacto con ellas (Bouton, 2010).

Dentro de la teoria contemporanea del aprendizaje, en estudios animales sobre
miedo condicionado, el contexto es definido tipicamente como los estimulos de fondo
proporcionados por el experimentador, y los instrumentos donde se realiza el
condicionamiento operante. En el aprendizaje humano se define al contexto como los
estimulos proporcionados por las sefiales en la habitacion en que se produce el
condicionamiento, que quedan registrados en la memoria de la persona. Se argumenta
que el contexto determina el significado actual del estimulo condicionado; de esta
manera, puede incrementar el impacto del estimulo condicionado en la persona,
promoviendo una respuesta intensa condicionada, o por el contrario, reducir el efecto
que el estimulo condicionado tiene en la respuesta emitida por la persona. Por esta razon
se ha caracterizado al contexto como un modulador del estimulo condicionado, sin
embargo se desconoce cudl es el factor que determina su papel en el condicionamiento

(Rescorla y Wagner, 1972; Todd, Vurbic y Bouton, 2013).
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1.3.2 Terapias de exposicidn y renovacion del miedo

Las terapias que han mostrado ser eficaces para tratar los trastornos de ansiedad, como
son las fobias especificas, consisten en la exposicion repetida y gradual del objeto
temido (Hermans et al., 2005), debido a que interfieren en el aprendizaje que les
condujo a ellas (Bouton, 2002). Estas terapias son disefiadas para eliminar
pensamientos, emociones y comportamientos que resultan de los condicionamientos.
Buscan disminuir o eliminar la respuesta de temor o de ansiedad ante el estimulo
condicionado (EC), que se produce como consecuencia de la exposicion repetida del EC
solo (Bouton, Garcia-Gutierrez, Zilski, Moody, 2006; Ishii et al., 2010; Urcelay,
Lipatova y Miller, 2009; Urcelay y Miller, 2010). Desde esta perspectiva, las terapias de
exposicion pueden ser conceptualizadas como andlogas a la extincion (Hermans et al.,
2005), y estan encaminada a la creacion de un conjunto alternativo de asociaciones de la
memoria (memoria de extincién) que compite con, pero no elimina, las asociaciones
originales de memoria del miedo. Estas asociaciones posteriormente aprendidas pueden
ser vistas como excepciones a la regla; el significado actual de la sefal o accion se
vuelve ambiguo y sera el contexto presente el que determine su significado (Bentz et al.,

2010; Bouton, 2002; Hermans et al., 2005).

La terapia de desensibilizacion sistematica (DS) desarrollada por Wolpe en 1958
es una intervencion terapéutica disefiada para eliminar la conducta de miedo y los
sindromes de evitacion. El procedimiento consta de dos componentes distintos, el
primer componente consiste en ensefiar al paciente una respuesta contraria a la
ansiedad. Si bien cualquier respuesta contraria a la ansiedad que lleve a cabo el
paciente, como la respuesta de asercion (la expresion adecuada de cualquier emocion
que no sea la respuesta de ansiedad, dirigida a otras personas), bastara, suele emplearse
con mayor frecuencia una técnica de relajacion para este proposito. Esta fase del
tratamiento busca regular la respuesta fisiologica desencadenada por la ansiedad al
actuar simultaneamente el sistema nervioso simpdatico y parasimpatico en un proceso
conocido como principio de inhibicién reciproca. El segundo componente del
tratamiento implica una exposicion gradual al estimulo provocador de miedo. La
exposicion se puede llevar a cabo en la imaginacién o en vivo. El procedimiento se
basa en los principios de condicionamiento clasico de Pavlov en 1927. La suposicion

basica que subyace a la Desensibilizacion Sistematica (DS) es que una respuesta de
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ansiedad ante un estimulo provocado por miedo puede eliminarse o debilitarse
generando una respuesta contraria a la ansiedad. Cualquier respuesta que sea
incompatible con la ansiedad puede utilizarse para inhibir dicha respuesta (Hamm,

2009; Caballo, 1998).

Wolpe disefio la Escala de Unidades Subjetivas de Ansiedad (SUDS) como un
medio de comunicacion entre el terapeuta y el paciente para referirse a la magnitud de la
respuesta de ansiedad del paciente ante los estimulos provocadores de miedo. Esta
escala gradua las situaciones estimulo segin su potencial provocador de ansiedad,
convirtiéndose asi en un aspecto fundamental de la construccion de la jerarquia.
Proporciona un patron para juzgar la eficacia del entrenamiento en relajacion (Caballo,

1998).

Varios efectos estudiados en el laboratorio, tales como la recuperacion
espontdnea (en la que una respuesta puede regresar tiempo después de la extincion), el
restablecimiento (en la que se recupera una respuesta extinguida si se expone al
organismo ante el estimulo Incondicionado (EI) después de la extincion), y la
renovacion (en donde la respuesta extinguida se puede recuperar si se cambia el
contexto después de la extincion), indican que la extinciéon no es un desaprendizaje.
Todos estos efectos son consistentes con la idea de que la extincidon crea un nuevo
aprendizaje que es altamente especifico del contexto (Bouton, Garcia et al., 2006;

Bouton, Westbrook, Corcoran, Maren, 2006, Laborda y Miller, 2011).

La extincion, como otros procesos de interferencia retroactiva, incluyendo el
contra-condicionamiento, implica un nuevo aprendizaje que se almacena con el viejo.
Esto genera una ambigiiedad en la sefial del estimulo condicionado, al que se la ha
conferido, a causa de la extincion, dos significados, uno que desencadena la respuesta
condicionada y otro donde la respuesta no se debe ejecutar. Las sefiales contextuales
que le acompanan van a ayudar a definir el significado del estimulo condicionado, y

dependerd de ellas qué tipo de respuesta sea emitida (Bouton, 2002).

A pesar de que los tratamientos basados en la exposicion han probado ser
eficaces, hay pruebas sustanciales en la literatura clinica de que el miedo puede regresar
con el paso del tiempo. Se ha argumentado que el factor desencadenante puede ser las

sefales contextuales vinculadas al origen del miedo especifico (Vansteenwegen et al.,
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2005). Las personas que presentan una renovacion del miedo posterior a una
intervencion terapéutica por lo regular se encontraron en contacto con el mismo
contexto donde se origind el miedo especifico. La investigacion sugiere que el
restablecimiento depende del aprendizaje del contexto, el conjunto de sefiales que estan

en el fondo cada vez que ocurre el aprendizaje (Bouton, 2002).

No obstante, algunos experimentos de modelo animal establecen que los
recuerdos son especificos del contexto poco tiempo después del entrenamiento de
extincion, debido a que el recuerdo de las senales contextuales se almacena
principalmente en el hipocampo, y pierden especificidad con el tiempo ya que
posteriormente se almacenan en otras zonas de la corteza cerebral. Estos hallazgos no
han sido corroborados en humanos, pero podria explicar por qué la generalizacion de un

miedo se incrementa con el tiempo (Wiltgen, 2010).

En multiples estudios de modelo animal se ha probado el efecto de la extincion
en distintos contextos, y se ha encontrado que en los casos donde la extincion se lleva a
cabo en un so6lo contexto, distinto al original, y posteriormente el animal entra en
contacto con el contexto de condicionamiento original (contexto 1), la respuesta
condicionada vuelve a presentarse, restaurandose el condicionamiento EC-EI que ya se
habia extinguido. Sin embargo, cuando la extinciéon se produce en varios contextos (p.
ej. contexto 2, 3, 4 y 5) distintos al original y posteriormente se pone al animal en
contacto con el contexto 1, es menos probable que la respuesta condicionada se ejecute,
es decir, que la asociacion EC-EI se renueve (Bouton, 1993; Chelonis, Calton, Hart,

Schachtman, 1999; Vansteenwegen et al., 2005).

Se considera posible reducir la renovacion por la extincion en multiples
contextos, sin embargo no se ha investigado el mecanismo o los mecanismos que
podrian causar ese efecto. Una explicacion del fendmeno de renovacion es que una
mayor variabilidad de las asociaciones genera un aprendizaje en multiples contextos,
reduciendo la especificidad del contexto original de la respuesta condicionada. Otra
explicacion es que la extincion en multiples contextos simplemente podria fomentar la
generalizacion de la extincidn a otros contextos (Bouton, Garcia et al., 2006; Chelonis

etal., 1999).
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En un estudio realizado por Rodriguez y cols. (1999) se busco determinar la
influencia que el contexto de la fase de extincion tenia sobre la recuperacion del miedo.
Participaron 65 personas con miedo a las arafias, seleccionados con el cuestionario de
fobia a las arafias (Spider Phobia Questionnaire, SPQ). Se dividié la poblacion en 2
grupos, para realizar un tratamiento de exposicion en un contexto (grupo 1) y en varios
contextos (grupo 2). Se dio un seguimiento de 2 semanas y se realizd un registro de 3
respuestas (fisioldgica: frecuencia cardiaca; conductual: evitaciéon y auto reporte del
miedo: 0=nada de ansiedad a 100=extrema ansiedad). Se verific6 el efecto de extincion

y renovacion del miedo.

Los hallazgos de este estudio reportaron una disminucién de las tres respuestas
registradas tras el tratamiento, para el grupo 1 y 2, considerado como un proceso de
extincion exitoso. El seguimiento mostré una renovacion del miedo en el grupo 1,
definido por un aumento de la frecuencia cardiaca y conducta de evitacion, aunque el
auto reporte no indicaba este regreso del miedo. En el grupo 2 no se observo un cambio
significativo de las tres respuestas registradas después de la extincion. De acuerdo a
estos resultados, los autores proponen que una concordancia entre el contexto de
adquisicion y de tratamiento puede ayudar a preservar el logro de la intervencion en la

extincion del condicionamiento al miedo (Rodriguez et al., 1999).

Por otra parte, Milad y cols. (2005) realizaron un estudio de condicionamiento
aversivo, por 2 dias, en 30 participantes voluntarios, mediante una pequefia descarga
eléctrica presentada y el registro de la conductancia de la piel, al mismo tiempo se
present6 un contexto visual. Posteriormente se llevo a cabo el proceso de extincion, para
un grupo en el mismo contexto visual que el de adquisicidon del condicionamiento y para

otro en un contexto diferente.

Se examind el recuerdo de extincion y renovacion 24 horas después del
entrenamiento. No se encontr6 un cambio significativo en la conductancia de la piel
cuando el estimulo condicionado era presentado en el contexto de extincion, pero al ser
presentado en el contexto del condicionamiento la conductancia de la piel aumentaba.
Los autores argumentan que en los humanos se presenta una dependencia contextual en

el recuerdo del condicionamiento y la extincion (Milad et al., 2005).
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Asi mismo, Vansteenwegen y cols. (2005), en un estudio de condicionamiento al
miedo, evaluaron la respuesta electrodérmica del 40 participantes a quienes presentaban
una serie de imagenes neutras apareadas con un ruido intenso. Se realiz6 un proceso de
extincion en un contexto diferente (grupo 1) o en el mismo contexto al de adquisicion
del miedo (grupo 2), verificada con la disminucion de la respuesta electrodérmica.
Finalmente se volvio a presentar el estimulo condicionado en el mismo contexto de
adquisicion del miedo en ambos grupos. Se encontrd una extincion mas lenta en el
grupo 2. El grupo 1 mostr6é un incremento de su actividad electrodérmica en la tercera

etapa.

Los autores concluyen que la sefial contextual fue capaz de generar una
renovacion del miedo para el grupo donde la extincion se llevd a cabo en un contexto
distinto al del condicionamiento original. Lo anterior apoya la hipotesis de que el efecto
de extincion es especifico del contexto y la respuesta del miedo, medida con la actividad
electrodérmica, es capaz de recuperarse después de la extincion. En un contexto clinico
no se tiene control sobre la adquisicion del miedo, y los contextos y estimulos pueden
tener funciones diferentes, debido a diferencias en su relevancia (Vansteenwegen et al.,

2005).

En humanos, el miedo contextual (situacional) se aprende durante episodios
traumaticos con un estimulo temido y es incrementado por predisposicion genética
(Tamminga, 2006). A menudo el contexto de adquisicion original del miedo no es
conocido y aun cuando se sabe, practica o éticamente es imposible de recrear. Por otra
parte, en estudios clinicos es muy dificil saber cudles son las diferencias entre la
adquisicion y el contexto de extincion (Hermans et al., 2006; Vansteenwegen et al.,

2005).

Es muy importante realizar estudios dirigidos a estudiar el efecto de una
exposicion repetida a distintos contextos, como una medida para prevenir la renovacion
del miedo por la generalizacion del contexto. Del mismo modo, es importante conocer
en qué medida las sefiales contextuales activan las respuestas autonomicas defensivas
del miedo. Una intervencion terapéutica integral para tratar los miedos especificos
podria valerse del registro de las respuestas psicofisioldgicas ante distintos contextos, y
su control, para reducir indirectamente la ansiedad generada por el objeto fobico, y

prevenir la renovacion del miedo posterior al tratamiento.
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Los modelos del condicionamiento del miedo y extincion son herramientas que
nos ayudan a entender el mecanismo neural de la ansiedad, su control en el sistema
nervioso simpatico y el patrén de respuestas fisiologicas en el procesamiento del miedo;
con el fin de desarrollar tratamientos efectivos y especificos para el trastorno de

ansiedad fobico (Tamminga, 2006).

1.3.3 Bases neurolégicas del condicionamiento al miedo, extincién y

recuperacion

El condicionamiento clasico de miedo se ha convertido en un enfoque que conduce al
estudio de los mecanismos neurales que subyacen a la adquisicién y almacenamiento de
informacion sobre el significado emocional de los estimulos y eventos (Armony et al.,

1997).

A través de estudios de neuroimagen, en pacientes con lesion, se conocen
algunos de los componentes del sistema nervioso central que intervienen en el
procesamiento del miedo como la amigdala, la corteza prefrontal medial y estructuras

somatosensoriales relacionadas (Williams et al., 2004).

La amigdala es una estructura clave del cerebro involucrada en la adquisicion y
expresion de las respuestas de miedo condicionado. Contiene multiples nucleos
anatomicamente definidos. En el modelo del circuito clasico de condicionamiento al
miedo, el nucleo lateral de la amigdala (LA) es considerado como el sitio principal
donde las asociaciones entre el EC y el EI se forman y almacenan. El ntcleo central de
la amigdala (CEA) ha sido considerado principalmente involucrado en la expresion del
comportamiento de las respuestas de miedo condicionado. Las neuronas de salida del
CEA, la mayoria de los cuales se encuentran en su subdivision medial (CEAm),
proyectan a sus objetivos intermedios en el tallo cerebral y en el hipotdlamo, donde
orquestan las respuestas motoras auténomas condicionadas (Ciocchi et al., 2010;
Laborda y Miller, 2011; Medford, Phillips, Brierley, Brammer, Bullmore, y David,
2005; Morris, Ohman & Dolan, 1999).

Es probable que el proceso de aprendizaje sea un mecanismo que fortalece las

conexiones que transmiten la informacion acerca del estimulo neutro, siempre que
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activen las neuronas postsinapticas en la amigdala al mismo tiempo que las aferencias

relativas al reforzador primario (Purves et al., 2008).

Los estudios en animales han mostrado que los estimulos amenazantes activan el
circuito subcortical del cerebro, incluyendo el ntcleo basolateral y central de la
amigdala. El nacleo central de la amigdala a su vez proyecta a otras areas del cerebro
para movilizar (dependiendo de las circunstancias) diferentes respuestas defensivas,
incluyendo escalofrios, huida, baja frecuencia cardiaca, incremento de la presion
sanguinea y potenciacion del reflejo de parpadeo (Ciocchi et al., 2010; Haubensak et al.,
2010; Morris et al., 1999; Vaidyanathan, Vaidyanathan, Patrick, Bernat, 2009). El
estimulo incondicionado aversivo y la respuesta conductual es medida en términos de
una variable dependiente, como son las respuestas autondmicas (ej. la conductancia de

la piel, o la frecuencia cardiaca) (Biichel and Dolan, 2000; Lissek et al., 2008).

Wendt y cols. en el 2008 realizaron un estudio sobre la activacion fisiologica en
el miedo a las arafias. Participaron 32 mujeres divididas en un grupo control (puntaje
>17 en el SPQ) y grupo experimental (puntaje <4 en el SPQ). Se les presentaron 150
imagenes del sistema internacional de imagenes afectivas IAPS en 5 categorias: fobico
(aranas), neutras contrastantes con los estimulos fobicos (hongos), agradables (bebés,
cachorros, eroticos), desagradables (mutilaciones, terror humano) e imagenes neutras
complejas (edificios, personas, carros). Se midi6 la respuesta electrodermal
(conductancia de la piel) y la frecuencia cardiaca. Al mismo tiempo se realizd un

estudio de neuroimagen (fMRI).

Estos autores encontraron que todas las participantes mostraban un incremento
significativo en la conductancia de la piel durante la presentacion de imagenes
desagradables en comparacion con imagenes neutras. Solo el grupo experimental (con
fobia a las arafas) respondid con un incremento de la conductancia de la piel y
frecuencia cardiaca durante la presentacion de imagenes de arafias, en comparacion con
las imagenes de hongos y neutras. El estudio de neuroimagen muestra una activacion
significativamente mas fuerte en la amigdala y en el giro supramarginal en las
participantes fobicas cuando eran expuestas a imagenes de arafias en comparacion con
las imagenes de hongos/setas o las imagenes neutrales. En el grupo control no se
encontrd una diferencia significativa en la activacion de la amigdala ante los estimulos

presentados (Wendt et al., 2008).
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El estudio anterior muestra que las iméagenes relacionas con el estimulo temido
son capaces de activar estructuras cerebrales involucradas en el procesamiento del
miedo, como son la amigdala en cuyo nucleo lateral se forman las asociaciones del EI-
EC en el condicionamiento del miedo, y el giro supramarginal que en estudios previos
se asocio con el programa motor involucrado en la accion de huida o escape, que es un

comportamiento tipico del afrontamiento al miedo.

La extincion del aprendizaje del miedo involucra la actividad de la corteza
prefrontal ventral/medial que actia sobre la amigdala. Proyecciones excitatorias de la
corteza prefrontal ventral/medial descienden hasta la amigdala lateral, la cual envia su
proyeccion excitatoria a la amigdala central y a las neuronas inhibitorias en la masa de
células intercaladas. Estas neuronas inhibitorias modulan negativamente la amigdala
central. Las proyecciones de la corteza prefrontal suprimen el procesamiento de la
amigdala en la respuesta de miedo. De esta manera se inhibe la respuesta de miedo y se

favorece la extincion (Tamminga, 2006).

La extincion en el condicionamiento del miedo forma una nueva memoria en la
corteza prefrontal medial infralimbica (IL mPFC) que es muy importante para la
recuperacion del condicionamiento en la extincion. La respuesta de la corteza
infralimbica se correlaciona con la recuperacion exitosa de una memoria extinguida, y
la estimulacion de la corteza infralimbica refuerza esos recuerdos (Peters, Dieppa-Perea,

Melendez, Quirk, 2010).

El hipocampo parece fijar los limites de la corteza prefrontal ventral/medial
sobre el circuito de miedo de la amigdala lateral y central. La plasticidad sindptica en la
amigdala lateral media tanto el aprendizaje del miedo como su extincion; esta
plasticidad probablemente puede verse afectada por el uso selectivo de intervenciones
farmacoldgicas y cognitivas para modular las consecuencias de aprendizaje del miedo
(por ejemplo, ansiedad) o de extincion (por ejemplo, el tratamiento de la ansiedad)

(Peters et al., 2010).

En base a los estudios antes mencionados es correcto considerar que todas o
algunas de las asociaciones formadas durante el condicionamiento del miedo originales

permanecen después de la extincion (Mcallister y Mcallister, 2006).
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Estudios conductuales y fisiologicos han sugerido que al recibir nueva
informacion sensorial proveniente de las estructuras corticales, el hipocampo genera
patrones de disparo neuronal llamados patrones de separacion, que nos confiere la
habilidad de distinguir eventos distintos pero con caracteristicas similares, de modo que
el hipocampo genera patrones de disparo distintos para cada uno de ellos. Por otra parte
el hipocampo también participa en el proceso de recuperacion de la informacion a través
del fenomeno de completamiento de patrones, es decir, que al ser expuestos a un
elemento relacionado con un evento en particular, el hipocampo es capaz de generar el
mismo patréon de disparo neuronal (Villanueva y Galvan, 2011). Es posible que un
patron de disparo en el hipocampo, similar a un patréon experimentado anteriormente
pueda restablecer la sefial antes enviada a la corteza prefrontal, promoviendo la

recuperacion de un condicionamiento al miedo antes aprendido.

El condicionamiento al miedo es criticamente dependiente de la integridad
estructural y funcional de la amigdala, que es considerada como un sitio de
convergencia de la informacion sensorial y afectiva durante la formaciéon de la memoria
del miedo; sin embargo es necesario plantearse en que radica que un estimulo adquiera
la relevancia para que el procesamiento emocional de su respuesta se lleve a cabo. La
teoria de la red de procesamiento emocional enfatiza el papel de los procesos superiores
de orden cognitivo en la adquisicion de un miedo, que implican la actividad neural en
las redes corticales, incluyendo las estructuras mas profundas como el hipocampo,
involucrado en el procesamiento de expectativa y atencion; ademas de los sistemas
motores que impulsan la atencion hacia los estimulos de gran importancia bioldgica, lo
que se ha denominado ‘“atencidn selectiva natural”. De acuerdo con este punto de vista,
los estimulos visuales excitadores se detectan mas rapido y provocan mayores tiempos
de exploracién, desencadenando respuestas autonoémicas que son asociadas con los
procesos de atencion y facilitan el procesamiento sensorial en areas visuales del cerebro
(Bradley y Lang, 1994; Moratti et al., 2006; Sebastiani, Castellani y D'Alessandro,
2011).

Los estudios en animales demuestran que el mismo estimulo puede adquirir
diferentes valores en funcion del contexto en que es presentado. El hipocampo procesa
la informaciéon multimodal sobre contextos que definen el momento y el lugar de

experiencias aversivas en el miedo condicionado, asimismo, diferentes -circuitos
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neuronales estan asociados con el procesamiento de la informacion contextual. El
procesamiento del contexto se relaciona con la actividad de la corteza prefrontal ventral
medial (vimCPF), insula anterior, circunvolucion frontal inferior, corteza prefrontal
lateral, giro anterior temporal superior, el lobulo parietal superior, circunvolucioén del
hipocampo, nucleo caudado, putamen y el mesencéfalo. La corteza cingulada anterior y
posterior fue asociada con el procesamiento tanto de valoraciéon como de contexto

(Bergado et al., 2008; Liberzon y Sripada, 2008).

Otro aspecto importante en la valoracion del estimulo es la racionalizacién del
mismo, es decir la capacidad de la persona para atribuir a un estimulo un significado
objetivo y responder ante ¢l dependiendo de este significado. En los ultimos afios, se ha
estudiado los sustratos neurales que subyacen al procesamiento y representacion de la
valoracion para la toma de decisiones. Se ha comprobado que las regiones del cerebro
tales como la corteza orbitofrontal (OFC), la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC),
corteza anterior (ACC) y la amigdala estan activamente involucradas en la valoracion
implicita motivacional de los estimulos sensoriales, que se lleva a cabo en dos
dimensiones: valoracion y relevancia. La valoracion corresponde a un juicio de
acercamiento o evitacion del estimulo, mientras que la relevancia corresponde a la
intensidad de la activacion provocada. Rothkirch y cols. (2012) propusieron mediante
estudios de neuroimagen que las respuestas de valoracién motivacional implicita eran
moduladas por la OFC lateral, mientras que la relevancia motivacional implicita
involucraba actividad OFC medial. En una valoracion aprendida por condicionamiento,
las respuestas relacionadas con la actividad OFC lateral disminuye con el tiempo, no asi

la modulacién de la relevancia modulada en la OFC medial.

En personas con una fobia especifica el proceso de valoracion y racionalizacion
de un estimulo aversivo se realiza de manera inadecuada. El procesamiento de
afrontamiento y adquisicion de un miedo son controladas por un mismo conjunto de
estructuras cerebrales que actuan en diferentes vias de activacion e inhibicion, y son
reciprocamente reguladas. Cuando existe un desajuste de estas vias, alguno de estos

procesos no se lleva a cabo de manera correcta.

Es necesario entender los procesos neurales que intervienen en el
condicionamiento de un miedo, su extincidon y su recuperacion, para poder desarrollar

tratamientos efectivos y especificos; por lo que tomar en cuenta la influencia directa de

38



estructuras como la amigdala y la corteza prefrontal sobre las respuestas autdbnomas es
muy importante, debido a que estas respuesta fisiologicas (como frecuencia cardiaca,
conductancia de la piel, reflejo del parpadeo, etc.) proporcionan al individuo los
recursos psicofisiologicos necesarios para huir o hacer frente a una situacion temida, y
varian en cada individuo dependiendo del procesamiento cognitivo del estimulo
aversivo (codificacion, interpretacion y almacenamiento) (Elsesser et al., 2006; Kolassa

et al., 2005; Kreibig et al., 2007; Vaidyanathan et al., 2009).

1.4 Evaluacion Psicofisiologica

La Psicofisiologia estudia las relaciones entre los aspectos fisiologicos y psicoldgicos de
la conducta permitiendo conocer las funciones corporales, los procesos cognitivos
superiores y la integracion de procesos centrales y periféricos que contribuyen en el

comportamiento de los organismos en el entorno fisico y social (Cacioppo et al., 2007).

El registro psicofisiolégico es una técnica no invasiva que emplea
manipulaciones experimentales para estudiar una series de procesos psicologicos y su
efecto en diferentes sistemas del organismo. La evaluacion psicofisiologica es una
técnica de evaluacion orientada a la observacion de los cambios que se producen en la
actividad fisiologica de una persona como consecuencia de una actividad psicolégica, y
que nos proporciona informacion que se integra en el conjunto de datos que conforman

la evaluacion conductual (Simén y Amenedo, 2001).

1.4.1 Respuesta Cardiaca

El sistema cardiovascular es esencial para la vida y ha sido el foco central de la
investigacion psicofisiologica. Es un sistema fisiologico complejo con multiples
subsistemas reguladores que estdn sujetos a controles autonomicos centrales y
periféricos y a la influencia del estado de &nimo. En consecuencia, es altamente sensible

a los procesos de neurocomportamiento (Cacioppo et al., 2007).

El sistema cardiovascular estd conformado por el corazén, que bombea la
sangre, y el sistema de vasos sanguineos, que la distribuye a todos los tejidos del

cuerpo. El corazén proporciona un flujo constante de sangre oxigenada por el envio
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sangre a los pulmones (circulacion pulmonar), y de ahi al resto del cuerpo (circulacion

sistémica) (Cacioppo et al., 2007).

El funcionamiento cardiovascular depende basicamente de la actividad del
corazdn y de los vasos sanguineos. Las principales medidas de esta actividad son la tasa
cardiaca —niimero de contracciones por minuto-, el volumen de contraccion —fuerza de
la contraccidn-, el output cardiaco —cantidad de sangre bombeada-, el flujo sanguineo
periférico- cantidad de sangre que pasa por las distintas paredes del cuerpo — y la
presion sanguinea —fuerza con que se mueve la sangre por las arterias. Las medidas mas
utilizadas en psicofisiologia son la tasa o frecuencia cardiaca, la actividad vasomotora
periférica y la presion sanguinea al ser facilmente observables y cuantificables

(Cacioppo et al., 2007; Vila, 1996).

La frecuencia cardiaca es la principal medida psicofisiologica de la actividad del
corazon. Su registro se puede realizar a partir del registro de electrocardiograma o del
registro del pulso (Vila, 1996). El sistema cardiovascular esta bajo el control tanto de
las ramas simpatica y parasimpatica del sistema nervioso auténomo. Los primeros
estudios acerca de los efectos del estrés sobre el sistema cardiovascular concluyeron que
habia una fuerte accion concertada del sistema nervioso simpatico en respuesta a
estresores potentes como los estimulos de miedo. Este aumento de todo el sistema como
activacion simpatica produce sus efectos sobre el sistema cardiovascular que se
manifiesta en un aumento simultaneo de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, asi
como con otros relacionados con el "arousal" que se asocian con respuestas tales como
el aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas (es decir, aumento de la

conductancia de la piel) y un incremento en la tasa de respiracion (Stern et al., 2001).

1.4.2 Respuesta Electrodermal

La medida de la actividad electrodérmica (AED) ha sido empleada en el estudio de la
atencion, el procesamiento de la informacion y la emocion, asi como sus correlatos en el

comportamiento normal y anormal (Cacioppo et al., 2007).

La piel es una barrera selectiva cuya funcion es impedir la entrada de sustancias
extrafias en el cuerpo y selectivamente facilitar el paso de materiales desde el torrente

sanguineo hasta el exterior del cuerpo. Esto ayuda en el mantenimiento del balance de
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agua y de temperatura constante en el cuerpo y sus funciones las lleva a cabo
principalmente a través de la vasoconstriccion/dilatacion, y mediante la variacion en la

produccion de sudor (Cacioppo et al., 2007).

Hay dos tipos de glandulas sudoriparas en el cuerpo humano: la apocrinas y las
ecrinas. Las glandulas ecrinas se distinguen de las glandulas apocrinas en que las
primeras vierten el producto que segregan en el exterior del cuerpo a través de un tubo
excretor, mientras que las segundas lo vierten directamente en la sangre. La parte
secretora de las glandulas ecrinas estd inervada exclusivamente por fibras nerviosas
simpaticas. Las glandulas ecrinas se encuentran distribuidas a lo largo de la superficie
de todo el cuerpo, pero su densidad es mayor en la palma de la mano. La funcion
primaria de la mayoria de las glandulas sudoriparas ecrinas es la termorregulacion. Sin
embargo, aquellas localizadas en la superficie palmar y plantar se piensa son mas
sensibles a los estimulos psicologicamente significativos que a los estimulos térmicos

(Cacioppo et al., 2007; Vila, 1996).

Actualmente se considera la AED como una medida del estado de la interaccion
del organismo con su medio ambiente. AED refleja no sélo la respuesta emocional, sino
que también es provocada por la actividad cognitiva, recibe informacion respondiendo a

las sefiales fuera y dentro del organismo (Stern et al., 2001).

Féré en 1888 encontrd que al hacer pasar una pequefia corriente eléctrica entre
dos electrodos colocados en la superficie de la piel se podria medir disminuciones
momentaneas de resistencia de la piel en respuesta a una variedad de estimulos
(visuales, auditivas, gustativas, olfativas, etc.) El fendmeno bésico descubierto por Féré
es que la piel momentaneamente se convierte en un mejor conductor de electricidad
cuando se presentan estimulos externos. Poco después, el fisidlogo ruso Tarchanoff en
1890 establecio la posibilidad de medir los cambios en el potencial eléctrico entre dos
electrodos colocados en la piel sin la aplicacion de una corriente externa. Mientras que
Féré apoyaba la teoria vascular, en donde la resistencia de la piel cambiaba conforme al
fluyjo sanguineo, la teoria secretora, favorecida por Tarchanoff, establecia una
asociacion entre la AED con la actividad de la glandula sudoripara. Esta teoria fue
apoyada después por Darrow en 1927, que midi6 la secrecion de sudor y AED
simultdneamente y encontrd que las dos medidas estaban estrechamente relacionadas,

aunque la actividad fasica de la respuesta de conductancia de la piel (RCP) comenzaba
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alrededor de un segundo antes que la humedad apareciera en la superficie de la piel. Se
conoce que las glandulas sudoriparas sobre las palmas de la mano estan inervadas por la
cadena simpatica del sistema nervioso autdbnomo, por lo que generalmente se piensa que
la AED refleja la activacion simpatica del organismo. El significado psicoldgico de
AED desde el principio ha estado estrechamente vinculado con los conceptos
psicolédgicos de la emocion, la excitacion y la atencion (Cacioppo et al., 2007; Neumann

y Blanton, 2007; Vila, 1996).

La actividad eléctrica de la piel puede ser medida de dos formas. La primera
consiste en pasar una pequefa corriente a través de la piel desde una fuente externa,
donde se mide la resistencia de la piel para conducir esa corriente. Esta técnica fue
usada por primera vez por Féré en 1888 y hace referencia a un método exosomatico. El
segundo método, la técnica endosomadtica, fue usada por primera vez por Tarchanoff en
1889; esta mide la actividad eléctrica en la superficie de la piel, sin emplear una
corriente externa. El método exosomatico ha sido modificado actualmente como la
medida de conductancia de la piel (RCP), el reciproco de la resistencia de la piel. El
método endosomatico es aun utilizado para medir el potencial eléctrico de la piel, pero
la conductancia es la medida usada mayormente en las investigaciones (ver tabla 1)
(Stern et al., 2001). El principio invocado en la medicidn de la resistencia de la piel o de
la conductancia es el de la ley de Ohm, que establece que la resistencia de la piel (R) es
igual a la tension (V) aplicada entre dos electrodos colocados en la superficie de la piel,
dividido por la corriente (I) que pasa a través de la piel y se expresa R =V /1. Si la
corriente se mantiene constante, entonces se puede medir el voltaje entre los electrodos,
que pueden variar directamente con respecto a la resistencia de la piel.
Alternativamente, si el voltaje se mantiene constante, entonces se puede medir el flujo
de corriente, que variara directamente con el reciproco de la resistencia de la piel, la

conductancia de la piel (Cacioppo et al., 2007).

Tabla 1. Medidas exosomaticas de la actividad eléctrica de la piel

Respuesta Psicofisiolégica | Nivel Psicofisiologico

Resistencia RRP (respuesta de la NRP (nivel de resistencia
resistencia de la piel de la piel)
Conductancia RCP (respuesta de NCP (nivel de
conductancia de la piel) conductancia de la piel)
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Actualmente se sabe que las glandulas sudoriparas humanas tienen inervacion
predominantemente colinérgica de las fibras sudomotoras originarias de la cadena
simpatica, aunque existen también algunas fibras adrenérgicas proximas (Van Dooren,

de Vries y Janssen, 2012; Benedek y Kaernbach, 2010).

Boucsein en 1992 siguiendo con lo establecido por Edelberg en 1972 describio
tres vias relativamente independientes que conducen a la produccion de la respuesta de
conductancia de la piel. El primer nivel de actividad electrodérmica implica influencias
contralaterales del ganglio basal y cortical. La via cortical implica el control de
excitacion de la corteza premotora descendiendo a través del tracto piramidal, y la otra
implica una influencia tanto excitatoria como inhibitoria originada en la corteza frontal.
En el segundo nivel de AED el control de la respuesta implica influencias ipsilaterales
desde el sistema limbico y el hipotdlamo. El mecanismo de tercer nivel y el mas bajo es

en la formacion reticular en el tronco cerebral (Cacioppo et al., 2007).

A través de estudios de neuroimagen se ha encontrado que las areas cerebrales
involucradas en la respuesta de conductancia de la piel son la corteza prefrontal
ventromedial implicada en la evaluacion de un estimulo relevante, en la region parietal
inferior derecho, y anterior del cingulo. Ademads, cuando el estimulo tiene un
significado emocional, la amigdala y la corteza orbitofrontal, junto con las areas

mencionadas anteriormente, estdn implicados (Cacioppo et al., 2007).

El significado psicologico de la actividad electrodérmica depende del contexto
en el que ésta sea estudiada —atencional, emocional o de aprendizaje-, y estd a su vez
relacionado con factores biologicos de adaptacion al medio. En el contexto del estudio
de la emocion, las respuestas electrodérmicas se examinan ante estimulos emocionales —
por ejemplo, diapositivas de objetos fobicos- y se comparan con las respuestas ante
estimulos neutrales. La mayor actividad electrodérmica ante los estimulos emocionales
es interpretada en términos de una mayor reaccidon emocional —por ejemplo, de miedo-

(Vila, 1996).

El condicionamiento al miedo en humanos ha sido estudiado tipicamente usando
medidas autonémicas incluyendo el parpadeo, respuesta cardiovascular y electrodermal.
La reactividad electrodermal o la respuesta de la conductancia de la piel ha sido la

variable psicofisioldgica usada con mayor frecuencia (Gao et al., 2010).
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1.5 Registro psicofisiologico del miedo y auto reporte

El miedo es una respuesta que se produce en una o mas de al menos tres

sistemas de respuesta (verbal, fisiologicas y de comportamiento) (Rodriguez et al.,

1999).

El auto-reporte es una de las dos técnicas de registro empleadas en la obtencion
de datos para recoger informacion de los eventos fisioldgicos. El auto reporte o auto-
informe es la informacién verbal que una persona proporciona sobre si misma o de su
conducta; se deriva de la auto-observacion, método que pretende atender a la emision
del comportamiento propio y al registro de dicha emisién de conducta de acuerdo a un

procedimiento preestablecido (Ledn-Sanabria, 2007).

La segunda técnica para el estudio del comportamiento es la evaluacion
psicofisiologica. Esta constituye un procedimiento que permite recoger informacion
sobre procesos encubiertos, tanto psicologicos como psicofisiologicos. Anteriormente
solo se examinaban los cambios fisiologicos que acompafiaban ciertas manipulaciones
conductuales o psicologicas. En estudios recientes se ha demostrado que es posible
manipular las variables fisioldgicas y examinar los cambios que genera en el

comportamiento (Ledén-Sanabria, 2007; Stern et al., 2001).

Un entendimiento integral del condicionamiento al miedo, asi como sus
fendmenos asociados, tales como la extincion y la recuperacion espontanea del miedo,
requieren el registro y observacion de sus tres componentes: fisiologico (respuestas

autonomicas), cognitivo (auto reporte) y conductual.

Leon-Sanabria (2007), emple6 la técnica de desensibilizacion sistematica en un
caso de fobia especifica. Buscaba hallar una consistencia entre el reporte verbal y los
cambios psicofisiologicos registrados. Para ello presentd un estimulo fobico en 10
escenarios jerarquicamente mas ansidgenos (graduadas con la escala de Unidades
Subjetivas de Ansiedad, SUDS, desarrollado por Wolpe en 1958), mientras registraba el
pulso y la respuesta galvénica de la piel (RGP) junto con el autoreporte del participante.

Entre cada exposicion al estimulo realizaba una técnica de relajacion.

Consigui6 una disminucion de las respuestas psicofisioldgicas evaluadas en las

primeras 9 escenas presentadas, sin que se pudiera desensibilizar la Gltima. No encontro

44



una consistencia con el reporte verbal del participante y su respuesta psicofisiologica

(Leon-Sanabria, 2007).

Esto resulta controversial, ya que la eficacia de los tratamientos de
desensibilizacion sistematica se basa en el auto reporte del paciente. Esto nos hace
pensar que un estado subjetivo de bienestar pudiera no estar reflejando la manifestacion
fisioloégica del organismo, y éste pudiera mantenerse constantemente activo tiempo

después de la aparicion del evento desencadenante de la respuesta de temor.

Bradley y Lang (1994) realizaron un estudio en 78 participantes que buscaba
determinar la consistencia de las tres medidas de auto-reporte del Self-Assessment
Manikin (SAM) ante 20 imagenes obtenidas del IAPS (arafas, serpientes, mutilacion,

sangre, flores, bebes, etc.).

El SAM es una técnica pictdrica de evaluacion no verbal que mide directamente
el placer, la excitacion, y el dominio asociado con la reaccion afectiva de una persona
ante un estimulo (Brandly y Lang, 1994). Permite registrar mediante el auto reporte los
niveles de valencia afectiva (calificada en un parametro de agradable-desagradable),
arousal o activacion (calificado en un parametro de calma-excitacion); y dominancia de

la emocion (falta de control-dominio de la situacion).

Las dimensiones de valencia afectiva-placer y arousal mostraron un acuerdo
casi total entre los participantes; por otro lado, la dimensién de dominancia es la que
mostré6 menor grado de acuerdo. La escala de dominancia dependera de la relacion
interactiva que existe entre el perceptor y lo percibido. Calificar una situacion en base al
control que se tiene sobre ella implica inherentemente juicios relacionales, y se debera
especificar que parte de la interaccion esta siendo juzgado para evitar confusion en
cuanto a qué elemento representado esta siendo valorado por el dominio. Esto podria

explicar la falta de congruencia entre los participantes.

Leutgeb y col., realizaron un experimento en el 2009, con 45 pacientes mujeres
que sufrian fobia a las arafias segun los criterios del DSM-IV-TR y 20 mujeres no
fobicas para el grupo control. Se les present6 una arafia dentro de una caja transparente
a 5 m. de distancia y se evalu6 la conducta de evitacion. Posteriormente se les

presentarn 160 imagenes en 4 categorias: miedo (arafias), disgusto, agrado y neutral.
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Las participantes calificaron las imagenes mediante el SAM para valencia y arousal

(Leutgeb et al., 2009).

Una semana mas tarde los grupos recibieron una sesién de terapia cognitivo-
conductual (TCC) de 4 hrs. donde se les ensefio a acercarse poco a poco a una araia.
Subsecuentemente se volvieron a presentar las 160 imagenes. Después de la TCC, al
grupo experimental le fue posible aproximarse hasta Im. a la caja de la arana. Del
mismo modo, calificaron las imdgenes de arafias como menos negativas, menos

temibles y menos provocadoras de disgusto (Leutgeb et al., 2009).

Como se advierte en el estudio anterior, una intervencion terapéutica, dirigida a
reducir la respuesta de ansiedad en una fobia especifica, y evaluada mediante el auto
reporte del paciente, tiene un efecto no s6lo ante el contacto directo con el objeto

fobico, sino también con las representaciones simbolicas del mismo.

Muchos de los tratamientos de miedos especificos se valen del auto reporte para
comprobar su eficacia. Un entendimiento amplio de las emociones es importante para
las teorias de la emocidn, siendo los datos mayormente empleados los sentimientos
auto-reportados. Sin embargo estos ofrecen una mirada incompleta de las estructuras
subyacentes de procesamiento de informacion (Cacioppo, 2004). LeDoux (2002a)
concluye que la mayoria de los procesos cognitivos se producen de manera
inconsciente, donde sélo a veces los productos finales alcanzan la conciencia. Algunos
estudios sobre las respuestas fisiologicas desencadenadas por estimulos emocionales
han demostrado una modulacion afectiva de las respuestas periféricas que pueden

ocurrir aun cuando el estimulo no es conscientemente percibido.

Sebastiani y cols. (2011) realizaron un estudio para determinar si un estimulo
temido enmascarado podia activar las respuestas periféricas del miedo. Se presentaron
una serie de estimulos ocultos: arafia, cangrejo (por su forma parecida al objeto temido
sin el significado emocional), ardilla y un estimulo neutro, asi como una imagen de
arafia visible; junto con el registro simultaneo de frecuencia cardiaca y conductancia de
la piel. Observaron una tipica respuesta de defensa (activacion simpatica) provocada por
la arafia visible. Para las arafias enmascaradas la respuesta electrodérmica fue mayor
que la de los otros estimulos, lo que sugiere que la persona es capaz de detectar primero

el contenido emocional del estimulo en lugar de las caracteristicas fisicas. En contraste,
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las respuestas cardiacas a los estimulos enmascarados no mostraron diferencias

(Sebastiani et al., 2011).

Estos hallazgos corroboran que los individuos pueden desencadenar una
respuesta fisiologica de temor realizando de manera inconsciente la evaluacion
emocional del estimulo percibido. Sin embargo, los estimulos emocionales
subconscientes no parecen capaces de obtener el patrén completo de las respuestas
autonomas tipicas de la respuesta de defensa. Para estudiar el fenomeno del miedo se
requiere un registro en conjunto de las respuestas autondomicas del miedo y la valoracion
consciente de los estimulos temidos que realiza la persona, al ser dos factores del

proceso del miedo estrechamente relacionadas y mutuamente influyentes.

De acuerdo a los estudios revisados, descritos anteriormente, no existe mucha
investigacion en la que se emplee tanto el registro de las respuestas psicofisiologicas
como el auto reporte para determinar el efecto de las intervenciones terapéuticas en el
tratamiento de miedos fobicos, y desafortunadamente los estudios existentes no han
encontrado una congruencia entre la activacion fisiologica y el miedo auto-reportado de
los pacientes. La investigacion sobre los trastornos de ansiedad, como fobias simples,
evalia una serie de cambios psicofisiologicos durante la exposicion al estimulo
provocador de ansiedad. El individuo suele responder con un aumento de la actividad
autonomica simpatica que no alinean con el patron de sintomas auto-reportados, lo que
sugiere distintas y complejas relaciones entre las respuestas de ansiedad y los procesos
subyacentes, que se modifican de manera diferencial ante diversos tipos de terapia

(Cacioppo, 2007).
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Justificacion

La fobia a las aranas es una fobia especifica comun, la cual en la mayoria de los casos
se convierte en cronica si no recibe tratamiento. La exposicion clinicamente controlada
al miedo a través de imagenes, es un componente eficaz de los tratamientos no
farmacoldgicos de la fobia, util para activar recuerdos del miedo con la finalidad de
extinguir su impacto emocional (McTeague et al., 2009). A este tipo de tratamientos se
les conoce como terapias de exposicion, las cuales emplean un proceso analogo a la
extincion (Hermans et al., 2005). Sin embargo existe evidencia de que los pacientes
pueden presentar recuperacion espontdnea de la fobia posterior a la intervencion
terapéutica. Se ha argumentado que esto puede deberse a las sefiales contextuales

vinculadas al origen del miedo especifico (Vansteenwegen et al., 2005).

Las sefiales contextuales pueden ser consideradas un factor de riesgo ya que son
capaces de reactivar el aprendizaje inicial de un condicionamiento al miedo, y restaurar
las proyecciones que la corteza prefrontal ventral/medial envia al complejo amigdalino
para responder al miedo, que desencadena una activacion psicofisiologica ineficiente
con que el individuo anteriormente hacia frente a la situacion. Desafortunadamente no
existe mucha informacién sobre el efecto del contexto (situacional) en un paciente que
ha recibido una terapia de exposicion, y los estudios realizados en este campo no toman
en consideracion la respuesta fisioldgica de las personas ante estos contextos, los cuales
podrian ayudar a detectar el grado en que el contexto estd interviniendo en el

condicionamiento al miedo, su extincidon y su recuperacion.

Por lo cual en este estudio se busco determinar el efecto psicofisiologico de una
serie de estimulos, en los cuales el objeto temido fue representado graficamente en
diferentes escenarios (contextos) y presentado a un grupo de personas con miedo

especifico a las arafias, evaluando tanto su respuesta fisioldgica como su auto-reporte.

El proposito de este estudio fue aportar una mejor comprension de como se lleva
a cabo el procesamiento del miedo, cuando es adquirido a través de la experiencia, asi
como de las caracteristicas de su respuesta verbal y fisiologica. Es necesario una
adecuada comprension del procesamiento del miedo y su respuesta para mejorar la

eficiencia de las intervenciones terapéuticas (Vervliet et al., 2004).
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METODO

2.1. Problema de investigacion

Es importante conocer cuales son los factores que interfieren en el miedo especifico. Si
el miedo especifico a las arafias fue adquirido a través de la experiencia, es necesario
saber si el temor se asocia no solo al objeto temido (arafia), sino también a las sefiales
contextuales presentes en el evento que desencadend el condicionamiento al miedo, y si
estas sefales contextuales pueden ser capaces de evocar, por si solas, una respuesta de
miedo, caracterizado por una modificacion de las respuesta psicofisioldgicas. También
debemos conocer si la respuesta psicofisiologica del miedo provocada por estas senales

contextuales es diferente a la provocada por la araiia sola.

Las terapias de exposicion emplean la medida de auto reporte para comprobar su
efectividad, por lo que resulta importante también conocer si existe una correlacion
entre el auto reporte de las personas ante un estimulo relacionado con su miedo y su

respuesta psicofisioldgica.

2.2. Objetivo General

Determinar si las sefiales contextuales provocan una modificacion en la respuesta
psicofisiologica (evaluada mediante el auto-reporte y la actividad fisiologica

electrodermal y cardiaca) del individuo con un miedo especifico a las arafias.

2.2.1.0bjetivos especificos

Analizar si los estimulos en que se presenta el objeto temido (arafa), a diferencia de los
estimulos neutros, provocardn una modificacion en la actividad fisiologica
electrodermal (conductancia de la piel) y cardiaca (frecuencia cardiaca), en personas

con un miedo especifico a las arafas.
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Conocer si la respuesta psicofisiologica de las personas con un miedo especifico
es diferente cuando el estimulo temido se presente en distintas situaciones (contextos) a

cuando se presente en un contexto neutro.

Determinar si hay una relacion entre el auto reporte de los participantes en
términos de dominancia evaluada con el SAM (escala control-dominio del Self-
Assessmen Manikin) y la respuesta psicofisioldgica registrada durante la presentacion

de los estimulos.

Para la realizacion del estudio se evalud a personas con miedo especifico a las araias,
considerando que habian adquirido su miedo a través de la experiencia, sin embargo se
desconocia las condiciones en que fue adquirido: el lugar, el tipo de arafia al que se
expusieron y si fue uno o mas eventos que desencadenaron ese miedo. Por esta razén
fue necesario determinar el tipo de arafa que la mayoria de los participantes
encontraban temible, y las situaciones (contextos) manifestadas por los participantes
como generadoras de ansiedad, las cuales fueron representadas en los estimulos.
Estudios anteriores sobre la fobia especifica a las arafias (Bradley y Lang, 1994;
Leutgeb et al., 2009; Phan, Fitzgerald, Nathan, Moore, Uhde y Tancer, 2005; Went et
al., 2008) que emplean imagenes del objeto fobico, han obtenido sus estimulos del
Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (International Affective Picture System,
IAPS), en las cuales la arafa es presentada en diferentes ambientes, sin que esta variable
fuera considerada relevante para los estudios, y donde no se tenia ninguin control sobre

la misma.

Debido a la necesidad de contar con imagenes en donde se controle el contexto
en que es presentado el objeto temido empleado en este estudio (arafia), fue necesario
realizar una fase piloto para obtener estas imagenes. Asimismo fue necesario elaborar
imagenes contrastantes, donde un objeto distinto (organismo vivo, no fobico) fuera
presentado en los mismos contextos seleccionados anteriormente, equiparando los

estimulos contrastantes que otros estudios obtienen del IAPS.
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2.3. FASE PILOTO

Objetivo

Obtener los estimulos que se emplearon en la fase experimental.

Objetivos especificos

Determinar el tipo de arafia que la mayoria de los participantes encontraron
temible para representarla en los estimulos como objeto temido.

Establecer una jerarquizacion de 10 situaciones (contextos), progresivamente
mas provocadora de ansiedad, en las que el participante entrd en contacto con el
objeto temido (arafia).

Elaborar 6 iméagenes con el tipo de arafia seleccionado, representado en 6 de las
10 situaciones (contextos) jerarquizadas previamente que fueron capaces de
modificar la respuesta psicofisiologica de los participantes.

Elaborar 6 iméagenes contrastantes donde un objeto distinto (organismo vivo, no
fobico) se presentd en los mismos seis contextos que el objeto temido.

Elaborar 2 iméagenes, una donde se presente el objeto temido en un fondo blanco

(sin contexto) y una donde el objeto temido se presente en un contexto irreal.

Muestra

20 participantes, entre 17-28 afos de edad, de ambos sexos.

Para seleccionar la muestra: Se aplicd el cuestionario de fobia a las arafas (31

reactivos): con un puntaje de >17 para el grupo experimental y <4 para el grupo

control.

Criterios de inclusion:

Participantes con salud 6ptima (sin problemas de visiéon o con visidon corregida) ni

problemas neuroldgicos o uso de fAirmacos que afecten al sistema nervioso central

y/o autébnomo. Los participantes del grupo experimental debian reportar temor a las

arafias, y ser conscientes de que el temor que experimentan es excesivo e irracional.

Los participantes del grupo control no debian presentar este temor.
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» Material
- Presentacion en PowerPoint de los estimulos
- Electrodos de superficie Ag/AgCl para el registro de conductancia de la piel

- Sensor de ECG para el registro psicofisioldgico (pletismégrafo).

o Instrumento

1? fase del piloteo:

- Cuestionario de fobia a las arafias (Spider Phobia Questionnaire SPQ), es un
cuestionario empleado por la mayoria de los estudios sobre el miedo a las aranas,
que explora el miedo irracional a las arafias mediante 31 reactivos que describen
situaciones cotidianas, calificadas por los participantes como verdadero o falso
(V/F), seglin describian o no su situacion.

- 5 imégenes de distintos tipos de arafas, seleccionadas a partir de una base de datos
de las principales especies de arafias, comunes en el territorio mexicano.

- SAM “Test Self Assessment-Manikin” (Maniqui de auto-evaluacion); escala tipo
Likert graduada en intensidad del 1 al 9 para obtener los puntajes de tres
dimensiones de evaluacion: valencia (1: muy agradable / 9: muy desagradable);
arousal (1: muy calmado / 9: muy emocionado) y dominancia (1: en control, nada
dominado / 9: sin control, muy dominado). Para la primera fase del piloteo se
empled la dimension de valencia del SAM.

- Cuestionario adaptado de la Técnica de Escala de Unidades Subjetivas (SUDS); es
una técnica desarrollada por Wolpe (1958) que busca medir la magnitud de la
respuesta de ansiedad ante diferentes estimulos, de manera progresiva. El
cuestionario contiene 10 oraciones que describen 10 situaciones distintas donde una
persona entra en contacto con el objeto temido. Los participantes debian imaginarse
cada una de esas situaciones y ordenarlas jerarquicamente del 1 al 10, donde 1
corresponde a la situacion menos amenazadora y 10 a la situacion que genera la
mayor ansiedad imaginada.

2% fase del piloteo:

- 10 imagenes del estimulo temido (arafia seleccionada), presentadas en distintos
contextos y 10 imdgenes neutras que consistieron en figuras geométricas grises en

fondo gris mas claro.
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Evaluacion psicofisioldgica: frecuencia cardiaca y conductancia de la piel; el
registro se realiza con un equipo de registro psicofisioldogico disefiado en la

Facultad de Psicologia, con el programa Biosignal.

Procedimiento

1? fase del piloteo:

Se solicité la participacion de 20 personas con puntaje >17 en el QSP para el grupo
experimental y un puntaje <4 para el grupo control.

Se les explico brevemente en qué consistia el estudio y se les pidi6 que firmaran
una carta de consentimiento.

Se les mostraron 5 imagenes de distintos tipos de araia pidiéndoles que asignaran
un valor del 1 al 9, con la escala SAM para valencia emocional, dependiendo de la
emocion experimentada al contemplar cada imagen presentada por 10 seg. La
imagen calificada por los participantes con el puntaje mas alto (correspondiente a
una valencia negativa: desagradable) fue el objeto temido empleado para los
estimulos elaborados en la segunda etapa del piloteo.

Se les aplic6 un cuestionario adaptando la técnica de la Escala de Unidades
Subjetivas de Ansiedad (SUDS) en el que se plantearon 10 situaciones distintas en
que se entra en contacto con el mismo objeto temido. Los participantes ordenaron
las situaciones en una escala ordinaria del 1 al 10, donde asignaron el puntaje 1 para
la situacion que menos provocaria miedo y 10 para la situacion donde

experimentarian el mayor miedo posible.

2% fase del piloteo:

Se elaboraron 10 imagenes que representaban las 10 situaciones descritas en el
cuestionario adaptado de la técnica de SUDS, jerarquizadas mediante el SAM de
acuerdo a su valencia afectiva asignada por los participantes en la fase anterior;
considerando la coincidencia entre los puntajes para cada una de ellas.

Se elabord una presentacion de PowerPoint con estas imagenes del objeto temido y
10 imagenes neutras de figuras geométricas en color gris en fondo gris mas claro.
Los participantes permanecieron en el laboratorio donde se realizo el estudio,

durante 3 min. para la fase de adaptacion. Posteriormente se les instrumentd
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colocando 2 electrodos de superficie Ag/AgCl desechables en la falange media del
dedo indice y medio de la mano no dominante para el registro de conductancia de la
piel, y un pletismografo en el dedo anular de la mano contraria para el registro de
frecuencia cardiaca.

Los participantes se colocaron a 40 cm de distancia del monitor donde se
presentaron las imagenes de manera aleatoria.

Permanecieron conectados durante 2 min. para la linea base.

La duracion del estimulo fue de 10 seg. para cada imagen con un intervalo de 20
seg. para la recuperacion de la respuesta.

Se analizo la eficacia de las 10 iméagenes con el objeto temido para provocar una
modificaciéon de la respuesta psicofisiologica electrodérmica y cardiaca en
comparacion con las imagenes neutras.

Se seleccion6 6 de las 10 imagenes que lograron modificar la respuesta
psicofisiologica registrada; se disefiaron a partir de estas imagenes otros 6 estimulos
contrastantes, donde las seis situaciones seleccionadas previamente eran
representadas con un objeto distinto (un hongo).

Se elaboraron ademdas 2 imdagenes del objeto temido (arafia) en un contexto neutro
(una en fondo blanco y otra en un fondo irreal), y 6 imagenes neutras, haciendo un

total de 20 estimulos para la fase experimental (ver figura 1).

Figura 1. Paradigma de registro, fase piloto
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2.3.1. Resultados de la Fase Piloto

Las cinco imagenes presentadas en la primera etapa representaban 5 diferentes tipos de
arafias comunes, caracteristicas del territorio mexicano (ver tabla 2). Las arafas fueron
presentadas mediante una presentacion de PowerPonit de manera grafica, igualando

entre ellas las caracteristicas de tamafio y fondo.

Tabla 2. Tipos de arafia que se emplearon en el estudio segin su familia y nombre comun.

Familia /
Imagen | Género Nombre comun
Araneidae / )
1 . arafa del jardin
Argiope
5 Pholcidae / arafia comun/arafia
Physocyclus patona
Theridiidae / )
3 viuda negra
Latrodectus
Theraphosidae /
4 Tarantulas
Aviculariinae
5 Ctenidae / arafia errante o del
Phoneutria platano

Se selecciono la arafia Theraphosidae (tarantula) de acuerdo a una mayor puntuacion en
la escala SAM de valencia efectiva asignada por los participantes que corresponde a
muy desagradable (puntaciones de 7 a 9 del SAM), siendo el tnico tipo de arafia donde
hubo un acuerdo total de los participantes.

El cuestionario adaptado de la técnica de unidades subjetivas de ansiedad (SUDS)

compuesto por 10 situaciones imaginarias donde se entraba en contacto con el objeto
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temido (arafia) fue ordenado jerarquicamente del 1 al 10 de acuerdo al puntaje asignado

por los participantes y el grado de coincidencia entre ellos (Ver tabla 3).

Tabla 3. Situaciones del cuestionario SUDS ordenados segun su puntuacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9
arafia |arafa |arafa |arafla |tocar una | arafia | Ver una arafa |arafa Sostener
enel |enla |enel |enel |arana enel |arafilaenun|enuna|enun |arafiade
N=10 rostro | mano | pie zapato | muerta techo | documental | revista | jardin | juguete
Mediana 10 9 8 6 6 5 4 3.5 2.5 2,5
Moda 10 9 8 6 4,6,7* 5 2 2 3 1
Rango 10 8-9 7-9 4-8 2-7 1-7 1-7 1-6 1-5 1-3

*Poca coincidencia entre los participantes

Las 10 situaciones descritas arriba fueron representadas graficamente mediante
fotografias de la arafia seleccionada (tarantula) y ordenadas jerarquicamente como
indica la tabla 3. En todas ellas se mantuvo un mismo tamafio del objeto temido dentro
del contexto en el que aparecian. Se presentaron estas 10 imdgenes en orden aleatorio,
intercalando entre cada una de ellas un estimulo neutro (una figura geométrica en un
fondo liso en escala de grises) mientras se realizaba un registro psicofisioldgico de las
respuesta de conductancia de la piel y frecuencia cardiaca para seleccionar aquellas que
fueran capaces de modificar dichas respuestas en el grupo experimental. Se compararon

los estimulos del objeto temido contra los estimulos neutros y contra el grupo control.

Se selecciond los estimulos 2, 3, 4 y 8 (arafia en la mano, arafia en el pie, arafia en el
zapato y arafia en una revista, respectivamente), donde se encontrdé una diferencia
significativa (p=0.05) entre el grupo experimental y el grupo control en el porcentaje de

cambio registrado en la respuesta de frecuencia cardiaca con respecto a la linea base

(ver figura 2).
Porcentaje de cambio Frecuencia Cardiaca
*

*
3 T 1
2 B Gpo
£ 18; n I I u Experimental
S o7 Gpo Control
S 95
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Estimulos

Figura 2. Porcentaje de diferencia de la Frecuencia Cardiaca con respecto a la linea base.
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No se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y el grupo

experimental en la respuesta de conductancia de la piel.

Para seleccionar los tres estimulos restantes se compararon los estimulos del objeto
temido contra los estimulos neutros en el grupo experimental. Se encontré una
diferencia significativa (p=0.05) en los estimulos 2, 6 y 8 para la respuesta de frecuencia
cardiaca, correspondiente a una arafia sobre la mano, arafia en el techo y la fotografia de
una araia en una revista respectivamente (ver figura 3a), y en los estimulos 1, 3, 4 y 8
para la respuesta de conductancia de la piel, correspondientes a una arafia en el rostro,
arafia sobre el pie, arafia dentro de un zapato y fotografia de una arafia en una revista,

respectivamente (ver figura 3b).

(a) (b)
< Frecuencia Cardiaca Conductancia de la piel
290 5
=} v
§ 85 W Estimulos | £ g .
€ temidos % (] Estlr_nulos
E_ 80 52 temidos
€1 .
2 75 B Estimulos M Estimulos
2 o o 0 Neutros
E aranaen - aranaen fOt? de Neutros arafia en arafia en arafia en foto de
mano techo aranaen rostro pie zapato arafiaen
revista revista

Figura 3. Frecuencia Cardiaca (a) y Conductancia de la piel (b) en los estimulos del objeto temido, donde

se encontr6 una diferencia significativa (p=0.05) con respecto a los estimulos neutros.

Los estimulos seleccionados para la fase experimental fueron E1 (arana en el rostro), E2
(arafia en la mano), E3 (araia en el pie), E4 (arafia en un zapato), E6 (arafia en el techo)
y E8 (arafia en una revista), tomando en cuenta su capacidad para modificar la respuesta
psicofisioldgica de los participantes del grupo experimental, asi como el alto puntaje en

el cuestionario adaptado de la técnica de SUDS que ellos previamente les asignaron.

Se crearon otras 6 imdgenes de contraste para las imagenes seleccionadas, en donde un
objeto neutro (hongo) se presentaba en las mismas situaciones que el objeto temido,
para comparar los efectos de estos diferentes contextos sin la presencia del objeto
temido. Se crearon dos imégenes mads, una del objeto temido en un fondo blanco (sin
contexto) y otra del objeto temido en un contexto irreal. En todas ellas se procurd un
mismo tamafio del objeto temido (tarantula), tamafio de la imagen y tiempo de

presentacion.
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2.3.1. Conclusion de la Fase Piloto

La arana seleccionada (tarantula) tuvo un mayor impacto en los participantes con miedo
a las arafas que una arafia comun (patona), a pesar de que es mas frecuente encontrar a
la arafia comun en situaciones y escenarios de la vida cotidiana. Aun mas, algunos
participantes reportaron haber tenido mayor contacto con este tipo de arafla en
situaciones que les generaron ansiedad.

El tnico estimulo presentado capaz de modificar tanto la frecuencia cardiaca como la
conductancia de la piel en los participantes del grupo experimental, en comparaciéon con

los estimulos neutros, fue la imagen de una tarantula en una revista.
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2.4. FASE EXPERIMENTAL

2.4.1. Pregunta de investigacion

(Las personas con un miedo especifico mostraran una modificacién en su respuesta
psicofisioldgica (conductancia de la piel y frecuencia cardiaca) ante distintos contextos

en que se presente un mismo estimulo temido?

2.5. Hipaétesis

H,. Las imagenes del objeto temido provocan una mayor actividad de la respuesta
psicofisioldgica en los participantes del grupo experimental a diferencia del grupo

control.

H,. La intensidad de la respuesta psicofisiologica es diferente dependiendo de la

situacion (contexto) en la que se presente el objeto temido.

H;. La intensidad de la respuesta psicofisiologica se correlaciona con el grado de
dominancia que asignaron los participantes a las imagenes, de acuerdo al auto

reporte del SAM.

2.6. Variables

V1. Miedo especifico a las arafias: Manifestado por el participante correspondiente a un
puntaje >17 en el cuestionario de miedo a las aranas (Spider Phobia

Questionnaire SPQ).

Vi Imagenes: Las imagenes consisten en 6 representaciones graficas de un mismo tipo
de arafia (estimulos fobicos) en seis situaciones distintas en que una persona
entre en contacto con ella (ordenadas jerarquicamente segun el nivel de ansiedad
que son capaces de producir), 2 imagenes de ese mismo objeto presentado sin
contexto y en un contexto irreal; y otras 6 imagenes (imagenes contrastantes) de

un objeto distinto presentado en las mismas seis situaciones que el objeto
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temido. Estas imagenes se obtuvieron de una prueba piloto y fueron ordenadas
jerarquicamente a partir del cuestionario adaptado de la Escala de Unidades

Subjetivas de Ansiedad (SUDS) desarrollada por Wolpe.

El contexto se caracteriza por una situacion especifica en que es presentado el estimulo

temido.

Vp: Respuesta psicofisiologica: La activacion psicofisioldégica de miedo caracterizada

por una modificacion de la conductancia de la piel y la frecuencia cardiaca.

Vp: Auto reporte con el SAM: El auto reporte consiste en la calificacion que asignan los

participantes a los estimulos mediante el SAM, en la escala de dominancia.

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Miedo Atributiva Nominal

Imégenes Cualitativas Ordinal

Registro Psicofisioldgico | Cuantitativa/Continua Intervalar

Auto reporte Dominancia | Cualitativa/Discreta Ordinal

2.7. Procedimiento

2.7.1.Disefo experimental

El presente estudio es un disefio cuasi-experimental con muestras independientes, de
tipo correlacional ya que se busca determinar la relacion que existe entre el miedo y la

respuesta psicofisiologica ante distintos tipos de estimulos.

2.7.2.Muestra
No probabilistica, conformada por participantes voluntarios elegidos por conveniencia.
- 20 participantes, 10 con un puntaje de >17 en el SPQ para el grupo experimental y

10 con un puntaje <4 para el grupo control.
Criterios de inclusion:

- Participantes de ambos sexos, con una edad de 17 a 28 afos, con salud 6ptima (sin

problemas de vision o con vision corregida) ni problemas neurologicos o uso de
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farmacos que afecten al sistema nervioso central y/o auténomo. Los participantes
del grupo experimental debian reportar temor a las arafias, y ser conscientes de que
el temor que experimentan es excesivo e irracional. Los participantes del grupo

control no debian presentar este temor.

Se analizaron los datos socio-demograficos con la prueba estadistica U de Mann-
Whitney para muestras independientes. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto a la edad, sexo, lateralidad y escolaridad. En la

tabla 4 se especifican las caracteristicas socio-demograficas de la muestra.

Tabla 4. Datos socio-demograficos de los participantes

Grupo Experimental | Grupo Control
N 10 10
Edad X=22.6 X=24.6

DE=3.37 DE=3.50

Rango=19-29 Rango=19-28
Sexo H=3 H=6

M=7 M=4
Lateralidad | Diestro=10 Diestro=10
Escolaridad | Posgrado=0 Posgrado=3

Licenciatura=10 Licenciatura=5

Bachillerato=0 Bachillerato=2
Edo. Civil | Soltero=10 Soltero=10

e Material
- Presentacion en PowerPonit de los estimulos
- Electrodos de superficie Ag/AgCl para el registro de conductancia de la piel

- Sensor para registro de frecuencia cardiaca (pletismografo)

» Instrumento

- Cuestionario de fobia a las arafias (SPQ): 31 reactivos que describen situaciones
cotidianas para explorar el miedo irracional a las arafias, calificadas por los
participantes como: verdadero o falso (V/F). Se establece una puntuaciéon >17 para
atribuir fobia a las arafias, y una puntuacion < 4 para los que no presentan miedo a
las arafias.

- Entrevista neuropsiquiatrica internacional MINI para descartar algun padecimiento

psiquiatrico en los participantes que pudiera interferir con el estudio.

61



Cuestionario de auto percepcion de ansiedad Estado/Rasgo de Spielberger
(IDARE): constituido por dos escalas de autoevaluacion que se utilizan para medir
dos dimensiones distintas de la ansiedad. La escala A-rasgo, de 20 afirmaciones en
la que se solicita a los participantes describir como se sienten generalmente. La
escala A-Estado, también de 20 afirmaciones donde los participantes indican cémo
se sienten en un momento dado. Los rangos de puntuacion de cada escala va de 20
(minimo) a 80 puntos (maximo). Se obtiene el rango percentil para obtener el nivel
de ansiedad: 0 a 25 — minimo; 26 a 50- leve; 51 a 75- moderado; 76 a 100- severo.
Bateria de 20 estimulos: 6 imdgenes de una tarantula (estimulo fobico) presentada
en 6 distintas situaciones (contextos), 6 imagenes contrastantes de un objeto no
temido (hongo) presentado en los mismos contextos que el objeto fobico, 2
imagenes del objeto fobico sin contexto (fondo blanco) y en un contexto irreal y 6
imagenes neutras de figuras geométricas en escala de grises.

SAM “Test Self Assessment-Manikin” en la escala de dominancia: escala tipo
Likert, graduada en intensidad del 1 al 9 para obtener los puntajes de dominancia
(1-muy dominado, sin control/9-nada dominado, gran control).

Equipo de Registro psicofisiolégico BIOSIGNAL, para la evaluacion de la

conductancia de la piel y la frecuencia cardiaca.

Escenario

Las evaluaciones de lapiz y papel se llevaron a cabo en un cuarto cerrado, de 2m. x
2m. Con un escritorio, y un asiento comodo para escribir tranquilamente, en
condiciones adecuadas de luz y silencio.

Las evaluaciones psicofisiologicas se llevaron a cabo en un cuarto cerrado de 2.1m
x 1.3m, en condiciones adecuadas de luz y silencio. Con un asiento comodo frente
al escritorio donde se coloco una computadora (con el monitor a la altura del rostro

de la persona) y el equipo de registro psicofisioldgico.

Desarrollo

Conformados el grupo experimental y control, se les explico brevemente a los
participantes en qué consistia el experimento y se les pidié que firmaran una carta
de consentimiento para el estudio, aclardndoles que podian retirarse del mismo en

el momento en que ellos quisieran.
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- Se realizo6 la Entrevista Clinica M.LN.I. que descarté algin padecimiento
psiquiatrico.

- Serealizo el registro de manera individual para cada participante.

- Los participantes permanecieron en el laboratorio, donde se realizo el estudio,
durante 3 min. para la fase de adaptacion. Posteriormente se les instrumento
colocando 2 electrodos de superficie Ag/AgCl desechables en la falange media del
dedo indice y medio de la mano no dominante para el registro de conductancia de la
piel, y un pletismografo en el dedo anular de la mano contraria para el registro de
frecuencia cardiaca.

- Los participantes se colocaron a 40 cm de distancia del monitor donde se
presentaron los estimulos. Permanecieron conectados un periodo de 2 min. para la
linea base.

- Se les presentaron los 20 estimulos por bloque: bloque EFC (6 estimulos del objeto
fobico en diferentes contextos), bloque ECC (6 estimulos contrastantes en
diferentes contextos), bloque EN (6 estimulos neutros), bloque EFSC (1 estimulo
fobico sin contexto) y bloque EFI (estimulo fobico en contexto irreal). La duracion
del estimulo fue de 10 seg. para cada imagen con un intervalo de 25 seg. para la
recuperacion de la respuesta. El registro dur6 alrededor de 9 min. en total (ver
figura 4).

- Durante la presentacion de la imagen se registrd las respuestas psicofisiologicas de
conductancia de la piel y frecuencia cardiaca.

- Posterior a la presentacion de cada imagen (en los 25 seg. de recuperacion de la
respuesta) se les presentd el SAM y se le pidi6 que calificaran el grado de

dominancia que la imagen presentada ejercia sobre ellos.

Figura 4. Paradigma de registro, fase experimental.
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RESULTADOS

3.1. IDARE

La mayoria de los participantes manifestaron inquietud por la prueba en el que iban a
participar, y para detectar una posible ansiedad anticipatoria y diferenciarla de un estado
de ansiedad por su miedo a las arafias, se realiz6 una valoracion de la ansiedad con el
instrumento de auto percepcion de ansiedad Estado/Rasgo de Spielberger (IDARE). Se
busco verificar si existian diferencias entre los participantes del grupo experimental y
control en la ansiedad que experimentaban normalmente y en el momento previo de
comenzar el estudio. Los resultados fueron analizados con la prueba U de Mann-
Whitney. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos (ver tabla 5).

Tabla 5. Resultados del cuestionario ansiedad estado rasgo IDARE

Grupo Experimental | Grupo Control
Nivel de ansiedad | Estado Rasgo Estado | Rasgo
minimo 0 0 1 0
leve 7 7 7 8
moderado 3 2 2 1
severo 0 1 0 1
N= 10 10

3.2. Respuestas Psicofisioldgicas

3.2.1.Comparaciones entre grupos

El experimento consistio en 6 fases de registro por bloques de la respuesta de frecuencia
cardiaca y conductancia de la piel; la primera fase de linea base (LB) con una duracion
de 2 min., la segunda donde se presentaron los 6 estimulos fobicos en contextos (EFC)
de la tarantula en seis diferentes situaciones, la tercera de los 6 estimulos
contrastantes(ECC) de un hongo en los mismos seis contextos que los EFC, la cuarta de
estimulos neutros (EN), la quinta del estimulo temido sélo (tarantula) al que se
denomind estimulo fobico sin contexto (EFSC) y la sexta y ultima del estimulo temido
en un contexto irreal (EFI) (se presenta una descripcion mas amplia en la tabla 6). Los

bloques fueron presentados en distinto orden para contrabalancearlos.
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Tabla 6. Descripcion de los 20 estimulos empleados en el experimento y su nomenclatura

ESTIMULO | DESCRIPCION

Bloque estimulos fobicos en contexto (EFC)
EFC1 Tarantula sobre un rostro
EFC2 Tarantula sobre una mano
EFC3 Tarantula sobre el pie

EFC4 Tarantula dentro de un zapato
EFCS5 Tarantula sobre el techo
EFC6 Tarantula en una revista
Bloque estimulos contrastantes en contexto (ECC)
ECC1 Hongo sobre un rostro

ECC2 Hongo sobre una mano

ECC3 Hongo sobre el pie

ECC4 Hongo dentro de un zapato
ECC5 Hongo sobre el techo

ECC6 Hongo en una revista

Bloque estimulos neutros (EN)

EN1 Elipse

EN2 Cuadrado

EN3 Medio circulo

EN4 Hexagono

ENS5 Trapecio

EN6 Circulo

Bloque estimulo fébico sin contexto (EFSC)
EFSC | Tarantula en un fondo blanco
Bloque estimulo fobico en contexto irreal (EFI)
EFI | Tarantula gigante sobre un edificio

Los estimulos donde se presentd la imagen de una tardntula fueron denominados
fobicos para el grupo experimental, y se considera estimulos condicionados por que
antes de la prueba ya presentaban temor a las arafas adquirido a través de la
experiencia. Para el grupo control ningin estimulo es considerado fobico, pero se

empled la misma nomenclatura para comparar los resultados.

Los participantes del grupo experimental y el grupo control muestran una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.05), evaluada con la prueba T de Student, en su
actividad de frecuencia cardiaca. Alin con el tiempo de adaptacion (3 min.) en el cuarto
donde se llevo a cabo la evaluacion, la frecuencia cardiaca de la linea base es mayor en
el grupo experimental (ver figura 5a), y se mantiene esta diferencia a lo largo de todo el
registro. En la respuesta de conductancia de la piel no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.05) en la fase de linea base (ver figura 5b) entre el

grupo experimental y grupo control.
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Figura 5. Linea Base (LB) de Frecuencia Cardiaca (a) y Conductancia de la piel (b) entre el grupo

experimental y el grupo control.

Se obtuvo el porcentaje de cada fase registrada durante el experimento, tomando como
referencia la Linea Base. Se utiliz6 un analisis estadistico T de Student para comparar
las diferencias entre el grupo experimental y control con los porcentajes obtenidos; se
observd una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) entre el grupo
experimental y el grupo control durante la fase de estimulos neutros en la respuesta de
frecuencia cardiaca (ver figura 6). Para la respuesta de conductancia de la piel se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.05) en las fase de estimulos
fobicos en contexto (EFC), estimulos contrastantes (ECC) y estimulos neutros (EN),

(ver figura 7).

Fases de Registro Frecuecia Cardiaca

g

c ¥
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.
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o

o

Fase de registro

Figura 6. Porcentaje de los cambios de la Frecuencia Cardiaca a lo largo del registro psicofisioldgico en
grupo control y experimental. Linea Base (LB), estimulos fobicos en contexto (EFC), estimulos
contrastantes en contexto (ECC), estimulos neutros (EN), estimulo fobico sin contexto (EFSC), estimulos

fobico en contexto irreal (EFI).
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Figura 7. Porcentaje de los cambios de la Conductancia de la piel a lo largo del registro psicofisioldgico
en grupo control y experimental. Linea Base (LB), estimulos fobicos en contexto (EFC), estimulos
contrastantes en contexto (ECC), estimulos neutros (EN), estimulo fobico sin contexto (EFSC), estimulos

fobico en contexto irreal (EFT).

Para poder comparar la modificacion de esta respuesta ante los estimulos presentados,
entre el grupo experimental y el grupo control, se obtuvo los porcentajes de cambio de
la frecuencia cardiaca con respecto a la linea base. Los porcentajes de cambio de cada
uno de los estimulos fueron analizados con el estadistico ANOVA de un factor, para
buscar diferencias entre el grupo experimental y control. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas ante ningun estimulo presentado en la respuesta de

frecuencia cardiaca.

En la respuesta de conductancia de la piel no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y el grupo control en la fase de linea base, por
esto mismo no hubo necesidad de transformar los datos a su porcentaje de cambio en

esta respuesta.

Se utilizé un estadistico ANOVA de un factor para analizar las diferencias entre el
grupo experimental y el grupo control ante cada uno de los estimulos presentados. Se
observo una diferencia significativa (p=0.05) en los estimulos EFC3, EFC4, EFCS y
EFC6 (tarantula sobre el pie, dentro de un zapato, sobre el techo y fotografia de
tarantula en un revista respectivamente) en la respuesta de conductancia de la piel (ver

figura 8).
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Figura 8. Diferenicas de la Conductancia de la piel entre grupo experimental y control, ante los estimulos

fobicos en contexto (EFC).

3.2.2.Comparaciones intra grupo

Se analizaron las diferencias existentes en la respuesta psicofisioldgica registrada entre
las diferentes fases del experimento, aplicando una T de Student para muestras
relacionadas, tanto para el grupo experimental como para el grupo control. No se
observaron diferencias significativas en la respuesta de frecuencia cardiaca del grupo
experimental entre las fases de evaluacion. En la respuesta de conductancia de piel se
observo una diferencia significativa (p=0.05) entre la actividad promedio de la fase de
estimulos fobicos en contexto (EFC) y estimulo fobico sin contexto (EFSC); entre EFC
y estimulo fobico en contexto irreal (EFI); EFSC y linea base (LB) y EFSC y estimulo
neutro (EN); estimulo fobico irreal (EFI) y LB; y por altimo entre EFI y EN (ver tabla

7). No se encontraron diferencias significativas entre las fases en el grupo control.

Tabla 7. Diferencias en la Conductancia de la piel entre las fases de evaluacion en el grupo experimental

Conductancia de la piel en las fases de registro del Grupo Experimental
Estimulo X DE Estimulo X DE T P=
EFC 5.4850 | 1.22264 |LB 49718 | 1.58692 | -1.088 .305
EFC 5.4850 | 1.22264 |ECC 5.2629 | 1.63140 .674 517
EFC 5.4850 | 1.22264 |EN 4.6831 1.63032 1.551 .155
EFC 5.4850 | 1.22264 |EFSC 3.8394 | 2.00294 | 2.411 .039*
EFC 5.4850 | 1.22264 | EFI 3.5074 | 1.72910 3.161 .012*
ECC 5.2629 | 1.63140 (LB 49718 | 1.58692 -.723 .488
ECC 5.2629 | 1.63140 |EN 4.6831 1.63032 1.348 21
EFSC 3.8394 | 2.00294 (LB 49718 | 1.58692 3.281 .010*
EFSC 3.8394 | 2.00294 |EN 4.6831 1.63032 3.147 .012*
EFSC 3.8394 | 2.00294 | EFI 3.5074 | 1.72910 1.373 .203
EFI 3.5074 | 1.72910 |LB 49718 | 1.58692 | 4.993 .001*
EFI 3.5074 | 1.72910 |EN 4.6831 1.63032 | 4.524 .001*
EN 4.6831 | 1.63032 | LB 49718 | 1.58692 .982 .352

(*) Estadisticamente significativo; =media; DE=desviacion estandar.
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Se analizaron las diferencias existentes en la respuesta psicofisiologica entre los
distintos estimulos de cada fase de registro del experimento, aplicando una T de Student

para muestras relacionadas, para el grupo experimental y el grupo control.

Para la respuesta de frecuencia cardiaca en linea base (LB) contra los estimulos fobicos
en contexto (EFC) se observé una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) en
el estimulo EFC4 (taradntula dentro de un zapato) en el grupo experimental (ver figura
9), en tanto que para el grupo control se encontrd una diferencia significativa en la
respuesta de frecuencia cardiaca para el estimulo EFC2 (tarantula sobre la mano) con
respecto a la LB (ver figura 10). En la respuesta de conductancia de la piel no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los EFC con respecto a la LB,

en ningun grupo, experimental o control.
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Figura 9. Diferencias intra-grupo de la Frecuencia Cardiaca, ante los estimulos fobicos en contexto

(EFC) con respecto a la LB, en grupo experimental.
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Figura 10. Diferencias intra-grupo de la Frecuencia Cardiaca, ante los estimulos fobicos en contexto

(EFC) con respecto a la LB, en grupo control.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la LB y los estimulos
contrastantes en contexto (ECC) en las respuestas psicofisiologicas de frecuencia

cardiaca y conductancia de la piel en el grupo experimental. En el grupo control solo el
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estimulo ECC2 (hongo sobre una mano) presenta una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.05) con respecto a la LB para la respuesta de conductancia de la piel

(ver figura 11).

Conductanica de la piel Grupo Control
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Figura 11. Diferencias intra-grupo de la Conductancia de la piel, ante los estimulos contrastantes en
contexto (ECC) con respecto a la LB, en grupo control.

Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) para el estimulo EN4
(hexdgono) con respecto a la LB en el grupo control, en la respuesta de frecuencia
cardiaca (ver figura 12). Los demas EN no presentaron deferencias significativas con

respecto a la LB en la respuesta psicofisiologicas registradas en ninguno de los grupos.
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Figura 12. Diferencias intra-grupo de la Frecuencia Cardiaca, ante los estimulos neutro (EN) con
respecto a la LB, en el grupo control.

Comparando los estimulos fobicos sin contexto (EFSC) y en contexto irreal (EFI),
correspondientes a una tarantula en un fondo blanco y una tarantula gigante en un
edificio, con respecto a la LB, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.01; p=0.01) en el grupo experimental para la respuesta de conductancia de la piel
(ver figura 13), no asi en la respuesta de frecuencia cardiaca. En el grupo control no se

observaron diferencias significativas en ninguna respuesta para estos dos estimulos.
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Figura 13. Diferencia intra-grupo de la Conductancia de la piel, ante los estimulos fobicos sin contexto
(EFSC) y en contexto irreal (EFI) con respecto a la LB, en el grupo experimental.

Al comparar la respuesta psicofisiologica de los grupos en los estimulos fobicos en
contexto (EFC) con respecto a los estimulos neutros (EN), no se encontraron diferencias
significativas en el grupo experimental para la frecuencia cardiaca, mientras que el
grupo control presentd una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) en los
estimulos EFC4 (tarantula dentro de un zapato) y el EFC6 (fotografia de una tarantula
en una revista). En la respuesta de conductancia de la piel, el grupo experimental
presenta una diferencia estadisticamente significativa (p=0-05) en el EFCS (tarantula
sobre el techo), mientras que el grupo control no presenta diferencias significativas en
ningun estimulo para esta respuesta (ver tabla 8).

Tabla 8. Diferencias intra grupo de los E fobicos — E neutros en la respuesta de Frecuencia Cardiaca y

Conductancia de la piel para grupo control y grupo experimental

Grupo Experimental
Conductancia de la piel

Estimulo X DE | Estimulo X DE T =
EFC1 4.335| 1.31 |EN1 5421 | 1.89 | -1.988 | 0.078
EFC2 4,781 | 1.77 |EN2 4,802 | 1.54 | -0.039 | 0.969
EFC3 5.571 | 1.46 |EN3 4904 | 1.83 | 1.119 | 0.291
EFC4 6.056 | 1.87 |EN4 4,422 | 1.78 | 1.949 | 0.083
EFC5 6.166 | 1.69 |EN5 415 | 1.91 2.26 | 0.05*
EFC6 6.002 | 1.76 |ENG6 4.4 2.29 | 1.572 | 0.15

Grupo Control
Frecuencia Cardiaca

Estimulo | X DE Estimulo | X DE T P=
EFC1 71.1|11.83 |EN1 71.7| 12.6 | -0.375 0.716
EFC2 74.8 | 11.84 | EN2 73.8 | 13.35 | 1.074 0.31
EFC3 73.5| 13.28 | EN3 72.8| 9.21 | 0.338 0.742
EFC4 71.8| 11.36 |EN4 73.6|13.74 | -2.368 | 0.041*
EFC5 75.3| 11.67 | EN5 72.7|11.49 | 0.538 0.603
EFC6 72.9| 12.81 |EN6 74.4112.39 | -2.612 | 0.028*

(*) Estadisticamente significativo, =media; DE=desviacion estandar
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Se encontré6 una diferencia significativa (p=0.05) en el estimulo contrastante en
contexto 4 (ECC4) (hongo dentro de un zapato) con respecto al estimulo neutro EN4
(hexdgono), en el grupo control en la respuesta de frecuencia cardiaca. No se
encontraron diferencias significativas en los demas ECC con respecto a los EN para las
respuestas psicofisiologicas registradas, ni en el grupo experimental ni en el grupo

control.

Se compararon los estimulos fobicos en contexto (EFC) con los estimulos contrastantes
en contexto (ECC) para determinar que tanto un mismo contexto era capaz de modificar
la respuesta psicofisioldgica con un objeto temido (tarantula) y con un objeto neutro
(hongo) en un mismo grupo. No se encontraron diferencias significativas entre los
estimulos, en ningin grupo, tanto para la respuesta de frecuencia cardiaca (ver figura

14a) como para conductancia de la piel (ver figura 14b).
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Figura 14. Diferencias de la respuesta de Frecuencia Cardiaca (a) y la Conductancia de la piel (b) entre
los estimulos fobicos en contexto (EFC) y los estimulos contrastantes en contexto (ECC), en el grupo

experimental.
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Se agruparon los estimulos presentados de acuerdo al contexto en que se representaba el
objeto fobico, de tal manera que los estimulos EFC1, EFC2 y EFC3 correspondientes a
una tarantula sobre el rostro, sobre la mano, y sobre el pie fueron integrados como el
grupo de estimulos donde se entra en contacto directo con el objeto temido; y los
estimulos EFC4, EFC5 y EFC6, correspondiente a una tardntula dentro de un zapato,
sobre el techo y en una revista fueron integrados como el grupo de estimulos donde no
hay un contacto directo con el objeto temido. Se agruparon de este mismo modo los
estimulos contrastantes en contexto (ECC) para compararlos entre ellos.

Aplicando una T de Student para buscar diferencias entre los dos grupos de estimulos,
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) entre los estimulos
fobicos en contexto (EFC) de contacto directo y los estimulos fobicos sin contacto
directo, para la respuesta de frecuencia cardiaca (ver figura 15a) y conductancia de la
piel (ver figura 15b) en el grupo experimental; mientras que los ECC no presentaron
una diferencia significativa entre ellos en el grupo experimental. En el grupo control no
se encontrd ninguna diferencia entre la agrupacion de los EFC y los ECC para ninguna

de las respuestas registradas.
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Figura 15. Diferencia de la Frecuencia Cardiaca (a) y Conductancia de la piel (b) entre los estimulos en
contacto directo y sin contacto directo; para los estimulos fobicos en contexto (EFC) y los estimulos

contrastantes en contexto (ECC), del grupo experimental.
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Se realizaron comparaciones de los EFC con el estimulo fobico sin contexto (EFSC)
(tarantula en un fondo blanco) para determinar la influencia que el s6lo objeto temido
tenia en la respuesta psicofisiologica, en comparaciéon con el objeto temido en un

contexto.

En la respuesta de Frecuencia Cardiaca no se encontrd diferencias significativas ente los
EFC y el EFSC, tanto en el grupo experimental como el control. En la respuesta de
Conductancia de la piel, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.05) en los estimulos EFC3, EFC4, EFCS5 y EFC6 (tarantula sobre el pie, dentro de
un zapato, sobre el techo y fotografia de una tarantula en una revista, respectivamente)
en el grupo experimental. En el grupo control no se encontraron diferencias

significativas (ver figura 16).

Conductancia de la piel Grupo Experimental

hT iT iT iT iT iT

Estimulos

=
o

Micro Mhos

o N B OO

Figura 16. Diferencias de la respuesta de Conductancia de la piel entre los estimulos fobicos en contexto

(EFC) y el estimulo fobico sin contexto (EFSC) en el grupo experimental.

Se realizaron comparaciones entre los EFC con el estimulo fobico en contexto irreal
(EFI) (tarantula gigante sobre un edificio), para determinar la influencia de un objeto
temido en una situacion irreal en comparacion con el mismo objeto temido en
situaciones reales. Se encontr6 una diferencia significativa (p=0.05) en el EFC2
(tarantula sobre una mano) en el grupo control en la respuesta de Frecuencia Cardiaca;

en el grupo experimental no se encontraron diferencias en esta respuesta (ver figura 17).
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Figura 17. Diferencias de la respuesta de Frecuencia Cardiaca entre los estimulos fobicos en contexto

(EFC) y el estimulo fobico en contexto irreal (EFI) en el grupo control.

En la respuesta de Conductancia de la piel, en el grupo experimental se encontraron
diferencias significativas (p=0.05) en los estimulos EFC1, EFC3, EFC4, EFC5 y EFC6
(taréntula sobre el rostro, tarantula sobre el pie, dentro de un zapato, sobre el techo y
fotografia de una tarantula en una revista respectivamente), con respecto al EFI
(tarantula gigante sobre un edificio). En el grupo control no se encontraron diferencias

significativas en esta respuesta (ver figura 18).
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Figura 18. Diferencias de la respuesta de Conductancia de la piel entre los estimulos fobicos en contexto

(EFC) y el estimulo fobico en contexto irreal, en el grupo experimental.

Para conocer coémo se comportaron las respuestas psicofisioldgicas evaluadas, se realizd
una correlacion de Pearson entre la frecuencia cardiaca y la conductancia de la piel,
tanto en el grupo experimental como en el grupo control. No se encontré una
correlacion significativa entre la actividad de frecuencia cardiaca y la conductancia de la

piel para ninguna fase de registro, en ninguno de los dos grupos.
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3.3. Respuesta de Auto-reporte

3.3.1. Comparaciones entre grupos de la respuesta de auto-reporte

La respuesta de auto reporte se midid con la escala de dominancia del SAM, para
determinar las diferencias en el dominio que la situacion representada ejercia en los
participantes de ambos grupos ante los estimulos presentados; esta respuesta fue
considerada como la falta de control experimentada por cada participantes ante el
estimulo temido, que es una valoracion caracteristica de la ansiedad ante los estimulos

fobicos.

La escala SAM estaba graduada en intensidad de 1 a 9, donde 1-3 equivalia a un
sentimiento de falta de control y sentirse dominado por la situacion, 4-6 era un puntaje
neutro y 7-8 manifestaba un sentimiento de control, y no sentirse dominado por la
situacion. Para analizar los resultados se aplicé una U de Mann-Whitney para muestras

independientes.

En los estimulos fobicos en contexto EFC evaluados con el SAM-dominancia se
observé una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) en todos ellos, entre el
valor asignado por los participantes del grupo experimental y el grupo control (ver

figura 19).
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Figura 19. Comparacion del auto reporte de dominancia en los estimulos fobicos en contexto, entre grupo

experimental y grupo control.

En los estimulos contrastantes no se observaron diferencias significativas en el auto

reporte de dominancia entre el grupo experimental y grupo control.
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3.3.2. Comparaciones intra grupo de la respuesta de auto-reporte

Se comparo la diferencia del auto reporte de los estimulos fobicos en contexto (EFC) y

los estimulos contrastantes en contexto (ECC) en un mismo grupo. En el grupo

experimental se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.01) para

todos los EFC con respecto a los ECC (ver figura 20).
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Figura 20. Comparacion del auto reporte de dominancia ante los estimulos fobicos en contexto (EFC) y

los estimulos contrastantes en contexto (ECC), en el grupo experimental.
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En el grupo control se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.05)

para todos los EFC, excepto el EFC6 (fotografia de una tarantula en un revista) con

respecto a los ECC (ver figura 21).
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Figura 21. Comparacion del auto reporte de dominancia ante los estimulos foébicos en contexto (EFC) y

los estimulos contrastantes en contexto (ECC), en el grupo control.
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3.4. Correlacion de la respuesta psicofisiolégica y el auto reporte

Se aplicé una Correlacion de Spearman para determinar si existia una relacion entre la
respuesta psicofisioldgica de los participantes y su auto reporte. En el grupo
experimental no se observo ninguna correlacion significativa entre las respuestas de
frecuencia cardiaca o conductancia y el puntaje de dominancia con el SAM, que los
participantes reportaron ante los estimulos fobicos en contexto (EFC); asi como
tampoco entre esas mismas respuestas fisioldgicas registradas y su auto reporte de
dominancia, ante los estimulos contrastantes en contexto (ECC).

En el grupo control se observo una correlaciéon negativa (p=0.05) para los estimulos
fobicos en contexto EFC1-EFC4 (tarantula sobre el rostro, sobre la mano, sobre le pie y
dentro de un zapato, respectivamente) entre la respuesta de Conductancia de la piel y su
auto reporte del SAM-dominancia (ver tabla 9), es decir, entre mayor era el puntaje que
asignaban los participantes a los estimulos en la escala de dominancia (mucho
control/nada dominados) menor era la respuesta de conductancia de la piel registrada.

Se encontré asimismo una correlacion negativa (p=0.05) en los estimulos contrastantes
en contexto ECC1 (hongo sobre el rostro) y ECC4 (hongo dentro de un zapato) entre la
respuesta psicofisiolégica de Conductancia de la piel y el auto reporte de SAM-
dominancia en el grupo control (ver tabla 9). No se encontraron correlaciones
significativas entre el auto reporte y la respuesta psicofisiologica de frecuencia cardiaca

en ningln estimulo presentado (EFC y ECC) en este grupo.

Tabla 9. Correlaciones entre el auto reporte y la actividad electrodérmica ante los EFC en el grupo

control
Correlacién Dominancia-Conductancia de la piel
Estimulo r p Estimulo r p
EFC1 -0.654* 0.040 ECC1 -.775* .009
EFC2 -0.701* 0.024 ECC2 -.539 .108
EFC3 -0.878* 0.001 ECC3 -.545%* .103
EFC4 -0.675* 0.032 ECC4 -.674 .033
EFC5 -0.623 0.053 ECC5 -.545 .103
EFC6 -0.618 0.056 ECC6 -.406 244

*Correlaciones significativas
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DISCUSION

Este trabajo es un estudio exploratorio sobre el papel que tiene el contexto en el
condicionamiento al miedo, evaluado a través del registro de respuestas
psicofisioldgicas y auto-reporte. Anteriormente este campo habia sido estudiado en
modelos animales de condicionamiento al miedo, y algunos experimentos sobre la
creacion de condicionamientos aversivos en humanos, vinculados en su mayoria a una
respuesta de sobresalto y que nos han proporcionado una limitada informacion sobre las
caracteristicas de un miedo especifico en un trastorno de ansiedad fobica. En este
trabajo se examinaron personas que ya habian desarrollado un miedo especifico a las
arafias, y las personas que lo padecian estaban conscientes de que su temor era muy
intenso e irracional, pero no habia sido diagnosticado, o las personas que lo padecian no

habian buscado un tratamiento con anterioridad.

Como senald Barlow (2002) los temores subclinicos, es decir, aquellos miedos
que no han sido diagnosticados como fobias especificas dentro de los trastornos de
ansiedad, constituyen un gran porcentaje de los casos estudiados en la investigacion de
fobias y su tratamiento; sin embargo, las personas no acuden a su atencidon por
considerar estos temores poco relevantes para su bienestar emocional. Lamentablemente
estos temores subclinicos siguen una evolucion, intensificandose con el tiempo;
afectando la calidad de vida de quien los padece, y cuando la persona acude a
tratamiento finalmente, no siempre se puede asegurar una rehabilitacion completa del

mismo.

Los 20 participantes con miedo especifico a las arafias (10 para la fase piloto y
10 para la fase experimental) que participaron en este estudio, no pudieron determinar la
razén por la cual adquirieron este temor, pero la mayoria de ellos reportan haber
experimentado una situacion en la que el contacto con este animal les produjo un miedo
muy intenso y les impidid6 mantener la calma para afrontar el peligro de manera
adecuada. Se considerd que este miedo irracional a las arafas fue adquirido a través de

la experiencia, mediante un proceso de condicionamiento clasico al miedo.

Como establece LeDoux (2002) el aprendizaje emocional, que viene a través del

condicionamiento, puede operar independientemente de la consciencia, haciendo dificil
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para la persona que ha adquirido un miedo fobico determinar por qué un animal les
produce esa respuesta de temor tan intenso. La memoria emocional, que desencadena la
respuesta del miedo, es mediada por la amigdala, ya que en su ntcleo lateral se formal y
almacenan las asociaciones de un condicionamiento al miedo (EI-EC), y a pesar de que
su activacion determina la intensidad con que la persona responde ante un suceso
anteriormente experimentado, no siempre se puede tener acceso al recuerdo que lo
gener6. Por otro lado, los recuerdos de la memoria episodica, almacenados en el
hipocampo, pueden ser recordados por la persona, sin desencadenar el componente
emocional del recuerdo. El hipocampo regula la influencia de la corteza prefrontal sobre
la amigdala, y la exposicion controlada a los recuerdos de la memoria episodica pueden
ayudarnos a modificar la valoracién que la persona realiza de determinados objetos o
situaciones temidas en un proceso de extincion, el cual genera una nueva asociacion en
la corteza prefrontal infralimbica, que inhibe la activacién de la amigdala en su nucleo
central, responsable de la respuesta conductual del miedo. Es por ello que el recurrir a la
memoria declarativa de las personas con fobias especificas, puede ayudarnos a entender
y tratar el procesamiento del miedo, ya que en ella se almacena la informacion del
contexto en que tuvo lugar el suceso del condicionamiento original y hace posible
emplear estos elementos del contexto para modificar las asociaciones previamente

aprendidas e inconscientes que refuerzan la respuesta de miedo ante un estimulo temido.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar si las sefales
contextuales del evento que pudo haber originado el condicionamiento al miedo, son
capaces de provocar una modificacion de la respuesta psicofisiologica del individuo con

un miedo especifico, caracteristica de la respuesta defensiva de temor.

4.1 Fase Piloto

Debido al desconocimiento sobre las situaciones que desencadenaron el temor en los
participantes con miedo a las arafias o el tipo de arafia con la que el individuo
experimentd un contacto real, se realiz6 un estudio piloto para obtener los estimulos
empleados en la fase experimental. En contra de lo esperado, de los 5 tipos de arafia que
se expusieron a los participantes, no fue la araia Pholcidae (arafia patona) la que se

califico como mas desagradable entre los participantes, a pesar del frecuente contacto
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que se tiene con este tipo de arafia, por ser mas comun. Por el contrario, la familiaridad
con este tipo de arafia la hace menos amenazadora para los participantes. La araia
calificada como mas desagradable y temible fue la theraphosidae (tarantula), y es
posiblemente por su mayor tamafio en la representacion mental de los participantes,

porque en el estudio, su representacion grafica era del mismo tamafio que las otras.

Por otro lado, era necesario determinar una situacion que fuera familiar para los
participantes en relacion al evento que desencadend su miedo. Bouton (1993, 2002,
2010) plante6d que el contexto se definia como los estimulos presentes en el escenario
del condicionamiento (luz, mobiliario, experimentador, etc.). Un concepto mas amplio
lo define como el estimulo donde se acoplan las sefiales contextuales que la memoria

humana guarda al producirse un condicionamiento.

En este trabajo, el contexto fue representado por situaciones cotidianas dentro de
un ambiente comun (lugares de la casa). El objeto temido en cada situacion siempre fue
el mismo (tarantula), igualando en cada estimulo las caracteristicas graficas de color o

tamano de la arafa.

Las situaciones fueron jerarquizadas por los participantes con el cuestionario de
unidades subjetivas de ansiedad (SUDS). De esta manera se concluyd que aquellas
situaciones donde su cuerpo se expusiera al contacto directo con una arafa seria capaz
de generar la mayor ansiedad imaginable mientras que aquellas situaciones donde
encontraban una arafia en lugares comunes de su hogar (sin tocarlas directamente) les
producia una menor ansiedad. Las representaciones graficas de las situaciones se
elaboraron en base a esta jerarquizacion, tomando como contexto la situacion y el

entorno en que se presentaba el estimulo temido.

4.2 IDARE

A pesar de que no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo experimental y el grupo control en los resultados del instrumento de auto
percepcion de ansiedad Estado/Rasgo de Spielberger IDARE, se observo
conductualmente una tension de los participantes del grupo experimental al inicio del
registro, asi como una inquietud desde la fase de adaptacién concerniente al tipo de

estimulos a los que serian expuestos. Esta tension se observd también en el registro

83



psicofisioldgico, en el que se observa que el grupo experimental presenta una activacion
mas elevada que el grupo control tanto en frecuencia cardiaca como conductancia de la
piel. En la respuesta de conductancia de la piel no se observo diferencias significativas
entre el grupo experimental y el grupo control al inicio del registro, a diferencia de la
respuesta de frecuencia cardiaca, la cual se mantuvo mas elevada en el grupo

experimental en cada una de las fases de registro.

Una explicacion de esta diferencia puede ser la ansiedad anticipatoria generada
en los participantes del grupo experimental, como lo manifestaron varios participantes
al concluir la evaluacion, quienes tenian conocimiento de que el estudio implicaba la
presentacion del objeto temido en una serie de imagenes. Bandura (1983) habia
concluido que las situaciones mas comunes que activan el miedo son aquellas donde el
individuo anticipa el riesgo o peligro, fisico o psicoldgico, al que esta expuesto. Sin
embargo en el cuestionario de ansiedad estado rasgo, aplicado a los participantes para
conocer su nivel de ansiedad antes de iniciar la evaluacidn, no se observa este

fendmeno.

Esto indica que si bien los participantes del grupo experimental presentaban un
estado de ansiedad al inicio del registro, el instrumento no fue lo suficientemente
sensible para detectarlo. Un factor determinante puede ser el auto reporte de su
percepcidn, que permite un conocimiento subjetivo del estado en que se encuentra el
participante. Se ha descrito anteriormente que el auto reporte proporciona una
informacion insuficiente sobre el estado emocional de una persona, y es necesario
contar con mas herramientas, o instrumentos mas especificos que nos ayuden a detectar

un rasgo y un estado de ansiedad en la persona examinada.

4.3 La conductancia de la piel es diferente dependiendo de la situacion

(contexto) en la que se presento el objeto temido

Se esperaba una diferencia de la respuesta psicofisiologica dependiendo del contexto en

que era presentado el estimulo temido, el grupo experimental (con miedo a las arafas).

De manera general, promediando los 6 estimulos fobicos en contexto y
comparandolos con los 6 estimulos contrastantes en contexto, no se observaron

diferencias estadisticamente significativas, a pesar de que los estimulos contrastantes
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presentan un promedio de la actividad de conductancia de la piel ligeramente inferior.
Las personas con miedo a las arafias responden de manera similar antes ambos tipos de
estimulos, y es el contexto en que son presentados los estimulos, lo que determina de

manera importante como responde una persona ante un estimulo.

En un andlisis especifico de cada uno de los estimulos presentados, los seis
estimulos fobicos en contexto (EFC) en los cuales se presentaba el objeto temido
(tarantula) en seis diferentes contextos jerarquizados, fueron comparados con los
estimulos contrastantes en contexto (ECC), en los cuales un objeto no temido (hongo)
era presentado en los mismos seis contextos que la tarantula. No se encontraron
diferencias significativas entre ninguno de los EFC y los ECC en el grupo experimental.
Lo anterior nos indica que las personas con un miedo especifico a las arafas estan
respondiendo del mismo modo ante el objeto temido como a un objeto neutro que se
encuentra en el mismo contexto; estos resultados muestran que el contexto estd jugando
un papel importante en la valoracion que la persona hace sobre un estimulo. La persona
esta respondiendo al contexto en que se presenta un objeto temido, dentro del cual se
percibe menos amenazador y aversivo, o por el contrario, es el objeto neutro dentro de
este mismo contexto el que adquiere un nuevo significado, y es valorado de manera

similar al objeto temido.

Para determinar el efecto que un objeto temido por si solo tiene sobre las
respuestas fisiologicas registradas (frecuencia cardiaca y conductancia de la piel) en los
participantes con miedo a las aranas, se comparé los seis estimulos fobicos en contexto
(EFC) de una tarantula en seis diferentes contextos jerarquizados, con el estimulo fobico

sin contexto (EFSC), es decir, con la imagen de la tarantula en un fondo blanco.

No se observéd diferencias estadisticamente significativas en la respuesta de
frecuencia cardiaca, en el grupo experimental, comparando el promedio de los estimulos
fobicos en contexto (EFC) con el estimulo fobico sin contexto (EFSC). Sin embargo se
observa una mayor actividad de la frecuencia cardiaca en el estimulo de la tarantula sin
contexto. Debido a la elevada actividad de la frecuencia cardiaca en la linea base, en el
grupo experimental, no se presentaron cambios significativos en las demas etapas de
registro, o estos cambios ocurren en un lapso mayor de tiempo. Una elevada frecuencia
cardiaca se vincula con una respuesta inicial de atencion ante los estimulos temidos, que

abarco los EFC y los ECC; mientras que la ligera elevacion de esta respuesta en los
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EFSC se relaciona con una respuesta conductual de miedo caracterizada como una
intencion de huida. Podemos intuir ante este resultado que estos dos componentes de la
respuesta de miedo (atencion/huida), fueron manifestados por los participantes del
grupo experimental como se esperaba, pero debido a un posible efecto de techo por una
respuesta elevada inicial, este componente de la respuesta que normalmente se modifica
en segundos, demord varias fases de registro en presentarse. Por otro lado, también
podemos advertir que los estimulos con un componente de contexto retiene por mayor
tiempo la atencion de los participantes, y la elaboracion de un juicio para cada uno de
ellos lleva mas tiempo que la valoracidon ante un estimulo temido sélo. El contexto
nuevamente parece contribuir en la percepcion de un estimulo y la respuesta que

desencadena.

En la respuesta de conductancia de la piel se hallo una diferencia significativa
entre los estimulos fobicos en contexto EFC3, EFC4, EFC5 y EFC6 al compararlo con
el EFSC. Este resultado apoya la idea de que la respuesta psicofisioldgica de temor, en
una persona con un miedo especifico, no sélo depende de la presencia del objeto
temido, sino también del contexto en que se presenta. El contexto en que se presento la
tarantula provoco una modificacion de la respuesta psicofisioldgica, siendo la actividad
de la conductancia de la piel mayor significativamente ante los estimulos fobicos en

contexto que un estimulo fobico en fondo blanco.

El contexto parece tener una influencia en la respuesta de conductancia de la piel
en comparacion con la actividad psicofisioldgica de los participantes con miedo a las
arafias ante el objeto temido solo. El contexto en estos estimulos corresponde a sentir
una tarantula sobre el pie, encontrar una tarantula en un zapato, observar una tarantula

en el techo y ver la imagen de una tarantula en una revista.

Como se describi6 anteriormente, los pacientes calificaron aquellas situaciones
donde estaban en contacto fisico con la arafia como los contextos que mas ansiedad les
generaria, sin embargo, tan solo el contacto con el pie de la persona mostré6 una
diferencia significativa con respecto a observar una tarantula sola, en tanto que
estimulos como sentir una arafia en el rostro y sostener una arafia con las manos, no
presentaron esta diferencia significativa, a pesar de que en ellas también se esta en
contacto fisico con el objeto temido y fueron las situaciones que obtuvieron los mayores

puntajes en el cuestionario de unidades subjetivas de ansiedad.
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Analizando los estimulos fobicos en contextos, agrupandolos en aquellos donde
se entra en contacto directo con el objeto temido (EFC1-EFC3) y donde no hay un
contacto directo con el objeto temido (EFC4-EFC6) se encontré una diferencia
estadisticamente significativa, tanto en la respuesta de frecuencia cardiaca como en la
conductancia de la piel. Una actividad cardiaca mas elevada en los estimulos de
contacto directo corresponde a una respuesta de miedo que prepara al cuerpo para la
huida, mientras que una actividad de frecuencia cardiaca inferior en los estimulos sin
contacto directo indica, junto con un incremento en la amplitud de la actividad cardiaca,
una respuesta de miedo similar al que desencadena un episodio de panico y
congelamiento. La atencidon sostenida en estos estimulos se relaciona a un juicio mas
complejo de los mismos, donde la memoria juaga un papel importante en el
procesamiento de valoracion. Con respecto a la actividad electrodérmica, la menor
actividad de la conductancia de la piel en los estimulos de contacto directo atafie a una
intensidad de la respuesta de miedo inferior a la desencadenada por los estimulos del
objeto fobico sin un contacto directo. En la agrupacion de los estimulos contrastantes en
contexto, divididos de igual manera en aquellos donde se entraba en contacto directo y
donde no se entraba en contacto directo con el objeto presentado, no se observaron
diferencias significativas. Cuando un objeto neutro es presentado en diferentes
situaciones, las personas del grupo experimental respondieron de manera similar ante
todas ellas. Anteriormente se habia dicho que los estimulos contrastantes generan una
respuesta similar a los estimulos fobicos en contexto, pero en ellos no se observan
diferencias relacionadas con el contexto de cada estimulo; podemos determinar a partir
de este resultado que si bien los contextos influyen en la valoracién que se hace de un
objeto, el objeto por su parte influyen en la intensidad de ansiedad que determinada

situacion genera.

Este hallazgo puede deberse a que las personas con un miedo especifico a las
arafias hayan experimentado, con mayor probabilidad en la vida real, una situacion en la
que observaban una arafa en el lugar donde se encontraban, sin que el contacto con ella
fuera tan cercano como lo supone las primeras situaciones representadas, en las que la
arafa esta tocando la piel de la persona. De esta forma, podriamos afirmar que el
contexto del objeto temido esta influyendo en la respuesta de la persona, al ser

vinculado a alglin recuerdo, acorde a lo descrito por Marks (1978). El grupo control no
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presenta esta diferencia significativa en ninguna de las respuestas psicofisiologicas
registradas entre los estimulos de contacto directo y los estimulos de contacto indirecto.
La actividad psicofisioldgica ante todos los estimulos es la misma para el grupo control,
al no existir asociaciones con un evento previo que diera como consecuencia un
condicionamiento al miedo; de igual manera, en los estimulos contrastantes tampoco se

observa una diferencia.

Se acepta la hipdtesis de investigacion, al comprobar que el contexto influye en
la percepcion del estimulo temido, y que este contexto provoca una modificaciéon en la
respuesta psicofisiologica de conductancia de la piel, que varia en intensidad en
comparacion con el estimulo temido sélo. La respuesta de conductancia de la piel ha
sido vinculada al procesamiento del miedo como emocidn bésica y a sus emociones
secundarias. Britton y cols. (2006) realizaron un meta-analisis de diversos estudios
sobre las emociones y los cambios en las respuestas fisioldgicas que provocaban.
Encontraron una asociacion entre el aumento de la conductancia de la piel y la emocion
de disgusto, que es una emocion fuertemente vinculada al miedo y que tiene
implicaciones en la etiologia de las fobias. La actividad cardiaca no presentd una
modificacion en su medida de frecuencia ante los estimulos presentados, pero si en su
amplitud. Lo anterior puede deberse al procesamiento de atencion que se lleva a cabo
ante un estimulo aversivo, donde la frecuencia cardiaca disminuye inicialmente por un
lapso breve de tiempo en que la persona realiza una valoracion del estimulo presentado,
seguida por una aceleracion de la frecuencia cardiaca que prepara para la huida,
haciendo dificil verificar la modificacion de esta respuesta en el periodo de tiempo
registrado. Elsesser y col. (2006) proponen una relacion lineal entre una amplitud de la
frecuencia cardiaca y un miedo subjetivo. Este supuesto fue encontrado en el registro de
la frecuencia cardiaca ante los estimulos fobicos en contexto, pero no se contd con el
programa adecuado para su analisis. Otra posible explicacion es el procesamiento que
los participantes realizaron sobre los contextos; podrian estar vinculando las situaciones
presentadas a una emocién de disgusto o rechazo mds que de miedo, y esta emocion

tiene una menor influencia en la frecuencia cardiaca.

El estudio de un miedo especifico adquirido a través de la experiencia implica un
desconocimiento de las condiciones en que tuvo lugar el condicionamiento al miedo. En

el miedo especifico a las arafias, donde el objeto temido pudo estar en contacto con la
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persona en una o mas ocasiones, y practicamente bajo cualquier circunstancia de su vida
cotidiana, las variables implicadas en este condicionamiento al miedo son aun mayores
y distintas para cada individuo que lo padece. Las condiciones en que cada participante
adquiri6 su temor influyen de manera distinta en la relevancia que los estimulos
presentados tenian para cada persona. Aun mas, si la memoria es un proceso activo de
reconstruccion que puede ser modificada por informacién posterior al evento, tal como
describen Tryon and McKay (2009), el recuerdo del evento que desencadend el
condicionamiento al miedo pudo verse modificado con el tiempo, a través de las
subsecuentes ocasiones en que se presentd el objeto temido, asi como por los

pensamientos, sentimientos y comportamientos asociados a él.

El contexto, como sefales asociadas al estimulo presentado, influye en la
respuesta que la persona va a generar, sin que se pueda precisar si su presencia hara que
la respuesta se intensifique o por el contrario se inhiba. Segln la teoria de Rescorla y
Wagner (1972), la presencia de un estimulo “ * junto con el estimulo condicionado
(EC) puede debilitar o fortalecer la asociacion entre el estimulo condicionado y el
incondicionado (EC-EI). El contexto (equivalente al estimulo X) actia como modulador
del estimulo fobico (que se considera un estimulo condicionado EC, por que los
participantes del grupo experimental ya presentaban un temor a las arafas), y su papel
va a depender de las sefiales contextuales almacenadas en el recuerdo de la persona; de
manera tal que si identifica el contexto como novedoso, la respuesta condicionada
puede no presentarse, o por el contrario si lo asocia a un hecho pasado, el estimulo

condicionado se identifique como amenazador exacerbando la respuesta.

Se compar6 la actividad de las respuestas fisiologicas registrada en el grupo
experimental, entre los estimulos fobicos en contexto EFC (tarantula en seis situaciones
reales) y el estimulo fobico en un contexto irreal EFI (tardntula gigante sobre un
edificio). No se encontraron diferencias significativas en la frecuencia cardiaca ante los
estimulos fobicos en contexto y el EFI; mientras que en la conductancia de la piel, se
encontré una diferencia significativa en los estimulos fobicos en contexto EFC3-EFC6
con respecto al estimulo EFI. Este resultado indica que una persona con un miedo
especifico no responde ante el objeto temido si es presentado en un contexto irreal.
Como senala Liberzon y Sripada (2008), un mismo estimulo puede adquirir diferentes

valores dependiendo del contexto en que se encuentra. El contexto actual provee al
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objeto temido de un significado diferente al que era asociado en el condicionamiento del
miedo original, y la valoracion de éste como inofensivo o no amenazador, no genera una
modificacion de la respuesta psicofisioldgica prototipica del miedo. La valoracion de un
estimulo es un proceso que se lleva a cabo en la corteza cingulada anterior y posterior, y
es la misma que procesa la informacion del contexto, junto con el hipocampo, donde se

almacena la informacion de las senales contextuales.

Es posible que la razén por la cual una persona consciente de que su temor
experimentado es irracional y excesivo, pero al observar un estimulo temido en un
fondo blanco, donde no se ubica dentro de un contexto, la valoracion de este estimulo se
lleve a cabo de manera correcta, puede depender de la via de procesamiento de la
memoria episddica. En el caso de una situacion temida, experimentada previamente por
una persona, la activacion del hipocampo (encargado de registrar la informacion de
situaciones novedosas o conocidas) y la amigdala (donde se encuentra almacenada la
asociacion EI-EC inconsciente), provoca una modificacion de la valoracion que se
realiza en la corteza prefrontal, pero cuando un evento no tiene influencia de la memoria
emocional y la memoria declarativa, la valoracion que se realiza es objetiva, es decir, la
racionalizacion de este estimulo se lleva a cabo de manera correcta. Es por ello que la
respuesta de temor que gener6 el estimulo fobico sin contexto (EFSC) es inferior a la

que provoca un estimulo fobico en una situacidon conocida.

Sin embargo, en el procesamiento que se lleva a cabo al observar un objeto
fobico en un contexto irreal (EFI), la valoracion que se realiza parece no ser correcta
nuevamente. No tiene influencia de la memoria episodica, para considerar esta situacion
como riesgosa, sino por el contrario, el contexto ejerce mayor influencia que el objeto
temido por si solo, y es el contexto concebido como irreal el que juega un papel
modulador para el estimulo condicionado, e indica a la persona que el objeto observado

realmente no representa un peligro.

En el grupo control no se encontraron diferencias significativas entre los EFC
(EFC1-EFC6) y el EFSC para ninguna de las dos respuestas registradas, asi como
tampoco entre el EFC y el EFI, como se esperaba. Esto confirma que
independientemente del contexto en que se presente el estimulo empleado (tarantula),
no se modifica la respuesta psicofisioldogica de los participantes porque ellos no

presentan un miedo especifico a las arafias.
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4.4 Se observa una diferencia en la actividad de la conductancia de la
piel entre el grupo control y el grupo experimental en las diferentes

fases de registro

Al comparar los promedios de la actividad psicofisiolégica en cada fase de la
evaluacion, se observa una diferencia entre el grupo experimental y el grupo control,
donde la actividad en el grupo experimental fue mayor a lo largo de todo el registro, en
las dos respuestas psicofisiologicas medidas, conductancia de la piel y frecuencia
cardiaca. Estas dos medidas fisioldgicas han sido las mas utilizadas en el estudio del
miedo, debido a que son mas sensibles a los estimulos emocionales, y una modificacién

de estas respuestas se asocia a la respuesta defensiva de miedo.

Para poder comparar la modificacion de la respuesta en cada fase de registro
tomando como referencia la linea base, se convirtieron los valores en porcentajes. De
esta forma, la linea base de la respuesta de frecuencia cardiaca fue equivalente al 100%
de cada grupo; se analiz6 los porcentajes de cambio en la frecuencia cardiaca de cada
fase de registro, y no se observaron diferencias significativas. En la respuesta de
conductancia de la piel, la linea base no presentd una diferencia significativa entre
ambos grupos. Al comparar el puntaje promedio de la conductancia de la piel en cada
fase entre el grupo experimental y control se encontrd una diferencia significativa en la
fase de estimulos fobicos en contexto, contrastantes en contexto y en los estimulos

neutros.
* ESTIMULOS FOBICOS EN CONTEXTO (EFC)

Se compard la respuesta de frecuencia cardiaca y conductancia de la piel de cada uno de
los estimulos fobicos en contexto (EFC1-EFC6) entre el grupo experimental y el grupo
control. Para la respuesta de frecuencia cardiaca no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los porcentajes de cambio en cada uno de los
estimulos fobicos en contexto, en relacion con la linea base. Este resultado pareciera
indicar que los estimulos no provocaron una respuesta diferente entre los dos grupos,
sin embargo, son distintas las razones por las cuales la actividad cardiaca es similar en
ambos grupos; en el grupo control los estimulos denominados fobicos no generan una
respuesta de miedo, mientras que en el grupo experimental, esta modificacion en

relacion a la linea base es insuficiente para genera un cambio significativo, debido a que
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los participantes del grupo experimental mostraban desde la linea base una actividad de
la frecuencia cardiaca muy elevada, y es posible que no se viera modificada

significativamente por un efecto de techo.

Se atribuye la actividad elevada de la frecuencia cardiaca, desde la linea base, a
una posible ansiedad anticipatoria por parte de los participantes del grupo experimental.
Diversos estudios han asociado la actividad de la frecuencia cardiaca con las
emocionales negativas, principalmente el miedo. Segin el modelo de orientacion y
atencion para el procesamiento de informacion afectiva (Elsesser et al., 2006) la
aceleracion de la frecuencia cardiaca implica una reaccion de evasion del estimulo
temido, donde el organismo realiza un despliegue rapido de los recursos de atencion

lejos de la amenaza.

En la respuesta de conductancia de la piel se observan diferencias significativas
entre el grupo experimental y el grupo control en los estimulos fobicos en contexto
EFC3-EFC6. Estos estimulos fueron capaces de aumentar la conductancia de la piel en
los participantes con miedo a las arafias, contradiciendo lo descrito por Levenson (1992)
quien describié que la conductancia de la piel no mostraba un incremento ante un

estimulo temido.

Se acepta la hipotesis de investigacion al encontrar que las imagenes del objeto
temido provocan una modificacion de la respuesta psicofisioldgica de conductancia de
la piel en los participantes del grupo experimental a diferencia del grupo control. La
respuesta de Conductancia de la piel parece ser mas sensibles a los cambios

emocionales provocados por la presentacion de estimulos.
* ESTIMULOS CONTRASTANTES EN CONTEXTO (ECC)

En cuanto a los estimulos contrastantes (ECCI1-ECC6), que consistieron en un objeto
neutro (hongo) en seis contextos distintos, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la respuesta de frecuencia cardiaca para ningun estimulo contrastante

presentado, entre el grupo control y el grupo experimental.

Una comparacion entre el grupo experimental y control en las diferentes fases de
registro, nos permite observar que la actividad de la frecuencia cardiaca, en la fase de
estimulos contrastantes, es similar en ambos grupos; en el grupo experimental

disminuye un poco respecto a la elevada linea base, y lo mismo sucede con el grupo
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control. Sucede lo mismo en el andlisis de los seis estimulos que componen esta fase.
En esta fase de registro, la actividad psicofisiologica de los dos grupos parece ser la
misma, pero esta dada por diferentes procesos cognitivos. Anteriormente se describio
que los estimulos fobicos en contexto y los estimulos contrastantes no presentaron
diferencias significativas en el grupo experimental; la actividad de frecuencia cardiaca
es parecida en las dos fases de registro, a diferencia del grupo control, donde la
actividad es superior ante los estimulos fobicos y disminuye ante los estimulos
contrastantes. Una actividad similar de la frecuencia cardiaca y conductancia de la piel
en un mismo grupo ante los distintos estimulos presentados, indican una atribucion
emocional equivalente; especificamente a la emocion de miedo para el grupo
experimental, por la influencia que el contexto tiene en la valoracion del objeto. En el
grupo control, los estimulos contrastantes disminuyen la actividad de la frecuencia
cardiaca respecto a su linea base, como no sucede con los estimulos denominados
“fobicos”, porque si bien el grupo control no presentan un miedo especifico a las arafias,
son estimulos que captan la atencidon por implicar un posible riesgo, y se podrian
considerar estimulos incondicionados para este grupo, a diferencia de los estimulos
contrastantes, que no estan vinculados a ningtn recuerdo temido, y pueden considerarse

estimulos neutros.

Con respecto a la actividad de conductancia de la piel, ocurre un fenémeno diferente; el
andlisis de la fase de registro de los estimulos contrastantes en contexto muestra una
diferencia significativa entre el grupo experimental y control; en el grupo experimental
la respuesta es elevada, aumentando la actividad registrada en la fase de linea base;
mientras que en el grupo control esta actividad disminuye. Nuevamente advertimos que
la actividad de conductancia de la piel en el grupo experimental es similar durante el
registro de los estimulos fobicos en contexto y los estimulos contrastantes. En el grupo
control, la actividad electrodérmica tiende a disminuir aun mas ante los estimulos
contrastantes. A pesar de ello, esta diferencia entre la actividad del grupo experimental
y control deja de ser significativa cuando se analizan por separado los seis estimulos
que componen esta fase de registro. Una posible explicacion es que al promediar la
actividad de la respuesta de los seis estimulos de la fase, la desviacion estdndar de la
respuesta disminuye; es decir, la respuesta se homogeneiza dentro del grupo,

disminuyendo con ella la variabilidad de la respuesta en cada grupo.
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* ESTIMULOS NEUTROS (EN)

Se encontré una diferencia significativa en el promedio de los estimulos en la fase de
registro de estimulos neutros, tanto en frecuencia cardiaca como en conductancia de la
piel, aunque en el andlisis individual de cada uno de los estimulos no se encuentra esta
diferencia significativa. Sin embargo se observo una tendencia en el estimulo neutro 4
(EN4: hexagono) a modificar la respuesta de frecuencia cardiaca de los participantes del
grupo control, aumentandola. Se advierte que este estimulo neutro no es muy eficaz

para mantener la respuesta psicofisiologica registrada en un nivel basal.

La conductancia de la piel también presenta una diferencia significativa analizando los
promedios de los EN de esta fase de registro; esta diferencia estd determinada por la
actividad de conductancia de la piel que en el grupo control disminuye notoriamente, en

contraste con el grupo experimental.

* ESTIMULO FOBICO SIN CONTEXTO (EFSC) Y ESTIMULO EN
CONTEXTO IRREAL (EFI)

Al comparar la respuesta psicofisioldgica del grupo experimental y control ante el
estimulo fobico sin contexto (tarantula en un fondo blanco), se observa que en el grupo
experimental la respuesta de frecuencia cardiaca es mayor. Sin embargo, al comparar el
porcentaje de cambio de la respuesta ante este estimulo, con respecto a la linea base, no

se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y el grupo experimental.

Cuando se compara la actividad de la frecuencia cardiaca ante el estimulo fobico en
contexto irreal tampoco se encontrd diferencias estadisticamente significativas, sin
embargo el grupo experimental muestra una actividad inferior. En ambos grupos la
actividad disminuye con respecto a la linea base, pero en el grupo experimental esta

disminucién es mas notoria.

Es relevante sefialar que en la comparacion del estimulo fobico en contexto irreal, a
pesar de que este estimulo consiste en el objeto temido del grupo experimental, el
contexto inverosimil en el que es representado logra disminuir la actividad
psicofisioldgica de los participantes mas que en el grupo control, y aun mas que los
estimulos neutros. En el grupo control la actividad de la frecuencia cardiaca ante este
estimulo vuelve a un nivel de linea base, al igual que el estimulo fobico sin contexto, lo

que nos indica que para este grupo el contexto en que es presentado un estimulo no
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modifica la percepcion del mismo. Lo anterior apoya la teoria de que las senales
contextuales estan vinculadas a recuerdos, lo que les confiere la posibilidad de modular
la respuesta emocional que un estimulo provoca, y en el grupo control, la ausencia de

recuerdos vinculados a estas sefales no tiene influencia en la respuesta.

Con respecto a la respuesta de conductancia de la piel, no se encontrd una diferencia
significativa entre el grupo experimental y el grupo control ante el estimulo fobico sin
contexto; lo mismo ocurre con el estimulo fobico en contexto irreal. Al no encontrar
diferencias significativas entre el grupo control y el grupo experimental en su actividad
de conductancia de la piel, podriamos aseverar que el contexto influye en la percepcion
del objeto temido, que en este caso identifica al animal como no amenazador para el
grupo experimental, provocando una modificacion similar a la del grupo control con
respecto a su linea base. Hay que sefialar que nuevamente la actividad del grupo
experimental es inferior a la del grupo control, y esta actividad es menor a la registrada

ante los estimulos neutros.

Si existe una diferencia en la conductancia de la piel al comparar su actividad ante el
estimulo temido presentado en diversos contextos, es decir, representado en diferentes
situaciones comunes, y el mismo estimulo cuando es presentado sélo, podriamos pensar
que el contexto esta adquiriendo una mayor relevancia que el objeto temido. Se observéd
que la actividad de la conductancia de la piel disminuye ante el estimulo temido en
fondo blanco con respecto a los estimulos fobicos en contexto, y una posible
explicacion podria ser que para las personas con un miedo especifico a las arafias es mas
relevante un estimulo integral del objeto temido en un contexto, que el objeto temido

por si solo.

Apoyando la idea anterior, el estimulo fobico en contexto irreal (EFI), donde el
objeto temido era presentado en una situacion imaginaria que no podria presenciarse en
la vida real (tarantula gigante colgada de un edificio), también presenta una diferencia
de su actividad electrodérmica con respecto al estimulo fobico en contexto en el grupo
experimental. Esta conductancia de la piel significativamente inferior ante el estimulo
fobico en contexto irreal nos indica que la persona no manifiesta una respuesta de
miedo; el contexto en que es presentado modifica la percepcion del objeto temido, que

ahora es considerado por el grupo experimental como inofensivo.
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* CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS PSICOFISIOLOGICAS
ANTE LOS MISMOS ESTIMULOS

No se observa una concordancia entre la actividad cardiaca y electrodermal de los
participantes a lo largo del registro. No se encontrd una correlacion significativa entre la
frecuencia cardiaca y la conductancia de la piel tanto en el grupo experimental como en
el grupo control en ninguna fase del registro. Se esperaria que las respuestas
psicofisioldgicas respondieran de manera similar ante los estimulos presentados, sin
embargo se advierte una disminucioén de la conductancia de piel cuando la frecuencia
cardiaca aumenta, sin que esta correlacion sea estadisticamente significativa. Esta falta
de sincronia en dos respuestas fisioldogicas de un organismo ante los mismos estimulos

se le conoce como fraccionamiento direccional de las respuestas (Stern et al., 2001).

4.5 Las modificacion de la respuesta psicofisiologica no se correlaciona
con el grado de dominancia (SAM) auto-reportado por los participantes

del grupo experimental, ante los mismos estimulos

Se rechaza la hipotesis de investigacion al no comprobar que la intensidad de la
respuesta psicofisiologica se correlaciona con el grado de dominancia que asignaron los

participantes a las imdgenes, de acuerdo al auto reporte del SAM.

Al comparar la actividad psicofisioldgica en el grupo experimental y el auto
reporte de dominancia con el SAM, no se encontr6 ninguna correlacion entre el nivel de
dominio que los participantes asignan a los estimulos fobicos en contexto (EFC1-EFC6)
y sus respuestas psicofisiologicas de frecuencia cardiaca y conductancia de la piel. Lo
anterior indica que si bien las imagenes presentadas son consideradas amenazadoras,
conclusién a la que llegan mediante un procesamiento de valoracion que realiza la
persona de los estimulos, la respuesta psicofisioldégica no se correlaciona con esta

emocion.

Se ha descrito que las emociones se relacionan con las respuestas autondomicas.
La teoria del arousal-cognicion (Caballo, 1998) propone que la emocion es el producto
de una interaccion entre un estado de activacion fisioldgica y un proceso cognitivo de
percepcion y atribucion. Ambos componentes son reciprocamente influyentes, y son

capaces de modificarse entre si; sin embargo se ha comprobado que la activacion
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psicofisioldgica de la emocidon puede ocurrir independientemente de la consciencia,
repercutiendo en un patron incompleto de la actividad fisioldégica de la emocion

(Sebastiani et al., 2011).

Con lo anterior podriamos intuir que el auto reporte estd reflejando un
procesamiento de la emocién diferente al que involucra la actividad fisioldgica del
organismo. Aquellos estimulos percibidos como muy amenazadores, ante los cuales la
persona experimenta un sentimiento de falta de control, consisten en situaciones donde
el objeto temido estaba en contacto fisico con el cuerpo del individuo, y como se sefiald
anteriormente, estos estimulos involucran una valoracidén de la situacion que no esta
asociada a recuerdos o vivencias previas. Por otra parte, los estimulos que no son
considerados muy amenazadores, involucran una valoracion inconsciente de la persona,
al vincular estas situaciones a eventos pasados almacenados mediante un proceso de
aprendizaje emocional, como sucede con el condicionamiento al miedo (Tamminga,

2006).

El procesamiento del miedo involucra tres componentes: el cognoscitivo, el
fisiologico y el motor (Delgado, 1983). Y se produce en una o mas de tres sistemas de
respuesta (verbal, fisiolégicas y de comportamiento) (Rodriguez et al., 1999). En
ocasiones no se halla una concordancia en los sistemas de respuesta del miedo (y por lo
tanto en los componentes de su procesamiento). A la falta de afinidad entre estos
componentes se le conoce como fendmeno de desincronizacion o fraccionamiento de las
respuestas (Méndez y Macid, 1994). Lazarus (1994) postuld que las congruencias o
discordancias entre los diferentes componentes del miedo, dependen de la valoracion
que una persona realiza sobre si mismo y los aspectos de su entorno (afrontamiento y

posibles resultados).

* COMPARACIONES ENTRE GRUPO DE LAS RESPUESTAS DE AUTO
REPORTE

Se encontrd una diferencia significativa entre el grupo control y el grupo experimental
en los todos los EFC evaluados con el SAM. El grupo experimental califico todos los
estimulos fobicos en contexto, donde se presentaba el objeto temido, como situaciones
muy dominantes. Esta respuesta equivale a un sentimiento de falta de control ante una

situacién amenazadora, que es caracteristico de la respuesta de ansiedad ante un objeto
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fobico donde el afrontamiento no se da de manera optima, y la persona siente que no
dispone de los recursos necesarios para afrontar una situacion de riesgo, tal como lo

establece Scherer (1990).

Esta evaluacion de los estimulos como muy dominantes fue progresivamente
menos intensa a lo largo de los seis estimulos presentados, de manera proporcional con
el orden jerarquico original. Esto nos indica que, independientemente de la capacidad de
los estimulos para modificar la respuesta fisioldgica, las personas con un miedo
especifico percibian a los estimulos como amenazantes, ante los cuales se sentian
dominados por el miedo. En el grupo control todos los estimulos presentados fueron
calificados como neutros o nada dominantes, como se esperaba. Cognitivamente los
estimulos so6lo son relevantes para las personas que presentan un condicionamiento

especifico a las arafias.

* COMPARACIONES INTRA GRUPO DE LAS RESPUESTAS DE AUTO
REPORTE

Al comparar los estimulos fobicos en contexto con los estimulos contrastantes en el
grupo experimental se encontraron diferencias significativas en la evaluacion del SAM
para todos los estimulos. Los estimulos contrastantes, donde un objeto neutro se
presentd en distintos contextos, fue calificado por los participantes como neutros o no
amenazadores, a diferencia de los EFC donde los puntajes del SAM fueron siempre
altas al percibirlas como muy dominantes. En el grupo control se encontraron
diferencias significativas entre los EFC1-EFCS5 y los ECC, pero los puntajes asignados
con el SAM son inferiores a los asignados por el grupo experimental. Para el grupo
control los EFC fueron calificados principalmente como neutros, mientras que los ECC

se consideraron no amenazadores o nada dominantes.
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CONCLUSION

El contexto influye de manera importante en el procesamiento del miedo porque la
valoracion que una persona realiza de un estimulo temido va a depender del contexto en
que se encuentre. Ademas de permitir al investigador una manipulacion de las variables
que juegan un papel importante en la expresion de un miedo adquirido a través de la
experiencia, de la cual la persona es consciente porque puede recurrir a su memoria
declarativa. De este modo se puede idear estrategias que nos permitan controlar las
respuestas psicofisiologicas que se desencadenan ante un temor irracional por medio del

procesamiento de la memoria implicita, de la cual una persona no es consciente.

Es importante que los tratamientos de exposicion disefiados para tratar miedos
especificos tomen en cuenta los tres sistemas de respuestas en que se manifiesta el
procesamiento del miedo (verbal, fisiolégico y conductual). El registro de una sola de
estas respuestas proporciona un panorama incompleto del procesamiento del miedo, y
dificulta el entendimiento de los factores que influyen en la adquisicién, mantenimiento

y extincion de un miedo especifico.

Un procedimiento de extincion, como lo es el contra condicionamiento
retroactivo de las terapias de desensibilizacion sistematica, debe controlar en la medida
de lo posible el contexto en que una persona ha adquirido un miedo fobico, porque el
contacto con éste puede llevar a la recuperacion del miedo. Cuando este factor se
desconoce, es fundamental que el escenario clinico donde se desarrolla la extincion se

pueda generalizar a situaciones de la vida cotidiana del paciente.

Recientemente se han disefiado tratamientos para la rehabilitacion de fobias que
emplean el uso de contextos para controlar la respuesta de miedo no sélo en un
ambiente clinico. La Dra. Cardenas, Directora del Laboratorio de Ensefianza Virtual de
la Facultad de Psicologia de la UNAM, en colaboracion con el Observatorio de
Visualizacion IXTLI de la UNAM, implement6 el uso de un simulador de realidad
virtual para atender a pacientes con fobias sociales y especificas (entre ellas agorafobia,
trastorno de panico, miedo a las alturas y miedo a volar). El tratamiento consiste en una
integracion de la tecnologia de realidad virtual que contextualiza al paciente en un

ambiente familiar y temido, asi como una intervencion de terapia cognitivo-conductual,
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donde ha encontrado una eficacia del 80% al rehabilitar estos trastornos de ansiedad,
mediante técnicas conjuntas de relajacion, psicoeducacioén, reestructuracion
cognoscitiva y técnicas de exposicion (Cardenas, Botella, Quero, Moreyra, De La Rosa,
y Muiioz, 2009; Cardenas, Muioz y Gonzalez, 2005). Este tratamiento innovador marca
un nuevo paradigma en el tratamiento de fobias, pero no se debe dejar de lado la
necesidad de contar con un registro de las respuestas del paciente, tanto fisiologicas
como conductuales y verbales, para verificar el éxito de su rehabilitacion en la terapia.
Recordemos que el procesamiento del miedo se lleva a cabo mediante distintas vias y
solo el conjunto de las tres respuestas en que se manifiesta puede ayudarnos a entender

integralmente el mecanismo del miedo.

Las respuestas evaluadas en este estudio de frecuencia cardiaca y conductancia
de la piel son respuestas psicofisiologicas sensibles a la estimulacion que fueron
sometidas y confiables para el estudio de las emociones. El auto reporte, a través de la
escala de dominancia del SAM, es una medida confiable de la valoracion del paciente
ante un estimulo temido, pero seria recomendable incluir la medida de activacion o
arousal del SAM ante los estimulos presentados para poder correlacionar esta medida

con su actividad de las respuestas psicofisiologicas registradas.

5.1. Limitaciones y Aportaciones

5.1.1. Limitaciones

Emplear el registro de dos o mas medidas psicofisiologicas implica un control del
tiempo de latencia, activacion y recuperacion distinto para cada una de ellas, lo que hace
dificil establecer un tiempo correcto de registro simultaneo de ambas respuestas. En este
trabajo la actividad de la frecuencia cardiaca presenta un efecto de techo, y a pesar de
que se logra una recuperacion de las respuestas registradas tras su estimulacion, la
frecuencia cardiaca mantiene el nivel elevado en que se encontraba durante la linea
base. Seria recomendable incluir una fase de relajacion para normalizar esa respuesta

fisiologica.

El miedo a las arafias es una variable atributiva, y es dificil controlar el tiempo

en que la persona ha adquirido este temor, la situacion que generd este miedo, asi como
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el tipo especifico de arafia al que el individuo le teme. Estos factores van a influir de

manera diferencial en la familiaridad de las personas ante los estimulos presentados.

Otra limitacién del estudio es el reducido nimero de participantes que dificultan

poder generalizar los resultados.

Por ultimo, proporciondé un conocimiento limitado sobre la respuesta
psicofisioldgica de los participantes el reducido niimero de estimulos en la fase de
estimulos fobicos sin contexto (EFSC) y estimulos fobicos en contexto irreal (EFI), a
diferencia de las demas fases de registro que contaron con 6 estimulos cada una de ellas.
Lo anterior trajo como consecuencia una falta de homogeneidad en la respuesta de los
participantes ante estos estimulos (EFSC y EFI), y por consiguiente una variabilidad de
la respuesta mayor. Ademas, estas fases de registro resultaron muy importantes en la
comprension del papel que juega el contexto en la valoracion del estimulo presentado, y

no se pudieron hacer todas las comparaciones necesarias dentro del grupo experimental.

5.1.2. Aportaciones

Este trabajo presenta una bateria de estimulos capaces de modificar la respuesta
psicofisioldgica de las personas con un miedo a las arafias. Estos estimulos abarcan
caracteristicas tales como 1) diferentes tipos de arafa y el grado de ansiedad que genera
en una muestra de la poblacion con fobia a las arafias, 2) diferentes situaciones que
comunmente generan miedo en los participantes cuando entran en contacto con el objeto
temido y 3) estimulos contrastantes que permiten comparar la influencia que estas
situaciones tienen en las personas con miedo a las arafias cuando el estimulo temido no

esta presente.

En este estudio exploratorio tuvo como fin determinar si existia una influencia del
contexto en la respuesta generada por un objeto temido; y se propone una base para
realizar estudios encaminados a la creacion de tratamientos que empleen estos
estimulos, y la variable del contexto en una fobia adquirida a través de la experiencia,
para plantear diferentes niveles de intervencion donde una representacion del estimulo
fobico no genere ansiedad a los pacientes con esta fobia (principio de inhibicidon
reciproca), y otros estimulos que modifiquen su respuesta psicofisiologica en ambientes

controlados para promover su desensibilizacion.

101



Referencias

Adolphs, R. (2013). The Biology of Fear. Current Biology, 23 79-93.

American Psychiatric Associatio. (2000). DSM-IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. (revised 4th ed.). Washington, DC: APA.

Armony, J. L., Servan-Schreiber, D., Romanski, L. M, Cohen, J. D. & LeDoux, J. E. (1997). Stimulus
Generalization of Fear Responses: Effects of Auditory Cortex Lesions in a Computational Model
and in Rats. Cerebral Cortex Mar, 7, 157-165.

Bandura, A. (1983). Self-efficacy mechanisms of anticipated fears and calamities. Journal of
Personality and Social Psychology, 45, 464-469.

Barlow, D. H. (2002). Anxiety and its disorders: The Nature and Treatment of Anxiety and Panic.
(2nd ed.). New York: The Guilford Press.

Benedek, M. & Kaernbach, C. (2010). A continuous measure of phasic electrodermal activity. Journal of
Neuroscience Methods, 190, 80-91

Bentz, D., Michael, T., De Quervain, D. & Wilhelma, F. H. (2010). Enhancing exposure therapy for
anxiety disorders with glucocorticoids: From basic mechanisms of emotional learning to clinical
applications. Journal of Anxiety Disorders, 24, 223-230.

Bergado, A.J., Sangha, S., Narayanan, R. T., Obata, K., Pape, H. C. & Stork, O. (2008). Critical role of
the 65-kDa isoform of glutamic acid decarboxylase in consolidation and generalization of
Pavlovian fear memory. Learning & Memory, 15, 163-171.

Bermudez, G. y Hernandez, L. (2008). Tratamiento de una sesion de la fobia especifica a las arafas en
nifios. International Journal of Clinical and Health Psychology, 8(3), 779-791.

Bouton, M. E. (1993). Context, time, and memory retrieval in the interference paradigm of Pavlovian
learning. Psychological Bulletin, 114, 80-99.

Bouton, M. E. (2002). Context, Ambiguity, and Unlearning: Sources of Relapse after Behavioral
Extinction. Biol Psychiatry, 52, 976-986.

Bouton, M. E. (2010). The multiple forms of “context” in associative learning theory. In Mesquita, B.,
Barrett, L. & Smith, E. (Eds.), The mind in context. New York, NY: Guilford Press.

Bouton, M. E., Garcia-Gutierrez, A., Zilski, J. & Moody. E. W. (2006). Extinction in multiple contexts
does not necessarily make extinction less vulnerable to relapse. Behaviour Research and
Therapy, 44, 983-994.

Bouton, M. E., Westbrook, R. F., Corcoran, K. A. & Maren, S. (2006). Contextual and temporal
modulation of extinction: behavioral and biological mechanisms. Biol Psychiatry, 60, 352—-360.

Bradley, M. & Lang, P. (1994). Measuring emotion: the self-assessment manikin and the semantic
differential. I. B&W Thu. & Exp. Psvchrar, 25(1), 49-59.

Britton, J. C., Taylor, S., F., Berridge, K. C., Mikels, J. A. & Liberzon, 1. (2006). Differential subjective
and psychophysiological responses to socially and nonsocially generated emotional stimuli.
Emotion, 6, 150-155.

Biichel, C. & Dolan, R. J. (2000). Classical fear conditioning in functional neuroimaging. Cognitive
neuroscience, 10, 219-223.

Buendia, J. V. (2004). Psicopatologia en niiios y adolescentes: Desarrollos actuales. Madrid: Piramide.

102



Caballo, V. E. (1998). Manual de técnicas de terapia y modificacion de la conducta. (5. ed.). Madrid
(Espafia): Siglo XXI.

Caballo, V. E., Buela-Casal, G. y Carrobles, J. A. (1995). Manual de psicopatologia y trastornos
psiquidtricos: fundamentos conceptuales; trastornos por ansiedad, afectivos y psicoticos.
Madrid: Editorial Siglo XXI.

Cacioppo, J. T. (2004). Feelings and emotions: roles for electrophysiological markers. Biological
Psychology, 67, 253-243.

Cacioppo, J. T., Berntson, G. G., Klein, D. J. & Poehlmann, K. M. (1997). The psychophysiology of
emotion across the lifespan. Annual Review of Gerontology and Geriatrics, 17, 27-74.

Cacioppo, J. T., Berntson, G. G., Larsen, J. T., Pochlmann, K. M. & Ito, T. A. (2000). The
psychophysiology of emotion. In R. Lewis & J. M. Haviland-Jones (Eds.), The handbook of
emotions (2nd ed.). (173-191). New York: Guilford.

Cacioppo, J., Tassinari L. & Berntson G. (2007). Handbook of psychophysiology. (3rd. Ed.). New
York, USA: Cambridge University Press.

Cannon, W. B. (1927). The james-lange theory of emotions: A critical examination and an alternative
theory. The American Journal of Psychology, 100(3-4), 106-124. Recuperado de
http://www.jstor.org/discover/10.2307/1415404?uid=3738664&uid=2129&uid=2 &uid=70&uid=
4&sid=21102610627297

Cannon, W. B. (1929). Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear, and Rage. (2nd ed.). , New York: D.
Appleton & Co.

Caraveo, J. y Colmenares, E. (2000). Prevalencia de los trastornos de ansiedad fobica en la poblacion
adulta de la ciudad de México. Salud Mental, 23(5), 19-19.

Céardenas, G., Botella, C., Quero, S., Moreyra, L., De La Rosa, A. y Muiloz, S. (2009). A Cross-Cultural
Validation of VR Treatment System for Flying Phobia in the Mexican Population. Studies in
Health Technology and Informatics, 144, 141-14.

Cardenas, G., Muiioz, S. y Gonzalez, M. (2005). Aplicaciones de la realidad virtual al tratamiento de la
Agorafobia. Revista Digital Universitaria, 6(12). Recuperado de
http://www.revista.unam.mx/vol.6/num12/art118/art1 18.htm

Chelonis, J., Calton, J., Hart, J. & Schachtman, T. (1999). Attenuation of the Renewal Effect by
Extinction in Multiple Contexts. Learning and Motivation, 30, 1-14.

Ciocchi, S., Herry, C., Grenier, F., Wolff, S., B., Letzkus, J. J., Vlachos, 1., Ehrlich, 1., Sprengel, R.,
Deisseroth, K., Stadler, M. B., Miiller, C. & Liithi, A. (2010). Encoding of conditioned fear in
central amygdala inhibitory circuits. Nature, 468, 277-282.

Cook, M. & Mineka, S. (1987). Second-order conditioning and overshadowing in the observational
conditioning of fear in monkeys. Behaviour Research and Therapy, 25 (5), 349-364.

Davey, G. C. L. (1989). UCS revaluation and conditioning models of acquired fears. Behaviour
Research and Therapy, 27(5), 521-528.

Davidson, R., Ekman, P. & Scherer, K. (1994). The Nature of Emotion. New York: Oxford University
Press.

Delgado, S. F. (1983). La terapia de conducta y sus aplicaciones clinicas. México: Trillas.

Echeburta, O. E. y De Corral, P. (2009). Trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia,
Madrid: Piramide.

103


http://www.jstor.org/discover/10.2307/1415404?uid=3738664&uid=2129&uid=2&uid=70&uid=4&sid=21102610627297
http://www.jstor.org/discover/10.2307/1415404?uid=3738664&uid=2129&uid=2&uid=70&uid=4&sid=21102610627297

Ekman, P. (1977). Biological and cultural contributions to body and facial movement. In John Blacking
(Ed.). The anthropology of the body (pp. 39-84). London: Academic Press.

Ekman, P. (1992). An argument for basic emotions. Cognition and emotion, 6, 169-200.

Ekman, P., Levenson, R. W. & Friesen, W. V. (1983). Autonomic nervous system activity distinguishes
among emotions. Science, New Series, 221(4616), 1208-1210.

Elsesser, K., Heuschen, 1., Pundt, I. & Sartory, G. (2006). Attentional bias and evoked heart-rate response
in specific phobia. Cognition and emotion, 20(8), 1029-1107.

Friedman, B. H. (2009). Feelings and the body: The Jamesian perspective on autonomic specificity of
emotion. Biological Psychology. http://www.sciencedirect.com.pbidi.unam.mx

Gao, Y., Raine, A., Venables, P. H., Dawson, M. E. & Mednick, S. A. (2010). The development of skin
conductance fear conditioning in children from ages 3 to 8 years. Developmental Science, 13(1),
201-212.

Grzib, G. (2002). Bases cognitivas y conductuales de la motivacién y emocion. Madrid (Espaiia):
Centro de Estudios Ramén Areces.

Hamm, A. O. (2009). Specific phobias. Psychiatric Clinics of North America, 32, 577-591.

Haubensak, W., Kunwar, P. S., Cai, H., Ciocchi, S., Wall, N. R., Ponnusamy, R., Biag, P. S., Dong, H.
W., Deisseroth, K., Callaway, E. M., Fanselow, M. S., Liithi, A. & Anderson, D. J. (2010).
Genetic dissection of an amygdale microcircuit that gates conditioned fear. Nature, 468, 270-
276.

Heinze, G. (2003). La ansiedad: como se le concibe actualmente. Ciencia, 54, 8-15.

Hermans, D., Craske, M. G., Mineka, S. & Lovibond, P. F. (2006). Extinction in human fear
conditioning. Biological Psychiatry, 60, 361-368.

Hermans, D., Dirikx, T., Vansteenwegeniny, D., Baeyens, F. Van den Bergh, O. & Eelen, P. (2005).
Reinstatement of fear responses in human aversive conditioning. Behaviour Research and
Therapy, 43, 533-551.

Ishii, D., Matsuzawa, D., Fujita, Y., Sutoh, C., Ohtsuka, H., Matsuda, S., Kanahara, N., Hashimoto, K.,
Iyo, M. & Shimizu, E. (2010). Enhancement of acoustic prepulse inhibition by contextual fear
conditioning in mice is maintained even after contextual fear extinction. Progress in Neuro-
Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 34, 183—188.

Ito, W., Pan, B., Yang, C., Thakur, S. & Morozov, A. (2009). Enhanced generalization of auditory
conditioned fear in juvenile mice. Learning & Memory, 16, 187-192.

James, W. (1884). What is an emotion? Mind, 9, 188-205.

Kalisch, R., Holt, B., Petrovic, P., De Martino, B., Kloppel, S., Biichel, C. & Dolan, R. J. (2009) The
NMDA Agonist D-Cycloserine Facilitates Fear Memory Consolidation in Humans. Cerebral
Cortex January, 19,187-196.

Kleinginna, P. R. & Kleinginna, A. M. (1981). A categorized list of emotion definitions, with suggestions
for a consensual definition. Motivation and Emotion, 5(4), 345-379.

Kolassa, 1. T., Musial, F., Mohr, A., Trippe, R., H. & Miltner, W. H. (2005). Electrophysiological
correlates of threat processing in spider phobics. Psychophysiology, 42, 520-530.

Kreibig, S. D., Wilhelm, F. H., Roth, W. T. & Gross, J. J. (2007). Cardiovascular, electrodermal, and
respiratory response patterns to fear- and sadness-inducing films. Psychophysiology, 44, 787—
806.

104



Laborda, M. A. & Miller, R. R. (2011). S-R associations, their extinction, and recovery in an animal
model of anxiety: a new associative account of phobias without recall of original trauma.
Behavior Therapy, 42, 153-169.

Larsen, J. T., Berntson, G. G., Poehlmann, K. M., Ito, T. A. & Cacioppo, J T. (2006). The
psychophysiology of emotion in Lewis, R., Haviland-Jones, J. & Barrett, L. F. (Eds.), The
handbook of emotions. (3rd ed.). New York: Guilford.

Lazarus, R. & Lazarus, B. (1994). Passion and reason: making sense of our emotions. New York:
Oxford University Press.

Lazarus, R. S. (1984). On the primacy of cognition. American Psychologist., 39(2), 124-129.
LeDoux, J. E. (2002a). Emotion, Memory and the Brain. Scientific American Special Edition, 12(1).

LeDoux, J. E. (2002b). The Emotional Brain, Fear, and the Amygdala. Cellular and Molecular
Neurobiology, 23(4/5), 727-738.

Ledn-Sanabria. (2007). Consistencia entre el reporte verbal y los efectos psicofisiologicos registrados en
el tratamiento de una fobia especifica empleando la técnica de desensibilizacion sistematica (DS).
Acta Colombiana de Psicologia, 10(2), 95-105.

Leutgeb, V., Schifer, A. & Schienle, A. (2009). An event-related potential study on exposure therapy for
patients suffering from spider phobia. Biological Psychology, 82, 293-300.

Levenson, R. W. (1992). Autonomic nervous system differences among emotions. Psychological
Science, 3, 23-27.

Liberzon, I. & Sripada, C. (2008). The functional neuroanatomy of PTSD: a critical review. Progress in
Brain Research, 167, 151-168.

Lissek, S., Biggs, A., Rabin, S., Cornwell, B., Alvarez, R., Pine, D. & Grillon, C. (2008). Generalization
of Conditioned Fear-Potentiated Startle in Humans: Experimental Validation and Clinical
Relevance. Behav Res Ther., 46(5), 678—687.

LoBue, V. & Rakison, D. H. (2013). What we fear most: A developmental advantage for threat-relevant
stimuli. Developmental Review, in press.

Lundqvist, L. O., Carlsson, F., Hilmersson, P. & Juslin, P. N. (2009). Emotional responses to music:
experience, expression, and physiology. Psychology of Music, 37(1), 61-90.

MacLean, P.D. (1949). Psychosomatic Disease and the "Visceral Brain": Recent Developments Bearing
on the Papez Theory of Emotion. Psychosomatic Medicine, XI (6), 338-353.

Marks, I. M. (1991). Miedos, fobias y rituales. 2. Clinica y tratamientos. Barcelona: Martinez Roca.

Mcallister, W. & Mcallister, D. (2006). Recovery of conditioned fear by a single postextinction shock:
Effect of similarity of shock contexts and of time following extinction. Learning & behavior,
34(1), 44-49.

McTeague, L. M., Lang, P. J. Laplante, M. C., Cuthbert, B. N., Strauss, C. C. & Bradley, M. M. (2009).
Fearful imagery in social phobia: Generalization, comorbidity, and physiological reactivity. Biol
Psychiatry, 65(5), 374-382.

Medford, N., Phillips, M., Brierley, B., Brammer, M., Bullmore, E. & David, A. (2005). Emotional
memory: Separating content and context. Psychiatry Research: Neuroimaging, 138, 247— 258.

Medina-Mora, M. E., Borges, G., Lara Mufioz, C., Benjet, C., Blanco- Jaimes, J., Fleiz-Bautista, C.,
Villatoro-Veldzquez, J., Rojas-Guiot, E., Zambrano-Ruiz, J., Casanova-Rodas, L. y Aguilar-
Gaxiola, S. (2003). Prevalencia de trastornos mentales y uso de servicios: resultados de la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México. Salud Mental., 26(4), 1-16.

105



Meéndez, C. F. y Macid, A. D. (1994). Evaluacion de los problemas de ansiedad. En: Fernandez-
Ballesteros, R. Evaluacion conductual hoy. Madrid: Piramide.

Milad, M., Orr, S., Pitman, R. & Rauch, S. (2005). Context modulation of memory for fear extinction in
humans. Psychophysiology, 42, 456—464.

Mineka, S. & Ohman, A. (2002). Phobias and preparedness: the selective, automatic, and encapsulated
nature of fear. Society of Biological Psychiatry, 52, 927-937.

Moors, A. & Scherer, K. R. (2013). The role of appraisal in emotion. In M. Robinson, E. Watkins, & E.
Harmon-Jones (Eds.), Handbook of cognition and emotion. (135-155). New York: Guilford
Press.

Moratti, S., Keil, A. & Miller, G. (2006). Fear but not awareness predicts enhanced sensory processing in
fear conditioning. Psychophysiology, 43, 216-226.

Morris, J. S., Ohman, A. & Dolan, R. J. (1999). A subcortical pathway to the right amygdala mediating
unseen fear. Proc. Natl. Acad. Sci., 96, 1680-1685.

Neumann, E. & Blanton, R. (2007). The early history of electrodermal research. Psychophysiology, 6(4),
453-475.

Ohman, A. (2009). Phobia and Human Evolution. Encyclopedia of Neuroscience, 633-638.

Olatunji, B. O. & Deacon, B. (2008). Specificity of disgust sensitivity in the prediction of fear and disgust
responding to a brief spider exposure. Anxiety Disorders, 22, 328-336.

Olatunji, B. O., Wolitzky-Taylor, K. B., Ciesielski, B. G., Armstrong, T., Etzel, E. N. & David, B. (2009).
Fear and disgust processing during repeated exposure to threat-relevant stimuli in spider phobia.
Behaviour Research and Therapy, 47 671-679.

Pauls, C. A. & Stemmler, G. (2003). Repressive and defensive coping during fear and anger. Emotion, 3,
284-302.

Pérez de la Mora, M. (2003). Dénde y como se produce la ansiedad: sus bases biologicas. Ciencia, 54,
16-28.

Peters. J., Dieppa-Perea, L. M., Melendez, L. M. & Quirk, G. J. (2010). Induction of fear extinction with
hippocampal-infralimbic BDNF. Science, 328, 1288-1290.

Phan, K. L., Fitzgerald, D. A., Nathan, P. J., Moore, G. J., Uhde, T. W. & Tancer, M. E. (2005). Neural
substrates for voluntary suppression of negative affect: a Functional Magnetic Resonance
Imaging Study. Biol. Psychiatry, 57: 210-219.

Pine, O. & Klein, R. G. (2008). Anxiety disorders en Rutter, M., Bishop, D., Pine, D., Scott, S.,
Stevenson, J., Taylor, E. & Thapar, A. (editors). Rutter’s Child and Adolescent Psychiatry.
(5th. ed.). Oxford: Blackwell.

Purves, D., Augustine, G., Fitzpatrick, D. y Hall, C. (2008). Neurociencia. México: Panamericana.

Rakison, D. H. (2009). Does women's greater fear of snakes and spiders originate in infancy? Evolution
and Human Behavior, 30, 438—444.

Reeve, J. (2004). Motivacién y Emocion. (3% ed.). México: Mc Graw Hill.

Rescorla, R. A., & Wagner, A. R. (1972). A theory of Pavlovian conditioning: variations in the
effectiveness of reinforcement and nonreinforcement. In: Black, A. H. & Prokasy, W. K. (Eds.),
Classical Conditioning II: Current Research and Theory. New York: Appletone-Century-
Crofts.

106



Rodriguez, B. 1., Craske, M. G., Minekab, S. & Hladek, D. (1999). Context-specificity of relapse: effects
of therapist and environmental context on return of fear. Behaviour Research and Therapy, 37,
845-862.

Rojas, E. (2001). La ansiedad: como diagnosticar y superar el estrés, las fobias y obsesiones. México,
D.F.: Planeta mexicana.

Rothkirch, M., Schmack, K., Schlagenhauf, F. & Sterzer, F. (2012). Implicit motivational value and
salience are processed in distinct areas of orbitofrontal cortex. Neurolmage, 62, 1717-1725.

Sah, P., Faber, E. S., Lopez De Armentia, M. & Power, J. (2003). The amygdaloid complex: anatomy and
physiology. Physiol Rev, 83, 803—-834.

Sandin, B. y Chorot, P. (1995). Sindromes clinicos de la ansiedad. En A. Belloch, B. Sandin y F. Ramos
(Eds.), Manual de psicopatologia, Vol. 2 Madrid: McGraw-Hill.
Sassaroli, S. y Lerenzini, R. (2000). Miedos y fobias. Espaiia: Paidos.

Schachter, S., & Singer, J. E. (1962). Cognitive, social, and physiological determinants of emotional state.
Psychological Review, 69, 379-399.

Sebastiani, L., Castellani, E. & D'Alessandro, L. (2011). Emotion processing without awareness: Features
detection or significance evaluation? International Journal of Psychophysiology, 80, 150-156.

Selye, H. (1936). A syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature, 138, 32. reprinted (1998).
Journal of Neuropsychiatry, 10(2), 230-231.

Simoén, M. A. y Amenedo, E. (2001). Manual de psicofisiologia clinica. Madrid: Ediciones Piramide,
425-445.

Sosa, C. y Capafons, J.I. (2005). Tratando... fobias especificas. Madrid: Piramide.
Steimer, T. (2002). The biology of fear and anxiety-related behaviors. Dialogues in Clinical
Neuroscience, 4(3), 231-249.

Stern, R. M., Ray, W., J. & Quigley, K. S. (2001). Psychopysiological recording. (2nd. ed.). New York:
Oxford University Press.

Tamminga, C. A. (2006). The Anatomy of Fear Extinction. Am J Psychiatry, 163(6), 961.

Todd, T. P., Vurbic, D. & Bouton, M. E. (2013). Behavioral and neurobiological mechanisms of
extinction in Pavlovian and instrumental learning. Neurobiology of Learning and Memory, in
press.

Tryon, W. W. & McKay, D. (2009). Memory modification as an outcome variable in anxiety disorder
treatment. J Anxiety Disord, 23(4), 546-556.

Urcelay, G. P. & Miller, R. R. (2010). Two roles of the context in Pavlovian fear conditioning. Journal
of experimental psychology: Animal behavior processes, 36(2), 268-80.

Urcelay, G. P., Lipatova, O. & Miller, R. R. (2009). Constraints on enhanced extinction resulting from
extinction treatment in the presence of an added excitor. Learning and Motivation, 40, 343—
363.

Vaidyanathan, U., Patrick, C. J. & Bernat, E. M. (2009). Startle reflex potentiation during aversive picture
viewing as an indicator of trait fear. Psychophysiology, 46, 75-85.

Van Dooren, M., de Vries, J. J. & Janssen, J. (2012). Emotional sweating across the body: Comparing 16
different skin conductance measurement locations. Physiology & Behavior, 106, 298-304.

107



Vansteenwegen, D., Hermans, D., Vervliet, B., Francken, G., Beckers, T., Baeyens, F. & Eelen, P.
(2005). Return of fear in a human differential conditioning paradigm caused by a return to the
original acquistion context. Behaviour Research and Therapy, 43, 323-336.

Vansteenwegen, D., Iberico, C., Vervliet, B., Marescau, V. & Hermans, D. (2008). Contextual fear
induced by unpredictability in a human fear conditioning preparation is related to the chronic
expectation of a threatening US. Biological Psychology, 77, 39—46.

Vervliet, B., Kindt, M., Vansteenwegen, D. & Hermans, D. (2010). Fear generalization in humans:
Impact of verbal instructions. Behaviour Research and Therapy, 48, 38-43.

Vervliet, B., Vansteenwegen, D. & Eelen, P. (2004). Generalization of Extinguished Skin Conductance
Responding in Human Fear Conditioning. Learning & Memory, 11, 555-558.

Vila, J. (1996). Una introduccion a la psicofisiologia clinica. Madrid: Ediciones Piramide.

Villanueva, C. y Galvan, E. (2011). Plasticidad sinaptica de los circuitos senescentes. El residente, VI
(2), 85-88. http://www.medigraphic.com/elresidente

Watson, J. B. & Rayner, R. (1920). Conditioned emotional reactions. Journal of Experimental
Psychology, 3(1), 1-14. Source Classics in the History of Psychology
http://psychclassics.yorku.ca/Watson/emotion.htm

Wendt, J., Lotze, M., Weike, A. 1., Hosten, N. & Hamm, A. O. (2008). Brain activation and defensive
response mobilization during sustained exposure to phobia-related and other affective pictures in
spider phobia. Psychophysiology, 45, 205-215.

Williams, L. M., Browna, K. J., Das, P., Boucseind, W., Sokolove, E. N., Brammer, M. J., Olivieri, G.,
Pedutoa, A. & Gordon, E. (2004). The dynamics of cortico-amygdala and autonomic activity over
the experimental time course of fear perception. Cognitive Brain Research, 21, 114—-123.

Wiltgen, B. & Silva, A. (2010). Memory for context becomes less specific with time. Learning &
Memory, 14, 313-317.

108



Anexos

Anexo 1. Hoja de informacion y consentimiento informado

RESPUESTAS PSICOFISIOLOGICAS DEL MIEDO A LAS ARANAS

Investigador: Psic. Sharu Mangas Martinez
Laboratorio de Psicofisiologia Aplicada y Retroalimentacion Biologica. Facultad de
Psicologia, UNAM. Edificio D, 2° piso.

Propdsito del estudio: Conocer el patron de respuesta fisiolégica en un miedo
especifico.

Procedimiento y duracién: La sesién tendra una duracion aproximada de 30 min.
Cada voluntario sera entrevistado con la finalidad de conocer su estado de salud
general y se le colocaran electrodos desechables en la palma de una mano y un
sensor de frecuencia cardiaca en el dedo anular de la misma. El participante es libre
de preguntar a la investigadora cualquier pregunta adicional sobre el registro.

Riesgos: No involucra ningun riesgo la técnica de registro empleada.

Beneficios: El participante tendra el beneficio indirecto de contribuir a la investigacion
psicofisiolégica sobre el miedo a las aranas. El procedimiento no tendra costo
monetario para los participantes, los costos seran absorbidos en su totalidad por el
laboratorio de Psicofisiologia Aplicada.

Confidencialidad: Su identidad y sus resultados no seran revelados.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es voluntaria. Puede
rehusarse a participar o suspender su participacion en el estudio en cualquier
momento. Se le informara acerca de cualquier hallazgo significativo si asi lo desea.

CARTA DE CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién y entiendo de qué se trata el estudio. He hablado
directamente con el investigador responsable y ha contestado todas mis preguntas en
términos que he podido entender.

Mi identidad no sera revelada en ninguna referencia del estudio o sus resultados.

Si tengo alguna pregunta puedo contactar a la Psic. Sharu Mangas Martinez al
teléfono:
044 55 25 41 09 07

Basado en esta informacion acepto voluntariamente participaren este estudio.

Nombre y firma del participante Fecha
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Anexo 2. Cuestionario de Fobia a las araiias (SPQ)

Lee detenidamente cada una de las siguientes afirmaciones y contesta verdadero (V) o falso
(F) segun describa tu situacion

Evito ir al parque o de campamento porque puede haber arafias ahi

[ Verdadero [ Falso
2. Sentiria algo de ansiedad si sostuviera una arafia de juguete en mi mano
[ Verdadero [ Falso
3. Sienla pelicula que estoy viendo una arafia camina sobre una persona, aparto la mirada.
[ Verdadero [ Falso
4. No me gusta ver fotografias de arafas en una revista
[ Verdadero [ Falso
5. No puedo dormir si hay una arana en el techo, sobre mi cama, a menos que alguien la
mate por mi.
[ Verdadero [ Falso
6. Disfruto ver a las arafias construyendo sus telarafias
U Verdadero U Falso
7. Me aterra la idea de tocar una arafia inofensiva
U Verdadero U Falso
8. Me pongo alerta y nerviosa si alguien dice que hay una arafia en los alrededores
U Verdadero U Falso
9. No meteria la mano en un cajon si pienso que puede haber arafias ahi
U Verdadero [ Falso
10. Me sentiria incOmoda si una arafia saliera de mi zapato, cuando lo sacara del armario para
ponérmelo
U Verdadero [ Falso
11. Cuando veo una arafa, me siento tensa y agitada
U Verdadero [ Falso
12. Disfruto leer articulos sobre arafas
U Verdadero [ Falso
13. Me siento mal cuando veo una arafa
U Verdadero [ Falso
14. Las arafas son Utiles en ocasiones
U Verdadero [ Falso
15. Me estremezco cuando pienso en las arafas.
U Verdadero [ Falso
16. No me importa estar cerca de una arafa inofensiva si hay alguien en quien confio, cerca.
[l Verdadero [J Falso
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Algunas arafias son muy atractivas a la vista

0 Verdadero 00 Falso

No creo que alguien pueda sostener una arafa sin sentir un poco de temor

0 Verdadero 00 Falso

La forma en que las arafias se mueven es repulsivo

0 Verdadero 00 Falso

No me molestaria tocar una arafia muerta, con un palo

0 Verdadero 00 Falso

Si me encontrara una arafia mientras limpio mi cuarto, probablemente correria
0 Verdadero 00 Falso

Probablemente me aterran mas las arafias que algun otro animal

0 Verdadero 00 Falso

No me gustaria viajar a Sudamérica debido a la mayor prevalencia de tarantulas
[ Verdadero 00 Falso

Tengo cuidado cuando compro fruta, porque los platanos pueden atraer arafias
0 Verdadero 00 Falso

No tengo miedo a las arafias que no son venenosas

[ Verdadero 00 Falso

No tomaria clases de biologia si hubiera que manejar aranas vivas

01 Verdadero [ Falso

Las telarafias son muy artisticas

01 Verdadero [ Falso

Creo que no tengo mas miedo a las arafias que una persona promedio

01 Verdadero [0 Falso

Preferiria no terminar una historia si comienzan a hablar de arafias.

[l Verdadero [ Falso

No sélo tengo miedo a las arafas, los ciempiés y las orugas me hacen sentir ansiosa.

[l Verdadero [ Falso

31. Incluso llegaria tarde a una cita muy importante, porque la idea de encontrar una arafia me
impediria tomar el metro
U Verdadero [ Falso

Referencia

Klorman, R., Hastings, J., Weerts, T., Melamed, B. & Lang, P. (1974). Psychometric description of some
specific fear questionnaires. Behavior Therapy, 5, 401
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Anexo 3. Cuestionario adaptado de la técnica: “Unidades Subjetivas de Ansiedad”

En seguida se describen 10 situaciones distintas

Trata de imaginar cada una de ellas y ordénalas del 1 al 10 de acuerdo al grado de ansiedad
que te provocarian, de modo que la nimero 1 sea la situacion en la que experimentarias el
menor grado de ansiedad y el nimero 10 la situacién que mayor ansiedad te provoque.

1 = poca o ninguna ansiedad

10 = el mayor grado de ansiedad

|:| Sostener una araiia viva con mis manos

|:| Observar una arafia en el jardin

|:| Sostener en mi mano una arafa de juguete

|:| Sentir que una arafia camina sobre mi rostro

|:| Encontrar una arafia en mi zapato

|:| Observar la fotografia de una arafna en una revista
|:| Observar una arafia en el techo de mi recamara
|:| Tocar una arafia muerta

|:| Sentir que una arana se sube a mis pies

|:| Ver un documental sobre aranas
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Anexo 4. Escala de auto reporte SAM

VALENCIA

Enseguida se presenta una escala grafica graduada del 1 al 9. Observa atentamente
la imagen presentada y calificala segun el agrado o desagrado que te produce.

1=extremadamente agradable 5= Neutro 9= extremadamente desagradable

Fig.

DOMINANCIA

Observa atentamente la imagen del monitor e imagina que eres tu la persona que se
encuentra en la situacion presentada. Califica la imagen con la escala gréafica de abajo
segun lo dominado por el miedo que la situacion te hace sentir.

1=Muy dominado por el miedo/sin control de la situacion
5=Neutro
9=Nada dominada por el miedo/con gran control de la situacién

Fig.
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