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Introduccion

El estrés, es un tema de gran relevancia a nivel mundial, pues se ha descubierto que
genera diversos efectos adversos sobre la salud, afectando al sistema nerviosos central (SNC),
sistema inmunoldgico (SI), y sistema endocrinolégico (SE), es por este motivo, que se asocia a la
etiologia de diversas enfermedades sistémicas como enfermedades cardiovasculares (ECV),

depresion y ansiedad (Mir6, Cano-Lozano & Vuela-Casal, 2005).

Para poder estudiar los efectos que genera el estrés es necesario el uso de estresores de
laboratorio, pues estos nos permiten caracterizar las respuestas autonémicas y como estas pueden
Ilevar a estados patoldgicos (Tulen, Moleman, Van Steenis & Boomsma, 1988), ademas de tener
la ventaja, por sobre estudios de campo, de permitir el control de variables, facilidad de

aplicacion y posibilidades de replicacion (Moya-Albiol & Salvador, 2001).

El presente estudio pretende evaluar el desempefio y la reactividad psicofisiologica de
estudiantes universitarios ante una version computarizada del test de Stroop (PsicoStroop). Para
esto se ofrece una aproximacion sobre el estrés que aborda aspectos histdricos, conceptuales y el
uso de estresores de laboratorio en la investigacion. A su vez, se hace referencia al Test de
Stroop, sus usos en investigaciones basicas, aplicadas y como uno de los estresores de laboratorio
cognitivos mas populares en la literatura. Posteriormente, se describe el uso de variables
psicofisioldgicas, especificamente la frecuencia cardiaca (FC) y la actividad electro-dermal
(AED). Por otro lado, se expone la metodologia aplicada al estudio y los resultados obtenidos que

nos llevan a explorar los indicadores de desempefio y los cambios psicofisioldgicos en los



estudiantes que indujeron esta version computarizada del test, para finalmente analizar estos

resultados y discutirlos a la luz de la literatura.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema

La sociedad actual favorece las actitudes de competencia y un ritmo de vida acelerado
debido a esto el organismo responde con una predisposicion para la activacion general de los
sistemas (sindrome general de adaptacidn) y por consiguiente aparece lo que se conoce como
estrés (De Luca, Sanchez A, Pérez & Leija, 2004). En diversos estudios se ha encontrado una
relacién entre la exposicion al estrés cronico y alteraciones en el funcionamiento del sistema
inmune, lo cual puede incrementar la susceptibilidad de padecer enfermedades y desérdenes
mentales, (O’Connor, Moynihan & Caserta, 2014), también puede promover el desarrollo de
infecciones, neoplasias 0 enfermedades autoinmunes (Madrigal, Cardenal, Téllez, Ortiz-Tallo &
Jiménez, 2012). Los sistemas mas afectados son: cardiovascular, digestivo, endocrino e

inmunitario (Molina de Gonzales-Méndez, 2009).

Con el objetivo de entender como afecta el estrés al ser humano y asi contrarrestar sus
efectos perjudiciales, se usan los estresores de laboratorio, estos permiten crear una situacion
controlada en la cual se induce un estado de estrés y/o ansiedad experimentalmente, por lo tanto,
deben ser capaces de: inducir cambios psicoldgicos que indiquen aumentos del diestrés, cambios
fisiolégicos que indiquen activacion simpatico-adrenal que se reflejan en pardmetros como
frecuencia cardiaca (FC), respiracion, actividad electro-dermal (AED), y presién sanguinea
periférica, esfuerzo muscular como parte de la reaccion lucha-huida y cambios hormonales y
neurales reflejados en catecolaminas, cortisol y/o prolactina en orina y/o sangre

(Tulen, Moleman, Van Steenis & Boomsma, 1988).



El test de Stroop es uno de los estresores cognitivos utilizados en laboratorio, su uso es
bastante frecuente debido a su simplicidad, potencia de efecto y fiabilidad ( Arana, Cabaco,
Sanfelid, 1997). En diversos estudios se han encontrado que es capaz de inducir respuestas
emocionales y suscitar los niveles fisiologicos, especialmente la reactividad autonomica, es decir,
una activacion del sistema simpatico-adrenomedular, especificamente tras el uso de esta prueba
se ha presentado incremento de la ansiedad, la frecuencia cardiaca, la respiracion, la actividad
electrodermal, la tensién muscular y de los niveles de catecolaminas( Reanud & Blondin, 1997;

Moya-Albiol & Salvador, 2001).

Sin embargo, aun existe controversia sobre cual es el mecanismo exacto que genera el
efecto Stroop y cuales son las condiciones necesarias en las que el test de Stroop actde como un
estresor eficiente, dado las diferentes versiones que existen del mismo (Reanud & Blondin, 1997;
Martin, Hernandez, Rodriguez, Garcia, Diaz & Jiménez, 2012). En el presente estudio se utiliza
una version computarizada del test, que a diferencia de la version original (Stroop,1935) la cual
demanda del participante que verbalice los colores de los estimulos o lea segun el caso, esta
version llamada PsicoStroop (Hernandez & Saenz,2007) le pide al sujeto que elija la respuesta
mediante un click. Ademas de los cambios en el formato y ejecucion de la prueba, esta version
computarizada tiene ciertas ventajas en el registro de datos, como la elaboracion de un informe
con el nimero de errores, omisiones, aciertos y tiempos de latencia por estimulo de cada
participante por sesion (color, lectura y conflicto), lo que se traduce en mayor precision de
medias y control de presentacion de estimulos con respecto a las versiones de lapiz y papel de la

prueba ( Hernandez & Saenz, 2007).



En la literatura, se puede encontrar numerosos estudios ( Canino, et al, 1993; Barbosa,
Prada, Glanner, de Toledo N6brega & Cordova, 2009; Pattyn et al, 2013; Huerta-Franco,
Vargas-Luna & Delgadillo-Holtfort, 2015) en los que se describen la aparicion del
efecto Stroop en la seccion de conflicto y el cambio de las medidas psicofisioldgicas a traves de
las diferentes fases del test, sin embargo no se encontrd ninguna investigacion que explore los
cambios psicofisioldgicos que acontecen relacionados a variables asociadas al desempefio,
especificamente, el numero de errores y latencia de aciertos, siendo este uno de los objetivos del
estudio, generando su aporte al conocimiento, especificamente sobre la poblacion universitaria
que esta expuesta a altos niveles de estrés ( Mufioz, 1999) y a pesar de esto son escasos los
trabajos que se han realizado con esta poblacion (Martin, 2007). Por lo anterior, se plantea
responder a la pregunta: ¢Cual es la relacion entre desempefio y reactividad psicofisiologica de

estudiantes universitarios ante una version computarizada del test de Stroop?



Capitulo 2

Objetivos

1. Objetivo General:
e Analizar el desempefio y su reactividad psicofisiologica en estudiantes
universitarios ante a una version computarizada del Test de Stroop.
2. Objetivos especificos:
e Evaluar la presencia del Efecto Stroop ante una version computarizada del Test de
Stroop.
e Analizar si la version computarizada del Test de Stroop cumple con parametros de
reactividad fisiologica asociados con un estresor psicofisioldgico.
e Describir cambios de la actividad cardiaca y electro-dermal asociados al

desempefio en la versién computarizada del Test de Stroop.



Capitulo 3

Marco Tedrico

Aproximacion al estrés:

El estrés inicialmente fue definido por Walter Canon en 1914 como una respuesta
adaptativa al organismo ante una situacion adversa, esta respuesta tiene como objetivo el
garantizar la supervivencia del individuo, quien canaliza todas sus energias para reaccionar de
una de las siguientes formas: pelear o huir; este estrés es conocido como agudo ya que cesa la
respuesta una vez el estimulo amenazante ha terminado. (Zarate, Cardenas, Acevedo-Triana,
Sarmiento-Bolafios & Ledn, 2014). Posteriormente, Hans Selye en 1936, referenciado por De
Luca, define el estrés como la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del
exterior, describiendo con mayor detalle el sindrome de adaptacion general, conformado por tres
fases: alarma, resistencia y agotamiento (De Luca, Sanchez A, Pérez & Leija, 2004; Moscoso,
2009). En los afios 70 Lazarus empieza a realizar estudios en donde no sélo tiene en cuenta las
caracteristicas de los estresores y el medio ambiente, sino que ademas propone la percepcion del
propio individuo como factor fundamental en el desarrollo del estrés. Se empieza a hablar de
estrés percibido, pues la situacion debe ser advertida como amenazante por el sujeto y es esto lo
cual le confiere la caracteristica inductora de estrés (Zarate, Cardenas, Acevedo-Triana,

Sarmiento-Bolafios & Leon, 2014).

Existen diferentes tipos de estrés, dado que se puede concebir desde diferentes
perspectivas: psicoldgica, biomédica y ambiental. La perspectiva psicoldgica se refiere a la
experiencia subjetiva e implica la respuesta emocional ante los estresores, la biomédica hace

referencia a las respuestas psicofisioldgicas del organismo para adaptarse al cambio y responder a



los estresores, y la ambiental que se enfoca en los eventos vitales estresores (Campo-Arias,

Oviedo & Herazo, 2014).

Desde la perspectiva psicoldgica, méas precisamente desde la teoria de estrés transaccional
creada por Lazarus y Folkman (1986), el estrés hace referencia a “una relacion particular entre el
individuo y su entorno, que €l mismo evalla como amenazante o desbordante respecto de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar” (Gonzalez & Landero, 2008, p. 8). En esta
definicion, se denota la importancia que se le da a la percepcion y/o evaluacion cognitiva que el
sujeto realiza sobre la situacion, ya que la percepcion de amenaza que le confiere a la situacion
proporciona la caracteristica inductora de estrés (Moscoso, 2009; Zarate, Cardenas, Acevedo-

Triana, Sarmiento-Bolafios & Ledn, 2014).

A nivel fisioldgico se activan los siguientes circuitos del sistema nervioso central, el de
tipo sistémico (SNA) de asociacidn corta, se dan respuestas por parte de la medula espinal, es
decir un circuito corto involucrado en la respuesta de retirada, simpatico-adrenal y/o
parasimpatico y el eje HPA, de asociacion larga que requiere interpretacion de estructuras supra-
espinales como hipotalamo, sistema limbico y corteza cerebral e involucra la respuesta
neuroendocrina (Rodriguez-Fernandez, Garcia-Acero & Franco, 2012). El efecto inicial de la
respuesta al estrés es mediado por la rama simpaética (noradrenérgica), después de pasar un corto
tiempo se da la activacion del eje HPA, si la activacion es pasajera y se detiene una vez la
amenaza desaparece es lo que se conoce como estrés agudo, si por el contrario la demanda
persiste, la activacion del eje HPA se mantiene dando paso al estrés cronico. Lo anterior hace
referencia a la perspectiva biomédica del estrés, que lo define como un estado de alteracion

homeostatica que genera en el organismo una respuesta para mantener dicha homeostasis, sin



embargo como muchos estimulos diferentes pueden activar el eje HPA Koolhaas y sus
colaboradores proponen que el termino de estrés sea condicionado solo a las demandas
ambientales que excedan la capacidad de regulacion del organismo, es decir, circunstancias en las
cuales el individuo no puede predecir ni controlar los estimulos ( Zarate, Cardenas, Acevedo-

Triana, Sarmiento-Bolafios & Ledn, 2014 ).

Adicionalmente, la respuesta de estrés presenta fases, la primera, reaccion de alarma, se
caracteriza por el aumento en la produccién de cortisol y adrenalina, lo que busca restaurar la
homeostasis del organismo, frente a una primera exposicion al estresor, la siguiente fase se le
conoce como de resistencia, en esta el organismo se encuentra en un estado 6ptimo, pues usa
todos sus mecanismos para luchar contra el estresor. Si, el estresor persiste en el tiempo, el
cuerpo entra en la siguiente fase denominada agotamiento, donde sus recursos energeticos
disminuyen llevando al organismos a estado patoldgicos o incluso la muerte (De Luca, Sdnchez

A, Pérez & Leija, 2004; Moscoso, 2009).

Otra de las caracteristicas en las que puede intervenir el estrés es en el desempefio y es asi
que la cantidad optima de estrés mejora nuestro rendimiento. Se denomina euestrés o buen estreés,
a la cantidad adecuada para la vida, el crecimiento y la sobrevivencia, la cual no genera dafios a
la salud. En contra parte, el diestrés, que corresponde a una sobrecarga, produce patologias y es
acumulable, dentro de sus efectos esta la muerte de neuronas del hipocampo (CA1), lo que
repercute en la salud mental del individuo (Camargo, 2004). También acelera el proceso de
envejecimiento (Shalev & Hastings, 2017). En la relacion estrés-desempefio, la ausencia de estres
genera en los sujetos falta de motivacion, apatia, bajo rendimiento y se muestra sin estimulos o

metas, un estrés moderado (euestrés) presentan el mas alto rendimiento los sujetos estan
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motivados y satisfechos, si el estres sigue aumentando el rendimiento empieza a disminuir, hasta
Ilegar a un nivel de estrés maximo (diestrés) en el que se presenta bajo rendimiento, los sujetos

estan deprimidos y/o ansiosos. (Camargo, 2004).

Aproximacion a los estresores Psicofisioldgicos:

Existen diferentes tipos de estresores, segun su naturaleza pueden ser fisicos o
psicoldgicos (mentales y emocionales), dentro de los estimulos fisicos estresores mas comunes
encontramos: traumatismos, infecciones crénicas, cambios de temperatura extrema, estimulos
dolorosos, medicamentos simpaticomiméticos, inmovilizaciones, hemorragia, ayuno, parto, falta
de suefio. Y los estimulos psicolégicos mas comunes son: emociones fuertes, ansiedad,
problemas interpersonales, incluso situaciones cotidianas. En la sociedad occidental actual los
estresores que se presentan mas a menudo son los psicoldgicos, estos generan un incremento
moderado de la respuesta cardiovascular y aumento de la resistencia periférica. En contraste, los
estresores fisicos desencadenan un incremento marcado de la respuesta cardiovascular y

disminucion de la resistencia periférica (Moya-Albiol & Salvador, 2001).

Tanto las situaciones placenteras como las indeseables provocaran los mismos cambios
fisiologicos en los individuos pues se trata de una respuesta fisioldgica estereotipada (Camargo,
2004), lo que se conoce como principio de especificidad relativa de la respuesta, es decir, que
cada persona tiene una tendencia a reaccionar de forma determinada que se repite ante todos los
estresores (Lacey, Bateman y VanLehn, 1953 citado en Moya-Albiol & Salvador, 2001). Es por

esto que el uso de estresores psicofisiologicos de laboratorio es de gran importancia en el estudio
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de las respuestas psicofisiologicas, pues a diferencia de las situaciones reales de campo, estas
permiten el manejo de variables moduladoras (Moya-Albiol & Salvador, 2001).

El test de Stroop al igual que otras pruebas como hablar en publico, resolucién de
problemas, las tareas aritméticas o situaciones emocionalmente demandantes, hacen parte de los
estresores psicoldgicos de laboratorio, los cuales buscan medir las respuestas fisioldgicas a los
estimulos estandarizados y presentados. Cuando se aplican de forma adecuada las pruebas de
estrés mental (p ej. Test de Stroop) inducen respuestas fisiologicas consistentes con una buena
confiabilidad test-re test, sin embargo estos disefios tienen las desventajas de estudiar un corto
periodo de respuesta al estrés y que se emplean estimulos artificiales que rara vez aparecen en la
vida cotidiana, en contraposicion se pueden monitorear o eliminar factores que generan confusion
y la manipulacion experimental de los estimulos permiten determinar los factores causales
responsables de las respuestas fisioldgicas (Brotman, Golden, & Wittstein, 2007 citado en Chida
& Hamer, 2008). En el meta-analisis realizado por Chida & Hamer se encontrd que de los 729
estudios 53,6% de ellos utilizaron estresores cognitivos, siendo el segundo tipo de estresor mas
utilizado hablar en publico con 18,4%. A continuacion, se hace una aproximacion al estresor

cognitivo utilizado, el test de Stroop.

Breve contextualizacion del Test de Stroop:

El test de Stroop, creado por John Ridley Stroop en 1935, ha sido ampliamente utilizado
en el campo de investigacion basica y aplicada gracias a su simplicidad, potencia del efecto y
fiabilidad (Arana, Cabaco, Sanfeliu, 1997). Esta prueba evalta atencion, flexibilidad cognitiva
y el “efecto Stroop”. También ha sido utilizado en la orientacion diagndstica, identificacion y
reconocimiento de pacientes con TDAH (Wright et al., 2003), drogadiccion (Arbaiza,2014),

esquizofrenia (Laurenson et al, 2015), Alzheimer (Ben-David, Tewari, Shakuf, Van Lieshout,
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2014), depresion (Kertzman, et al, 2010), estrés post-traumatico (Bremner et al., 2004; Mata et
al., 2014), entre otros (Golden, 2007). El efecto o interferencia Stroop hace referencia a cuando la
atencion ejecutiva falla, pues la prueba evalua la habilidad para inhibir la interferencia cognitiva,
que ocurre cuando el procesamiento de caracteristicas del estimulo afecta el procesamiento
simultaneo de otro atributo del mismo estimulo, es decir en la fase de conflicto, donde se le pide
a la persona indicar el color de la tinta y no leer la palabra se genera esta interferencia, ya que la
lectura de la palabra es un proceso mas automatizado que nombrar el color, lo que se traduce en
mayor latencia y superior nimero de errores en la condicion incongruente (Stroop, 1935;

Razumiejczyk & Macbeth, 2014; Scarpin & Tagini, 2017).

Debido a sus propiedades, este test también se ha utilizado frecuentemente como estresor
cognitivo de laboratorio, pues produce sobre estimulacion como resultado de un conflicto
cognitivo combinado con los efectos de la presion por el tiempo (Tulen, Moleman,

Van Steenis & Boomsma, 1988). En diversos estudios se han encontrado que es capaz de inducir
respuestas emocionales y suscitar los niveles fisiologicos, reflejados en aumentos en la ansiedad,
la FC, respiracion, AED, tension muscular y niveles de catecolaminas. (Reanud & Blondin,
1997; Moya-Albiol & Salvador, 2001; Fernandes, Prada, Glanner, Toledo & Cordoba,2010;
Karthikeyan, Murugappan, & Yaacob, 2011). Como antecedente el grupo de neurociencias y
comportamiento UIS-UPB realizo el trabajo de grado “Disefio e implementacion de un prototipo
de captura de informacion comportamental y de desempefio neuropsicoldgico durante la
aplicacion de pruebas de “Stroop” y presentacion en paralelo de la sefial electroencefalografica y
la informacién adquirida”, en el cual se desarrolld el software de la version computarizada del
test de Stroop “PsicoStroop”, como respuesta a una necesidad por parte de los especialistas en la

salud mental, en especifico psicélogos, de contar con informacién comportamental, de
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desempefio psicoldgico y visualizacion en paralelo de esta informacion con sefiales
electrofisiologicas como el electroencefalograma (EEG). Ademas de brindar facilidad en cuanto a
la creacion, configuracion y ejecucion de pruebas Stroop y el almacenamiento de los datos
personales y de desempefio del paciente, lo cual se traduce en la facilidad para realizar analisis
numéricos de los datos de la prueba que contribuyen en la elaboracion de informes y contribuir al

diagnostico y/o a estudios neuropsicoldgicos (Hernandez & Saenz, 2007).

Aproximacion a las medidas psicofisioldgicas utilizadas:

Debido a que los estresores de laboratorio deben generar cambios en los participantes a
nivel psicoldgico, fisioldgico, muscular y hormonal (Tulen, Moleman, Van Steenis & Boomsma,
1988), este proyecto ha optado por analizar dos indicadores psicofisioldgicos del sistema
nervioso autonomo, los cuales se encuentran frecuentemente citados en la literatura, a

continuacidn, una breve descripcién de estos.

La actividad eléctrica de la piel ha sido la sefial autondmica (inervacion simpatica)
estudiada mayormente, debido a su simplicidad técnica, ademas de ser una de las pocas variables
que siempre ha sido utilizada por piscologia como un indicador objetivo de procesos
como emocidn, atencion y estrés (Carretié & Iglesias, 2007; Mojica-Londofio,2017).
Adicionalmente, se ha demostrado que esta sefial es altamente sensible, debido a que interfieren
numerosos estimulos dificilmente controlables, presentando dependencia de factores
situacionales e individuales; por este motivo se sugiere que en los estudios se relacione con otros

parametros fisioldgicos (Carretié & Iglesias, 2007; Mojica-Londofio,2017).

En contraposicion, la actividad eléctrica del corazén se encuentra inervada por las dos

ramas del sistema nervioso autbnomo, la rama simpatica y parasimpatica (Carretié &
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Iglesias, 2007) siendo otro parametro comun en las investigaciones sobre estrés, emociones y
atencion, en especial la variable de frecuencia cardiaca (RohrmannU, Hennig, & Netter, 1999;
Breva, Espinosa & Palmero, 2000; Carrillo et al, 2001; Jo'nsson et al, 2010; Skoluda et al, 2015;
Kothgassner et al, 2016). Adicionalmente, esta variable (FC), facilita el analisis de la
variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC), parametro que permite el estudio del SNA de manera

no invasiva (Rodas, Pedret, Ramos & Capdevila, 2008).
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Capitulo 4

Metodologia

Disefio: Esta investigacion se enmarca dentro de un estudio con enfoque cuantitativo
caracterizado por medir fendmenos, utilizar estadistica y probar hipétesis (Hernandez, Fernandez
y Bautista, 2010). Se utilizé un disefio experimental con el mismo grupo (intra-sujeto) con una
variable independiente con un orden aleatorio por bloques, en el cual se induce al participante a
una situacion estresante, siendo esta la variable independiente que ha sido manipulada
explicitamente, de corte transversal pues la descripcion de la poblacion se hace en un Gnico
momento temporal (Montero & Ledn, 2007) de alcance correlacional, pues pretende conocer la
relacién o grado de asociacion que existe entre dos o mas variables (Hernandez, Fernandez y

Bautista, 2010).

Muestra: A través de un muestreo por conveniencia no probabilistico, la muestra estuvo
conformada por 25 estudiantes universitarios, la mayoria reclutados personalmente por los
evaluadores y los demas referidos por otros participantes, participaron una vez diligenciado el
consentimiento informado. Sus edades oscilaron entre los 18 a los 27 afios. Entre los criterios de
exclusion se consideré el reporte de consumo de: café, té, cigarrillo, alcohol, bebidas energizantes
0 sustancias alucindgenas 4 horas previas a la sesion de evaluacion, el reporte de diagnostico de
patologias cardio — vasculares, respiratorias, psiquiatricas, o encontrarse bajo algun tratamiento
farmacologico puesto que estas condiciones podrian afectar las respuestas fisiologicas y su

respectivo registro (Cacioppo, Tassinary & Bernston, 2007).



ESCUELA

EDAD FORMACION SEMESTRE
Media: 21,8 C. Sociales: 111[64,71%] Media:7,23
MUJERES Min-Max.: 18-27  Ingenierias: 3[17,65%] Min-Max:3-10
n=17 D.S.:3,10 Derecho: 2[11,76%] D.S.2,49
C. Estratégicas: 1 [5,88%]
Media:21 C. Sociales:  1[12,5%] Media:5,25
HOMBRES Min-Max:18-27 Ingenierias:  5[62,5%] Min-Max:1-10
n=8 D.S.: 2,93 Derecho: 2[25%] D.S. 3,92
C. Estratégicas: 0[0%]
Media: 21.6 C. Sociales: 12 [48%] Media: 6.6
TOTAL Min-Max:18-27 Ingenierias: 8 [32%)] Min-Max.:1-10
n=25 D.S.:3.01 Derecho: 4 [16%] D.S. 3,08

C. Estratégicas: 1[4%)]

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

Instrumentos:

Ficha de Ingreso: Mediante un formato estructurado se obtuvieron datos
sociodemogréaficos como la edad, programa universitario cursado, nivel de curso (semestre) y
posteriormente se empleo para verificar el reporte de antecedentes asociados con condiciones
fisicas, psiquiatricas y consumo de sustancias, que formaron parte de los criterios de exclusion

antes mencionados. (ver anexo 1).

Equipo de Registro Fisiologico: Se empled el equipo PowerLab PL 3508 — 8/35
(ADInstruments®), para registrar la actividad cardiaca y la conductancia eléctrica de la piel,
medidas fisiologicas analizadas en la mayoria de los protocolos orientados al estudio de
estresores psicoldgicos (Vila & Guerra, 2009; Moya & Salvador, 2001).

Para el registro de la actividad cardiaca se emple0 la segunda derivacion del
electrocardiograma (ECG) usando electrodos desechables dispuestos en los hombros y el

abdomen, la configuracion de esta medida tuvo un ancho de banda de .05 — 150 Hz. A partir de

16
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este registro se obtuvieron indicadores de variabilidad de la frecuencia cardiaca (Carretié &
Iglesias, 2007; Rodas et al., 2007). El registro de la conductancia de la piel (CEP) se realiz
disponiendo dos electrodos en las falanges medias de los dedos indice y medio de la mano no
dominante, aplicando un voltaje de 0.5 V las unidades de registro se expresaron en uS/Cm?. Con
esta medida se calcul6 en un canal adicional la Derivada de la CEP a partir de la diferencia entre
valores en un intervalo que represento 1/5 parte de la frecuencia de muestreo (400 Hz),
convirtiéndose en una medida del cambio inmediato de la CEP cada 200 milisegundos. Merece
mencionarse que la CEP se reconoce como un indicador de activacion simpatica y sus cambios se
asocian con una respuesta atencional ante un estimulo (reflejo de orientacion) o con la demanda
cognitiva que puede exigir una tarea, ademas de constituirse en una las medidas de mayor uso, es
considerada como la de mayor sensibilidad ante estresores psicoldgicos (Carretié & Iglesias,
2007; Moya & Salvador, 2001). Finalmente, se usé un botén manipulado por uno de los
evaluadores con el objeto de generar marcas precisas en los registros fisiologicos al iniciar y

finalizar los diferentes periodos en la tarea computarizada del test de Stroop.

PsicoStroop: Consiste en un software disefiado en la plataforma C++ (Hernandez &
Séenz, 2007), el cual fue ejecutado desde una PC escritorio con un procesador de XX GHz que
contd con un monitor LED de 17 pulgadas dispuesto a la altura del rostro y a una distancia
aproximada de 60 cm de los participantes. Al igual que una version clasica del Stroop como la de
Golden (1978), este software presentd a los participantes tres secciones correspondientes a:
Lectura, Color y Conflicto. En cada una de ellas se presentaron de manera individual 30
estimulos con una duracion de dos segundos en letra Arial tamafio 27 y empleado los colores
rojos, verde, azul y amarillo, por lo cual cada seccion resultd con una duracion de un minuto. El

orden del color de los estimulos fue aleatorizado por el software con el objeto de evitar patrones
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en la secuencia de las respuestas y ademas se controld la frecuencia de su aparicion haciendo que

el nimero de veces que se muestra cada color fuese equivalente en cada seccion.

En la seccidn de Lectura los participantes observaron en el centro de la pantalla palabras
correspondientes a los colores presentadas en su respectivo color, es decir la palabra “Azul”,
presentada en color Azul, solicitandoles dar click en la opcion asociada con respectiva la palabra.
Posteriormente, en la seccion Color los participantes observaron estimulos compuestos por cinco
letras X, pidiéndoles dar click en la opcion asociada con el respectivo color del estimulo.
Finalmente, en la seccion Conflicto los participantes observaron palabras correspondientes a
colores presentadas en un color diferente, representando el conflicto semantico — perceptual
cuando se les solicitd dar click en la opcién asociada al color del estimulo, lo cual exige la

inhibicidn de la respuesta automatica ante las palabras, su lectura.

Azul XXXXX | Amarillo

Amarilo ‘ Anl ‘ Yerde ‘ Flojn ‘ Amarilo ‘ Aaul ‘ Verde ‘ Rajo ‘ Amarila ‘ Aaul ‘ Verde ‘ Rojo ‘

Imagen 1. Fases de Lectura, Color y Conflicto del PsicoStroop.

Por ultimo, el software ofrece con cada participante un reporte del namero de estimulos
resueltos de manera correcta, los resueltos de manera incorrecta u omitidos (sin responder), el
promedio del tiempo de respuesta de aciertos y errores para cada una de las secciones. Dichas

variables seran descritas en el apartado correspondiente.
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Consideraciones Eticas: Este estudio se llevd a cabo considerando las normas
colombianas para la investigacion expuestas por el Ministerio Colombiano de Salud,
clasificandose como una investigacion con riesgos minimos desde la resolucion 008430 de 1993.
Cada evaluado fue notificado sobre: el objeto de investigacion, los riesgos minimos del estudio,
los procedimientos, y los derechos como participante. La sesion inicio una vez se diligencio el

consentimiento informado (Ver anexo 2).

Procedimiento: Una vez leido, aceptado y firmado el consentimiento informado, los
participantes tuvieron contacto con un auxiliar de investigacion con quien diligenciaron la ficha
de ingreso examinando de este modo los criterios de seleccion. Luego de lo anterior, un
evaluador con conocimientos y experiencia en el area de psicofisioldgica realizé la disposicion de
los sensores correspondientes al registro de la CEP y el ECG, posteriormente se llevo a cabo un
periodo de registro basal inicial de aproximadamente 5 a 10 minutos durante el cual se obtuvieron
registros fisioldgicos con relativa estabilidad asociados con un estado de reposo. Posteriormente,
el evaluador leyd las instrucciones para la primera seccion de la prueba, color, “A continuacion
apareceran en la pantalla unos estimulos, por favor dirija el mouse y seleccione la opcién
correspondiente al color con el que aparecen los estimulos. Ejemplo: Si los estimulos son de
color ROJO seleccionara la opcion ROJO”, tras lo cual el participante empieza la prueba, una vez
se acaba la sesion de color, se le indica al participante que se tomaran las medidas fisioldgicas en
un estado basal nuevamente por lo que debe relajarse por aproximadamente 3 minutos. Una vez
se termina el tiempo del segundo basal, el evaluador procedio a leer las instrucciones para la
segunda sesion de la prueba, lectura, “A continuacion apareceran en la pantalla unas palabras, por
favor dirija el mouse y seleccione la opcion correspondiente a la palabra que aparece. Ejemplo: Si

la palabra que aparece es AZUL seleccionara la opcion AZUL”, el participante continua con la
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prueba, una vez se termine esa sesion se le indica al participante que se relaje por
aproximadamente 3 minutos para tomar las medidas fisioldgicas del tercer basal, una vez termine
este periodo, el evaluador leyo las instrucciones para la tercera sesion, conflicto, “ A continuacion
apareceran en la pantalla unas palabras, por favor dirija el mouse y seleccione la opcion
correspondiente al color con el que aparecen escritas las palabras. Ejemplo: Si la palabra que
aparece esta escrita en color VERDE seleccionara la opcion VERDE”, al terminar la ultima
sesion de la prueba el evaluador le comunico al participante que debe relajarse para la toma de los
registros fisiologicos del ultimo estado basal, después de eso se le retiro al participante los
electrodos y se le agradecio por su participacion. Finalmente, se reporta que la sesién completa

tuvo una duracion aproximada de 35 minutos.

Descripcion de Variables:

Para el presente estudio se tuvieron en cuenta una serie de variables que permitié alcanzar
los objetivos propuesto, estas se clasificaron en variables de desempefio y variables
psicofisiologicas, a continuacion, se expone una imagen donde se muestran los registros de las

variables psicofisioldgicas y mas adelante una descripcion de ellas.
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Imagen 2. Registros fisioldgicos en periodo Basal e inicio de la Fase de Conflicto de la prueba PsicoStroop. Se
aprecian cuatro canales: Electrocardiograma (ECG), Marca de Inicio de la Prueba, Derivada de la AED y Tasa
Cardiaca. A su vez se representan indicadores de la actividad cardiaca y electrodermal requeridos para el célculo
de indicadores fisioldgicos descritos en el apartado de variables.

Variables de desempefio: Las evaluaciones de las variables de desempefio son de utilidad
en la medida gque estas confirman la existencia del efecto Stroop, el cual corresponde a la
reduccidn en el rendimiento de la tarea que se observa en la ultima fase denominada de conflicto,
debido al esfuerzo que el sujeto realiza en impedir la intrusion de un proceso automatico (lectura)

que se facilita por el estimulo (Stroop, 1935; Rueda, Tudela & Lupiafiez, 2000).
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VARIABLES DE DESEMPENO DESCRIPCION

La frecuencia de errores en cada una de las
secciones del PsicoStroop. Un aumento en esta
variable se considera indicador de conflicto
cognitivo relacionado con procesos inhibitorios
(Martin, Hernandez, Rodriguez, Garcia, Diaz &
Jiménez, 2012; Scarpina & Tagini, 2017)

NUmero de errores

Promedio de la latencia de los aciertos de cada
participante para cada seccion del PsicoStroop. Esta
Promedio de latencia de aciertos variable permite la evaluacién de la velocidad de
procesamiento, en este estudio se expresa en
milisegundos (ms). (Scarpina & Tagini, 2017).

Tabla 2. Descripcion de variables de desempefio

Variables Psicofisioldgicas: Su estudio radica en la importancia de su evaluacion para
cumplir con el objetivo de caracterizar el PsicoStroop como un estresor de laboratorio, dado
que estos deben generar, entre otros, cambios fisiologicos que indiquen activacion simpatico-
adrenal, los cuales se observan en medidas de frecuencia cardiaca (FC), respiracion, actividad
electro-dermal (AED) y flujo sanguineo periférico (Tulen, Moleman, Van Steenis &
Boomsma, 1988). Por otra parte, se utiliza especificamente, la AED y la FC en el estudio
debido a su popularidad en estudios con estresores de laboratorio, ademas de la informacidn
importante que suministran para el analisis de resultados respecto a la reactividad fisioldgica
(ej. HRV) (Huerta-Franco, Vargas-Luna, Delgadillo-Holtfort, 2015) y sobre procesos

cognitivos de los participantes (Carretié & Iglesias, 2007; Vila & Guerra, 2009).
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VARIABLES ELECTRODERMALES

INDICADORES DE AUMENTO DE LA AED

VARIABLES DESCRIPCION

Valor Maximo respecto al promedio basal de la derivada Sustraccion del valor maximo de la derivada
menos el promedio del basal, esta es una
medida de cambio que representa que tanto
aumenta la actividad electro-dermal respecto a
su basal o estado de reposo.

Amplitud Maxima de la derivada Maximo pico obtenido en el registro de un
minuto de cada seccion del PsicoStroop,
representa el maximo aumento de la CEP, por
lo tanto, mayor activacion del sistema nervioso
simpético (Mojica-Londofo,2017), esta medida
se representa en microsimens (pS)

Rango de la derivada Sustraccion del valor méximo menos el valor
minimo del canal de la derivada. Esto
representaria la amplitud méxima alcanzada
desde la linea base, es decir, una medida de
magnitud de cambio que proporciona
informacidn sobre la activacion simpatica del
participante.

VARIABLES CARDIACAS

INDICADORES DE AUMENTO DE LA ACTIVIDAD CARDIACA

VARIABLES DESCRIPCION

Maéaxima actividad cardiaca absoluta Maéxima frecuencia cardiaca absoluta al interior
de cada fase.

Aumento maximo de la actividad cardiaca Diferencia (resta) entre la maxima frecuencia
cardiaca alcanzada durante cada una de las
secciones respecto a la frecuencia promedio en
el periodo basal, representando el aumento
cardiaco en latidos por minuto (BPM) durante
la prueba.




24

INDICADORES DE DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD CARDIACA

VARIABLES

DESCRIPCION

Minima actividad cardiaca absoluta

Disminucién maxima de la actividad cardiaca

Minima frecuencia cardiaca absoluta al interior
de cada fase.

Sustraccion de la minima frecuencia cardiaca
alcanzada durante cada una de las secciones
respecto de la frecuencia promedio del periodo
basal, la disminucién cardiaca se representa en
latidos por minuto (BPM) durante la prueba.

INDICADORES DE VARIABILIDAD DE FRECUENCIA CARDIACA

VARIABLES

DESCRIPCION

Rango

RMSSD

Sustraccidn del valor maximo menos el valor
minimo de la frecuencia cardiaca durante cada
seccidn, lo cual representa la magnitud de
cambio de la FC, proporcionando informacion
sobre la reactividad fisiologica del participante,
esta medida se expresa en latidos por minuto
(BPM).

Raiz cuadrada del valor medio de la suma de
las diferencias al cuadrado de todos los
intervalos RR sucesivos del periodo medido.
Util en evaluacion de las variaciones en los
intervalos RR a corto plazo, informa sobre la
influencia del sistema nervioso parasimpatico
(SNP) en el sistema cardiovascular (Rodas et
al, 2008).

Tabla 3. Descripcion de variables psicofisioldgicas.
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Capitulo 5
Resultados
1. Evaluacion de la presencia del Efecto Stroop ante una Versién Computarizada del

Test de Stroop:

Para determinar si existen diferencias significativas entre el nimero de errores y el
promedio de latencia de aciertos entre las diferentes fases se realiza un analisis de varianza de
una via de medidas repetidas (RM ANOVA). Para la variable niUmero de errores, los datos
no pasan el test de normalidad (p < 0.05), Por lo que se prosigue con un analisis de Friedman
de medidas repetidas de varianza basado en rangos. Las diferencias entre medianas fueron
estadisticamente significativas (p=<0.001), por lo que se continua con un test de
comparaciones multiples de Tukey, el cual evidencia que entre condiciones CONFLICTO vs
LECTURA (g=6.700) y COLOR vs LECTURA(q=2.900) existen diferencias significativas
(p<0.05) siendo mayores los valores para CONFLICTO y COLOR respectivamente. Por otro
lado, la variable latencia de aciertos tampoco pasa el test de normalidad (p < 0.05), Por lo
que se prosigue con un analisis de Friedman de medidas repetidas de varianza basado en
rangos. Las diferencias entre medianas fueron estadisticamente significativas (p=<0.001), por
lo que se continua con un test de comparaciones maltiples de Tukey, el cual evidencia que
entre condiciones CONFLICTO vs LECTURA (g=9.000), CONFLICTO vs
COLOR(g=3.600) y COLOR vs LECTURA (g=5.400) existen diferencias significativas
(p<0.05), siendo para los dos primeros casos superiores los valores para COFLICTO y en el

ultimo los valores mayores para COLOR.



Comparacion Mumers de Errores en Fases del test de Stroop

Fracuancia de anronas
=
-

Color Lectura Conflicto

Figura 1. Comparacion de numero de errores en las
diferentes fases del test de Stroop

* CONFLICTO > LECTURA. Anova de medidas
repetidas seguido por test de Tukey (p < 0.05)
(9=6.700).

** COLOR > LECTURA. Anova de medidas
repetidas seguido por test de Tukey (p < 0.05) (q=
2.900).
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Comparacion latencias de aciertos en Fases de Test de Stroop
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Figura 2. Comparacion de latencia de aciertos en
las diferentes fases del test de Stroop

* CONFLICTO > LECTURA. Anova de medidas
repetidas seguido por test de Tukey (p < 0.05)
(9=9.000).

** CONFLICTO > COLOR. Anova de medidas
repetidas seguido por test de Tukey (p < 0.05)
(9=3.600).

*** COLOR > LECTURA. Anova de medidas
repetidas seguido por test de Tukey (p < 0.05) (q=
5.400).
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2. Analisis de los parametros de reactividad fisiologica asociados a un estresor

psicofisiolégico:

A. Variables Electro-dermales:

- Valor Mé&ximo respecto al promedio basal de la derivada: Este anélisis busca
determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores maximos
respecto al promedio basal de la derivada para cada fase, a través de un andlisis de varianza de
una via de medidas repetidas (RM ANOVA). Los datos fallaron el test de normalidad (p<0.05).
Por lo que se prosigue con un analisis de Friedman de medidas repetidas de varianza basado en
rangos. Las diferencias entre medianas fueron estadisticamente significativas (p=0.039), por lo
que se continua con un test de comparaciones multiples de Tukey, el cual evidencia que entre
condiciones CONFLICTO vs COLOR existen diferencias significativas (q=3.600) (p<0.05),

siendo mayores los valores para la condicion CONFLICTO.

- Amplitud Méxima de la derivada: Mediante un ANOVA de medidas repetidas
(ANOVA RM) se determina si existen diferencias estadisticamente significativas entre la
amplitud méxima de la derivada de cada fase. La variable no paso el test de normalidad (p<0.05),
por lo tanto, se continua con un analisis no paramétrico, analisis de Friedman de medidas
repetidas de varianza basado en rangos. Las diferencias entre medianas no fueron

estadisticamente significativas (p=0,112).

- Rango de la derivada: Este analisis busca determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre los rangos de la derivada de cada fase, a traves de un analisis de varianza de

una via de medidas repetidas (RM ANOVA). La variable fallo el test de normalidad (p<0.05).
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Por lo que se prosigue con un analisis de Friedman de medidas repetidas de varianza basado en

rangos. Las diferencias entre medianas fueron estadisticamente significativas (p=0.013), por lo

que se continua con un test de comparaciones multiples de Tukey, el cual evidencia que entre

grupos CONFLICTO vs COLOR (g=3.600) y CONFLICTO vs LECTURA (q=3.600) existen

diferencias estadisticamente significativas, siendo para ambos casos mayores los valores de la

condicion CONFLICTO.
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* CONFLICTO > COLOR. Anova de medidas
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* CONFLICTO > COLOR. Anova de medidas
repetidas seguido por test de Tukey (p < 0.05)
(9=3.600).

** CONFLICTO > LECTURA. Anova de medidas
repetidas seguido por test de Tukey (p < 0.05) (g=
3.600).
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B. Variables Cardiacas:

- Indicadores de Aumento de la Actividad Cardiaca:

- Méxima actividad cardiaca absoluta: Este analisis busca determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los valores méximos de la
actividad cardiaca absoluta entre cada fase a través de un anélisis de varianza ANOVA de
medidas repetidas. Los datos pasaron el test de normalidad (P=0.148) y el test de equivalencia
(P=0.169). Las diferencias entre medias fueron estadisticamente significativas (P=0.002), por lo
que se continua con un test de comparaciones multiples de Holm-Sidak, el cual evidencia que
entre grupos CONFLICTO vs COLOR se encontraron diferencias significativas (t= 3.622
Unadjusted P=0.000703) al igual que entre CONFLICTO vs LECTURA (t= 2.923 Unadjusted
P=0.0528), siendo para ambos casos los valores de la condicion CONFLICTO superiores.

- Aumento Méaximo de la Actividad cardiaca: Este analisis busca determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre los aumentos méaximos de la actividad cardiaca
entre cada fase a traves de un analisis de varianza de medidas repetidas (RM ANOVA). La
variable fallo el test de normalidad (P < 0.050), por lo tanto, se continua con un analisis no
paramétrico, analisis de Friedman de medidas repetidas de varianza basado en rangos. Las

diferencias entre medianas no fueron estadisticamente significativas (P=0.125).
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Indicadores de Disminucion de la Actividad Cardiaca:

- Minima actividad cardiaca absoluta: Este analisis busca determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los valores minimos de la actividad
cardiaca absoluta entre cada fase a través de un anélisis de varianza ANOVA de medidas
repetidas. Los datos de la variable fallaron el test de normalidad (P < 0.050). Por lo que se
prosigue con un analisis de Friedman de medidas repetidas de varianza basado en rangos. Las
diferencias entre medianas fueron estadisticamente significativas (P=0.003), por lo que se
continua con un test de comparaciones maltiples de Tukey, el cual evidencia que entre
condiciones CONFLICTO vs COLOR (g=4.800) existen diferencias estadisticamente

significativas (P<0.05), siendo superiores los valores de la condicion CONFLICTO.

- Disminucion Méxima de la Actividad cardiaca: Este analisis busca determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre las disminuciones maximas de la
actividad cardiaca entre cada fase a través de un analisis de varianza de medidas repetidas (RM
ANOVA). La variable fallo el test de normalidad (P < 0.050), por lo tanto, se continua con un
analisis no paramétrico, andlisis de Friedman de medidas repetidas de varianza basado en rangos.

Las diferencias entre medianas no fueron estadisticamente significativas (P=0.527).

Indicadores de Variabilidad de Frecuencia Cardiaca:

- Rango: Los datos fallan el test de normalidad (P<0.05). Por lo que se someten a un
andlisis de varianza no parametrico, analisis de Friedman de medidas repetidas de varianza
basado en rangos, para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las

medianas, sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P = 0.756).
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- RMSSD: Este analisis busca determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre RMSSD entre cada fase a través de un analisis de varianza de medidas
repetidas (RM ANOVA). La variable fallo el test de normalidad (P < 0.050), por lo tanto, se
continua con un analisis no paramétrico, analisis de Friedman de medidas repetidas de varianza

basado en rangos. Las diferencias entre medianas no fueron estadisticamente significativas

(P=0.125).
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Comparacion Rango Frecuencia Cardiaca en Fases del Test Stroop. Comparacidn Minima Fracuencia Cardiaca en Fases del Test Stroop. Comparacion Mixima Frecuencia Cardiaca en Fases de Test Stroop.
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3. Analisis de los cambios de la actividad cardiaca y electro-dermal asociados al

desempefio en la version computarizada del Test de Stroop:

Para cumplir dicho objetivo se llevaron a cabo analisis de correlacion de Spearman entre el

namero de errores de las fases del test de PsicoStroop y las variables de reactividad fisioldgica,

tanto aquellas que representaron cambios de la actividad cardiaca como de la actividad electro-

dermal. Merece mencionarse que para este analisis se seleccionaron indicadores de reactividad

fisiologica correspondientes a los 20 primeros segundos de la prueba, puesto que dicho periodo

representa el momento de inicio de cada fase y es en este donde se presenta el mayor nimero de

errores a lo largo de la prueba.

A continuacion, se presenta los resultados del analisis de correlacion mencionado, y sus

graficas correspondientes.

Errores Fase Stroop. Aumen. Dismin. Rango RMSSD Promedio  Max. ABC
FC. FC. FC. Derivada. Derivada. Derivada.

Color. r. -0.38 -0.573 0.354  0.244 0.0109 0.0242 0.195
(n=23) p: 0.0974 0.00835 0.124  0.295 0.962 0.916 0.403
Palabra. r- -0.113 -0.101 -0.145 -0.113 -0.129 -0.117 -0.141
(n=23) p: 0.63 0.667 0.538 0.63 0.581 0.617 0.546
Conflicto. r- -0.125 -0.687 0.457 0.49 0.0046 -0.0318 0.0299
(n=23) p: 0.594 <0.001 0.0421 0.028 0.982 0.891 0.896

Tabla 4: Analisis de Correlacion de Spearman entre el Nimero de Errores en las Fases del PsicoStroop y

Variables de Reactividad Fisioldgica.
r: Rho Spearman. p: Valor Significancia.
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Relacion entre Errores en la Fase Conflicto del Test de Stroop y Relacién entre Errores en la Fase Conflicto del Test de Stroop y
Disminuciones Cardiaca. Variabilidad Periodo Cardiaco.
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Figura 9. Relacion entre nimero de errores en la
fase conflicto del test de Stroop y la variabilidad
cardiaca (RRSD) r: 0,49. p: 0.028

Figura 8. Relacion entre errores de la fase conflicto del
test de Stroop y Disminucion cardiaca r: -0,68. p: <0,001

Como puede apreciarse en la Tabla 4, se revel6 que un mayor nimero de errores en las
fases de Color y Conflicto del PsicoStroop se asocio significativamente con una mayor
disminucion de la frecuencia cardiaca; adicionalmente en esta Ultima fase se present6 una
asociacion con el rango de la frecuencia cardiaca y la desviacién estandar de los periodos entre
latidos (RRSD), lo que podria representar que con un mayor nimero de errores al iniciar la fase
de conflicto ocurre un aumento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca segun indicadores
relacionados con activacién autonémica. Por otro lado, se observa que las variables asociadas a la
actividad electro-dermal no se correlacionan con la variable nimero de errores. En la figura 8, se
observa que existe una correlacion negativa (r:-068) entre el nimero de errores y las
disminuciones cardiacas, mostrando un patron de disminucion de la FC con el aumento en el
namero de errores en los primeros 2 segundos de la fase de conflicto, mientras que en la figura 9,
hay una correlacion positiva (r:0.49) entre la variable RRSD y el numero de errores, confirmando
los resultados de la grafica anterior que sugieren un predominio de la rama parasimpatica al

presentarse mayor numero de errores en la fase de conflicto
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Capitulo 6

Discusion

1. Evaluacion de la presencia del Efecto Stroop ante una Version Computarizada
del Test de Stroop:

Son muchos los procesos que se han asociado al test de Stroop, por este motivo existe
controversia acerca de que funcion cognitiva se evalUa, pues se hace referencia a aspectos
atencionales relacionados a memoria de trabajo, inhibicién cognitiva, flexibilidad
cognitiva, habilidad para cambiar set cognitivo, entre otros (Renaud & Blondin, 1997;

Martin, Hernandez, Rodriguez, Garcia, Diaz & Jiménez, 2012).

A continuacion, se presentan algunos estudios en los que se utilizaron versiones
computarizadas del test de Stroop y se tuvieron en cuenta variables de desempefio como

tiempos de respuesta y porcentaje de errores.

La investigacion realizada por Hutschinson, Balota & Duschet (2010) que tiene como
objetivo probar la sensibilidad para la deteccion temprana de la demencia tipo Alzheimer
(DAT) de una tarea que combina el test de Stroop con el Task-Switching paradigm
(Stroop switching task), compar6 el desempefio de adultos jovenes, adultos mayores e
individuos diagnosticados con demencia leve en la test de Stroop original y Stroop
switching task y tuvo los siguientes resultados, para la fase incongruente (conflicto) los
tres grupos poblacionales obtuvieron mayores tiempos de respuesta en las dos versiones

asi como mayor porcentaje de errores, corroborando los resultados obtenidos en el
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presente estudio donde se encontrd que las latencias de aciertos y numero de errores es

mayor en la fase de conflicto con respecto a las otras fases.

Pattyn et, al (2014) en un estudio realizado con estudiantes de piloto, encontraron que
los tiempos de respuesta, asi como el nimero de errores aumenta en la fase incongruente
para el Test de Stroop, sin embargo, en la versién emocional los tiempos de respuesta no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre la fase neutral y la version
emocional, pero si hubo diferencias en el porcentaje de errores, siendo mayor para la fase

emocional.

Kertzman et al, (2010) encontrd, en un estudio que compara el desempefio en
poblacién con depresion mayor y con depresion(saludable), que los pacientes con
depresion mayor tuvieron tiempos de respuesta mas lentos que el grupo control en las
fases neutral y congruente (color y lectura), pero no en la fase incongruente (conflicto),
ademas se encontrd una correlacion entre el tiempo de respuesta y el nimero de errores
para las tres fases del Stroop en pacientes con depresion mayor, mientras que en la
poblacidn sana esta correlacion solo se hallo en la fase incongruente (conflicto).Pese a
que este trabajo no se realizo con el mismo tipo de poblacion, si se puede observar que se
mantiene la tendencia de mayores tiempos de respuesta, lo que se relaciona con velocidad
de procesamiento y mayor numero de errores en la fase de conflicto, que se asocia con

dificultades en la inhibicion del procesos mas automatizado.

Por ultimo, en la tesis de grado realizada por Hernandez & Séaenz (2007) cuyo

objetivo principal fue la creacion del software (PsicoStroop) que se ha utilizado para este
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estudio, se hizo una prueba con 10 participantes, manejando la configuracion de sesion
clasica de tiempo variable, con la presentacion de 20 palabras por cada fase para un total
de 60 estimulos, como resultados de desempefio se obtuvieron los promedios de aciertos,
errores y de latencia de aciertos y de errores. En este estudio se observo que el promedio
de los errores en valores absolutos para la seccion de conflicto (4.2) es mayor que el de la
seccion de lectura (0,2) y color (0,1). Ademas, el promedio de latencia de aciertos fue
mayor para conflicto (1.919ms) que para lectura (1.078 ms) o color (943 ms), siguiendo
la tendencia de esta investigacion. Se debe tener en cuenta que el estudio de Hernandez &
Séaenz ademaés de tener una muestra limitada a solo 10 participantes no utiliz6 estadistica
inferencial, ya que su objetivo no fue la evaluacion de la presencia del efecto Stroop,
como si lo es el de este estudio, si no crear una herramienta de utilidad para facilitar el
diagndstico y el manejo de resultados en futuros estudios neuropsicol6gicos. Teniendo en
cuenta lo anterior, al contrastar los resultados de la investigacion con los otros estudios
que utilizaron versiones computarizadas del test se hallan similitudes, confirmando la

presencia del efecto Stroop en la versién utilizada de la prueba.

1. Analisis de la version computarizada del Test de Stroop en cumplimiento con

parametros de reactividad fisioldgica asociados a un estresor psicofisioldgico:

En este proyecto se encontrd que los valores del AED son significativamente mayores
para la fase de conflicto, lo cual representa que existe una activacion del sistema
simpatico en dicha fase con respecto a la linea base y las otras fases del test. Con base en

esto, y debido al disefio del experimento, se puede atribuir estos aumentos en la sesion de
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conflicto a una medida relacionada con procesos inhibitorios (Tomaka & Palacios-
Esquivel, 1997). Dado que se sabe que la actividad electro-dermal incrementa cuando hay
una activacion del sistema de inhibicién comportamental (CIS), el cual fue visto por
Gray como sustrato de la ansiedad ya que responde a estimulos aversivos y es alterado

por ansioliticos (Fowles, 1980).

Renaud & Blondin (1997), no encontraron diferencias significativas entre el
promedio de la CEP para el Stroop y el control, este estudio llegé a la conclusién que la
CEP varia de acuerdo a factores temporales como el orden y el tiempo dentro de las
series sin importar la presencia o ausencia de la interferencia color-palabra, también tiene
en cuenta factores emocionales como la presencia de ansiedad, dado que se genera un
aumento de la CEP en la version autorregulada y rapida, que fueron las que presentaron
incremento de la ansiedad y a su vez fueron las que presentaron mayor nimero de

estimulos a procesar, lo que puede influir en los niveles de ansiedad.

Adicionalmente, la revision realizada por Karthikeyan, Murugappan, & Yaacob,
(2011), en la cual se comparan los cambios psicofisiol6gicos que se producen ante
diferentes estresores de laboratorio, se reporta que en la mayoria de los sujetos la AED se
incrementaba considerablemente respecto a la linea base, ademas que su aumento esta
relacionado directamente con la complejidad de la tarea, en relacién con esto los
resultados descritos en este trabajo coinciden con lo encontrado por estos autores dado
que al igual que en este estudio los valores mas altos de la AED se hallan en la fase de

conflicto, la cual es a su vez la de mayor complejidad.
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En cuanto a la evaluacion de la actividad cardiaca, se abordaron variables de

aumentos, disminuciones y de variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC). Para los
aumentos y disminuciones solo se encontraron diferencias significativas en los valores
absolutos entre cada fase, es decir valores para los aumentos absolutos se encontr6 que la
fase de conflicto tiene valores significativamente mayores que las fases de color y lectura
y para las disminuciones absolutas se observa que la fase de conflicto es
significativamente mayor que la fase de color. Contrariamente, en las variables a las
cuales se les resto el promedio del basal no se encontraron diferencias significativas, esto
se puede deber a que los valores de los basales, al no ser el basal inicial, excepto en la
fase de color, presentaron valores muy altos. Ademas, las medidas de VFC tampoco
evidenciaron diferencias significativas. De los resultados obtenidos se puede deducir que
el efecto Stroop influyé en la frecuencia cardiaca, especificamente en el aumento, puesto
que la fase de conflicto presenta valores mas altos tanto en los aumentos absolutos como
en las disminuciones absolutas y las disminuciones con mayor magnitud se presentan en

la fase de color.

Por otra parte, en un estudio donde se compararon la versién verbal y una
computarizada del test de Stroop, también se hallaron incrementos del promedio de la FC
en la seccion 3 (conflicto) con respecto a la seccion 1 (color), siendo los valores de la
seccion color 87,1+2,0BPM y para la seccion conflicto 98,9 +4,7 BPM, también se
encontrd valores altos en mediciones de reactividad A21,30. Lo que comprueba la
utilidad del instrumento para generar respuestas cardiovasculares causadas por el estrés

mental (Fernandez, Prada, Glanner, de Toledo & Cordoba, 2009).
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En las investigaciones encontradas en que el test de Stroop toma el papel de estresor
psicofisioldgico y se mide la frecuencia cardiaca (Tulen, Moleman, Van Steenis &
Boomsma, 1988; Renaud & Blondin, 1997; Fernandes, Prada, Glanner, de Toledo &
Cordoba, 2009; Skoluda, et al, 2014; Karthikeyan, Murugappan & Yaacob, 2014) no se
realiz6 el andlisis de las disminuciones de la frecuencia cardiaca, sin embargo, si se
observa en la interpretacion cognitiva, segun la cual los cambios cardiacos cumplen
funciones cognitivas de tipo atencional, perceptivo o de elaboracion mental, de e acuerdo
con esta, los cambios acelerativos y desacelerativos en la tasa cardiaca reflejan diferentes
procesos cognitivos. Generalmente, la desaceleracion cardiaca se ha relacionado con el
reflejo de orientacion- proceso atencional-, mientras que la aceleracion cardiaca se ha
relacionado con el reflejo de defensa y con actividades cognitivas complejas- memoria,
esfuerzo mental, solucién de problemas (Vila & Guerra, 2009). Teniendo en cuenta esto,
es l6gico que las mayores desaceleraciones encontradas en el presente trabajo se
presenten en la fase de color debido a que esta es la primera que se presenta ante todos
los participantes, lo que la convierte en una tarea novedosa y desencadena procesos

atencionales.

A pesar que, en el andlisis de la variable rango de la frecuencia cardiaca, esta es una
medida de magnitud de cambio que proporciona informacion de la reactividad fisiologica
del participante asi como de la variabilidad en la frecuencia entre cada seccion, no se
encontraron diferencias significativas, la seccion conflicto muestra valores ligeramente
superiores a las otras secciones, lo que se puede deber a que cuenta o con valores

maximos mayores o valores minimos menores o ambos, lo que apoyaria la idea de que
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existe una mayor activacion simpética en esa seccion producto de la complejidad de la
misma. Desde otra perspectiva estos valores mayores de rango que representan una
magnitud de diferencia pueden deberse a un predominio de la rama parasimpatica como
reflejo de orientacion en el momento inicial de las fases de la prueba o asociado a un

aspecto de desempefio como el error, lo cual se considerara a continuacion.

2. Analisis de los cambios de la actividad cardiaca y electro-dermal asociados al

desempefio en la version computarizada del Test de Stroop:

Con relacion a la investigacion realizada por Pattyn, et al (2014) en estudiantes de
aviacion de la fuerza aérea de Bélgica, en el cual se estudi6 la magnitud de la
interferencia cognitiva en el test de Stroop (version palabra-color, emocional y
numeérico), donde se encontrd que el aumento de dicha interferencia del estimulo
emocional, expresado como una subida en la tasa de errores, estuvo relacionado con el
decremento en la reactividad cardiaca al desafio en la situacion de estrés; se puede decir
que existe concordancia con los resultados obtenidos en el presente trabajo dado que en
este al igual que en el estudio anterior se puede observar que las variables disminucion de
la frecuencia cardiaca, rango y RRMSSD se presenta una correlacion con el nimero de
errores, siendo positiva para las variables que evaltan la variabilidad de frecuencia
cardiaca( Rango y RRMSSD) y negativa para la disminucion de la frecuencia cardiaca,
indicando un decremento en la reactividad cardiaca posiblemente por mayor influencia
del sistema parasimpatico durante los primeros 20 segundos de las fases que presentaron

mayor numero de errores, especialmente en la fase de conflicto. Por otra parte, cabe
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mencionar que, aunque existen similitudes en los resultados encontrados en ambos
estudios, estos difieren en que en el estudio de Pattyn et al., las variables que evaltan la
variabilidad de la frecuencia cardiaca son iRR y RSA, esta ultima asociada con el ciclo

respiratorio, ademas las correlaciones se hallaron en la versién emocional del test.

Adicionalmente en comparacién con otros estudios como el de Tomaka & Palacios-
Esquivel (1997), es posible afirmar que este es acorde con el presente trabajo pues el
grupo en el que los participantes cometieron mayor cantidad de errores, debido al
aumento de dificultad en la prueba se present6 una disminucion en la frecuencia cardiaca,
lo cual se explica por un patron psicofisiolégico asociado a la percepcion de amenaza, ya
que los participantes presentan habilidades personales y de afrontamiento insuficientes,
mientras que las personas pertenecientes al grupo en el que el nivel de dificultad era
menor presento un patrén psicofisiolégico asociado al desafio caracterizado por aumentos
en la frecuencia cardiaca. Sin embargo, este estudio se diferencia de la actual
investigacion en que utilizan como estresor cognitivo de laboratorio problemas
aritméticos, ademas de dividir la muestra en dos, un grupo cuyo patrén de
comportamiento sea el de la percepcidn de desafio y otro de amenaza, mediante la
manipulacion del nivel de dificultad de la prueba y teniendo como concepto teérico
importante en la explicacion de los resultados las estrategias de afrontamiento, ademas de

evaluar la emocion percibida y estrategias de afrontamiento.
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Capitulo 7
Conclusiones
Respecto a los objetivos planteados en este proyecto se puede concluir que en esta

version computarizada del test existe presencia del efecto Stroop, ya que se observa una
dificultad en la inhibicion del proceso méas automatizado; la lectura, ante los estimulos
presentados (palabras)durante la seccion de conflicto cuando se le pide al participante
nombrar el color en que esta escrita la palabra evitando leerla, lo cual se refiere al efecto
Stroop que concretamente en los resultados del estudio se evidencia con un mayor
namero de errores y mayores tiempos de latencia en los aciertos de la fase de conflicto y

lo opuesto en la fase de lectura.

En cuanto a los tiempos de latencia, esta variable se asocia también a la velocidad de
procesamiento, confirmando que la fase mas automatizada del test es la de lectura, pues
cuenta con los valores mas bajos de latencia, seguida por color y siendo, finalmente, la

fase de conflicto la que presenta los mayores tiempos de respuesta.

Adicionalmente, se confirma la utilidad de esta version como estresor
psicofisioldgico, teniendo en cuenta que durante la utilizacidn del test de Stroop se
presentaron cambios en las respuesta psicofisioldgicas tales como: aumentos en la
frecuencia cardiaca y actividad electrodermal en la fase de conflicto con respecto a la
linea base y las otras fases de la prueba, por lo cual se puede concluir que son cambios
inducidos propios de este tipo de estresores y que representan una activacion del sistema

nervioso simpatico.
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Finalmente, respecto al ultimo objetivo, los resultados encontrados mediante los
andlisis de correlacion de Spearman que asocian el nimero de errores (variable asociada
al desempefio) durante los primeros 20 segundos de cada fase con las diferentes variables
psicofisioldgicas, mostraron que no existe una relacion con las variables de actividad
electro-dermal (AED); contrario a algunas variables de actividad cardiaca (disminucién
de la frecuencia cardiaca, Rango y RRMSSD) concretamente, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (Rango y RRMSSD) en las cuales fue posible encontrar una relacion
positiva con el nimero de errores; adicionalmente, la disminucion de la actividad
cardiaca se relaciona negativamente, lo que quiere decir que a mayor nimero de errores
menor es la actividad cardiaca. De estos resultados se deduce que cuando el sujeto
comete mayor cantidad de errores tiene mayor activacion parasimpatica, ya que una
mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se asocia con predominio de esta
rama al igual que el incremento en la mayor disminucion cardiaca, la cual es un indicador

de la bradicardia.
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Capitulo 8
Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda la evaluacion de pardmetros fisioldgicos
adicionales como presion arterial y respiracion que permitiran una mejor caracterizacion
de la influencia de los sistemas nervioso simpatico y parasimpatico en la actividad
cardiaca. También se sugiere tener en cuenta otras variables psicolégicas como ansiedad,
estrategias de afrontamiento, afectividad y/o personalidad las cuales pueden influir
directamente en el desempefio en la prueba y cambios fisioldgicos. Otro factor que puede
influir sobre la reactividad psicofisiologica son caracteristicas de la presentacion de la
prueba como el tiempo de los estimulos y el orden de las fases, el cual se mantuvo fijo
durante el presente estudio. Ademas, se recomienda el estudio en otras poblaciones en las
cuales el estrés sea un factor etioldgico o comdrbido con enfermedades como depresion,
ansiedad, hipertension, fibromialgia, etc. Finalmente, se ha de tener en cuenta que el
estrés es un fendmeno que debe estudiarse de manera holistica dado la magnitud de sus
efectos en los diversos sistemas del cuerpo humano, en la salud fisica y mental y en el

desempefio en la vida diaria.
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Anexo 1 Ficha de ingreso
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Neurociencias &
- Comportamiento

Ficha de ingreso

cOD:

“Gracias por su colaboracion, esta informacion sera confidencial empleandose
exclusivamente para el estudio, sin identificar su nombre. Por favor responda las

siguientes preguntas”

GENERO EDAD

1. ¢ Tiene dificultades para ver

bien?

2. ¢;Tiene dificultades para oir

bien?

CARRERA

Sl | NO

SEMESTRE

Utiliza gafaj si | NO | DIFICULTAD
Utiliza dispositivo

si | No | auditivo S|

NO

4. ¢ Presenta o ha presentado el diagnostico alguna de las siguientes condiciones?

DEPRESION [ SI

NO

OTRAS

TRO.
ANSIEDAD Sl

NO DIF. ATENCIONALES

Sl

NO

5. ¢Presenta o ha presentado el diagnostico alguna de las siguientes

condiciones?

ENF. CARDIACAS | SI_|NO| ENF. RESPIRATORIAS [SI [NO| ENF. DERMALES

ENF.

TCE S INO | aguso pE susTancias | ¥ [NO] vETABOLICAS Sl | NO
OTRAS

6. ; Toma algin medicamento controlado? | si | no | SUAL/

¢ g ) FECHA




7. Consume o ha consumido en las uUltimas dos horas sustancias como:

53

Sl | NO Sl | NO Sl | NO
CAFEINADAS NICOTINA BEB. ENERGIZANTES.

OTRAS

8. Reporte de horas de suefio, desde la noche anterior. Horas

Nivel Tonico de Conductancia Eléctrica de la Piel. uS:
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Anexo 2 Consentimiento Informado

La Universidad Pontificia Bolivariana agradece su decision de participar en la
actividad ESTUDIO DEL DESEMPENO Y LA REACTIVIDAD PSICOFISIOLOGICA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ANTE UNA VERSION COMPUTARIZADA DEL
TEST DE STROOP. Considerando los principios expuestos en la Resolucion No
008430 del 4 de Octubre de 1993, con la cual se establecen normas concernientes
a la investigacion en salud, se le ofrece a usted como participante informacion
correspondiente a las condiciones, procedimientos y beneficios en la presente
investigacion. Agradecemos la lectura cuidadosa de este documento y la
realizacion de las preguntas que desee, para procurar una total comprension.

Objetivo

El propésito fundamental de este ejercicio consiste en una evaluacion de
desempefio y medidas psicofisioldégicas ante un estresor de laboratorio, teniendo
como objeto el registro de respuestas psicofisiolégicas como la conductancia
eléctrica de la piel y la actividad cardiaca.

Procedimiento del estudio

Su participacion se desarrollard en una Unica sesion con una duracion aproximada
de una media hora. En un primer momento se llevara a cabo el diligenciamiento
de una ficha de ingreso para la exploracion de algunos antecedentes y
condiciones de importancia para el estudio. Posteriormente, se realizara la
disposicion de sensores de registro en las falanges medias de los dedos indice y
corazoén; y electrodos en los hombros y el abdomen.

La realizacion de estos procedimientos sera efectuada por un miembro del equipo
de investigacion, competente en conocimiento y experiencia para la
implementacion de los instrumentos requeridos. La ejecucién del presente estudio
se ejecutard exclusivamente bajo el aval del grupo de Neurociencias y
Comportamiento de la Universidad Pontificia Bolivariana, prevaleciendo el criterio
de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Riesgos de la participacidén o posibles molestias

El presente estudio se rige por las normas colombianas para la investigacion
dispuestas por el Ministerio Colombiano de Salud, catalogandose desde el articulo
11, apartado B de la resolucion 008430 de 1993, como una investigacion con
riesgos minimos.

Beneficios
Entre los beneficios con su participacién en el presente estudio, los resultados
contribuiran a ampliar el conocimiento sobre los efectos de los estresores de
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laboratorio. Adicionalmente, en caso de que usted lo requiera puede obtener un
informe general sobre los resultados de su sesion de evaluacion.

Confidencialidad

La informacion obtenida en el presente estudio mantendré un caracter confidencial
respetando su dignidad como participante. Se protegera su privacidad siendo su
nombre y datos manejados mediante codigos, a los cuales tendr4 acceso
exclusivamente el personal investigador; asi mismo los resultados obtenidos se
publicaran en medios cientificos sélo como informe colectivo.

Derecho arehusar o retirarse del estudio

Su participacion en este estudio es voluntaria respetando su libre eleccién y sin
coaccién alguna, por lo tanto usted podré rehusarse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento sin necesidad de alguna explicacién adicional y sin
gue por ello se generen para usted sanciones 0 perjuicios.

Informacién sobre el estudio

Usted tendra la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con el estudio.

Relacion de los gastos en el estudio

Usted no pagara costo alguno por los procedimientos que se realicen en este
estudio. De igual modo, no recibird retribucion econdmica, ni beneficios escolares
por su participacion.

Aceptacion

Después de haber leido y comprendido la informacién contenidos en este
documento con respecto al: ESTUDIO DEL DESEMPENO Y LA REACTIVIDAD
PSICOFISIOLOGICA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ANTE UNA VERSION
COMPUTARIZADA DEL TEST DE STROOP, y una vez que se aclararon todas las
dudas que surgieron sobre su participacién en dicha investigacion; usted acepta
participar, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios, riesgos minimos y demas consideraciones que ello involucra. En
constancia de su participacion consentida e informada, usted firma este
documento y certifica que ha recibido una copia del mismo en presencia de dos
testigos, el dia del mes del afio , en
Bucaramanga, Santander.
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Nombre del Participante Firma
Nombre del Testigo Firma
Nombre del investigador Responsable Firma

Contacto Informacién Adicional: Docente responsable del ejercicio académico,
Manuel Alejandro Mejia Orduz, Universidad Pontificia Bolivariana. Teléfono:
6796220, Extension: 648. Correo electronico: manuel.mejiao@upb.edu.co
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