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I. PARTE TEORICA

1. CONCEPTO, HISTORIA Y ESTUDIO DE LA DISOCIACION
1.1. La Disociacién en el Ambito Clinico

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, el término
disociacion (del latin dissociatio -onis) hace referencia a la accién y efecto de separar
una cosa de otra a la que estaba unida, o de separar los diversos componentes de una
sustancia. Con este significado de division o segregacion, esta palabra sirve para
describir una amplia variedad de fendmenos psicoldgicos, y posee distintos referentes
en el dmbito clinico y experimental. Sin embargo, el sentido cldsico del término surge
en el campo de la Psiquiatria en el siglo XIX, como descripcion de la fenomenologia de
determinadas patologias que cursan con alteraciones en la identidad del individuo. Se
define asi la disociacion como una incapacidad o pérdida de la integracion de ciertos
contenidos en la unidad de la experiencia consciente (Bernstein y Putnam, 1986),
afectando principalmente a la memoria y a la identidad. Los contenidos psicoldgicos
que son disociados se vuelven inaccesibles al recuerdo intencional, y los estados
alterados de consciencia, se caracterizan por ser vivenciados por los sujetos como fuera
de su control voluntario (Nemiah, 1991). En este sentido, un proceso esencial en la
patologia disociativa y comutn a todas sus manifestaciones es la pérdida de control
sobre la propia conducta (Orbach, 1994), entendida como una falta de direccién y
supervision sobre el propio pensamiento y comportamiento. Frecuentemente, se produce
también una percepcion distorsionada del entorno y del paso del tiempo (Cardefia,

1994).

El término disociacion procede, pues, del campo de la Psicopatologia y la
Psiquiatria, y como entidad clinica representé un importante dmbito de investigacion
durante la segunda mitad del siglo XIX. Los autores de esta época (Hughlings Jackson,
Janet, Breuer, Charcot, Freud, Prince) centraron su interés en los trastornos de tipo
disociativo, encuadrados dentro del término “histeria”, que incluia sintomas de
conversion, somatizacion, sonambulismo y algunas formas de conducta obsesivo-
compulsiva. Entre 1890 y 1910 el estudio de la fenomenologia disociativa fue

considerado un tema central en el &mbito de la Psiquiatria.

19



El reconocido neurdlogo inglés Hughlings Jackson (1835-1911) realizé la
primera aproximacion explicativa al fendmeno de la disociacién clinica. Jackson
consideraba que el sistema nervioso central, como reflejo de su historia evolutiva, estd
organizado de forma jerdrquica. El nivel mas alto de la jerarquia ejerce un control
voluntario sobre toda la actividad inferior, y de él emerge la experiencia del yo (self),
expresion de la autoconciencia. La autoconciencia implica una capacidad reflexiva que
estd muy vinculada a la memoria de acontecimientos personales (que en 1972 Tulving
denominaria memoria episddica), y neuroldgicamente, estd muy relacionada con la
corteza prefrontal. Al ser la funcién més reciente desde una perspectiva filogenética, es
la mds fragil, y precisa de unas circunstancias ambientales adecuadas para su correcta
maduracién’. Por tanto, es también la funcién mds vulnerable cuando hay una lesién
cerebral o ante la vivencia de experiencias traumaticas durante etapas tempranas del
desarrollo, cuando el sistema nervioso estd todavia en periodo de maduracién. La
disociacién no seria sino una manifestaciéon de la interrupcién de este proceso de
emergencia del yo. Cuando esto ocurre, la continuidad de la memoria personal se
desvanece, y esto explicaria la amnesia disociativa. Si el acontecimiento traumadtico
experimentado es de gran intensidad, se altera el curso de la consciencia y se produce la
disolucion del yo, dando lugar ademds a sentimientos de despersonalizacion
(sentimiento de extrafieza ante uno mismo), desrealizacion (sentimiento de extrafieza

ante entornos familiares) y distorsiones perceptivas (Jackson, 1931, 19322).

A principios del siglo XX, el psiquiatra francés Pierre Janet formulé su modelo
explicativo de la disociacién en su trabajo I’Automatisme Psychologique (1907), muy
relacionado con el modelo de Jackson. Para Janet la disociacion es consecuencia de un
defecto constitucional en el funcionamiento psicolégico, que él llamé la Misere
Psychologique (insuficiencia psicoldgica). Todas las personas poseen una cantidad de
energia psicolégica o mental que posibilita la unidad de todos los contenidos y procesos
mentales (sensaciones, memoria, cognicion, afecto y voluntad) en una sintesis

firmemente unida e integrada bajo el control del yo personal, sintesis que constituye la

" Esta idea fue desarrollada posteriormente por Luria y Vigotsky (1994, en Van der Veer y Valsiner
(eds.) The Vigotsky Reader, Oxford University Press), quienes proponen que la maduracién de los
sistemas neuroldgicos supone la coordinacién de un programa biolégico determinado genéticamente y
una adecuada disposicién del entorno o circunstancias ambientales, factor éste al que denominaron
sociogénesis. Si la sociogénesis no es adecuada, la maduracién del sistema se ve afectada en mayor o
menor medida.

2 En Taylor, J. (ed.) Selected Writings of John Hughlings Jackson, vol. I-II, Londres, 1931-1932.
Citado en Meares, 1999.
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propia identidad y que se caracteriza por su continuidad temporal. En determinados
individuos se da una carencia de esa energia (insuficiencia que viene determinada
biologicamente), y, ante la vivencia de una experiencia traumatica, el yo personal no
tiene suficiente fuerza para incorporar en su estructura emociones de gran intensidad ni
los recuerdos asociados a ellas. Como consecuencia, tales contenidos se disocian y
desconectan de la consciencia personal, funcionando de forma auténoma vy
manifestiandose posteriormente como automatismos (0 actos no controlados por la

voluntad), en forma de sintomas somaticos y/o alteraciones sensomotoras.

El modelo de Jackson y el de Janet son muy similares en cuanto al mecanismo
que desencadena la disociacion: la alteraciéon o interrupcion del yo o consciencia
reflexiva. Sin embargo, para Jackson el factor critico en la etiologia del trastorno
disociativo es ambiental y externo al sujeto: la vivencia temprana de determinadas
experiencias, que impide la correcta maduracion de los sistemas superiores de control.
En cambio, para Janet, en la génesis de la patologia disociativa hay un componente
constitucional genético imprescindible. La exposiciéon al acontecimiento traumadtico
seria, asi, es condicion necesaria, pero no suficiente, para el desarrollo de la patologia

disociativa.

Freud, aunque también apunt6 a la experiencia traumdtica como origen de la
fenomenologia disociativa, propuso, en cambio, un mecanismo radicalmente diferente
para explicar el desarrollo de esta patologia: la defensa histérica. Aunque asumi6 una
relacién causal clara entre la vivencia de un acontecimiento traumatico (de caracter
sexual y en una edad temprana) y la posterior aparicién de sintomatologia disociativa,
para Freud la disociaciéon de contenidos de la consciencia no era consecuencia del
impacto que el acontecimiento provoca sobre la integridad del yo, sino que cumpliria
una funcioén protectora del yo frente al trauma: la division de la consciencia y el
aislamiento de recuerdos e ideas inaceptables ayudan a la persona a continuar su vida
sin ser invadido por emociones demasiado intensas. El desgajamiento de los contenidos
traumaticos de la consciencia es, pues, consecuencia de este mecanismo defensivo, y
constituye un proceso activo por parte del sujeto. Para Freud, los sintomas clinicos de
conversion que se observan en la histeria y patologias relacionadas, no son contenidos
disociados fuera del control voluntario del yo, sino que son la manifestaciéon de dos
fuerzas en conflicto: los contenidos mentales que pugnan por hacerse conscientes y la

defensa disociativa ejercida por el yo (Freud, 1894; citado en Ross, 1996).
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Sin embargo, en 1897 Freud abandona este modelo, conocido como modelo de
la Seduccion Traumdtica® como origen de los trastornos psicopatolégicos en favor de
llamado modelo de la Represion. Tras afos de andlisis de casos clinicos, este autor
concluye que las alteraciones en la conducta y en la consciencia de sus pacientes adultos
no son consecuencia de la vivencia de un trauma durante la nifiez, sino que son el
reflejo de conflictos internos infantiles derivados de la propia sexualidad. La
sintomatologia disociativa que observa en sus pacientes es una consecuencia del retorno
de los deseos sexuales infantiles no resueltos en una edad temprana. El modelo
freudiano desplaza entonces la etiologia de la enfermedad mental del entorno del
paciente (la experiencia traumadtica) al interior del propio sujeto (el conflicto). Esta
nueva concepcion supuso el inicio de un creciente desinterés por el estudio de los
procesos disociativos en el dmbito de la Psicologia Dindmica, enfoque dominante en la
Psiquiatria de la época: el estudio de la ‘disociacién de contenidos’ como mecanismo
protector frente al trauma ya no tenia sentido, y, poco a poco, se convirtié6 en algo

irrelevante en la préctica clinica.

Hubo otros factores que influyeron en la pérdida de interés por el estudio de los
trastornos disociativos durante la primera mitad del siglo XX (Ross, 1996). En 1924,
Bleuer acufi¢é el término “esquizofrenia” como forma de aglutinar los trastornos
psicopatoldgicos en los que las funciones mentales se hallaban divididas. A partir de
entonces, excepto aquellas personas diagnosticadas de ‘histeria”, el resto de las
patologias recibian casi siempre el diagndstico de esquizofrenia y eran derivadas hacia
un modelo biomédico de tratamiento’. Ademds, la aparicién del conductismo, que se
hizo con el control de la Psicologia Académica, eliminé cualquier consideracion hacia
procesos internos, desterrando practicamente el estudio de la fenomenologia disociativa
del campo de la Psicopatologia y de la Psiquiatria oficiales. Como consecuencia, el
estudio de la disociaciéon fue perdiendo importancia hasta desaparecer casi por
completo. Entre los afios 1920 y 1950 apenas se encuentran en todo el mundo

publicaciones referidas a procesos disociativos en la literatura cientifica.

Sin embargo, a partir de la década de los setenta del siglo XX, el interés por el

estudio de la disociacién y procesos relacionados vuelve a resurgir, incrementandose

3 . . . .. .
Recibe este nombre porque en la base de la patologia disociativa se encontraria un abuso sexual

por parte de un adulto durante la infancia del paciente.
* Muchas descripciones clinicas de Bleuer de personas diagnosticadas de esquizofrenia son
descripciones de trastornos que hoy en dia el DSM-IV define como trastornos disociativos (Ross, 1996).
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progresivamente el nimero de publicaciones sobre el tema. Una serie de factores
contribuyeron a este renovado interés por los procesos disociativos. En primer lugar,
tras las guerras de Vietnam y Corea, muchos soldados que habian estado expuestos a
experiencias de gran impacto emocional presentaron posteriormente una patologia
crénica, a la que se denominé Trastorno por Estrés Postraumdtico’ (TEPT), que cursa
con abundante sintomatologia disociativa (Boon y Draijer, 1999; Krystal, Bennett,
Bremmer, Southwick, y Charney, 1995). Este cuadro clinico hizo, ademds, evidente que
los sintomas disociativos también aparecen cuando la experiencia traumdtica se da en la
edad adulta y que su naturaleza no tiene por qué ser de contenido sexual (Ross, 1996).
Ademads, se observé que la sintomatologia disociativa no s6lo aparecia en el trastorno
por estrés postraumdtico, sino también en una amplia variedad de cuadros clinicos®
(Cassano, Petracca, Perugi, y Toni, 1989; Marshall, Jorm, Grayson, y O'Toole, 2000;
Hunter, Sierra y David, 2004; Hallings-Pott, Waller, Watson. y Scragg, 2005). Por otra
parte, el desarrollo de la Psicologia Cognitiva supuso la formulaciéon de conceptos como
el de procesamiento paralelo, que proporciona una base tedrica moderna compatible
con la nocion de disociacion (Kihlstrom, Glisky, y Angiulo, 1994; Spiegel, 1990). En
1980, la American Psychiatric Association (APA) creé por primera vez una seccion
especifica para describir los Trastornos Disociativos dentro de su clasificacion

diagnoéstica DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual-I1I).

Al igual que en el origen de su estudio, a finales del siglo XIX, la patologia
disociativa sigue siendo concebida hoy en dia por gran parte de la comunidad cientifica
como una respuesta al alto nivel de estrés generado por la exposicidén a situaciones
traumaticas: los procesos disociativos reflejan un mecanismo defensivo que disminuye
el impacto del trauma, ‘desconectando’ al sujeto de la experiencia (Fonagy, 1991;
Krystal y cols., 1995; Bremner, Krystal, Southwick y Charney, 1995; Van Der Kolk,
Pelcovitz, Roth y Mandel, 1996). De este modo, el sujeto puede continuar su vida sin
ser invadido por emociones demasiado intensas y tolerar la situacidén traumdtica hasta
que ésta finaliza y, posteriormente, cada vez que aparece en forma de pensamiento
recurrente (Putnam, 1985; Spiegel y Cardefia, 1991). Sin embargo, el mantenimiento de
la disociacion patoldgica a largo plazo llega a ser perjudicial para el individuo, ya que
interfiere de forma importante en la vida cotidiana (Gershuny y Thayer, 1999; Van der

Kolk y cols., 1996), ademds de impedir el correcto procesamiento cognitivo y

> La sintomatologia de este trastorno se describe en detalle mas adelante.
® Sobre este punto se hablard mas adelante.
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emocional de la informacion relacionada con el acontecimiento traumético, perpetuando

el estrés a €l asociado de forma indefinida (Foa y Hearst-Ikeda, 1996).

En esta misma linea, Freyd (1997) ha desarrollado la llamada teoria del trauma
de traicion (betrayal trauma), segin la cual la disociacion es el resultado de la vivencia
de acontecimientos traumdticos, pero particularmente de aquellos que se producen a una
edad temprana y que implican el engafio y el maltrato por parte de una persona de
confianza. Los estudios indican que, aunque muchos trastornos disociativos se han
desencadenado tras una violacion, una agresion fisica o la muerte de alguien cercano
(Glisky, Ryan, Reminger, Hardt, Hayes y Hupbach, 2004; Schacter, Norman y
Koutstaal, 1997), parece que las consecuencias de los abusos sexuales infantiles son
mas severas y duraderas (Terr, 1991; Murray, 1993). Cuando hay una relacion de
dependencia fisica y psicoldgica hacia el agresor (como ocurre en el caso del abuso
sexual infantil), la tnica solucidn posible es ignorar el dolor, bloquear la conciencia del
trauma y olvidar, con el fin de asegurar la continuidad del vinculo con el maltratador,
que garantiza la propia supervivencia (Freyd, 1997). Bajo esta perspectiva, la reaccion
al estrés del trauma debe entenderse desde dos dimensiones basicas (Freyd, 1997; Freyd
y DePrince, 2001): el miedo o terror relacionado con la amenaza a la propia integridad
fisica cada vez que se produce el abuso (que se relaciona con sintomas de arousal,
miedo, ansiedad y recuerdos intrusivos), y la traicion social o amenaza de perder las
relaciones sociales bdsicas necesarias para un correcto desarrollo e integracién social

(que darfa lugar a sintomas de evitacion, entumecimiento y amnesia).

Sin embargo, la cuestion de si la fenomenologia disociativa puede ser explicada
unicamente como consecuencia de la vivencia de situaciones de alto impacto emocional
estd sujeta a discusion. Los trastornos disociativos son relativamente poco frecuentes, a
pesar de que diversos estudios indican que el porcentaje de personas que refiere haber
sufrido alguna experiencia traumdtica en algin momento de su vida oscila entre el 40 y
el 72% (Breslau, Davis, Andreski, y Peterson, 1991; Norris, 1992; Kessler, Sonnega,
Bromet y Hughes, 1995). Es dificil estimar qué porcentaje de personas traumatizadas no
ha desarrollado posteriormente un trastorno disociativo, ya que la mayoria de los
estudios que han estudiado la relacién entre trauma y disociacién se han realizado con
muestras de poblacidn clinica (Gershuny y Thayer, 1999). Por otra parte, se han descrito
muchos casos de trastornos disociativos en personas que refieren no haber

experimentado nunca un acontecimiento traumdtico (Dalla Barba, Mantovan, Ferruzza,
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y Denes, 1997; Kilhstrom, 2005). Parece que la gravedad de la sintomatologia
disociativa tras abusos sexuales en la infancia depende de la interaccién de diversas
variables, no sélo de las circunstancias en que ocurrié (Chu, Frey, Ganzel y Matthews,
1999; Terr, 1991), sino también de factores propios de la idiosincrasia del paciente,
como estilos defensivos inmaduros (Simeon, Guralnik, Knutelska, y Schmeidler, 2002),
el uso de estrategias cognitivas de evitacion (Panasetis y Bryant, 2003) o el hecho de
experimentar sentimientos de culpa tras el abuso (Talbot, Talbot y Tu, 2004). Asi, el
trauma podria actuar como factor desencadenante, debiendo existir ciertas condiciones
endbégenas o factores constitucionales que expliquen el hecho de que algunas personas
sean mds vulnerables a desarrollar un trastorno disociativo tras una vivencia traumatica

(Braun y Sachs 1985; Kilhstrom, 2005; Levin y Spei, 2004).
Clasificaciones Actuales de Los Trastornos Disociativos

Actualmente, estd plenamente establecida la existencia de un conjunto de
trastornos psicopatolégicos en los que existe una desorganizacion o interrupcion en la
unidad de la consciencia, y en los que ciertos contenidos (memorias, emociones) se
encuentran disociados. La aparicion en 1980 de la categoria Trastornos Disociativos en
la clasificacion diagndstica oficial de la American Psychiatric Association (APA)
ratific6 su estatus dentro de la Psicopatologia. Actualmente, en su nosologia mas
reciente, la APA define la disociacién como una ‘separacion estructurada de funciones
que normalmente estdn integradas, como consciencia, memoria, identidad o percepcion
del entorno’ (DSM-1IV, Diagnostic and Statistical Manual-IV 1994, p.447), y describe

cinco tipos de patologias disociativas:

®  Amnesia Disociativa, alteracion que se define como una incapacidad para recordar
conscientemente cierta informacion personal importante. La fenomenologia bésica
consiste en la exclusiéon de la memoria explicita (consciente) de informacién
relacionada con un acontecimiento traumatico vivido, mientras que los recuerdos

no relacionados permanecen accesibles en mayor o menor medida.

° Fuga Disociativa, que se refiere al episodio en el que una persona desaparece
repentinamente de su vivienda o su lugar de trabajo habitual, experimentando una
confusién sobre su identidad o asumiendo otra distinta, y generalmente con

amnesia lacunar posterior para el periodo de la fuga. Aunque estos episodios son
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frecuentes en el Trastorno Disociativo de Identidad, se han descrito pocos casos

de fuga disociativa (Ross, 1996).

o Trastorno Disociativo de Identidad, denominado en clasificaciones anteriores
(DSM 111, DSM 1II-R) Trastorno de Personalidad Miiltiple, en el que coexisten
dos o més identidades distintas, cada una con sus pautas relativamente constantes
de percibir, relacionarse y entender el entorno y a si mismo. Es el trastorno
disociativo mds estudiado, probablemente por lo llamativo de su manifestacion.
Las diferentes identidades toman alternativamente el control del comportamiento,
y se encuentran separadas entre si por una barrera amnésica de mayor o menor
intensidad. Esto es algo que no ocurre en ningtin otro trastorno psicopatolégico, y
de hecho, hasta finales del siglo XIX se describia frecuentemente esta patologia
como manifestaciones de la posesion de algin espiritu o de la reencarnacién de
algun difunto (Atchison y McFarlane, 1994). En las ultimas décadas no sélo se ha
multiplicado enormemente la cantidad de pacientes diagnosticados bajo este
epigrafe (Ross, 1996; Kilhstrom, 2005), sino que también se ha incrementado
notablemente el nimero de alter egos resefiados, llegando a describirse casos de

hasta 22 identidades diferentes (Sizemore and Huber, 1988)7.

° Trastorno de Despersonalizacion, en el que la persona experimenta un
sentimiento de distanciamiento de si mismo, o la sensacion de ser un observador
de los propios procesos mentales o corporales, aunque el sentido de la realidad
continde intacto. No hay consenso entre los distintos autores sobre si el trastorno
de despersonalizacion puede considerarse una entidad clinica diferenciada
(Steinberg, 1993), ya que habitualmente esta asociado a otras patologias (amnesia
disociativa, trastorno de estrés postraumatico, psicosis o anorexia nerviosa) (Ross,

1996).

° Trastorno Disociativo no especificado, en el que la principal sintomatologia es de
cardcter disociativo (falta de integracion en la identidad, memoria o consciencia),
pero no reune los criterios diagndsticos de las formas clinicas anteriormente

descritas.

7 La creciente avalancha de diagndsticos de esta patologia, junto a la proliferaciéon de identidades ha
llevado a muchos autores a contemplar con escepticismo la entidad real de este trastorno (Lalonde,
Hudson, Gigante y Pope, 2001; Kilhstrom, 2005).
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Aunque histéricamente los llamados sinfomas de conversion (pardlisis muscular,
pérdida de algin sentido corporal, pseudoepilepsia y otras manifestaciones cuya
aparicion no responde a causa orgédnica conocida) fueron considerados de naturaleza
disociativa, y estuvieron ligados al concepto de histeria, el DSM-IV excluye los
Trastornos de Conversion del grupo de patologias de naturaleza disociativa, y los
incluye dentro de otra categoria diagnéstica: Trastornos Somatomorfos. Probablemente
esto se deba mdas a cuestiones de tipo prictico que tedrico, quizds para enfatizar la
existencia de una sintomatologia somatica de naturaleza psicolégica. Sin embargo, para
muchos autores estas reacciones de conversiéon son disociativas en origen, ya que
suponen una separacion anormal de ciertos materiales de la consciencia (Brown, 2002).
De hecho, el otro gran sistema diagndstico utilizado en la préctica clinica, el ICD-10
(World Health Organization, 1992) si incorpora los trastornos somatomorfos dentro de
la categoria de Trastornos Disociativos, e incluye entre ellos los Trastornos Motores
Disociativos, las Convulsiones Disociativas, la Anestesia Disociativa y Pérdida

Disociativa de Sensibilidad, y los Trastornos de Trance y Posesion.®
Diagnéstico y Prevalencia de los Trastornos Disociativos

Una de las consecuencias del reconocimiento de la entidad y relevancia clinica
de los trastornos disociativos en la nosologia psiquiétrica, fue el desarrollo a partir de la
década de los afios 80 de instrumentos estandarizados para un diagnéstico valido y
fiable de estas patologias. Los dos instrumentos de evaluacion mds utilizados son las

entrevistas clinicas DDIS y SCID-D.

La primera de ellas (DDIS, Dissociative Disorders Interview Schedule; Ross,
Heber, Norton y Anderson, 1989) es una entrevista estructurada para el diagndstico no
sO0lo de los trastornos disociativos seguin la nosologia de la APA (DSM-1V), sino
también de otras patologias, como depresion, trastorno limite de personalidad, o algunas
formas de somatizacion. La inclusion de items relacionados con estas otras alteraciones
ha llevado a algunos autores a poner en duda su validez para el diagndstico selectivo de

los trastornos disociativos (Steinberg, 1996).

8 Para algunos autores la historia de la disociacién comienza en la prehistoria, con las experiencias
misticas de éxtasis experimentadas por los chamanes (Eliade, 1964). Las experiencias de trance o
posesiones demoniacas se han encontrado repetidamente a lo largo de la historia, con una fenomenologia
muy consistente, y claramente disociativa. El componente principal es el cambio del control ejecutivo a
favor de otra entidad, entidad que puede variar de una cultura a otra (algo que recuerda bastante a lo
descrito en el trastorno de personalidad multiple) (Ross, 1996).
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Basandose en la clasificacion de los trastornos disociativos del DSM-1V,
posteriormente se desarroll6 una entrevista semi-estructurada para evaluar
especificamente la disociaciéon clinica con fines diagnésticos: la escala SCID-D
(Structured Clinical Interview for Dissociative Disorders; Steinberg y cols., 1990;
Steinberg, 1993, 1994). La escala SCID-D contiene 200 items y permite al clinico
incorporar algunas preguntas para explorar mas a fondo las cuestiones que considere
necesarias. Este instrumento evalua la presencia, severidad y fenomenologia de los
cinco grupos de sintomas que pueden encontrarse dentro del concepto global de
disociacién, que, segin estos autores, son (Steinberg, Rounsaville y Cicchetti, 1990;
Steinberg, 1994): amnesia (ausencia de recuerdos de un determinado periodo de
tiempo), despersonalizacion (sentimiento de distanciamiento o desconexion de uno
mismo y de sus propias emociones), desrealizacion (distorsion en la percepcion del
entorno, o el sentimiento de encontrarse en un ambiente o situacion extrafia o irreal),
confusion de identidad (sentimiento de desconcierto o conflicto sobre la propia
identidad) y alteracion de la identidad (cambio a una identidad diferente). La entrevista
SCID-D se considera una buena herramienta para el diagndstico de los trastornos
disociativos segtn la clasificacion de la APA, habiendo mostrado una buena fiabilidad
test-retest para cada uno de los cinco componentes disociativos valorados, y validez
para discriminar entre diferentes poblaciones psiquidtricas (Boon y Draijer, 1993;
Steinberg, Rounsaville y Cicchetti, 1991; Steinberg, 1994). Actualmente sigue siendo la

maés utilizada en el &mbito clinico (Kihlstrom, 2005).

El desarrollo de instrumentos de diagndstico vdlidos y fiables como los que se
acaban de describir, permiti6 el estudio de la prevalencia de los trastornos disociativos
en la poblacion general. El trabajo mas importante llevado a cabo en este sentido es el
de Ross (1991), realizado en la localidad de Winnipeg, Canadd, con una muestra de 502
sujetos y en el que se utiliz6 la escala DDIS como instrumento para identificar este tipo
de trastornos. De acuerdo con los criterios del DSM III-R (clasificacion vigente
entonces) presentes en el DDIS, el 1% de los sujetos cumplian los criterios de inclusion
en lo que entonces se denominaba Trastorno de Personalidad Miiltiple’. Un dato
interesante a destacar en el estudio de Ross es el elevado porcentaje de la poblacién que
parecia cumplir las condiciones para el diagndstico de patologia disociativa de cualquier

indole: el 10,2% de los sujetos. Si esto es asi, los trastornos disociativos serian de los

% Trastorno Disociativo de Identidad en el DSM-1V.
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mads habituales entre la poblacion general, con una frecuencia similar a la ansiedad o la

depresion.

Sin embargo, diversos autores consideran que en este estudio se ha sobrestimado
la prevalencia de la patologia disociativa porque los puntos de corte utilizados para
situar a los sujetos dentro de cada categoria diagndstica podrian haber sido inapropiados
(Waller y Ross, 1997). Ademds, la aplicacién de escalas de autoinforme a amplias
muestras de poblacion puede producir como efecto no deseado la aparicion de un gran
nimero de falsos positivos (Kihlstrom, 2005). En un estudio posterior, (Vanderlinden,
Van Dyck, Vandereycken, y Vertommen, 1993), en el que se utiliz6 la escala DIS-Q
(Dissociation Questionnaire; Vanderlinden, Van Dyck, Vandereycken, y Vertommen.,
1991) como instrumento de evaluacién de las tendencias disociativas en una muestra
representativa de la poblacion belga y holandesa, encontré que el porcentaje de personas
que cumplian los criterios diagndsticos de alguno de los trastornos disociativos podria

estimarse entre el 1% y el 3%, proporcidén que parece mds plausible.
La Disociacion en otras Patologias

Un cuadro clinico que cursa con abundante fenomenologia disociativa, y que
ninguna de las dos principales clasificaciones diagndsticas (DSM-IV y ICD-10) han
incluido dentro de la categoria de Trastornos Disociativos, es el Trastorno por Estrés
Postraumadtico (TEPT). Este trastorno consiste en un complejo cuadro clinico que
aparece tras experiencias de alto riesgo vital, como episodios de guerra, agresiones
sexuales, terremotos, secuestros, etc. E1 TEPT incorpora una gran variedad de sintomas
de naturaleza disociativa (Ehlers y Clark, 2000; Krystal y cols., 1995): alteraciones de la
identidad (desrealizacion, despersonalizacion), de las funciones mnésicas (amnesia y/o
reexperiencia intrusiva muy vivida de los acontecimientos), de la percepcion (analgesia,
percepcion distorsionada), de la respuesta emocional (ansiedad, embotamiento afectivo,
sentimiento de aislamiento) y de la cognicién (confusion, alteraciones atencionales). Al
contrario de lo que ocurre frecuentemente en otras patologias disociativas, en el TEPT,
el acontecimiento traumatico, de alto impacto emocional, es facilmente identificable por
la persona afectada, y la sintomatologia disociativa se acompafia de una activacion
fisiolégica de tal intensidad que se produce una desorganizacién neuroldgica y
conductual mayor que la que se observa en los trastornos disociativos ya descritos

(Valdés, 2000).
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Otra patologia muy relacionada con la sintomatologia disociativa, también
incluida por el DSM-IV dentro de la categoria Trastornos de Ansiedad, es el Trastorno
por Estrés Agudo (TEA), que se refiere a reacciones de estrés que ocurren hasta
transcurrido el primer mes tras la experiencia traumética. Para su diagndstico, ademas
de la reexperiencia del acontecimiento, hiperactivaciéon y evitacién de estimulos
relacionados con el trauma, se requiere la presencia de al menos tres de los siguientes
sintomas disociativos: sensacién de embotamiento emocional, alteraciones en el
reconocimiento del entorno, desrealizacion, despersonalizacién y amnesia para algin

aspecto importante del trauma (APA, 1994).

Pero la sintomatologia disociativa no s6lo estd presente en patologias como el
TEPT o el TEA, vinculadas directamente a la vivencia de situaciones fuertemente
estresantes. Diferentes estudios han puesto de manifiesto la elevada frecuencia de esta
fenomenologia en otras patologias psiquidtricas. Sintomas de despersonalizacion y
desrealizacion han sido encontrados en mayor o menor medida en numerosas
condiciones clinicas: trastorno limite de personalidad (Horevitz y Braun, 1984),
agorafobia (Cassano y cols., 1989), trastornos de pdnico (Marshall y cols., 2000),
trastorno obsesivo compulsivo y depresion unipolar (Sedman y Reed, 1963) y bipolar
(Coons, 1996), asi como en la esquizofrenia (Watson, 2001), y algunas otras psicosis
(Coons, 1996). Pero la patologia donde los sintomas disociativos aparecen con mas
frecuencia y de forma més evidente es en los trastornos alimenticios (Vanderlinden y
Vandereyken, 1999). Se han registrado altos niveles de disociacién en mujeres con
trastornos de la alimentacién (Demitrack, Putnam, Brewerton y Brandt, 1990; Goldner y
cols., 1990), especialmente cuando el trastorno cursa con un componente bulimico
(Vanderlinden, Vandereycken, Van Dyck y Vertommen, 1993; Covino, Jimerson,
Wolfe, Franko y Frankel, 1994). El 75% de las pacientes bulimicas experimentan
despersonalizacion y desrealizacién durante los atracones (o ingesta incontrolada de
forma compulsiva) y los vomitos (Abraham y Beumont, 1983), y en general, las
mujeres bulimicas puntian significativamente mds alto en escalas que cuantifican
niveles de disociacion, como la escala DES (Dissociative Experiences Scale; Bernstein

y Putnam, 1986'%) (Everill, Waller y Macdonald, 1995).

19 Escala de autoinforme que evalda con qué frecuencia se experimentan diferentes aspectos de la
fenomenologia disociativa. Se describira en detalle mds adelante.
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1.2. La Disociacion en Poblacion Normal

Si bien es en el &mbito clinico donde los procesos disociativos se presentan en su
forma mas radical, la fenomenologia disociativa aparece con mayor o menor intensidad
y frecuencia en la vida diaria de la poblacion general, habiéndose establecido la
existencia de formas no patoldgicas de disociacién (Spiegel y Cardena, 1990; Orbach,
1994; Butler, 2006). Hoy en dia se considera que las experiencias disociativas de
cardcter no patologico son bastante habituales en la poblaciéon normal (Ross, Joshi y
Currie, 1990; Spiegel y Cardefia, 1990; Putnam, 1991), y se concibe la disociacion
como un mecanismo psicolégico presente en mayor o menor medida en todos los
individuos (Bernstein y Putnam, 1986). Asi, experiencias cotidianas como las
ensofiaciones diurnas, la abstraccion intensa o la excesiva implicacion atencional
durante la realizacién de alguna actividad (como la lectura de un libro o la visién de una
pelicula), estados de ensimismamiento, o pequefios lapsos de memoria, se consideran
interrupciones o fallos en la integracién de ciertos contenidos en una experiencia
consciente unificada. Los estados disociativos no patolégicos, que suponen una
alteracion de la consciencia y en los que ciertos contenidos quedan momentdnea o
parcialmente fuera de ella, no implican, sin embargo, la pérdida del sentido de
identidad, que es, para algunos autores, lo que caracterizaria a la disociacién patoldgica
(Nemiah, 1985). De hecho, entre la poblacién general, las experiencias disociativas,
aunque sean frecuentes, no generan malestar ni ansiedad (ni siquiera en casos de
amnesia para periodos amplios de tiempo, de situaciones prolongadas de ensofiaciones
diurnas o de sentimientos de despersonalizacién extrema), considerandose propias de la

idiosincrasia personal (Kihlstrom, 2005).

Es mas, el hecho de poder aislar y separar ciertos contenidos de la experiencia
consciente se considera un componente comun de la psicologia humana, necesario para
el funcionamiento psiquico normal, y con un importante valor adaptativo (Ludwig,
1983). Permite explicar el hecho de que una persona pueda realizar varias acciones
simultdneamente, sin tener consciencia reflexiva de alguna de ellas, como conducir y
mantener a la vez una conversacion, o tocar un instrumento mientras se resuelve un
problema matemadtico mentalmente. En este caso, ciertos subsistemas cognitivos operan
de forma independiente y con cierto grado de autonomia, sin llegar a integrarse en la
unidad de la experiencia consciente. Disociar, pues, ciertos contenidos de la consciencia

reflexiva, puede ser funcional, ya que amplia y optimiza las capacidades de cada
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persona en determinadas situaciones. La abstraccion excesiva, por su parte, permite un
compromiso cognitivo total en una actividad, mejorando asi la ejecucién; y en las
ensofiaciones o estados de ensimismamiento, las personas tienen la oportunidad de

prever, ensayar, crear y planificar, avanzando en la resolucion de numerosas cuestiones

de la vida diaria (Butler, 20006).
El Continuo Disociativo

Asi, aunque la idea fue inicialmente propuesta por Ross (1985) y Braun (1986),
posteriormente muchos autores han coincidido en considerar la disociacién como un
fendmeno dimensional, presente en mayor o menor medida en todos los individuos
(Putnam, 1991; Ross y cols., 1990). De esta forma, se concibe la disociacién como un
continuo que se inicia en formas leves y cotidianas, incrementando su complejidad,
cronicidad y severidad hasta llegar a la patologia. Dentro de las formas no patoldgicas
de disociacién se encontrarian experiencias como las anteriormente descritas:
ensofiaciones, abstraccion excesiva, estados de ensimismamiento o pequefios olvidos o
lapsos de memoria. Al otro extremo del continuo se encontrarian los trastornos
disociativos descritos en la nosologia psiquidtrica. Desde esta perspectiva, la
disociacion patoldgica se define como aquella que sobrepasa cierto umbral critico,
dando lugar a trastornos significativos en la memoria autobiogréfica y el sentido del yo

(Kihlstrom y cols., 1994).

La hipdtesis del continuo disociativo ha sido ampliamente aceptada a partir de la
década de los noventa, tanto en el campo de la Psicologia Clinica como en el de la
investigacion, y ha sido avalada por diversos estudios (Boon y Draijer, 1993; Coons,
1992; Ross y cols., 1990). Sin embargo, posteriormente algunos autores han revisado
este modelo, considerando la posibilidad de que la propuesta del continuo no pueda
aplicarse de la misma manera a la disociacién cotidiana que se da en la poblacién
normal y a la disociacién encontrada en la poblacién clinica (Waller, Putnam y Carlson,
1996; Waller y Ross, 1997“). Para estos investigadores, la hipdtesis de la disociacion
como variable dimensional o continua no explica la complejidad y diversidad de la
fenomenologia que se produce en la patologia disociativa, y apoyan la propuesta de que
estos dos tipos de disociacion, la patolégica y la no patoldgica, constituyen variables de
cardcter diferente. Para algunos autores, la disociacién no patolégica que se observa en

la poblaciéon general, que no supone la intensidad, frecuencia o duracién de las

"' Putnam, Carlson y Ross fueron algunos de los primeros defensores de la hipétesis del continuo.
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experiencias disociativas que se encuentran en la poblacion clinica, se comportaria
como una variable continua, mientras que la disociacion patoldgica se comportaria

como una variable discreta o tipoldgica (Kihlstrom, 2005).
Evaluacion de la Disociacion en Poblaciéon Normal

En relacion con la propuesta del continuo disociativo, en las tltimas décadas se
han diseflado escalas y pruebas estructuradas para determinar la presencia de
experiencias disociativas, aplicables a muestras de la poblacion general. Entre ellas se
encuentran la escala QED (Questionnaire of Experiences of Dissociation; Riley, 1988),
la escala DIS-Q (Dissociation Questionnaire; Vanderlinden y cols., 1991), la escala
DPS (Dissociative Processes Scale; Harrison y Watson, 1992), y mds recientemente la
escala WDS (Wessex Dissociation Scale; Kennedy, Clarke, Stopa, Bell, Rouse,
Ainsworth, Fearon y Waller, 2004). Pero la més conocida y utilizada en la investigacién
sobre disociacion es la escala DES (Dissociative Experiences Scale), desarrollada por

Bernstein y Putnam en 1986.

La escala DES (Bernstein y Putnam, 1986) es una escala de autoinforme que
evalia la frecuencia con que se experimentan diferentes aspectos de la fenomenologia
disociativa: el sujeto indica sobre una linea que va de 0 a 100 en qué porcentaje de su
tiempo experimenta o se encuentra en la situacion descrita en cada uno de 28 items (ver
ANEXO 1I). Esta escala permite evaluar el nivel de disociacién desde el rango de la
normalidad al de la posible patologia disociativa (Ross y cols., 1990; Boon y Draijer,
1993), siendo en la actualidad uno de los instrumentos mejor conocidos y mds utilizados

en los estudios sobre disociacion.

La fiabilidad de la escala DES como medida de la tendencia a experimentar
estados disociativos ha sido establecida empiricamente tanto en poblaciones clinicas
como no clinicas (Coons, Bowman, y Milstein, 1988). El coeficiente de fiabilidad test-
retest obtenido en diferentes estudios (con intervalos de aplicacion de la escala de entre
4 a 6 semanas) se sitda entre 0.84 y 0.96 (Bernstein y Putnam, 1986; Carlson y Putnam,
1993; Dubester y Braun, 1995). Este instrumento también ha demostrado poseer
coherencia interna: el indice de correlacion hallado tras la division de la escala en dos
mitades teéricamente equivalentes oscila entre 0.83 y 0.93 (Bernstein y Putnam, 1986;

Sanders y Green, 1994).
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La escala DES también ha mostrado ser un instrumento valido como medida de
la disociacion. En primer lugar, todos los pacientes diagnosticados de patologia
disociativa puntian muy alto en esta escala, por encima de 30, particularmente los
sujetos con trastorno disociativo de identidad, considerado el trastorno disociativo mds
severo (Berstein y Putnam, 1986; Carlson y Putnam, 1993; Frischholz, Braun, Sachs y y
Hopkins, 1990). También puntian alto en esta escala pacientes diagnosticados de
TEPT, patologia que cursa con abundante sintomatologia disociativa (Bremner,
Southwick, Brett, Fontana, Rosenbeck y Charney, 1992; Carlson y Rosser-Hogan,
1991). Sin embargo, otros grupos de poblacién clinica (sujetos con trastornos afectivos,
trastorno de ansiedad o esquizofrenia), aunque puntian en la escala DES por encima de
la poblacién normal, presentan puntuaciones inferiores a los pacientes con trastornos
disociativos o con TEPT (Carlson y Putnam, 1993). Ademas, la escala fue capaz de
discriminar entre pacientes diagnosticados de trastorno disociativo de identidad en un
grupo de 1.051 pacientes psiquidtricos, con una sensibilidad del 74% y wuna
especificidad del 80% (Carlson, Putnam, Ross, Torem, Coons y Dill, 1993). Para
muchos autores, estos datos confirman la validez de la escala DES para evaluar la

sintomatologia disociativa (Carlson, 1994).

Como se ha comentado, segtin la hipdtesis del continuo disociativo, se define la
disociacion patolégica como aquella que sobrepasa cierto umbral critico, y, por tanto, es
importante establecer un punto de corte que actie como marcador de la posible
patologia. La alta correlacion de Pearson (0.78) encontrada entre las puntuaciones de la
escala DES y la escala SCID-D (entrevista estructurada para el diagndstico de los
trastornos disociativos, ya descrita) en una muestra de poblacién clinica, se ha
considerado prueba de que la obtencion de puntuaciones altas en la escala DES indica el
riesgo de desarrollo de una patologia disociativa (Boon y Draijer, 1993). Se acepta
comiinmente que puntuaciones superiores a 20 en la escala DES indican una tendencia
alta a disociar, mientras que puntuaciones superiores a 30 sefialan la necesidad de
realizar un seguimiento ante el riesgo de desarrollar un trastorno disociativo (Ross y
cols., 1989). Aunque algunos autores mds conservadores (Steinberg y cols., 1991;
Steinberg, 1994) han sefialado que puntuaciones entre 15 y 20 indicarian ya la necesidad
de este seguimiento, Carlson y cols. (1993), tras realizar un estudio con una amplia
muestra de poblacion clinica, sitdan también en 30 el punto de corte para discriminar

entre la normalidad y la patologia. De hecho, los estudios de prevalencia realizados con
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muestras de la poblacién general (normalmente con muestras de estudiantes) han
encontrado muy pocos sujetos que, con puntuaciones superiores a 20 en la escala DES,
cumplieran ademads los criterios del DSM-IV para su inclusién dentro del diagnéstico de
trastorno disociativo (Sandberg y Lynn, 1992). Por eso, se ha recomendado el uso de
instrumentos especificos para el diagndstico de patologia disociativa, como el SCID-D,
como herramienta confirmatoria cuando se observan puntuaciones por encima de 20
(Steinberg y cols., 1991; Steinberg, 1994). Asi pues, aunque la escala DES es una
herramienta vdlida y fiable para la evaluacion de la tendencia a experimentar fendmenos

disociativos, no parece apropiada como instrumento diagndstico.

La tendencia alta a presentar tendencias disociativas dentro de la poblacién
normal ha sido denominada también disociacion subclinica (Kihstrom, 2005), y, para
muchos autores, que aceptan el modelo etiologico de didtesis-estrés para explicar el
desarrollo de los trastornos mentales, la didtesis o predisposicién constitucional en el
caso de la patologia disociativa estaria determinada por esta tendencia a disociar
presente en algunos individuos. La interaccién entre este factor y ciertas variables
ambientales externas, en este caso la vivencia de una situacidn traumdtica o de gran
tension emocional (estrés) podria explicar el desarrollo de los trastornos disociativos
(Kilhstrom y cols., 1994, Kilhstrom, 2005; Levin y Spei, 2004). El estudio de las
tendencias disociativas en la poblacién normal pasa a ser de gran importancia, ya que
posibilitaria la elaboracion de programas preventivos en poblaciones de riesgo o
expuestas a situaciones extremas que pudieran actuar como desencadenantes en el

desarrollo de una patologia disociativa.
El Estudio de las Experiencias Disociativas en Poblacién Normal

Uno de los primeros y mds importantes estudios sobre la prevalencia de la
disociacion en la poblacion general fue llevado a cabo por Ross, Joshi y Currie en 1990,
también en la ciudad canadiense de Winnipeg. El objetivo de este trabajo era determinar
la frecuencia de las experiencias disociativas y estudiar la relacidn entre disociacién y
otras variables, como edad o sexo, en la poblacion normal. Para ello se administr6 la
escala DES a una muestra representativa de 1.055 habitantes elegidos de forma
aleatoria. El andlisis de la distribucién de los datos obtenidos en este trabajo permitid

extraer las siguientes conclusiones:
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1) Las experiencias disociativas son frecuentes en la poblacién general: la
media de las puntuaciones obtenidas en la escala DES fue de 7, y la moda'? se situ6
entre 10.7 y 10.2. El 12,8% de los sujetos puntuaron por encima de 20, y un 5% por

encima de 30.

2) No existen diferencias en el nivel de disociaciéon en funcién del sexo: la
frecuencia y magnitud de las experiencias disociativas es similar en hombres y en

mujeres.

3) No se encontré relacion entre la tendencia a disociar y factores
socioecondmicos o ambientales, incluyendo ingresos del nicleo familiar, nivel de
estudios, estatus laboral, tamafio de la vivienda, creencias religiosas o lugar de

nacimiento.

4) En cambio, aparecieron diferencias en la distribuciéon por edades: la
frecuencia de las experiencias disociativas declina con la edad, sobre todo a partir de la

cuarta década de la vida.

La relativa frecuencia de las experiencias disociativas en la poblacién general ha
sido confirmada posteriormente en diversos trabajos (Ross, Ryan, Voith y Eide, 1991;
Sanders y Green, 1994; Ray y Faith, 1995). Se ha comprobado ademds que los estados
disociativos son mas frecuentes en periodos de fatiga, estrés, o cuando la tarea requiere

cierto grado de concentracion (Csikszentmihalyi, 1997).

Con los datos obtenidos en el estudio de Winnipeg en 1990, Ross, Joshi y Currie
(1991) llevaron a cabo un analisis factorial, identificando en la escala DES una

estructura psicométrica de tres factores:

Absorcion-implicacion imaginativa, o la excesiva implicacion atencional en una
tarea o actividad mental, hasta el punto de aislarse y desconectar del entorno durante
cierto periodo de tiempo. Este es el factor mds cominmente encontrado entre la

poblacién no clinica, y en este estudio fue responsable del 47% de la varianza.
Amnesia, o falta de recuerdo explicito sobre determinados acontecimientos.

Despersonalizacion-desrealizacion, que implica una pérdida del sentido del yo o
un sentimiento de perplejidad hacia uno mismo, y/o una alteracion en la percepcion del

propio entorno, que se experimenta como extrafio o irreal.

12 gt . .
Estadistico que describe el valor que ocurre con mayor frecuencia.
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Mientras que las puntuaciones correspondientes al factor amnesia se
distribuyeron de forma similar en todos los grupos de edad de la muestra, los sujetos
mas jovenes presentan una mayor incidencia de experiencias de absorcion 'y
despersonalizacion-desrealizacion que las personas de mayor edad, que experimentan
estos estados con menor frecuencia. Segin Ross y cols. (1991), estos dos factores
serian, pues, los responsables de las diferencias en las puntuaciones globales del DES en

funcidn de la distribucion por edades.

El hecho de que, dentro de la poblacién general, la mayor o menor frecuencia
con que se experimentan estados disociativos sea considerada propia de la idiosincrasia
personal (Kihlstrom, 2005), aparte de confirmar la idea de que la disociacién no supone
la ocurrencia de un proceso patologico en si misma, sugiere que la tendencia a disociar
podria estar relacionada con alguna variable de personalidad. De esta forma, algunos
autores se han centrado en estudiar la posible relacion entre la tendencia a disociar y
factores de personalidad conocidos. Tomando como referencia las dimensiones
incluidas en el Modelo de Personalidad de Cinco Factores (Five Factors Model, FEFM),
uno de los modelos de personalidad de mas actualidad, desarrollado en 1992 por Costa
y McCrae (1992a)"? se han encontrado correlaciones robustas entre las tendencias
disociativas y los factores neuroticismo y apertura a la experiencia (Ruiz, Pincus y Ray
1999; Kwapil, Wrobel, y Pope, 2002). En ambos estudios, la disociaciéon se evalud
mediante la escala DES, y los factores de personalidad mediante el cuestionario el
NEO-PI-R (NEO Personality Inventory Revised), desarrollado por Costa y McCrae
(1992b). Con el resto de factores del modelo FFM se encontré una modesta relacion

inversa.

También se ha relacionado la disociacién en poblaciéon normal con la llamada
tendencia a la esquizotipia o a experimentar fendmenos de naturaleza psicética, como
las distorsiones perceptivas o el llamado pensamiento magico (Pope y Kwapil, 2000).
Para explicar la naturaleza de esta relacion, se ha propuesto que tanto la disociacién
como la esquizotipia podrian ser reflejo de un componente (tendencia a la fantasia) del

factor supraordinado apertura a la experiencia del modelo FFM (Pope y Kwapil, 2000;

'3 El modelo de cinco factores (FFM) de Costa y Mc Rae incluye cinco DIMENSIONES o factores:
- Neuroticismo (estress----estabilidad emocional)
- Extraversion (asociabilidad---sociabilidad)
- Apertura a la Experiencia (convencionalidad---curiosidad)
- Disponibilidad (escepticismo y competitividad--- altruismo y cooperacion)
- Diligencia (irresponsabilidad y desorganizacién---competencia)
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Kwapil y Pope, 2002) y, de hecho, la relacion entre disociacién y tendencia a la fantasia
ha sido avalada en estudios mds recientes (Merckelbach y Giesbrecht, 2006). Sin
embargo, Pope y Kwapil concluyeron que las tendencias disociativas no deben ser
entendidas como variaciones o manifestaciones de rasgos de personalidad ya descritos,
y tampoco representan una nueva faceta de los dominios ya existentes en el Modelo de
Personalidad de Cinco Factores, sino que podrian constituir un factor aparte. De hecho,
en su formulacion del modelo, Costa y McCrae (1992a) apuntaron la posible existencia
de otro factor de tipo cognitivo que reflejaria diferencias individuales en el estilo de
procesamiento, y para estos autores (Pope y Kwapil, 2000; Kwapil y Pope, 2002) la
tendencia a disociar podria ser ese factor. A partir de este planteamiento surge la
importancia de definir el estilo de procesamiento asociado a la disociacion,
determinando las diferencias cognitivas existentes en la poblacion general en funcién de
las tendencias disociativas. Como se verd al final de este capitulo, una parte de
importante de la investigacion actual sobre disociacion se ha centrado en la bisqueda de
estas caracteristicas cognitivas relacionadas con la disociacién, habiéndose encontrado
diferencias relevantes entre personas con tendencia alta y baja a disociar en algunas

funciones psicolégicas.
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1.3. Estudios Neurobiologicos sobre Disociacion

Los datos empiricos disponibles sugieren que la tendencia a disociar en la
poblacion general constituye un factor de cardcter constitucional, descrito por algunos
autores como una disposicion innata (Braun y Sachs, 1985) o una capacidad biolégica
(Kluft, 1984, 1996), y, en este sentido, una serie de estudios se ha centrado en valorar de
forma empirica el peso relativo de las influencias bioldgicas y ambientales en la
tendencia a presentar estados disociativos. Asi, algunos estudios realizados con
muestras de gemelos monocigéticos y dicigdticos adultos han encontrado que mas de la
mitad de la varianza intersujeto (55%) de las puntuaciones obtenidas en la escala DES
se debe a factores genéticos o no relacionados con el entorno (Waller y Ross, 1997;
Jang, Paris, Zweig-Frank y Livesley, 1998). En un estudio posterior de caracteristicas
similares, se utiliz6, en vez de sujetos adultos, una muestra de nifios y adolescentes', y
se afiadid un tercer grupo experimental de hermanos adoptados (Becker-Blease, Deater-
Deckard, Eley, Freyd, Stevenson y Plomin, 2004). Para valorar las tendencias
disociativas se utilizaron dos cuestionarios, uno para ser cumplimentado por los padres
(Child Behavior Checklist; Achenbach, 1991) y otro por los profesores (Teacher Report
Form; Achenbach, 1991). Los resultados fueron bastante similares a los obtenidos en
los dos trabajos anteriores: un 59% de la varianza se debia a componentes genéticos y

un 41% a variables ambientales.

Hay que destacar que este tipo de estudios tiene algunas limitaciones, como el
hecho de considerar que dos personas criadas por la misma familia (ya sean hermanos
de sangre o adoptados) han sido necesariamente expuestas a las mismas condiciones
ambientales. Ademads, en el estudio de Becker-Blease y cols. (2004), la fiabilidad de los
cuestionarios queda en entredicho, ya que en muchas ocasiones las descripciones de
profesores y de padres sobre el mismo nifio no fueron coincidentes. A pesar de todo, los
resultados de estos tres trabajos parecen confirmar la existencia de un componente
genético en las tendencias disociativas entre la poblacion general. Como evidencia
convergente, se ha comprobado que los hijos de personas que padecian TEPT muestran
el mismo sesgo atencional (caracterizado por una mayor interferencia Stroopls) que sus
progenitores, auin sin presentar ninguna sintomatologia clinica, y sin haber

experimentado ninguna situacién de alto impacto emocional a lo largo de su vida

' Los nifios y adolescentes son, segiin los autores de este trabajo, una poblacién més fiable a la hora
de valorar las influencias genéticas frente al papel del aprendizaje o de los factores ambientales.
"% La relaci6n entre Disociacion y Procesos Cognitivos se tratara en detalle més adelante.
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(Morandi, Neshat-Doost, Taghavi, Yule y Dalgleish., 1999). Estos resultados son
similares a los obtenidos en un estudio previo realizado con descendientes adultos de

veteranos de la guerra de Vietnam (Motta, Suozzi y Joseph, 1994).

En definitiva, parece confirmarse la existencia de diferencias individuales
estables en la tendencia a disociar, y, ademads, que estas diferencias no son tnicamente
consecuencia de las circunstancias ambientales o de la vivencia de experiencias
traumadticas, sino que constituyen un rasgo estable de cardcter congénito, cuyos

mecanismos neurofisiolégicos y cognitivos es importante conocer y caracterizar.

Sin embargo, y a pesar del interés cientifico del tema, los mecanismos
neurofisiol6gicos implicados en los estados disociativos, tanto en lo que refiere a la
tendencia alta a disociar dentro de la normalidad como a la disociacion patolégica, han
recibido poca atencion hasta la fecha. Una linea de investigacion ha intentado relacionar
la sintomatologia disociativa con posibles alteraciones en la neuroquimica cerebral.
Otros autores se han centrado en la busqueda de estructuras cerebrales implicadas en la

generacion de estados disociativos.

En lo que se refiere la quimica cerebral, los estudios realizados han mostrado la
implicacion de tres neurotransmisores en la fenomenologia disociativa: la noradrenalina,
el glutamato y la serotonina. Se ha comprobado que la administracién de yohimbina'®,
sustancia que activa los sistemas noradrenérgicos, provoca la aparicion de flashbacks y
estados de pédnico en ex-combatientes diagnosticados de TEPT, pero no en poblacion
normal ni en poblacién clinica sin sintomatologia disociativa (Southwick, Krystal,
Morgan y Johnson, 1993). La administracion de yohimbina produce ademds otros
sintomas disociativos, como sentimientos de despersonalizacién y desrealizacidn, y en
ocasiones, distorsiones perceptivas, lo que sugiere la participacion de la noradrenalina,

al menos en la disociacion patoldgica (Southwick y cols., 1993).

El glutamato es el neurotransmisor mas abundante en el sistema nervioso, y el
mds antiguo desde un punto de vista filogenético, estando intimamente ligado a los
procesos de memoria y consciencia (Collingridge y Bliss, 1987). La ketamina,
antagonista del receptor NMDA'" del glutamato, ha mostrado su capacidad para
producir estados disociativos en diversos estudios (Krystal, Karper, Seibyl y Freeman,

1994; Krystal y cols., 1995). Tras la administracién de esta droga, los sujetos normales

16 Alcaloide que bloquea parcialmente los receptores alfa-2 noradrenérgicos.
' N-metil-D-aspartato.
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informan de un sentimiento de mareo, distorsiones perceptivas y propioceptivas,
alteracion del sentido del tiempo, y una disminuciéon en la amplitud atencional. La
ketamina también altera los procesos de memoria y aprendizaje, e interfiere en procesos
ejecutivos como la capacidad de abstraccion y soluciéon de problemas (Krystal y cols.,
1995). Los cannabinoides, cuyos efectos también se han relacionado con el bloqueo de
los receptores NMDA (Feigenbaum, Bergamnn, Richmno, Mechoulan, Nadler, Kloog y
Solkolovsky, 1989), pueden asimismo inducir estados disociativos en poblacion normal.
Estos estudios sugieren la implicacion de los sistemas glutamatérgicos en la génesis de
los estados disociativos. En relacion a la serotonina, la ingesta de drogas agonistas de
este neurotransmisor, como el LSD!® o 1a mescalinalg, producen en sujetos normales
distorsiones perceptivas, sinestesias y alucinaciones, y una percepcion y expresion
emocional intensa y desmesurada. También se observa la aparicion de ciertos sintomas
disociativos, como sentimientos de despersonalizaciéon y desrealizacién; y, en
ocasiones, se ha descrito la aparicién de flashbacks tras su consumo (Feedman, 1968;
Horowitz, 1969). Estos datos también parecen indicar la implicacién de la serotonina en

la aparicion de la fenomenologia disociativa.

Basdandose en observaciones clinicas y en los resultados obtenidos en las
investigaciones farmacoldgicas, Van der Kolk y Saporta (1991), que conciben la
patologia disociativa como reaccion a la exposicidn a situaciones traumadticas, proponen
el siguiente modelo para explicar la implicacion de la noradrenalina y la serotonina en la
fenomenologia disociativa. Las conexiones noradrenérgicas procedentes del locus
coeruleus se proyectan practicamente a la totalidad de las estructuras del sistema
nervioso central. Las proyecciones que alcanzan el hipotdlamo preparan al organismo
para una respuesta defensiva ante una situacion amenazante. Por otra parte, el complejo
septo-hipocampal, que valora e interpreta la naturaleza de la informacion entrante, es el
encargado de activar una via descendente inhibitoria que impide que se dispare la
respuesta de emergencia en tanto no haya una confirmacién de que dicha respuesta es
necesaria. Este sistema de inhibicién es serotoninérgico, y una alteracién de su actividad
podria ser la responsable de que la respuesta de alerta continde cuando la situacién
amenazante ya ha cesado. Para Van der Kolk y Saporta, la vivencia traumadtica
provocaria  una  alteracion en  este sistema  de neuromodulacion

(noradrenalina/serotonina) que controla la respuesta al estrés, produciendo la

'8 Dietalmina del 4cido lisérgico.
% Alcaloide que se obtiene del cactus peyote.
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prolongacién en el tiempo de la respuesta de emergencia, y, como consecuencia, la
apariciéon de la sintomatologia que se observa en el TEPT y en los trastornos
disociativos. La implicacion de los sistemas glutamatérgicos en los estados disociativos,
que los resultados de los estudios farmacoldgicos han mostrado, no se contempla en esta

propuesta.

Otra linea de investigaciéon se ha centrado en identificar las estructuras
cerebrales que podrian estar implicadas en la generacion de estados disociativos. La
importancia y relevancia clinica de las alteraciones mnésicas en la patologia disociativa
en relacion a los recuerdos traumaticos (Wright y Livingston-Raper, 2002), ha llevado a
algunos autores a relacionar la disociacién con una disfuncién o anormalidad en una
estructura critica para el establecimiento de nuevos recuerdos explicitos (Cohen y
Squire, 1981): el hipocampo. Una disfunciéon del hipocampo podria explicar las
alteraciones mnésicas sufridas por los pacientes afectados de sintomatologia disociativa
(Bremner y cols., 1995). En apoyo a esta propuesta, se ha argumentado la similitud
existente entre la fenomenologia de personas afectadas de epilepsia del 16bulo temporal
y pacientes diagnosticados de trastornos disociativos (Spiegel, 1991). Ademas, en el
I6bulo temporal medial, y muy relacionada neuroanatémicamente con el hipocampo, se
encuentra la amigdala, estructura neural de gran relevancia en el condicionamiento de la
respuesta de miedo. La amigdala tiene multiples conexiones no s6lo con la formacion
hipocampal, sino con los sistemas que controlan las funciones neurovegetativas. En
cualquier situacidn, el hipocampo codifica los acontecimientos y el contexto, y la
amigdala hace lo mismo con los aspectos emocionales de esa experiencia (LeDoux,
1996). Durante situaciones de fuerte tension o impacto emocional, el organismo
aumenta la secrecion de las llamadas hormonas del estrés (como la adrenalina, y
glucocorticoides como el cortisol), y este aumento parece afectar de forma diferente a la
amigdala y al hipocampo. En concreto, la actividad de la amigdala se incrementa
cuando suben los niveles de cortisol, lo cual podria indicar que el estrés mejora su
funcion (LeDoux, 1993). La actividad del hipocampo también se incrementa, pero sélo
inicialmente, para disminuir de forma dramatica a medida que aumenta la concentracion
de glucocorticoides, y este hecho explicaria la alteracion mnésica. La exposicién a
situaciones de estrés prolongado ha demostrado causar alteraciones estructurales en el
hipocampo, en su morfologia y citoarquitectura (Uno, Tarara, Else, Suleman y

Sapolsky, 1989; McEwen, Gould y Sakai, 1992), llegando a producirse una reduccién
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significativa de su volumen (Sapolsky, 2000). Un alto nivel de glucocorticoides,
particularmente de cortisol, parece ser el responsable de este dafio hipocampal
(Sapolsky y Plotsky, 1990; Sapolsky, 1996). En definitiva, por una parte, la mayor
actividad de la amigdala favoreceria y potenciaria la formacién de recuerdos
emocionales, y, por otra, la atrofia del hipocampo alteraria la consolidaciéon de los
recuerdos episddicos asociados (Bremner y cols., 1995). Estas alteraciones se
expresarian en la clinica como una amnesia de grado variable para los recuerdos
explicitos y en un aumento de memorias emocionales carentes de contexto. Por otra
parte, la exposicién temprana a situaciones fuertemente estresantes puede generar una
mayor sensibilidad a la noradrenalina, que también participa en la formacién de
recuerdos explicitos y en su recuperacion posterior. La alteracion de la funcion de las
estructuras criticamente implicadas en la formacion de recuerdos (hipocampo y
amigdala), junto a una hipersensibilidad a la noradrenalina, estaria para estos autores en

el origen de los trastornos disociativos (Bremner y cols., 1995).

Este modelo pretende dar cuenta de las alteraciones mnésicas que ocurren en la
clinica, pero la fenomenologia disociativa incluye, ademds de problemas para recordar
ciertos acontecimientos, estados de despersonalizacién, desrealizacién, y/o
interrupciones en la integraciéon de determinados contenidos en una experiencia
consciente unificada. Algunos investigadores (Krystal y cols. 1995) se han centrado en
estos otros aspectos de la fenomenologia disociativa, y han sefialado el papel critico que
puede desempenar el tdlamo en la génesis de los estados disociativos. El tdlamo es una
estructura que funciona como filtro que, de una forma directa o indirecta, controla el
acceso de la informacién sensorial a la amigdala, el hipocampo y la corteza cerebral
(Turner, Meyers, Richardson y Barker, 1991). El tdlamo es, ademds, de crucial
importancia en la modulacion de la respuesta a la estimulacion aferente en relacion a los
estados de suefio y vigilia. Durante el suefio de ondas lentas, las neuronas de los nicleos
talamicos producen un movimiento oscilatorio lento que interrumpe la transmisiéon de
informacion sensorial a la corteza y estructuras limbicas (Steriade y Deschenes, 1984;
Llinés y Steriade, 2006). Segtun Krystal y sus colaboradores, estos patrones oscilatorios
predominarfan dentro del tdlamo también durante los estados disociativos. Este cambio
en la actividad taldmica seria el responsable no sélo de la alteracién de consciencia, sino
también de las distorsiones perceptivas, ya que el tdlamo es el encargado de asegurar la

fidelidad de la informacidn sensorial y regular el proceso perceptivo. Para estos autores,
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la activacion masiva de los sistemas noradrenérgicos que se produce durante la
exposicién a una situacién traumdtica podria llegar a alterar la funcién taldmica. El
glutamato es el principal neurotransmisor excitatorio del tdlamo (McCormick, 1992), y
por eso la ingesta de drogas como la ketamina o los cannabinoides ocasiona la
disfuncién taldmica y la aparicién de los patrones oscilatorios, con el consiguiente
bloqueo de la informacién aferente y la aparicién de la fenomenologia disociativa. La
interrupcion de la actividad taldmica, combinada con la generacion de imagenes internas
derivadas de recuerdos pasados, podria explicar, segin Krystal y cols. (1995), la

sensacion de irrealidad que caracteriza a los estados disociativos.

CORTEZA CORTEZA AMIGDALA HIPOCAMPO Este grdfico ilustra
PREFRONTAL CINGULAR ) .
(Procesamiento (Memoria la posicion del
(Funciones Ejecutivas) (Prioridades Emocional) Declarativa) p
Atencionales) / talamo dentro de las
redes neurales que
Corteza

TALAMO parahipocampal podrian estar

implicadas en la

generacion de

INPUT FEEDBACK DE INFORMACION DE estados disociativos
SENSORIAL LA CORTEZA Y LOS SISTEMAS DE
ESTRUCTURAS REGULACION DEL (Krystal y cols.,
LIMBICAS AROUSAL 1995)
(locus coeruleus,
nucleos del rafe,
nucleos reticulares)

Por otra parte, estudios de neuroimagen funcional han encontrado una menor
respuesta en la corteza cingulada anterior en individuos que padecen TEPT en
comparaciéon con sujetos sanos, hallazgo que se ha interpretado como prueba de la
implicacion del tilamo en la generacion de los estados disociativos (Frewen y Lanius,
2006). La corteza cingulada anterior se ha asociado con la capacidad de procesar de
forma diferencial los distintos estimulos aferentes en funcion de su relevancia (Bench,
Frith, Grasby, y Friston., 1993) y con la modulacién de la expresién emocional
(Ochsner, Knierim, Ludlow, Hanelin, Ramachandran, Glover y Mackey, 2004) vy,
debido a la amplia conectividad existente entre esta regién y el tilamo (Gaffan y
Murray, 1990; Goldman-Rakic, 1984), la interrupcion de la actividad taldmica deberia

reflejarse en la corteza cingulada.
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Otra estructura que parece implicada en la sintomatologia disociativa es la
corteza prefrontal. La corteza prefrontal se ha considerado el sustrato neural de la
llamada consciencia autonoética (Wheeler, Stuss y Tulving, 1997), que permite a las
personas representarse mentalmente y ser conscientes de sus experiencias subjetivas en
el pasado, presente y futuro. Ademads, la region orbital de la corteza prefrontal parece
ser la responsable de la organizacion temporal de nuestra conducta y nuestros recuerdos
(Fuster, 1997), y estd implicada en los procesos de recuperacion de la memoria
episddica (Lezak, 2004). En los estados disociativos, y particularmente en el trastorno
disociativo de identidad, se produce una pérdida en la integracién de contenidos en la
unidad de la experiencia consciente, asi como una distorsion en la percepcién del
tiempo (Bernstein y Putnam, 1986). Por eso, se ha propuesto también la implicacion de
la corteza prefrontal en el desarrollo de la patologia disociativa, o al menos del trastorno
disociativo de identidad, que supone una fragmentacion de la consciencia autonoética
(Forrest, 2001). Ademads, y como evidencia convergente, durante la hipnosis (estado
alterado de consciencia que se ha vinculado, por su similitud en muchos aspectos, con
los estados disociativos®’) se ha registrado una inhibicion en la actividad de las areas

prefrontales (Gruzelier, 1999, 2000, 2006).

Nutt (2000) ha tratado de integrar los datos obtenidos en los estudios
farmacoldgicos y fisiolégicos realizados con pacientes diagnosticados de TEPT y sus
propias observaciones clinicas para explicar los cambios que ocurren nivel cerebral tras
la exposicion a experiencias traumadticas o altamente estresantes. Para este autor, en el
desarrollo del TEPT intervienen varios factores: una mala regulaciéon de los
neurotransmisores  glutamato y GABA?', una anormalidad en los circuitos
noradrenérgicos y serotoninérgicos y una alteracion en los circuitos neuroendocrinos.
La transmision de informacion sensorial implica dos neurotransmisores que actian de
forma conjunta: el glutamato (excitador) y el GABA (inhibidor), que modula la accién
del primero. Las consecuencias del estrés extremo provocan una deficiente regulacién
de los sistemas gabaérgicos sobre los glutamatérgicos. La implicacion de los circuitos
noradrenérgicos queda confirmada por la hipersensibilidad a la estimulacion
noradrenérgica de los pacientes con TEPT (Southwick, Krystal y Bremner, 1997), y la

de los sistemas serotoninérgicos por los efectos disociativos de las sustancias agonistas

% La relacién entre disociacién e hipnosis se tratard en el capitulo Lateralizacion Hemisférica y
Disociacion.
! Acido gamma-aminobutirico.
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de la serotonina (Feedman, 1968; Horowitz, 1969). En cuanto a los sistemas endocrinos,
los pacientes con TEPT muestran una hiperreactividad del eje HPA (Hipotdlamo-
Hipofisiario), como resultado probablemente de una hipersensibilidad de la glandula
pituitaria al cortisol. Para este autor, lo mas probable es que esta hipersensibilidad se
deba a una anormalidad preexistente en algunos sujetos. Por dltimo, las diferencias en la
concentracion de neurotransmisores terminarian por provocar dafos estructurales en el
cerebro, particularmente en el hipocampo, reduciendo su volumen, lo cual explicaria

alguna de las alteraciones mnésicas que sufren estos pacientes.

El problema que plantea este modelo, al igual que muchas de las investigaciones
sobre los mecanismos neurofisiolégicos implicados en la disociacién (como los trabajos
del grupo de Van der Kolk y de Bremner), es que se basa en el estudio de personas
afectadas por TEPT, que, ademds de la sintomatologia disociativa, lleva asociada una
intensa activacion fisioldgica, y este hecho puede dar cuenta de muchas de las
anormalidades estructurales o de las alteraciones en la concentracién de determinados
neurotransmisores, mds que la disociaciéon en si misma. Por tanto, los resultados
obtenidos y las propuestas explicativas consecuentes deben contemplarse con cautela.
Por otra parte, casi todos los modelos neurofisiolégicos descritos parten de la hipotesis
de la disociacién como resultado de la exposicidn a una experiencia traumatica, y los
datos empiricos disponibles sugieren que existen mds factores implicados en el
desarrollo de la patologia disociativa que la simple respuesta defensiva al trauma.
Ademads, dado que parecen existir diferencias individuales de cardcter estable en la
tendencia a disociar dentro de la poblacién general (Jang y cols., 1998), resulta
fundamental plantear estudios cuyo objetivo sea caracterizar las diferencias a nivel
neurofisiolégico entre las personas que experimentan estados disociativos con mayor o

menor frecuencia y/o intensidad dentro de la poblacion normal.
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1.4. Disociacion y Procesos Cognitivos

Los estados disociativos se relacionan con cambios en el procesamiento de
informaciéon que afectan a funciones como atencién, emocion y memoria (Krystal y
cols., 1995). Asi, una parte importante de la investigaciéon mds reciente sobre
disociacion se ha centrado en identificar el sesgo cognitivo que acompafia a la
disociacion patoldgica, y a la tendencia alta a experimentar estados disociativos en la
poblacion general. Con ello se pretende caracterizar la disociaciéon en términos de
mecanismos generales de procesamiento de la informacién y desarrollar un modelo

cognitivo coherente que de cuenta de la fenomenologia disociativa.
Disociacion y Memoria

En principio, la implicacion de los mecanismos mnésicos bésicos en la patologia
disociativa parece clara: todos los cuadros descritos bajo el epigrafe trastornos
disociativos del DSM-IV incluyen alguna alteracion del recuerdo de acontecimientos
pasados, por lo que resulta evidente que los procesos de memoria estdn afectados en la
disociacion, al menos en el ambito clinico. Tomando como referencia la distincion de
Tulving (1972) entre memoria episddica (memoria sobre experiencias personales
especificas, cuya codificacion va asociada a determinadas coordenadas espacio-
temporales) y memoria semdntica (referida a informacion general no contextualizada en
el tiempo ni en el espacio, y cuyo recuerdo no va unido a ninguna experiencia personal),
los problemas mnésicos relacionados con la disociacion parecen afectar inicamente a la
primera (Steinberg, 1994). Los estudios llevados a cabo con poblacién clinica asi lo
avalan, mostrando por lo general un deterioro importante en la memoria autobiogréfica,
sobre todo en lo referente a la vivencia de acontecimientos traumaticos (Wright y
Livingston-Raper, 2002). Desde el enfoque que incide en la etiologia traumadtica de la
disociacion, esta pérdida de informacion se explica como mecanismo de proteccion y
adaptacion psicolégica ante el acontecimiento traumdtico (Fonagy, 1991; Krystal y
cols., 1994; Bremner y cols., 1995; Mollon, 1996; Van der Kolk y cols., 1996). La
pérdida de memoria puede expresarse bien como una amnesia total sobre la experiencia
traumadtica, bien en forma de recuerdos fragmentados o desintegrados que no
constituyen una memoria unificada del acontecimiento en cuestion. También fuera del
ambito clinico se ha relacionado la disociacion con alteraciones del recuerdo episddico:
se ha observado que, dentro de la poblacion general, los sujetos que obtienen

puntuaciones altas en la escala DES muestran, en relaciéon a los que obtienen
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puntuaciones bajas, un peor recuerdo de palabras con contenido emocional,
independientemente de que estas sean de cardcter amenazante o positivas (Holtgraves y

Stockdale, 1997).

La distincién entre memoria explicita o consciente e implicita 0 no consciente
(Schacter, 1987) es relevante en el estudio de la disociacion, puesto que hay indicios de
que los problemas de memoria de los pacientes disociativos se refieren al recuerdo
consciente, pero no afectan a los procesos de memoria no consciente (Kihlstrom,
Tataryn y Hoyt, 1993). En el trastorno disociativo de identidad, la llamada ‘barrera
amnésica’ entre las distintas personalidades afecta a la memoria explicita (Silberman,
1985; Cloitre, 1992), mientras que el condicionamiento del miedo atraviesa esta barrera
y la respuesta condicionada aparece en todas las identidades de estos pacientes (Ludwig
y cols., 1972). También se ha encontrado mejor recuerdo implicito para material
relacionado con el trauma (valorado mediante una tarea de primingzz) en pacientes con
patologia disociativa en comparacion con sujetos normales (Zeitlin y McNally, 1991).
La memoria implicita parece, pues, preservada en la patologia disociativa. Se ha
sugerido que la disociacion podria relacionarse con una mayor capacidad para rechazar
o eludir el procesamiento consciente de informacion de alto impacto emocional, con
objeto de evitar las emociones negativas asociadas, aunque dicha informacién estaria
disponible a nivel implicito. Esta propuesta se conoce como la hipotesis de la evitacion

cognitiva (Cloitre, 1992).

Para validar la hipétesis de la evitacion cognitiva se ha utilizado el paradigma de
olvido dirigido, tarea experimental que permite analizar los efectos diferenciales de los
procesos conscientes y no conscientes en el recuerdo. En una tarea estindar de olvido
dirigido se presenta a los sujetos una serie de estimulos, y después de cada uno de ellos,
una sefial les indica si deben °‘olvidar’ o ‘memorizar’ ese estimulo. El resultado
caracteristico es que la instruccién de ‘olvidar’ reduce el recuerdo explicito del material
presentado, pero no afecta al rendimiento en tareas de recuerdo implicito (MacLeod,
1989, Paller, 1990). En relacién a la fenomenologia disociativa, la hipétesis de la
evitacion cognitiva (Cloitre, 1992) supondria una mayor capacidad de las personas con
tendencia alta a disociar para eludir el procesamiento de la informacién en condiciones

de recuerdo explicito, pero no en condiciones de recuerdo implicito. Con el objetivo de

*2 El priming se define como la mejora en la habilidad para reconocer un item o para generar una
respuesta debido a la presentacion o experiencia previa con ese estimulo, y se considera una
manifestacion de la denominada memoria implicita.
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comprobar esta pauta de respuesta se han realizado una serie estudios experimentales
utilizando el paradigma de olvido dirigido, en los que se han obtenido resultados
contradictorios. Cloitre, Cancienne, Brodsky, Dulit y Perry (1996) compararon con este
procedimiento la memoria explicita e implicita de un grupo de mujeres con trastorno
limite de personalidad e historia de abusos infantiles, otro grupo de mujeres con
trastorno limite de personalidad sin historia de abusos, y de un grupo de mujeres sanas
(y sin experiencias traumdticas en la infancia). El grupo de mujeres que habia padecido
experiencias de abuso obtuvo las puntuaciones mds elevadas en la escala DES de
experiencias disociativas. Sin embargo, los resultados del experimento no revelaron un
mayor efecto de olvido dirigido en este grupo, sino que, al contrario de lo esperado, el
recuerdo consciente de la informacion codificada bajo la instruccidén ‘recordar’ fue
mejor en personas con niveles altos de disociacién. No se observd ninguna diferencia
entre los tres grupos en la tarea de recuerdo implicito (valorado mediante una prueba de
generar palabras a partir de trigramas o grupos de tres letras). Estos resultados no
proporcionan apoyo empirico a la hipotesis de la evitacion cognitiva, y sugieren, en
contra de lo previsto, la existencia de un mejor recuerdo consciente asociado al estilo

disociativo de procesamiento de la informacién.

En un estudio posterior, McNally, Metzger, Lasko, Clancy y Pitman. (1998)
utilizaron nuevamente una tarea de olvido dirigido para comparar el recuerdo de un
grupo de pacientes diagnosticados de TEPT y dos grupos control (personas con historial
traumatico sin TEPT y personas sin historial traumatico). En esta ocasion se control6 la
carga emocional del material presentado (palabras de contenido traumético, positivas y
neutras). No se encontraron diferencias en el recuerdo de los grupos experimentales en
ninguno de los tres tipos de palabras utilizadas en el experimento. En esta ocasion la
tarea de recuerdo se hizo unicamente en condiciones de evocacion libre, y no se valord

la memoria implicita del material.

Posteriormente, y con objeto de someter de nuevo a prueba la hipotesis de la
evitacion cognitiva, Elzinga, Beurs, Sergeant, Van Duck, y Phaf (2000) llevaron a cabo
dos experimentos utilizando también tareas de olvido dirigido, en los que la aportacion
de la memoria explicita e implicita en las pruebas de recuerdo se evalué mediante el
procedimiento de disociacion de procesos desarrollado por Jacoby (1991). En el primer
experimento, realizado con sujetos normales, se comparé la ejecucion de una muestra de

estudiantes agrupados por su tendencia (alta o baja) a disociar utilizando palabras
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neutras. El grupo de disociacién alta mostré un mejor recuerdo consciente de la
informacion presentada bajo la condicién de ‘olvidar’, mientras que no hubo diferencias
entre los grupos en el recuerdo implicito. En el segundo experimento, ademds de la
muestra de estudiantes, se incluyé un grupo de pacientes afectados de patologia
disociativa. En esta ocasiéon se controld el contenido emocional de las palabras
utilizadas (amenazantes, de cardcter sexual, y neutras). Los resultados mostraron que el
grupo de sujetos normales con niveles altos de disociacion y el grupo de pacientes
disociativos presentaban mejor recuerdo consciente y un menor efecto de olvido
dirigido que el grupo de disociacién baja. Ademds, en el grupo de pacientes, las
palabras de contenido sexual aparecieron con mds frecuencia en la tarea de memoria
implicita en la condicidn de olvido que en la de recuerdo. Para los autores los resultados
de estos dos experimentos contradicen la hipétesis de la evitacidon cognitiva, ya que en
conjunto indican que la disociacién no se relaciona con una mayor capacidad para
excluir informacién de la memoria consciente, sino con una menor capacidad para

olvidar, especialmente palabras de contenido sexual.

El unico estudio que proporciona apoyo empirico a la hipdtesis de la evitacion
cognitiva es el de Moulds y Bryant (2002), realizado con una muestra de sujetos de la
poblacién normal que habian informado haber sido victimas de algin acontecimiento
traumatico a lo largo de su vida. Se encontré que las personas que habian vivenciado
experiencias de este tipo, y que ademds presentaban un nivel alto de disociacion,
mostraban un mayor efecto de olvido dirigido que personas traumatizadas que no
presentaban sintomatologia disociativa. Aunque estos resultados parecen coherentes con
la hipétesis de la evitacion, llama la atencién las diferencias encontradas con respecto a
los tres estudios anteriores. Las discrepancias entre los distintos estudios pueden ser
debidas a las diferencias existentes entre las muestras utilizadas: pacientes con trastorno
limite de personalidad en el estudio de Cloitre y cols. (1996), pacientes con TEPT en el
de McNally y cols. (1988), sujetos normales y pacientes con patologia disociativa en el
trabajo de Elzinga y cols. (2000), y sujetos normales victimas de sucesos trauméticos en
el estudio de Moulds y Bryant (2002); asi como a diferencias en los procedimientos

utilizados.

El grupo de investigacion de Freyd y DePrince ha realizado una serie de trabajos
para determinar el sesgo cognitivo que caracteriza a las tendencias disociativas. En lo

que se refiere a los procesos de memoria, realizaron una tarea Stroop, en la que, ademds
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de las condiciones usuales utilizadas en el paradigma Stroop cldsico, incluyeron
palabras neutras y palabras amenazantes relacionadas con agresiones (ej. ‘victima’,
‘incesto’). La tarea se realizé bajo dos condiciones: en la condicion estdndar de atencion
selectiva, y en una condicion de atencion dual, en la que, ademds de nombrar el color de
las palabras presentadas, los sujetos debian memorizar cada una de ellas. En la tarea de
recuerdo libre posterior, los altos disociadores recordaron menos palabras negativas y
mas palabras neutras que los bajos disociadores (DePrince y Freyd, 1999), resultados
que confirman la implicacién de la valencia emocional del material en las diferencias en
el recuerdo encontradas en sujetos normales con tendencia alta o baja a disociar.
Posteriormente, estas autoras aplicaron el paradigma de olvido dirigido a una muestra
similar a la del estudio anterior (estudiantes agrupados por sus tendencias disociativas),
manipulando nuevamente las condiciones atencionales (DePrince y Freyd, 2001).
Nuevamente, en la prueba de evocacién libre los sujetos con tendencia alta a disociar
recordaron nuevamente menos palabras de contenido traumdtico y mds de contenido
neutro que los de disociacién baja, que mostraron el patrén opuesto. Pero esto ocurri
unicamente en condiciones de atencion dividida (en la que los sujetos debian realizar
simultdneamente una tarea de identificacion de estimulos), mientras que no se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en condiciones de atencion
selectiva (en la que los sujetos unicamente debian “recordar” u “olvidar” los estimulos
presentados). Para estas autoras estos resultados indican que la disociacion se relaciona
con una mayor capacidad para mantener informaciéon amenazante fuera de la
consciencia en condiciones de atencion dividida, y, en definitiva, que el contexto
atencional constituye un factor critico en la relacion entre memoria y disociacién. Por
otra parte, las diferencias entre altos y bajos disociadores sélo se produjeron bajo la
instrucciéon ‘recordar’, y no bajo la instruccién ‘olvidar’, lo que sugiere que la
disociacion interfiere en el recuerdo s6lo cuando la informacién se presenta como algo

relevante que debe ser recordado.

No obstante, estas investigadoras indican la posibilidad de que el peor
rendimiento encontrado en el grupo de disociacion alta en condiciones de atencién
dividida no se deba a la evitacion del procesamiento de informacién de alto impacto
emocional (como propone la hipétesis de la evitacion cognitiva), sino a un problema de
recuperacion de los recuerdos traumadticos correctamente consolidados, propuesta

apoyada por algunos estudiosos del tema, y que se conoce como la hipétesis de la
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inhibicion del recuerdo (Anderson, 2001; Anderson y Grenn, 2001). Con objeto de
someter a prueba esta hipétesis, DePrince y Freyd (2004), realizaron un segundo estudio
bajo el paradigma de olvido dirigido. En esta ocasion la instruccion de recordar/olvidar
aparecia no después de cada estimulo, sino después de cada lista de palabras, ya que de
esta manera los participantes deben codificar inicialmente todos los items de la lista, y
activar posteriormente mecanismos inhibitorios tras la apariciéon de la instruccién de
‘olvidar. De nuevo, el grupo de disociacion alta recordé mds palabras neutras y menos
palabras emocionales, pero unicamente en la condicion de atencion dividida y bajo la
instruccién ‘recordar’, confirmando de nuevo la importancia, no sélo del contenido
emocional de la informacidn, sino del contexto atencional en que ésta se presenta. Sin
tener en cuenta las condiciones atencionales, no se encontraron diferencias en el
recuerdo de altos y bajos disociadores bajo ninguna de las dos instrucciones (‘recordar’
u ‘olvidar’). Las autoras concluyeron que los déficits de memoria para informacién de
contenido traumdtico en las personas con tendencia alta a disociar no se deben a una
inhibicién del recuerdo, considerando que el efecto del contenido semantico se produce
en la fase de codificacion de las palabras: los altos disociadores eluden el procesamiento
de informacién amenazante en condiciones de atencion dividida, lo que proporciona
apoyo parcial a la hipétesis de la evitacion cognitiva. En definitiva, los trabajos del
grupo de Freyd y De Prince indican que el contexto atencional afecta a los procesos de
memoria de los sujetos con niveles altos de disociacion, favoreciendo en condiciones de

atencion dividida la evitacion del procesamiento de palabras con contenido amenazante.

Se ha propuesto que el paradigma de olvido dirigido, tan utilizado en los
estudios sobre la relacién entre disociaciéon y memoria, puede no ser el mas adecuado
para valorar el efecto de la disociacién en la codificacion de la informacion, ya que la
instruccion de ‘olvidar’ aparece siempre después de que el estimulo haya sido
presentado, por lo que la codificacién inicial ya ha ocurrido (de Ruiter, Veltman, Phaf 'y
van Dick., 2007). Por eso, estos autores han disefiado una tarea basandose en los niveles
de procesamiento de la informacion (Craik y Lockhart, 1972). En la tarea propuesta, los
sujetos debian llevar a cabo una tarea de evaluacion afectiva (codificacion seméntica,
profunda) y otra de decision léxica (codificaciéon no semdntica, superficial) sobre una
serie de estimulos verbales, la mitad de ellos con contenido emocional negativo, y la
otra mitad neutros. En la tarea de codificacion profunda, los sujetos debian decidir si la

palabra era negativa o neutra, y en la de codificacion superficial, si las vocales de las
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palabras estaban en orden alfabético. Después de estas tareas, los sujetos realizaron una
prueba de reconocimiento de todas las palabras presentadas. Se registraron tanto
medidas conductuales (precision y latencia de respuesta) como de la actividad cerebral
(mediante RMf). En la prueba de memoria y bajo la condicién de codificacién profunda,
los altos disociadores reconocieron mds palabras negativas que neutras, mientras que en
los bajos disociadores el reconocimiento no se vio afectado por la valencia de los
estimulos. En la condicion de codificacion superficial no hubo diferencias ni en funcion
de la valencia ni del nivel de disociacién. De forma convergente, los datos de
neuroimagen mostraron una mayor activaciéon prefrontal derecha y del hipocampo
derecho en los altos disociadores durante la codificaciéon profunda de las palabras
negativas y una mayor activacion de la amigdala izquierda tanto en codificacion
superficial como profunda de las palabras negativas. Tomados en conjunto, los autores
interpretaron estos resultados como indicadores de que las tendencias disociativas se
relacionan con un mayor nivel de elaboracion semdntica de los estimulos negativos, que
se refleja en un mejor reconocimiento posterior de las palabras negativas frente a las
neutras. Por tanto, los resultados de este estudio confirman de nuevo la importancia del
contenido emocional de la informacién en los procesos de memoria de los altos

disociadores.

Algunos autores han argumentado que la mayoria de los estudios realizados
sobre la relacion entre disociacidon y memoria carecen de validez ecoldgica, ya que
normalmente utilizan el aprendizaje de listas de palabras, y este tipo de tareas podria no
reflejar el funcionamiento de la memoria autobiogréfica o del recuerdo episédico en la
vida cotidiana. Buscando mayor validez ecoldgica, se han utilizado otros paradigmas
experimentales para valorar las alteraciones de memoria asociadas a la disociacion,
como el recuerdo de acontecimientos especificos de la propia vida (Wessel, Meeren,
Peeters, Arntz y Merckelbach, 2001), sin encontrarse diferencias significativas entre
altos y bajos disociadores. Es especialmente interesante en este sentido el trabajo que
Candel, Merckelbach y Zandbergen. (2003) llevaron a cabo con una muestra de
estudiantes universitarios agrupados por su tendencia (alta o baja) a disociar. Los
participantes escucharon una historia de contenido aversivo, para realizar
posteriormente una tarea de recuerdo libre. Lo interesante de los resultados de este
estudio es que los altos disociadores produjeron mds errores de intrusion (es decir,

afadieron falsos recuerdos o nuevos elementos a la historia), durante la prueba de
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recuerdo libre, pero no hubo diferencias con el grupo de disociacién baja en cuanto al
nimero de detalles correctos recordados. Para contrastar estos resultados,
posteriormente se llevé a cabo un estudio compuesto de dos experimentos
(Merckelbach, Zeles, Van Bergen y Giesbrecht, 2007). En el primero de ellos una
muestra de estudiantes universitarios fue expuesta a un incidente conflictivo mientras
esperaban ser llamados para las pruebas (sin tener conocimiento de que era una
representacion llevada a cabo por actores). No se encontré correlacion entre la cantidad
de detalles correctos recordados y la puntuacién obtenida en la escala DES. Sin
embargo, nuevamente se encontrd una correlacion positiva entre las puntuaciones en la
escala DES y el nimero de intrusiones cometidas: a mayor puntuacién, mayor
ocurrencia de este tipo de errores. Segun los autores, una interpretacion posible a la
relacidn entre disociacion e intrusiones o falsos recuerdos apuntaria a una codificacién
desorganizada del material a recordar, sugiriendo que la disociacién se relaciona con
problemas en la codificacién de la informacién. Sin embargo, si asi fuera, también
deberian encontrarse diferencias en la cantidad de detalles correctos recordados en
funcion del nivel de disociaciéon y esto no ocurrid. En el segundo experimento los
sujetos visionaron un video sobre un accidente de trafico grave. La mitad de los
participantes s6lo debian sentarse y ver el video. La otra mitad llevd a cabo una tarea
dual: mientras veian la pelicula debian realizar una tarea de identificacion de sonidos. El
nimero de detalles correctamente recordados fue mayor en el grupo que unicamente
visiond el video que en el grupo que realiz6 la tarea dual, sin diferencias en funcion del
nivel de disociaciéon. Sin embargo, en lo que se refiere a errores de intrusion, en la
condicién de atencion focal, la puntuacion obtenida por los sujetos en la escala DES
correlaciond significativamente con el nimero de intrusiones cometidas, correlacion que
no aparecid bajo la condicién de tarea dual. La interpretacion de los autores es que la
inmersion en una tarea dual elimina las diferencias existentes en el recuerdo asociadas a
la disociacion, apoyando la propuesta del grupo de Freyd acerca de la importancia del
contexto atencional en el rendimiento de las personas con tendencias disociativas en
tareas de memoria. Por otra parte, sefialan que la falta de relacion entre el nivel de
disociacion y el nimero de detalles correctamente recordados es dificil de conciliar con
la funcién defensiva que muchos autores adscriben a la disociacién: si la disociacién
ayuda a bloquear o apartar de la conciencia recuerdos emocionales, las personas con
niveles altos de disociacion deberian recordar menos detalles del acontecimiento

aversivo, y no ocurre asi. En este trabajo no se confirma la mayor capacidad de los altos
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disociadores para mantener fuera de la consciencia informacién amenazante en
condiciones de atencién dividida propuesta por el grupo de Freyd; sin embargo, la
disociacion se relaciona con una distorsion del recuerdo, caracterizada por la inclusion
de falsas memorias, pero bajo condiciones de atencidn selectiva y no de atencion
dividida. De nuevo, las diferentes tareas utilizadas por los distintos grupos de

investigacion podrian estar en la base de la discrepancia de los resultados.
Disociacion y Mecanismos Atencionales

Muchos de los estudios descritos ponen claramente de manifiesto que los
procesos atencionales se ven afectados en la disociacién. Para muchos autores, lo que
caracteriza a la disociacién a nivel cognitivo, o lo que algunos han denominado estilo
disociativo de procesamiento de la informacion (Elzinga y cols., 2000; de Ruiter, Phaf,
Veltman, Kok y van Dyck., 2003), se relaciona de forma fundamental con diferencias
generales en los procesos atencionales (Freyd, Martorello, Alvarado, Hayes, y

Christman, 1998; DePrince y Freyd, 1999; de Ruiter y cols., 2003).

Los mecanismos de atencion selectiva son los encargados no sélo de dirigir el
foco atencional a la estimulacion pertinente, sino también de ignorar la informacion
competitiva que es irrelevante en cada contexto. Jennifer Freyd ha propuesto que la
disociacion es el resultado de la vivencia de experiencias traumadticas en las que hay un
abuso o maltrato procedente de personas del entorno mds cercano, y que aparece, no
sOlo para evitar el dolor, sino para permitir a la victima mantener el sistema de apego
necesario con esos familiares o personas de confianza (Teoria del Trauma de Traicion,
ya descrito; Freyd, 1994, 1997). Como consecuencia, las personas que sufren este tipo
de situaciones de forma prolongada tienden a crear un ‘ambiente cognitivo’ particular,
caracterizado por diferencias sistemdticas en los mecanismos atencionales basicos,
concretamente por un incremento en la capacidad de atencién dividida, que contrastaria
con una reducida capacidad para atender a la informacién de forma selectiva. Para
someter a prueba esta hipétesis, Freyd y su grupo han llevado a cabo una serie de
trabajos, el primero de ellos bajo el paradigma Stroop (Freyd y cols., 1998). El
paradigma Stroop se ha considerado por parte de algunos autores una forma
experimental para valorar la capacidad para atender selectivamente a la informacién
pertinente e ignorar la irrelevante (MacLeod, 1991). En este primer estudio participaron
sujetos normales seleccionados mediante la escala DES por su tendencia (alta o baja) a

disociar, y, ademds de la condicion incongruente palabra-color, y la condicion control
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(XXXX, en diferentes colores), se incluyeron palabras de diferentes categorias
semdanticas, ninguna de ellas de contenido negativo o traumadtico. Los resultados
mostraron mayor interferencia en la tarea Stroop clésica (palabra-color incongruente) en
el grupo de disociacion alta. Las autoras concluyeron que esto sugeria la existencia de
una relacion entre disociacion y atencidn selectiva, y, que, por tanto, que las tendencias
disociativas se asociaban con una alteracién en los mecanismos de control atencional

consciente.

En un trabajo posterior (DePrince y Freyd, 1999), ya comentado parcialmente en
relacién a los resultados obtenidos en la prueba de memoria, este grupo se planted
examinar las diferencias entre altos y bajos disociadores en distintos contextos
atencionales. En este estudio, una muestra de estudiantes universitarios, cuyo nivel de
disociacion fue evaluado mediante la escala DES, realizaron de nuevo una tarea Stroop,
pero esta vez bajo dos condiciones atencionales: atencidn selectiva y atencién dividida.
En la condicién de atencién selectiva, los participantes sélo debian nombrar el color de
la palabra. En la condicién de atencién dividida, se les solicitaba ademds que
memorizaran las palabras presentadas para una prueba de recuerdo posterior. Se
introdujeron dos categorias semdnticas mds con respecto al experimento anterior:
palabras relacionadas con agresiones (como culpa, incesto, victima) y otra categoria
consistente en nombres de colores escritos en un color congruente (ej.: rojo en tinta
roja). Los resultados mostraron diferencias entre los dos grupos experimentales en
funciéon de las condiciones atencionales en que se llevd a cabo la tarea. Los altos
disociadores presentaron mayor interferencia Stroop que los bajos disociadores en la
condicién de atencién selectiva, y menor interferencia en la condicién de atencién
dividida. Paralelamente, en la tarea de recuerdo libre posterior, como ya se ha
mencionado al hablar de memoria y disociacion, el grupo de disociacion alta record6
menos palabras con carga emocional negativa que el grupo de disociaciéon baja. Estos
resultados indican que las tendencias disociativas se relacionan con procesos
atencionales bdsicos, y que la disociacion puede suponer una menor capacidad para
atender de forma selectiva a la informacién pertinente, ignorando la irrelevante,
mientras que estaria asociada a una mayor capacidad para controlar la interferencia de
informacion irrelevante en condiciones de atencién dividida. En referencia a la teoria
del trauma de traicion, para estas autoras esto supondria una ventaja cognitiva para los

individuos traumatizados, ya que permitiria un mayor control sobre la informacién que
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alcanza la consciencia, excluyendo de la misma recuerdos que son contradictorios con
las necesidades afectivas y materiales que requiere la propia supervivencia. La falta de
integracion de estos contenidos supone la creacion de un entorno cognitivo que requiere
constante atencion dividida para controlar el flujo de informacién que accede a la
consciencia. La creaciéon de este entorno cognitivo podria tener consecuencias
adaptativas o desadaptativas, dependiendo del contexto y de las demandas de la

situacion.

Freyd y DePrince intentan entonces explicar las discrepancias en los resultados
de los estudios sobre la relacion entre memoria y disociacién en términos del contexto
atencional. La mayoria de los estudios experimentales realizados utilizan tareas de
atencion focalizada o selectiva, en las que los sujetos s6lo realizan una tnica tarea. Sin
embargo, desde su perspectiva, el contexto atencional es una variable critica a la hora de
valorar posibles alteraciones cognitivas asociadas a la disociacion. El siguiente estudio
(DePrince y Freyd, 2001), ya comentado, fue realizado bajo el paradigma de olvido
dirigido. No hubo diferencias significativas en el recuerdo de palabras traumaticas (ni
neutras) en funcion del nivel de disociacion en la condicion de atencidén selectiva, bajo
ninguna de las dos instrucciones (recordar/olvidar). Sin embargo, en la condicién de
atencion dividida, los altos disociadores recordaron mds palabras neutras y menos
emocionalmente cargadas cuando la instruccién que siguié a su exposicion fue
‘recordar’. El hecho de que las diferencias los dos grupos experimentales sélo se
produjeran bajo la instruccion ‘recordar’, parece indicar que la disociacién ayuda a
bloquear la informacion relevante (relativa al trauma), pero no afecta al recuerdo de la
informacién irrelevante. Por otra parte, para estas autoras las tareas que requieren
atencion dividida tienen mayor validez ecoldgica, ya que la mayoria de las situaciones
de la vida real precisan que el individuo atienda a mds de un estimulo de forma
simultdnea. En su siguiente trabajo (DePrince y Freyd, 2004), realizado también bajo el
paradigma de olvido dirigido y descrito previamente, se encontraron resultados
similares: la disociacion se asocié nuevamente con un peor recuerdo de palabras
traumadticas so6lo bajo condiciones de atencién dividida y cuando la instruccién fue
‘recordar’, confirmando nuevamente que el contexto atencional y la valencia emocional
son factores criticos a la hora de analizar y valorar las alteraciones de memoria

asociadas a la disociacion.
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Algunos autores han sefialado que el uso del paradigma Stroop permite estudiar
la capacidad de control de los sujetos sobre distractores externos o ambientales, pero no
informa acerca del control sobre distractores de origen interno, y proponen como forma
de valorar la interferencia interna en el procesamiento de informacién la tarea de
supresion del pensamiento (think-no think) (Wessel, Wetzels, Jelicic y Merckelbach,
2005). En este paradigma experimental (Anderson y Green, 2001; Anderson, Ochsner,
Kuhl, Cooper, Robertson y Gabrieli, 2004) los sujetos deben aprender una serie de pares
de palabras, de forma que la primera parte del par actie posteriormente como clave
facilitadora de la segunda, que es la palabra que los sujetos deben recordar (ejemplo:
trenza-mufieca). En la condicion respuesta, los sujetos deben responder a la clave
(trenza) diciendo la palabra diana asociada (mufieca) lo mas rapidamente posible. En la
condicion supresion, cuando aparece la clave, no sélo se instruye a los sujetos para que
no den ninguna respuesta, sino que ademads se les pide que intenten mantener la palabra
diana fuera de la consciencia (que la supriman de su mente). Posteriormente los sujetos
realizan una tarea de recuerdo con claves. El efecto tipico encontrado bajo este
paradigma es que el recuerdo de las palabras diana presentadas bajo la condicion
respuesta se incrementa en funcion del nimero de ensayos en que se presento la clave
correspondiente. En contraste, en la condicion supresion ocurre lo contrario: a mayor
nimero de ensayos con determinada clave, menor es el recuerdo de la diana
correspondiente. Con el fin de comprobar si las dificultades de los altos disociadores
para controlar las interferencias externas encontradas bajo el paradigma Stroop (Freyd y
cols., 1998; DePrince y Freyd, 1999) también se producen cuando la tarea requiere
suprimir material irrelevante de origen interno, Wessel y cols. (2005) disefiaron una
tarea de supresion del pensamiento. Las tendencias disociativas fueron valoradas
mediante la escala DES. Aunque el grupo de disociacién alta necesité mds ensayos para
presentar el efecto de supresién, no se encontraron diferencias entre altos y bajos
disociadores en su magnitud. Por tanto, no se confirmé la hipétesis planteada en base a
los resultados obtenidos bajo el paradigma Stroop en la condicién estandar de atencion
selectiva, hipotesis que relacionaba las tendencias disociativas con una mayor dificultad
para prescindir de la informacién irrelevante. Como una limitacién de su estudio, los
autores destacan que los estimulos utilizados fueron palabras neutras y no se tuvo en
cuenta la valencia emocional del material, lo que, teniendo en cuenta que el contenido
emocional de los estimulos se ha mostrado relevante en la investigacién sobre

disociacidn, podria afectar al efecto de supresion (Hertel y Gerstle, 2003).
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Otros autores (de Ruiter y cols., 2003) han estudiado la relacién entre
disociacién y atencion en sujetos normales utilizando medidas conductuales (tiempo de
reaccion) y de la actividad cerebral (ERPs). Como estimulos utilizaron palabras
amenazantes y neutras que podian incluir o no la letra a. En una tarea los sujetos tenian
que decidir si la palabra presentada era emocionalmente neutra o negativa (tarea de
evaluacion afectiva). En la otra, debian decidir si la letra a estaba o no incluida en la
palabra presentada (tarea de identificacion de la letra a). En relacion con los niveles de
disociacion, los resultados mas relevantes fueron que en los altos disociadores la
identificacion de la letra a fue mas rdpida en las palabras de contenido amenazante que
en los bajos disociadores, produciéndose a la vez un aumento en la amplitud de los
ERPs. En la tarea de evaluacion afectiva, los altos disociadores identificaron de forma
mas rdpida las palabras amenazantes que los bajos disociadores, aunque estas
diferencias no alcanzaron significacion estadistica. Los autores concluyeron que estos
resultados dan apoyo empirico a la hipétesis de que la disociacion se relaciona con un
incremento de las capacidades atencionales, tanto para dirigir la atenciéon a las
caracteristicas del estimulo a las que deben responder (atencion focalizada), como para
atender simultdneamente a la informacion irrelevante (atencién dividida). Sin embargo,
teniendo en cuenta que las diferencias entre los grupos no alcanzaron significacion
estadistica en la tarea de evaluacion afectiva, esta interpretacion es cuestionable.
Analizando los resultados, la principal conclusion que se puede extraer de este estudio
es que la mayor capacidad para dividir los recursos atencionales de los altos
disociadores parece depender de la valencia afectiva, ya que la facilitaciéon en la
identificacion de la letra a se produjo con las palabras amenazantes y no con las neutras.
Esto pone nuevamente de manifiesto la importancia de la emocion en el sesgo cognitivo

que caracteriza al estilo disociativo de procesamiento de informacion.
Disociacién y Funciones Ejecutivas

La capacidad de control sobre los procesos cognitivos (incluidos los
atencionales) se considera hoy en dia parte de las funciones ejecutivas. Se denominan
funciones ejecutivas a las capacidades mentales necesarias para responder de una forma
adaptativa a situaciones novedosas, y para producir una conducta apropiada, eficaz,
creativa y aceptada socialmente (Lezak, 2004); engloban una serie de procesos como la
anticipacion, la eleccion de objetivos, la planificacion, la selecciéon de la conducta, la

autorregulacion, el autocontrol y el uso de retroalimentacion, e implican flexibilidad
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cognitiva (Sohlberg y Mateer, 2001). Un adecuado funcionamiento ejecutivo es
necesario para completar con éxito actividades que no estén automatizadas o hayan sido
sobreaprendidas. Cldsicamente se ha relacionado la disociacion con la aparicién de
ciertos errores cognitivos, descritos por los sujetos como despistes, y referidos a lapsus
o descuidos en la accidén, atencidon o memoria. Estos fallos se han considerado
consecuencia de una falta de habilidad para controlar la interferencia de otros procesos,
y se han relacionado con dificultades en el control atencional (Merckelbach,
Horselenberg y Schmidt, 2002). El control atencional forma parte del llamado
funcionamiento ejecutivo, e implica la capacidad de procesar de forma diferencial
distintos estimulos en funcién de su relevancia para la tarea. Esta capacidad para activar
la informacion relevante e impedir el procesamiento de la informacion no pertinente
requiere el correcto funcionamiento del mecanismo de inhibicion cognitiva, y algunos
autores han propuesto que las personas con un nivel alto de disociacién podrian tener
alteraciones en este mecanismo (Dorahy, Middleton y Irwin, 2005). Una forma
experimental de valorar la inhibicion cognitiva en el laboratorio es a través de una tarea
de priming negativo. El priming negativo se refiere al incremento en la latencia de
respuesta en la identificacién de un estimulo diana que en un ensayo anterior actuaba
como distractor. Para comprobar la posible alteracion de este mecanismo en la
disociacion, estos autores han realizado un estudio cuyo objetivo era comparar la
inhibicién cognitiva en un contexto emocionalmente neutro (en el que todos los
estimulos, dianas y distractores, eran palabras de contenido neutro) y en un contexto
emocionalmente aversivo (en el que la mitad de los estimulos eran neutros y la otra
mitad negativos) entre un grupo de pacientes diagnosticados de trastorno disociativo de
identidad y un grupo de sujetos normales. Los datos empiricos resaltaron nuevamente la
importancia de los factores emocionales en la ejecucion de la tarea: la inhibicion
cognitiva de los pacientes diagnosticados de trastorno disociativo de identidad fue
diferente en funcidén del contexto emocional. En un contexto neutro, no amenazante,
este mecanismo fue efectivo, pero en el contexto emocional amenazante el control
inhibitorio se debilité significativamente: los pacientes disociativos mostraron priming
negativo en el contexto neutro, pero no en el contexto negativo. El grupo control, en
cambio, mostré efecto de priming negativo en las dos condiciones contextuales. Los
autores de este estudio concluyen que el trastorno disociativo de identidad se
caracteriza, entre otras cosas, por un debilitamiento de la funcién de control inhibitorio

en entornos o contextos susceptibles de provocar ansiedad, y que este debilitamiento

60



podria tener una funcién adaptativa en estos pacientes: en situaciones potencialmente
amenazantes, es importante para estos pacientes identificar los estimulos aversivos lo
mas rapidamente posible para poder defenderse de ellos, y consecuentemente se impone
a nivel cognitivo el procesamiento tanto de la informacién focal o importante como la
de la periférica o irrelevante. Ademds, en la condiciéon de contexto aversivo, los
pacientes mostraron una latencia de respuesta mayor en la identificacién de palabras
emocionalmente negativas que en la identificacion de palabras neutras, confirmando
nuevamente la importancia de los factores emocionales en el procesamiento cognitivo

de los altos disociadores, en este caso en poblacién clinica (Dorahy y cols., 2005).

Otros trabajos sobre la relacion entre funciones ejecutivas y disociacion
muestran, sin embargo, resultados divergentes. En un estudio en el que se aplic6é a una
muestra de pacientes psiquidtricos una bateria de pruebas para evaluar el sindrome
disejecutivo (BADS, Battery for the Assesment of the Disexecutive Syndrome), se
encontré que los niveles altos de disociacion estaban asociados a una peor ejecucion
general, lo que llevé a concluir que la disociacién patoldgica se relacionaba con un
déficit general de las funciones frontales (Cima, Merckelbach, Klein, Shellbach-Matties
y Kremer, 2001). En linea con estos resultados sobre alteraciones ejecutivas asociadas a
la disociacidn, otros autores han encontrado una relacién significativa entre fallos para
inhibir respuestas en una tarea de generacion de numeros al azar y niveles de
disociacion en una muestra de estudiantes (Giesbrecht, Merckelbach, Geraerts y Sweets,
2004). Sin embargo, estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos en un
estudio més reciente (Bruce, Ray y Carlson, 2007), en el que se compard la ejecucion de
una muestra de estudiantes, en varias pruebas neuropsicoldgicas para valorar funciones
ejecutivas, como la toma de decisiones (IGT, lowa Gambling Task), la flexibilidad
cognitiva (WCST, Wisconsin Cards Sorting Test) y la memoria operativa (OSPAN,
Operation Span). Ademds se administré a los sujetos una escala de autoinforme sobre
su funcionamiento ejecutivo (DEX, Disexecutive Questionnaire). En contra de lo
esperado a partir de los estudios anteriores, no se encontraron diferencias en funcion del
nivel de disociacién en ninguna de las pruebas neuropsicoldgicas; sin embargo, en la
escala de autoinforme, los altos disociadores indicaron tener mds dificultades ejecutivas
en su vida diaria que los bajos disociadores. Para los autores, estos resultados sugieren
que o bien los altos disociadores tienden a sobrevalorar sus dificultades en su

funcionamiento ejecutivo cotidiano, o bien la disfuncién ejecutiva no se manifiesta en
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las pruebas objetivas, pero lo hace en situaciones reales que requieren la implicacién de

mas recursos cognitivos.

Por otra parte, algunos investigadores han postulado que la disociacion se
relaciona con una mayor capacidad de memoria operativa (de Ruiter, Phaf, Elzinga, y
van Dyck., 2004), componente esencial de las funciones ejecutivas. Para estos autores,
dado que las experiencias disociativas ocurren frecuentemente dentro de la poblacién
general, y que tanto la disociacion patoldgica como la no patolégica parecen depender
en gran parte de influencias genéticas (Jang y cols.,, 1998), la disociaciéon debe
entenderse como un mecanismo bdsico de procesamiento de la informacién. Y
considerando que la capacidad para dividir la atencién correlaciona de forma positiva
con la amplitud de la memoria operativa, los altos disociadores, que poseen una mayor
capacidad para dividir los recursos atencionales, como se ha comprobado al analizar los
trabajos del grupo de Freyd y DePrince (DePrince y Freyd, 1999; 2001; 2004), deberian
presentar mayor amplitud de memoria operativa que los bajos disociadores. Para
comprobar esta hipdtesis, realizaron un estudio en el que evaluaron la memoria
operativa de 119 estudiantes universitarios mediante una version alemana del Test de
Span de Palabras, tarea en la que los sujetos tienen que retener un nimero de palabras
monosilabas cada vez mayor. Las tendencias disociativas se valoraron mediante el
cuestionario DIS-Q. Los sujetos con mayores puntuaciones mostraron mayor amplitud
de memoria operativa verbal que los que obtuvieron una puntuacion baja o media. Los
autores concluyeron que las tendencias disociativas no patoldgicas se corresponden
tanto con unas mejores capacidades atencionales como con una mayor amplitud de la
memoria operativa, funciones estrechamente relacionadas. Por otra parte, estos
investigadores consideran improbable que estas habilidades sean unicamente
consecuencia de la vivencia de acontecimientos traumdticos, sino que podrian ser
consecuencia de capacidades disociativas innatas. Los registros neurofisiolégicos son
coherentes con los resultados de este estudio: el mismo grupo de investigacion
(Veltman, de Ruiter, Rombouts, Lazeron, Barkhof, Van Dyck, Dolan y Phaf, 2005)
registr6, mediante RMf, la actividad cerebral de una muestra de sujetos normales
agrupados por su tendencia a disociar durante la realizacion de dos tareas de memoria
operativa verbal, una tarea de n-letras hacia atrds y una version de la tarea de memoria
de Sternberg (1969). En la tarea de n-letras hacia atrds inicialmente los sujetos tienen

que identificar una letra, y posteriormente se va incrementando la complejidad de la
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tarea: identificar si la letra presentada es la misma que la del ensayo anterior, que la del
ensayo previo al anterior, y que la aparecida tres ensayos antes. En la tarea de Sternberg,
los sujetos tienen que memorizar una secuencia de letras que se presenta durante 10
segundos, y posteriormente tienen que decidir si determinadas letras estaban incluidas
en la secuencia presentada previamente o no. En las dos tareas los altos disociadores
mostraron una ejecucion superior a los bajos disociadores, que se acompaiié de mayor
actividad en varias regiones cerebrales, particularmente en la corteza dorsolateral
prefrontal izquierda (area cerebral relacionada con la memoria operativa) y en la corteza
parietal izquierda. Los autores concluyeron nuevamente que las tendencias disociativas,
al menos las no patoldgicas, se corresponden con mejores capacidades atencionales y de
memoria operativa. Posteriormente este grupo de investigacion ha extendido el estudio
de la memoria operativa verbal a la disociacion patoldgica (Elzinga, Ardon, Heijnis, de
Ruiter, Van Dyck y Veltman 2007). Para ello, aplicaron la tarea de n-letras hacia atrds
a un grupo de mujeres diagnosticadas de trastorno disociativo de identidad y a un grupo
control de mujeres normales, registrando también la actividad cerebral asociada. Los
resultados mostraron que el grupo de pacientes presenté mejor nivel de ejecucion que el
grupo control a medida que fueron aumentando las demandas de la tarea, y, como en el
trabajo anterior, se produjo una mayor activacion de la corteza prefrontal anterior y
dorsolateral izquierda y de la corteza parietal izquierda. Para estos autores, sus
resultados son consistentes con la propuesta de que la disociacion constituye un rasgo
estable de caracter constitucional que implica un estilo cognitivo caracterizado por un
aumento de la capacidades atencionales y de memoria operativa. A partir de sus
hallazgos, concluyen que en los pacientes disociativos se da un fuerte control ejecutivo,
que ayuda a inhibir el procesamiento de los recuerdos relacionados con el trauma. Sin
embargo, los autores sefalan que su trabajo tiene una importante limitacién, y es que
sOlo se utilizaron estimulos neutros, y que, por tanto, seria importante determinar en
futuros estudios si las capacidades de memoria operativa se ven afectadas cuando se

utilizan estimulos emocionales o relacionados con el trauma (Elzinga y cols., 2007)

Como conclusion general de sus trabajos, este grupo de investigacién propone
que la disociacion constituye un rasgo estable de cardcter constitucional, relacionado
con caracteristicas particulares en los mecanismos bdsicos de procesamiento de la
informacion. Tales caracteristicas permiten hablar de un estilo disociativo de

procesamiento que se puede identificar en sujetos normales y que, por tanto, no estd
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asociado intrinsecamente a la patologia, que se corresponde con mejores capacidades
atencionales y de memoria operativa. En el caso de personas que han sufrido
experiencias traumaticas, el incremento en dichas capacidades podria favorecer, en las
personas con tendencias disociativas, la inhibicién del procesamiento de los recuerdos
relacionados con el trauma, produciendo el cuadro de amnesia de los acontecimientos
traumaticos caracteristico de la amnesia disociativa (Elzinga y cols., 2007; de Ruiter y

cols., 2007)

A la vista del conjunto total de las investigaciones revisadas, surge la pregunta:
(qué se puede concluir sobre el sesgo o estilo cognitivo que caracteriza a la disociacién?
En primer lugar, el andlisis de los distintos trabajos demuestra de forma contundente
que la disociacion se relaciona con diferencias en el procesamiento de informacion, y
que estas diferencias se observan tanto en el dmbito clinico como en la poblacion
general. A nivel cognitivo, las principales diferencias se refieren a los procesos de
memoria, atencién y funciones ejecutivas. Sin embargo, el panorama actual no permite
aun alcanzar una visién coherente de los cambios cognitivos que caracterizan a la
disociacion, ya que como hemos visto los datos disponibles hasta la fecha son con
frecuencia contradictorios: mientras que algunos trabajos sugieren que lo que
caracteriza a los altos disociadores es un déficit en las distintas funciones cognitivas
estudiadas (Candel y cols., 2003; Cima y cols., 2001; Dorahy y cols., 2005; Freyd y
DePrince, 1998; Moulds y Bryant, 2002), otros indican lo contrario, que la disociacién
se relaciona con mayores capacidades mnésicas, atencionales, de memoria operativa y
funciones ejecutivas (DePrince y Freyd, 1999; de Ruiter y cols., 2004, 2007; Elzinga y
cols., 2007; Veltman y cols., 2005). Lo cierto es que no existe en absoluto uniformidad
en los planteamientos experimentales de los estudios en este campo, lo que dificulta la
comparacion de resultados; asi, diferencias en las tareas experimentales, los
procedimientos utilizados y las muestras de sujetos pueden explicar en gran parte las
discrepancias observadas. A pesar de ello, es de resaltar que numerosas investigaciones
coinciden en sefalar que la valencia emocional es un factor clave para caracterizar el
estilo disociativo de procesamiento de informacidén: en diferentes tareas y bajo
diferentes paradigmas, las diferencias observadas en funcién del nivel de disociacién
generalmente se producen con estimulos negativos y no con estimulos neutros

(DePrince y Freyd, 1999, 2001, 2004; Dorahy y cols., 2005; de Ruiter y cols., 2007).
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Asi, la carga emocional de los estimulos parece afectar de forma critica el
procesamiento cognitivo en las personas con niveles altos de disociacion. Por ello, es
especialmente relevante que la investigacion futura se centre en el estudio de los
aspectos que caracterizan el procesamiento emocional en la disociacion y su efecto
sobre los procesos cognitivos, con objeto de identificar el sesgo cognitivo que

caracteriza al estilo disociativo de procesamiento de informacion.
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2. LATERALIZACION HEMISFERICA
2.1. Principios de Organizacion Anatémica
El Cerebro como un ()rgano Dual

Aunque se considera al cerebro como una entidad unitaria, el encéfalo esta
formado por dos hemisferios dispuestos como una imagen vista en un espejo: las
estructuras cerebrales son dobles y se sitdan simétricamente a uno y otro lado de la linea
media. Asi, la organizacion de las dreas sensoriales y motoras primarias también es
basicamente simétrica, repartiéndose de forma uniforme entre la corteza de los dos
hemisferios cerebrales: mediante proyecciones cruzadas en su mayoria, cada hemisferio
procesa, principalmente, la informacién sensorial y motora correspondiente al lado
contralateral del cuerpo. Sin embargo la evidencia muestra que existen importantes
diferencias en el grado de competencia de los dos hemisferios en el procesamiento de
las diferentes funciones psicoldgicas, y que cada uno de ellos regula aspectos diferentes

del pensamiento y de la accion (Gazzaniga, 1998a, 1998b).

Dos grandes principios organizativos de la dindmica cerebral dirigen la

disposicion dual del encéfalo (Banich, 2003):

- Especializacion funcional: la aparente similitud morfoldgica de las dos mitades
cerebrales no implica que los dos hemisferios sean equivalentes en todos los
aspectos. Un andlisis mds profundo permite establecer una serie de asimetrias a
nivel anatémico, neuroquimico y, sobre todo, funcional. Desde una perspectiva
evolutiva, este fendmeno puede haber supuesto la posibilidad de expansion de las
funciones corticales sin coste estructural, es decir, sin un incremento en el tejido

nervioso, que se encuentra limitado fisicamente por la béveda craneal.

- Integracion funcional: a pesar de su dualidad intrinseca, el cerebro funciona de
manera coordinada y responde de forma unitaria a los estimulos ambientales. Por
tanto, deben existir vias de comunicacién que permitan la transferencia de
informaciéon y la integraciéon del funcionamiento de ambos hemisferios. La
conexion interhemisférica se lleva a cabo a través de las llamadas comisuras
cerebrales, una serie de fibras nerviosas que hacen posible la comunicacién entre

los dos hemisferios cerebrales.
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A nivel intuitivo, parece 16gico pensar que las diferencias funcionales existentes
entre los dos hemisferios cerebrales tengan algin tipo de correlato a nivel de
organizacién anatomica, ya sea en cuanto a estructura, conexiones sinapticas o

caracteristicas neuroquimicas.
Principales Asimetrias Anatémicas

Aunque a simple vista ambos hemisferios cerebrales tienen un aspecto similar en

cuanto a tamafio y superficie, se han encontrado diferencias anatomicas a tres niveles:

- Asimetrias estructurales, referidas a la diferencias en el tamano de los dos
hemisferios, o en el volumen de dreas especificas, en la forma de los giros o

circunvoluciones y en la forma y profundidad de los surcos.

- Asimetrias en las conexiones sindpticas, y como consecuencia, diferencias en el
grosor y densidad de las capas de neuronas de regiones homoélogas de los dos

hemisferios.

- Asimetrias neuroquimicas, o diferencias hemisféricas en la concentracion de

distintos neurotransmisores.

Las  primeras referencias  sobre
asimetrias estructurales datan de finales del
siglo XIX, cuando algunos estudiosos de la
anatomia cerebral observaron diferencias de
peso, volumen o configuracion entre los dos
hemisferios (Jincke y Steinmetz, 2003). Hoy
en dia, y gracias a los estudios llevados a cabo
mediante Tomografia Axial Computarizada

(TAC)™” y Resonancia Magnética Nuclear

(RMN)*, se ha confirmado la existencia de

Tomado de Taga ¥ Thompsan, 2003

asimetrias entre los extremos anteriores Yy

* Imagen que se obtiene de la sintesis por ordenador de los datos obtenidos al dirigir un fino haz de
rayos X en forma de anillo alrededor del érgano que se quiere explorar. Los rayos X pasan a través de la
cabeza (en este caso) y un detector mide la cantidad de radiactividad que la atraviesa.

* Imagen que se obtiene gracias a ciertas propiedades fisicas de los dtomos de hidrégeno: ante un
campo magnético de gran intensidad, se orientan en paralelo, formando una linea de fuerza. Si se proyecta
sobre ellos ondas de radio, los niicleos de estos dtomos emiten energfa. El hidrégeno no se distribuye por
igual en los distintos tejidos cerebrales, y por tanto es diferente la cantidad de energia emitida, pudiendo
obtenerse asi imagenes basandose en la diferente concentracion de hidrégeno.
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posteriores de los hemisferios cerebrales (petalia frontal y occipital). La regién
prefrontal derecha es de mayor amplitud, es mds ancha y se extiende mas hacia delante
que la regién prefrontal izquierda, mientras que la region occipital sigue el patron
opuesto: en el hemisferio izquierdo su extension es mayor y se prolonga mds hacia atras

(Kolb y Whishaw, 1996).

Ademads, desde la superficie inferior, el 16bulo frontal derecho atraviesa la linea
media, y lo mismo ocurre con el 16bulo occipital izquierdo. De este modo, el cerebro da
la impresion de estar sometido a una fuerza giratoria en sentido contrario a las agujas
del reloj. Este patron se conoce como la forsion de Yakovlev, en honor al anatomista

ruso que lo describié por primera vez (Toga y Thompson, 2003).

Casi todas las asimetrias anatomicas encontradas en regiones especificas estdn

relacionadas con el procesamiento lingiiistico: el plano temporal, la fisura de Silvio y el

giro de Heschl. Se han descrito
también asimetrias en algunas regiones
del area frontal inferior y del 16bulo
parietal, pero estos hallazgos no han
sido tan consistentes como los
encontrados en el estudio comparativo
de estas tres estructuras (Jincke vy

Steinmetz, 2003).

Tomado de Hughdahl, 2000

El plano temporal es una region
cortical de forma triangular localizada en la superficie superior del 16bulo temporal,
cuyo borde anterior queda definido por el giro de Heschl y el posterior por la rama
posterior de la fisura de Silvio (Jincke y Steinmetz, 2003). Contiene corteza auditiva de
asociacion, y coincide en el hemisferio izquierdo en gran parte con el area de Wernicke.
Un estudio sistematico sobre diferencias anatomicas en esta zona realizado mediante el
andlisis postmorten de los cerebros de cien personas diestras, encontrd diferencias
importantes en la extension del plano temporal: en el 65% de los casos esta region era
significativamente mayor en el hemisferio izquierdo que en el derecho, extendiéndose
esta asimetria a las estructuras subcorticales conectadas con ella. En el 24 % de los
casos no hubo diferencias, y en un 11 % esta estructura era de mayor tamafio en el

hemisferio derecho (Geschwind y Levitsky, 1968).
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La fisura de Silvio es una profunda hendidura que se observa en la cara lateral de
los hemisferios cerebrales, que separa el 16bulo temporal de los l6bulos parietal y
frontal, y que constituye uno de los limites laterales del plano temporal. En 1892,
Cunningham observé, también mediante anélisis postmortem, una tendencia en la fisura
de Silvio izquierda a dibujar una linea mds horizontal que la derecha, y a prolongarse
mads en su parte posterior. Este patron anatémico ha sido confirmado posteriormente en
estudios realizados con personas vivas mediante Angiografia Cerebral® (LeMay y
Culebras, 1972), y, posteriormente, utilizando TAC (LeMay y Kido, 1978), siendo el
porcentaje de sujetos que presenta este patron asimétrico similar al porcentaje de sujetos
con mayor plano temporal izquierdo encontrado en el estudio de 1968 de Geschwind y
Levitsky. Las asimetrias morfoldgicas encontradas en la fisura de Silvio en sujetos
adultos se han descrito también en fetos humanos (Le May y Culebras, 1972), lo que
indica un origen genético en los patrones anatomicos de las principales fisuras

cerebrales.

En lo referente al giro de Heschl, circunvoluciéon donde se sitia la corteza
auditiva primaria y localizada dentro de la fisura de Silvio, Pfeifer (1920, 1936)
encontrd que en la mayoria de los cerebros esta estructura era doble en el hemisferio
izquierdo, pero unica en el derecho. Este patrén anatomico se conoce como la ley de
Pfeifer, y ha sido confirmado en estudios mds recientes mediante técnicas de

neuroimagen (Jancke y Steinmetz, 2003).

El estudio de asimetrias en las conexiones sindpticas se ha centrado en la
bisqueda de diferencias hemisféricas en el grosor y densidad de las capas corticales de
regiones cerebrales determinadas, reflejo de la cantidad y distribucién de la
conectividad sindptica. Las principales diferencias citoarquitectonicas hemisféricas
encontradas también estdn relacionadas con regiones implicadas en el procesamiento
lingiiistico. En el 16bulo temporal, la denominada drea Tpt (situada en la parte posterior
de la circunvolucién temporal superior y que ocupa gran parte del plano temporal) es
mas espesa y compacta en el hemisferio izquierdo que en el derecho (Galaburda,
Sanides y Geschwind, 1978; Galaburda, 1998). Se han encontrado diferencias
citoarquitectonicas similares a favor del giro angular izquierdo (Galaburda, 1998).

Ademads, la corteza temporal posterior del hemisferio izquierdo estd claramente

5 .. . . . . L. .
» En el procedimiento conocido como angiografia cerebral se inyecta en la carétida interna una
solucién colorante que permite visualizar el fluido sanguineo cerebral en una radiografia.
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organizada en unidades columnares, mientras que los limites entre las columnas de la
misma drea del hemisferio derecho son mucho mads difusos (Gazzaniga, 1998a).
También se ha encontrado una mayor ramificacion dendritica el opérculo frontal
izquierdo (conocido también como drea de Broca) en comparacion con el drea

homdloga del hemisferio derecho (Scheibel, 1988).

A nivel bioquimico también se han observado diferencias hemisféricas de
interés. Una de las primeras referencias sobre la distribucion asimétrica de
neurotransmisores se encuentra en el estudio realizado por Serafetinides (1965), quien,
tras administrar LSD*® a una serie de pacientes a quienes se les habia extirpado uno de
los dos l6bulos temporales, comprobd que aquellos que conservaban intacto el
hemisferio derecho eran mas vulnerables al efecto de esta sustancia alucindgena. Este
hecho se interpreté como consecuencia de una mayor concentracion de serotonina en el
hemisferio derecho, ya que la estructura quimica del LSD guarda una gran similitud con
este neurotransmisor. Las diferencias bioquimicas afectan también a otros
neurotransmisores. Estudios postmortem indican que la noradrenalina también se
concentra en mayor medida en el hemisferio derecho (Oke, Keller, Mefford y Adams,
1978; Amaducci, Sorbi, Albanese y Gainotti (1981), mientras que la concentracién de
acetilcolina y de dopamina parece mayor en determinadas regiones del hemisferio
izquierdo (Amaducci y cols., 1981; Glick, Ross y Hough, 1982; Wagner, Burns,
Dannals, Wong, Langstrom y Duelfer, 1983).

En definitiva, son diversas las asimetrias hemisféricas descritas a nivel
macroscopico, microscopico y bioquimico, e implican casi siempre a regiones
relacionadas con el procesamiento lingiiistico. Sin embargo, es importante resaltar que
no existe estructura anatémica ni elemento quimico presente Unicamente en un
hemisferio y ausente en el otro. Todas las dreas citoarquitectonicas estdn presentes en
ambos hemisferios. Tampoco existe, hasta donde se conoce, ningtn tipo de célula
especifica o con diferentes propiedades fisiol6gicas en ninguno de los dos hemisferios
cerebrales. Sin embargo, la evidencia muestra que las diferencias existentes en el grado
de competencia de los dos hemisferios afectan a gran parte de las funciones psicolégicas
(Gazzaniga, 1998a), por lo que no resulta facil establecer una relacion directa entre las
asimetrias hemisféricas anatomicas y funcionales. Lo que resulta claro es que las

diferencias entre las capacidades funcionales de cada hemisferio, que se describirdn en

*6 Dietilamida del 4cido lisérgico
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detalle en el siguiente apartado, no siempre se corresponden con diferencias anatémicas,
pudiendo deberse también a factores cualitativos, como diferencias en la organizacion
de las redes neurales en cada hemisferio (Galaburda, 1998), y verse afectadas por

factores ambientales o educativos (Jincke y Steinmetz, 2003).
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2.2. El Estudio de la Lateralizacion Hemisférica de Funciones
Paradigmas de Investigacion

La investigacion sobre lateralizacion hemisférica de funciones se inicid
histéricamente con la observacion de pacientes con lesion cerebral restringida a un
hemisferio. La primera referencia a la asimetria hemisférica funcional fue realizada por
Marc Dax en 1836: basdndose en el andlisis postmortem de 40 pacientes que habian
sufrido trastornos en el habla, establecio la existencia de una conexion entre alteraciones
en el lenguaje oral y lesion en el hemisferio izquierdo. Sin embargo, este trabajo no
desperté ningtn interés en la comunidad cientifica, y Dax murié al afio siguiente sin
saber que habia iniciado una de las dreas de investigacién mds activas e interesantes
dentro del campo de las Neurociencias: el estudio de las diferencias funcionales entre
los dos hemisferios cerebrales. En 1864, Paul Broca, reputado médico neuroanatomista,
publicé un trabajo en el que presentaba de forma mas convincente la asociacion entre
los trastornos del habla (afasias) y lesiones en el hemisferio izquierdo. El trabajo de
Broca incluia importantes descubrimientos anatémicos: identificaba la tercera
circunvolucion frontal izquierda (lo que hoy se conoce como ‘drea de Broca’) como el
area principalmente implicada en la producciéon del habla. En 1874 Carl Wernicke
establecio la relacion entre la lesion en la primera circunvolucién temporal izquierda (lo
que hoy se conoce como ‘drea de Wernicke’) y la pérdida de la comprensiéon del
lenguaje. A principios del siglo XX, Hugo Liepmann observé que el trastorno conocido
como apraxia®’ también estaba asociado por lo general a lesiones izquierdas. Este
descubrimiento, junto a los estudios anteriores que localizaban la funcién lingiiistica en
el hemisferio izquierdo, dieron apoyo a la hipétesis localizacionista de las funciones
mentales, cuyo principio bdsico es que las distintas funciones estdn localizadas en areas
cerebrales diferenciadas y especificas. El concepto de dominancia como forma de
entender la organizacion hemisférica, comenzaba a emerger, y el hemisferio derecho se
concebia como en un hemisferio ‘menor’ o subordinado al hemisferio izquierdo ‘lider’,
a pesar de que algunos autores de prestigio, como Hughlings Jackson (1876) y Jules
Badal (1888) describieron en esta época pacientes con graves trastornos en la
representacion del espacio tras lesiones en el hemisferio derecho. El interés de los

investigadores se centré principalmente en localizar diferentes funciones en el

7 Trastorno caracterizado por una alteracién de la capacidad para la ejecucién intencionada de
movimientos complejos aprendidos fuera de contexto, en ausencia de déficit sensorial o motor primario, o
deterioro mental grave (de Renzi y Luchetti, 1988).
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hemisferio izquierdo o dominante, ignorando bdasicamente las competencias del
hemisferio derecho. No fue hasta la década de los afos treinta del siglo XX cuando una
serie de estudios, en los que se aplicaron pruebas psicolégicas estandarizadas a
pacientes que habian sufrido dafio cerebral unilateral, mostraron diferencias importantes
en algunas funciones psicoldgicas en relacion a las lesiones en el hemisferio derecho.
Uno de los trabajos mds representativos en este sentido fue el de Weisenburg y
McBride, en 1935, en el que participaron mas de 200 pacientes. Aparte de la esperada
mala ejecucion de los individuos con lesion en el hemisferio izquierdo en pruebas de
naturaleza verbal, se encontré una peor ejecucion en tareas no verbales en pacientes con
lesion en el hemisferio derecho. Estas tareas de cardcter no verbal se referian a la
percepcion de la forma, cdlculo de distancias y relaciones espaciales (Springer y

Deutsch, 1988, 1998).

Posteriormente, en la década de los sesenta, se inici0 una de las lineas de
investigaciéon mds fructiferas en el estudio de las diferencias hemisféricas funcionales:
el estudio de pacientes con cerebro dividido. Como forma de tratamiento de la epilepsia
rebelde, los neurocirujanos Vogel y Bogen seccionaron el cuerpo calloso”® de una serie
de pacientes, incluyendo también la escision de la comisura anterior”. De este modo, la
corteza de los dos hemisferios cerebrales era anatomicamente independiente,
impidiendo la propagacién de la actividad epiléptica de uno a otro, y permitiendo a los
investigadores observar las capacidades de cada hemisferio aisladamente (Gazzaniga,
1998a, 1998b, 2000). Durante el periodo postoperatorio se observaban momentos en
que los dos hemisferios de los pacientes con cerebro dividido parecian actuar de forma
diferente y con metas conflictivas en algunas ocasiones, pero transcurrido algin tiempo,
los pacientes desarrollaban estrategias para normalizar su comportamiento y no parecian
mostrar ninguna alteracion importante en su funcionamiento cotidiano. Sin embargo,
con los procedimientos adecuados se pusieron de manifiesto diferencias en el
procesamiento de cada hemisferio. Bdsicamente, en la investigacién con este tipo de
pacientes se utilizo la técnica conocida como campo visual dividido, que permite la
presentacion de la estimulacién visual de forma que se proyecte sobre un unico

hemisferio. En el sistema visual, y debido a la forma en que estdn dispuestas las fibras

* Principal via de conexién entre los dos hemisferios cerebrales. Sobre esta estructura se tratard mas
adelante.

? Segunda via de conexién interhemisférica.
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Opticas, cuando la mirada esté fija en un punto, los estimulos situados a la derecha de
ese punto alcanzan la corteza visual izquierda y viceversa. Pero las personas orientan
rapidamente y de forma refleja los dos ojos hacia el lugar donde se presenta el estimulo.
La estrategia que se utiliza entonces para asegurar que el estimulo visual alcanza
unicamente al hemisferio deseado es proyectarlo de forma muy breve (presentacion
taquistoscopica) a un lado u otro de un punto de fijacion, de forma que la duracién del
estimulo sea menor que el tiempo que tardan los movimientos sacddicos reflejos en
redirigir la mirada (Gazzaniga, 1998a). La técnica de campo visual dividido se ha

utilizado también para valorar asimetrias hemisféricas en el cerebro intacto.

Debido a la organizacion del sistema
visual, cuando la mirada estd fija en un
punto, los estimulos que quedan a la
derecha de ese punto se proyectan sobre
la corteza visual izquierda y viceversa.

Tomado de Gazzaniga (1998a).

Sin embargo, extraer conclusiones sobre el funcionamiento del cerebro normal a
partir del estudio de pacientes neuroldgicos o de personas sometidas a una
comisurotomia tiene limitaciones a la hora de interpretar y generalizar los resultados
obtenidos. Buscando la forma de estudiar las diferencias interhemisféricas en sujetos
sanos y de una forma no invasiva, se han utilizado técnicas de lateralizacion de
estimulos, en las cuales se presenta la estimulacion de forma que se proyecte sobre un
unico hemisferio, permitiendo valorar las asimetrias hemisféricas en personas intactas
desde un punto de vista neurolégico. Por supuesto, en el cerebro normal la informacién
pasa de un hemisferio a otro a través de las comisuras cerebrales, pero las diferencias en
la velocidad y/o precision de respuesta se consideran pruebas especificas de la
existencia de asimetrias funcionales (Hellige, 1990). En la modalidad visual, se ha
utilizado la técnica de campo visual dividido, ya descrita. En la modalidad auditiva la
estrategia utilizada es la presentacion simultdnea de dos mensajes, uno a cada oido. Esta

técnica se conoce con el nombre de escucha dicética, y tiene su origen en los estudios
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sobre atencién de Broadbent™, en la que los sujetos debian atender al mensaje de un
oido ignorando la informacién que aparecia por el otro. Doreen Kimura (1961a, 1961b)
modificé las instrucciones, pidiendo a los sujetos que atendiesen a los dos canales
simultdneamente. El sistema auditivo cuenta con proyecciones tanto contralaterales
como ipsilaterales, pero cuando se estimulan simultineamente las dos vias con
estimulos diferentes, se produce una saturacién que hace que la ruta ipsilateral, mas
débil, y que en otras condiciones seria suficiente para transmitir informacion, se inhiba
o anule a favor de la ruta contralateral, mas fuerte (Hugdahl, 2000). Una vez que la
informacion llega a un hemisferio, se trasmite inmediatamente al otro, pero a través del
cuerpo calloso y no directamente por la via sensorial, por lo que la respuesta se demora
y es menos precisa. Tanto el paradigma de escucha dicética como el de campo visual
dividido han mostrado validez y fiabilidad en el estudio de las asimetrias hemisféricas

en personas normales (Springer, 1986; Hellige, 1990; Bruder, 1991).

Otra forma de abordar el estudio sobre lateralizacion hemisférica, aplicable tanto
a pacientes neurolégicos como a sujetos normales, consiste en tratar de encontrar
asociaciones consistentes entre la realizacion de determinadas tareas y patrones de
actividad cerebral. Las técnicas electroencefalogrdficas (EEG) han sido las mads
utilizadas, por su fécil acceso y alta resolucién temporal, aunque la localizacion espacial

de la actividad registrada no sea tan
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Teplan, 2002 ritmico de entre 8 y 12 Hz. que se

registra fundamentalmente en areas
occipitales durante la vigilia, cuando el sujeto estd en reposo sensorial y psiquico
(Teplan, 2002). Las ondas alfa se consideran reflejo de escasa activacion cortical, y por

tanto, cuanto mds activo sea un hemisferio, menor serd la actividad alfa que genere

30 Broadbent utiliz6 esta técnica para estudiar de forma experimental el llamado efecto céctel, que se
refiere a la capacidad de dirigir la atencién hacia un estimulo pertinente (la voz de nuestro interlocutor),
ignorando diversos estimulos presentes pero irrelevantes (otras voces, la musica de la fiesta, etc...).
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(Krause, Porn, Lang y Laine, 1997; Clare y Suter, 1983). También se han encontrado
asimetrias hemisféricas en las imdgenes obtenidas utilizando las técnicas de
neuroimagen funcional, como la resonancia magnética funcional (RMD)*' o la
tomografia por emisién de positrones (PET)*. Estos procedimientos proporcionan
informacion sobre la actividad metabdlica en dreas especificas, y son bastante precisos
en cuanto a la localizacién de la actividad cerebral, aunque son menos exactos en cuanto

a la ocurrencia en el tiempo.
Principales Asimetrias Funcionales

La mayor coincidencia en los resultados de las investigaciones sobre
lateralizacién hemisférica desde todas las lineas de investigacion se refiere a la mayor
competencia del hemisferio izquierdo en el procesamiento lingiiistico. Los datos en este
sentido son tan robustos que la especializacion del hemisferio izquierdo para el lenguaje
ha llegado a ser un principio fundamental en Neurociencia. Las lesiones neuroldgicas
del hemisferio izquierdo causan, en un altisimo porcentaje de sujetos, una amplia gama
de disfunciones lingiiisticas, bien en la expresién o en la comprensién del lenguaje™,
seglin ha mostrado mas de un siglo de observaciones clinicas. Los estudios realizados
con pacientes con cerebro dividido mediante la técnica de campo visual dividido
confirmaron estos hallazgos: el cerebro izquierdo predomina en el procesamiento del
lenguaje, siendo capaz de comprender y manejar todos los aspectos lingiiisticos de la
comunicacion (Gazzaniga, 1998a, 2000). Del mismo modo, los estudios realizados con
poblacién normal mediante técnicas de lateralizacion de estimulos, han mostrado una
ventaja del hemisferio izquierdo en el procesamiento de estimulos verbales, tanto en la
modalidad visual como en la modalidad auditiva (Hellige, 1990). Los registros EEG de
sujetos normales también han relacionado la ejecucion de tareas verbales con una menor
actividad alfa en el hemisferio izquierdo, y, como consecuencia, con una mayor
actividad en este hemisferio (Clare y cols., 1983; Klimesch, Doppelmayr, Pachinger y

Russegger, 1997). Del mismo modo, la actividad registrada mediante RMf durante la

*! Tipo de resonancia magnética basada en las alteraciones que producen en las propiedades
magnéticas del cerebro los cambios en la distribuciéon de determinados elementos, como el oxigeno.
Puesto que el consumo de oxigeno varia en funcién de la actividad cerebral, se pueden cartografiar las
dreas mds activas frente a un estimulo o conducta determinada.

32 Tipo de imagen que se obtiene tras administrar al sujeto un marcador radiactivo similar a la
glucosa y que refleja la actividad metabdlica del encéfalo.

Alteraciones conocidas bajo el término de afasias.
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escucha de listas de palabras es mayor en algunas dreas del hemisferio izquierdo (I6bulo
temporal superior y medial, giro angular y Iébulo frontal lateral) (Binder, Frost,
Hammeke, Rao, y Cox, 1996). También el registro de las modificaciones del flujo
sanguineo cerebral® muestra que la ejecucion de tareas de cardcter verbal se asocia con
una mayor activacién del hemisferio izquierdo, particularmente del giro angular (Gur,

Ragland, Resnick y Skolnick, 1994).

Sin embargo, el hemisferio derecho hace también su contribucién a la capacidad
comunicativa del ser humano. El lenguaje incluye también otros aspectos menos
formales pero igualmente importantes de la comunicacién, como la entonacién o la
comprension del mensaje en funcion del contexto. Los pacientes lesion en el hemisferio
izquierdo y graves alteraciones del lenguaje pueden emitir y percibir de forma adecuada
la entonacién de un enunciado, mientras que los pacientes con lesiones derechas hablan
frecuentemente en un tono mondtono y presentan dificultades para juzgar la entonacion
del discurso de los demds (Heilman, Bowers, Speedie y Coslett, 1984), y tienen,
ademds, problemas para comprender las metaforas o los dobles sentidos (Foldi, 1983).
En definitiva, las lesiones derechas alteran los aspectos relacionados con la Prosodia y

la Pragmdtica del lenguaje.

Los estudios de lesiones unilaterales muestran también la superioridad del
hemisferio izquierdo en la programacion del acto motor. A lo largo de la vida se
aprenden una serie de movimientos complejos organizados en secuencias que llegan a
ser casi automaticos. Se denomina apraxia a la incapacidad de realizar estos
movimientos, en ausencia de déficit sensorial o motor primario, o deterioro mental
grave que lo justifique (De Renzi y Luchetti, 1988). El paciente puede ser incapaz de
realizar determinados patrones motores fuera de contexto (apraxia ideomotora) o
mostrar una incapacidad para realizar la secuencia de movimientos en el orden y forma
correcta (apraxia ideativa). Ambos tipos de trastornos ocurren con mucha mayor
frecuencia tras lesiones en el hemisferio izquierdo que en el derecho (Springer y

Deutsch, 1988, 1998).

* Una forma directa y mds antigua de registrar la actividad metabélica del cerebro, es la medicién
del flujo sanguineo cerebral mediante la inyeccién de un marcador radiactivo en la carétida, lo que
permitird visualizar posteriormente las areas donde aumenta el fluido sanguineo (y por tanto la actividad
metabdlica) en relacion con determinada tarea.
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Los estudios llevados a cabo con pacientes con cerebro dividido han mostrado
que el hemisferio izquierdo es superior al hemisferio derecho en tareas de solucion de
problemas (LeDoux, Wilson y Gazzaniga, 1977; Gazzaniga, 2000) y en formulacion de
hipotesis (Gazzaniga, 1998a, 2000). En los pacientes con cerebro dividido, el hemisferio
izquierdo tiende siempre a interpretar y dar un sentido coherente al comportamiento y
los estados emocionales generados por estimulos proyectados sobre el hemisferio
derecho, por lo que se ha considerado al hemisferio izquierdo como el hemisferio
intérprete. Este mecanismo de interpretacion, que busca constantemente el significado y
la razén de los acontecimientos, intentando mantener la coherencia de la historia
personal, es el responsable de la generacién en ocasiones de fabulaciones y falsos
recuerdos. En contraste, el hemisferio derecho no trata de interpretar ni de buscar
significados, se limita a procesar la realidad de forma exacta y literal. Se ha propuesto
que de esta funcion interpretativa del hemisferio izquierdo surge la consciencia

reflexiva (Gazzaniga, 1998a, 2000).

El hemisferio derecho, en cambio, se muestra superior en tareas visoperceptivas,
visoespaciales y visoconstructivas. La ejecucion de pacientes con lesiones unilaterales
ha mostrado la superioridad del hemisferio derecho en tareas de identificacién de
objetos en perspectivas o condiciones inusuales (Warrington y Taylor, 1973; 1978.
También en pacientes con cerebro dividido, el hemisferio derecho resulté superior en
tareas de cardcter visoespacial, aunque fueron necesarias técnicas de respuesta no verbal
para demostrar estas competencias, ya que en estos pacientes el hemisferio derecho estd
desconectado del hemisferio izquierdo, que maneja el lenguaje (Gazzaniga, 1998a,
1998b, 2000). Los datos procedentes del registro de la actividad cerebral avalan estos
resultados: la ejecucion de tareas de cardcter visoespacial se ha relacionado con una
mayor actividad en el hemisferio derecho (Gur y cols., 1994). El hemisferio derecho
también se ha mostrado mds competente en tareas visoconstructivas, como la ejecucion
de la prueba de cubos de la escala de inteligencia de adultos de Wechsler (WAIS): las
personas con cerebro dividido ejecutan mucho mejor la tarea si la realizan con la mano
izquierda, principalmente bajo el control del hemisferio derecho (Gazzaniga, 1998a). En
sujetos normales, el hemisferio derecho se ha mostrado mds eficaz en tareas
visoespaciales (Gross, 1972), y en tareas de percepcion espacial auditiva (Bisiach,
Cornacchia, Sterzi y Vallar, 1984). Sin embargo, los datos obtenidos sobre la

superioridad del hemisferio derecho en tareas visoespaciales y visoconstructivas no son
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tan robustos ni consistentes como los encontrados en la relacion procesamiento verbal-
hemisferio izquierdo. Se ha propuesto que esta inconsistencia puede ser debida a que la
realizacion de tareas visoespaciales y visoconstructivas requiere la intervencion de
componentes cognitivos que ain no han sido identificados (Gazzaniga, 1998a), y a
factores ajenos a la propia tarea, como el uso de estrategias verbales por parte del sujeto

(Efron, 1990).

El estudio de pacientes neuroldgicos ha puesto de manifiesto la existencia de
diferencias en el procesamiento de la informacion emocional. La respuesta emocional
ante las consecuencias de la lesion cerebral parece diferente en funcién del hemisferio
afectado. Desde la década de los afios treinta (Alford, 1933), se viene informando de la
llamada reaccion catastrdfica que caracteriza al dafio cerebral izquierdo (inestabilidad,
sentimientos de desesperanza, ira), frente a la reaccion de indiferencia-euforia (placidez
emocional, minimizacién o negacién de la sintomatologia) propia de las lesiones
derechas. Una revision posterior (Sackeim, Harold, Decina y Malitz, 1982) confirmé la
tendencia a la reaccidn catastréfica asociada al dafio cerebral izquierdo (un 62% de los
casos analizados), pero la proporcion de reaccion de indiferencia tras lesiones derechas
no fue tan elevada (38%). En lo que se refiere a la percepcion de la emocion, se han
propuesto dos hipdtesis. La primera, basada en la observacién de las reacciones
emocionales ante las consecuencias de la lesion observadas en los pacientes con dafio
unilateral, postula que los dos hemisferios cerebrales difieren en la percepcion de la
expresion emocional en funcién de la valencia del estimulo, de forma que el hemisferio
izquierdo tendria una mayor implicacién cuando la valencia de la emocidn es positiva y
el hemisferio derecho cuando es negativa (Fox y Davidson, 1984; ReuterLorenz y
Davidson, 1981). La segunda sostiene que el hemisferio derecho es superior en el
reconocimiento de los aspectos emocionales de los estimulos, independientemente de su
valencia (Heller y Levy, 1981; Lavadas, Umilta y Ricci-Bitti, 1980). Sin embargo, los
estudios realizados sobre percepcion de la emocién en pacientes neuroldgicos apoyan
esta segunda hipdtesis, y sugieren una mayor implicacion del hemisferio derecho en el
procesamiento emocional: las personas con lesion unilateral derecha muestran un déficit
en la percepcion general del cardcter emocional de las expresiones faciales (Bowers,
Bauer, Coslett y Heilman, 1985) y de la prosodia (Cicone, Wapner y Gardner, 1980).
Ademas, los estudios experimentales sobre percepcion de la emocién realizados con

sujetos normales han mostrado una mejor ejecucion del hemisferio derecho en tareas de
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identificaciéon de estimulos emocionales, independientemente de la valencia, tanto
utilizando el procedimiento de escucha dicética (Bryden, 1988; Bryden y Mc Rae,
1988; Hugdahl y Anderson, 1989), como bajo el paradigma de campo visual dividido
(Ley y Bryden, 1979; Fourie y Stuart, 1996; Tamietto, Latini, Gelder y Geminiani,
2006). Esta mayor competencia del hemisferio derecho en la percepciéon de estimulos
emocionales es consistente con los resultados obtenidos en los estudios sobre la
lateralizacion cerebral en la regulacion de los procesos autondmico-fisioldgicos. Se han
encontrado asimetrias en el control de las respuestas del sistema nervioso autonomo
(SNA) en sujetos normales. En una tarea de campo visual dividido, en que se
proyectaba a los sujetos estimulos emocionales y neutros de forma aleatoria, se
comprob6 que, cuando la informacion emocional alcanzaba el hemisferio derecho, el
aumento de la tasa cardiaca se producia antes que cuando se proyectaba sobre el
hemisferio izquierdo, tanto cuando se utilizaron estimulos verbales como no verbales
(Hugdhal y Johnsen, 1983). Otro estudio concluyente es el llevado a cabo por Wittling
(1990), que, utilizando la técnica de lateralizacién de estimulos visuales desarrollada
por Dimond y Farrington (1977)*, demostr6 que el aumento de la presion sanguinea
que se producia al visualizar una pelicula con gran carga emocional era mayor cuando
las imdgenes se proyectaban al hemisferio derecho. Los datos de estos trabajos indican
que el hemisferio derecho estd mas implicado en el control del nivel de la activacién y
de funciones vitales criticas para la supervivencia, al menos en lo que se refiere a la
preparacion del organismo ante situaciones de estrés y cambios ambientales. Por otra
parte, el andlisis de los potenciales evocados™ (event-related potential, ERPs) ha
confirmado en sujetos normales la mayor implicacién del hemisferio derecho en el
control general de las respuestas del sistema nervioso autonomo observada en estudios
de pacientes neuroldgicos (Heilman, Schwartz y Watson, 1978). Como evidencia
convergente, un andlisis post mortem mostré6 que las hormonas hipotaldmicas se

encuentran en mayor concentracion en el hipotdlamo derecho (Gerendai, 1984).

% En esta técnica un programa informdtico genera una mdscara electrénica que permite la
presentacion lateralizada de imagenes durante algunos minutos
% El estudio de los potenciales evocados (event-related potential, ERPs) supone el cdlculo de

actividad promedio en un drea determinada tras exponer repetidas veces a los sujetos al mismo estimulo.
Permite valorar la actividad cerebral concomitante, dificil de detectar debido a la actividad o ruido
cerebral ‘de fondo’.
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Los sistemas atencionales también parecen organizarse de forma asimétrica en el
cerebro: desde las diferentes lineas de investigacion se sugiere una mayor implicacién
del hemisferio derecho en los procesos de vigilancia y de orientacion automdtica de la
atencion frente al control voluntario de la atencion, en el que parece predominar el
hemisferio izquierdo. La atencion sostenida o vigilancia, es decir, la capacidad para
mantener la atencién en el tiempo, se ve afectada con mayor frecuencia tras lesiones
unilaterales derechas (Wilkins, Shallice y McCarthy, 1987). En pacientes con cerebro
dividido, se ha comprobado que el hemisferio derecho desconectado es capaz de
mantenerse realizando una tarea mondtona durante mds tiempo que el hemisferio
izquierdo (Dimond, 1979), lo que también sugiere una mayor implicacién del
hemisferio derecho en tareas de vigilancia. En personas neuroldgicamente intactas
también se ha encontrado una mayor implicacién del hemisferio derecho en tareas de
vigilancia, que se ha reflejado en una mayor actividad en este hemisferio, segin muestra
la imagen obtenida mediante PET (Pardo, Pardo, Janer y Raichle, 1990) y los registros
EEG (Arruda, Walker, Weiler y Valentino, 1999). Probablemente, esta implicacion
diferencial de los dos hemisferios en la atencion sostenida sea consecuencia de la
organizacion asimétrica del estado general de activacion o arousal que se observa en
pacientes con dafio cerebral adquirido: las lesiones en el hemisferio derecho producen
con mucha mayor frecuencia que las lesiones izquierdas una dificultad para mantener un
nivel de activacion minimo para poder integrar la estimulaciéon aferente (Nakamura y
Taniguchi, 1977; Posner y Petersen, 1990; Davidson, Fedio, Smith, Aureille y Martin,
1996). Ademds los pacientes con lesion en el hemisferio derecho muestran una
respuesta galvéanica de la piel’’ reducida tanto con respecto a los pacientes con lesiones
izquierdas como a los sujetos control (Heilman y cols., 1978; Schrandt, Tranel y
Damasio, 1989), y los registros electroencefalograficos han relacionado las lesiones

unilaterales derechas con una menor activacion cerebral (Teplan, 2002).

El hemisferio derecho parece también mdas implicado en la orientacion
automatica de la atencion. El fendmeno de la negligencia unilateral (también conocido
como heminegligencia o inatencion espacial) es un sindrome neuropsicolégico que se
refiere a la incapacidad que presentan algunos pacientes con lesién unilateral para

atender a la estimulacién presente en el hemicampo contralateral al dafio cerebral, en

’ Respuesta caracterizada por un cambio en la resistencia eléctrica de la superficie de la piel, que se
puede medir por medio de electrodos colocados en las manos.
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ausencia de déficit sensorial primario (Heilman, Watson y Valenstein, 1993). Los
estudios demuestran que la negligencia se produce con mucha mayor frecuencia en
casos de lesiones del hemisferio derecho, afectando asi al hemicampo izquierdo
(Gainotti, Messerli y Tissot, 1972; Ogden, 1985). La heminegligencia tras lesion
izquierda es bastante atipica, y cuando ocurre el trastorno no es tan severo como cuando
ocurre tras lesiéon derecha (Albert, 1973). Actualmente, las teorias mds aceptadas
definen la negligencia como un déficit atencional (Lavadas, Petronio y Umilta, 1990;
Mark, Kooistra y Heilman., 1988; Posner y Raichle, 1994; Bisiach, Ricci, y Neppi
Modona, 1998), lo cual sugiere la existencia de diferencias en las capacidades
atencionales de cada hemisferio. La explicacion propuesta es que el hemisferio derecho
puede dirigir la atencion a los dos hemicampos sensoriales, derecho e izquierdo,
mientras que el hemisferio izquierdo tiene un fuerte sesgo hacia el hemicampo
contralateral, por lo que tras la lesion derecha el hemisferio izquierdo atiende
Unicamente a la estimulacién del hemicampo derecho (Banich, 2003). Los pacientes con
negligencia presentan una caracteristica desviacion a la derecha en las tareas de
biseccion de lineas (Bisiach, Pizzamiglio, Nico y Antonucci, 1996; Perri, Bartolomeo y
Gainotti., 2000). Sin embargo, en tareas de prolongacion de lineas hacia la izquierda su
ejecucion es normal, ya que la naturaleza de la tarea obliga a los sujetos a dirigir
conscientemente la atencién hacia el hemicampo izquierdo (Bisiach y cols., 1998; Perri
y cols., 2000). Por eso, estos autores han postulado que la negligencia afecta unicamente
a la orientacion automdtica de la atencion y no a la orientacién voluntaria y controlada.
El estudio de la actividad electroencefalografica de sujetos normales proporciona
resultados en el mismo sentido: el registro del hemisferio izquierdo se desincroniza (el
registro EEG desincronizado es propio de la vigilia activa) cuando aparece un estimulo
en el campo visual derecho, mientras que el registro del hemisferio derecho se
desincroniza ante la presentacion de un estimulo en cualquiera de los dos hemicampos
visuales (Heilman y Van den Abell, 1979). Del mismo modo, estudios realizados con
tomografia por emisiéon de positrones (PET), también con sujetos normales, han
mostrado un incremento en la actividad metabdlica del 16bulo parietal derecho cuando
se produce un cambio en la localizacién de un estimulo en los dos hemicampos visuales,
mientras que en el 16bulo parietal izquierdo tal incremento sélo se produce cuando el
cambio se produce en el campo visual derecho (Corbetta, Miezin, Shulman y Petersen,
1993). Estos hallazgos sugieren nuevamente que cada hemisferio tiene capacidad para

atender al hemicampo contralateral, pero s6lo el derecho tiene recursos para atender
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también al hemicampo ipsilateral. Por otra parte, en tareas de biseccion de lineas, los
sujetos sanos tienden a desplazar el corte hacia la izquierda mds que hacia la derecha
(Bowes y Heilman, 1980; Bradshaw, Nettleton, Nathan y Wilson, 1985). En tareas de
cancelacion, en las que el sujeto debe marcar una serie de estimulos diana entre muchos
distractores, es mas frecuente que se dejen sin marcar dianas en el lado derecho de la
hoja que en el izquierdo (Geldmacher, Doty y Heilman, 1991). Este sesgo atencional en
el cerebro intacto hacia el hemicampo izquierdo también indica una mayor implicacion
del hemisferio derecho en la orientacion automadtica de la atencion. Del mismo modo,
en pacientes con cerebro dividido, el hemisferio derecho puede atender a los dos
hemicampos visuales, mientras que el hemisferio izquierdo solo atiende al hemicampo

visual derecho (Corballis, 1995).

Sin embargo, las observaciones de los pacientes con cerebro dividido muestran
que el hemisferio izquierdo domina al derecho en la captacion de recursos atencionales
y en la orientacién voluntaria de la atencién (Gazzaniga, 1998a, 1998b, 2000).
Asimismo, algunos estudios realizados con sujetos normales utilizando la técnica de
campo visual dividido apoyan la idea de que el hemisferio izquierdo ejerce un control
predominante sobre los mecanismos de la atencién voluntaria, mostrando una ventaja
sobre el derecho en procesos de control implicados en la atencion selectiva, como la
inhibicién de informacion irrelevante (Chokron, Brickman, Tabert, Wei y Buschbaum,
2000, Chokron, Bartolomeo, Colliot, Brickman, Tabert, Wei y Buschbaum, 2003) y la
inhibicién motora (Van der Schoot, Licht, Horsley y Sergeant, 2003). En relacién con la
distincién entre atencién automatica y atencion voluntaria, Tucker y Williamson (1984)
propusieron la existencia de dos sistemas atencionales, un sistema atencional activo,
relacionado sobre todo con el control del acto motor, y un sistema atencional de cardcter
pasivo, mds relacionado con los procesos perceptivos, sugiriendo que el hemisferio
izquierdo podria tener una mayor implicacién en el primero y el hemisferio derecho en
el segundo. La investigacion reciente apoya y matiza esta idea, abriendo vias para una
mejor comprension de las asimetrias hemisféricas que se observan en el control de los

procesos atencionales automaticos y voluntarios.

También se han encontrado interesantes diferencias entre los dos hemisferios
cerebrales en los procesos de memoria. Los pacientes con cerebro dividido han
proporcionado evidencias de asimetrias en este campo. Se ha comprobado que el

hemisferio izquierdo de los pacientes con cerebro dividido es peor en tareas de memoria
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episddica (presentando mayor porcentaje de falsas alarmas en tareas de reconocimiento
que el derecho), mientras que en tareas de memoria semdntica el patrén se invierte,
siendo mejor su ejecucion que la del hemisferio derecho (Phelps y Gazzaniga, 1992;
Metcalfe, Funnell y Gazzaniga, 1995). Estas diferencias no son cuestiéon de todo o nada,
en el sentido de que cada sistema de memoria esté presente en un tinico hemisferio, sino

que se manifiestan en la competencia relativa de cada uno de ellos.

Las técnicas de neuroimagen han permitido encontrar otras asimetrias en
relacién con los procesos de memoria, en concreto con los procesos de consolidacion y
recuperacion de la informacion, en sujetos normales. Se ha comprobado en las imagenes
obtenidas mediante PET la existencia de una mayor actividad del cortex prefrontal
izquierdo frente al derecho durante la fase de aprendizaje de un material, y el patrén
inverso (mayor activacion del cortex prefrontal derecho) durante la posterior prueba de
evocacion o de reconocimiento (Tulving, Kapur, Craik, Moscovitz y Houle, 1994;
Nyberg, Cabeza y Tulving, 1996). Basdndose en estas observaciones, se ha desarrollado
el llamado modelo HERA (Hemispheric Encoding Retrieval Asymmetry) (Tulving y
cols., 1994), en el que se postula una mayor implicacion del hemisferio izquierdo en el
proceso de codificacion de la informacién y una mayor implicacién del hemisferio
derecho en el proceso de recuperacion de dicha informacion. Esta asimetria ha sido
confirmada posteriormente utilizando RMf como medida de la activacién cerebral
(Cabeza y Nyberg, 2000). La critica mas importante que ha recibido este modelo es que
los resultados a que se refiere no reflejan la lateralizacion de los procesos de memoria
en general (codificacién/recuperacion), sino que tales asimetrias podrian ser reflejo del
tipo de material empleado (normalmente estimulos verbales familiares). Como prueba
empirica, algunos investigadores han registrado la actividad cortical durante la fase de
aprendizaje y la de recuerdo comparando material verbal y no verbal, encontrando en
ambas fases una mayor activacion prefrontal izquierda para material verbal y derecha
para material no verbal (Wagner, Schacter, Rotte, Koutstaal, Maril, Dale, Rosen y
Buckner, 1998). Los autores concluyen que las asimetrias en los procesos de
codificacion y recuperacion de la informacion propuestas por el modelo HERA

responden mds bien al tipo de informacién que el sujeto debe recordar.

Las asimetrias encontradas en los procesos de memoria desde estos dos
paradigmas no parecen tan claras y consistentes como las referidas al procesamiento

lingiiistico, la percepcion de la emocidn o los mecanismos atencionales. Probablemente

85



en las tareas de memoria hay muchas variables implicadas y muchos subprocesos que
tienen que ver no s6lo con la naturaleza del material, sino también con la naturaleza de
las representaciones que genera cada sistema de memoria, y con las estrategias de
aprendizaje de cada sujeto. El conocimiento y estudio de esas variables ayudaria a

desentrafiar la naturaleza de las asimetrias en los procesos mnésicos.

Es importante resaltar las limitaciones de algunos de los paradigmas utilizados
en el estudio de asimetrias funcionales. El principal inconveniente de los estudios de
pacientes con lesiones unilaterales es la dificultad para interpretar y generalizar al
funcionamiento del cerebro normal los datos provenientes de cerebros dafiados: los
efectos que puede producir una lesiéon cerebral son multiples, y las alteraciones
observadas pueden ser consecuencia directa de la lesion sobre el drea dafiada, pero
también de la interrupcion de las conexiones excitatorias y/o inhibitorias con otras
regiones cerebrales (Lezak, 2004). Las investigaciones llevadas a cabo con personas con
cerebro dividido tampoco estdn libres de problemas desde un punto de vista
metodologico. La comisurotomia se practica a personas afectadas de epilepsia grave
resistente al tratamiento farmacoldgico, y este tipo de epilepsia va asociada a cierto
grado de deterioro cerebral, cuyo alcance no siempre es posible conocer, y mucho
menos los mecanismos de compensacién o reorganizacién cerebral que han podido
darse a lo largo del tiempo. Pero la principal limitacién de este enfoque es nuevamente
la dificultad para interpretar y generalizar los datos provenientes de cerebros lesionados
al cerebro normal, ya que la escision del cuerpo calloso hace desaparecer casi por
completo los procesos de interacciéon interhemisférica, bdsicos para el buen
funcionamiento cognitivo y para producir una conducta unificada (Grimshaw, 1998). El
uso de técnicas de lateralizacion de estimulos (escucha dicética, campo visual dividido)
también ha sido cuestionado, argumentando la escasa magnitud de las diferencias
encontradas y la influencia de otros factores, como atencionales, situacionales o al uso
de diferentes estrategias por parte del sujeto (Efron, 1990). Sin embargo, los efectos
encontrados desde los diferentes enfoques metodoldgicos son casi siempre consistentes,
y, lo mas importante, los resultados obtenidos han proporcionado evidencia convergente
de la implicacién diferencial de los dos hemisferios cerebrales en la regulacion de

diferentes aspectos del funcionamiento cognitivo y emocional.
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Asimetrias Anatomicas versus Funcionales

Aunque intuitivamente parece logico pensar que las diferencias funcionales
encontradas entre los dos hemisferios cerebrales deben tener algun tipo de correlato a
nivel de organizacién anatomica, ya sea en cuanto a estructura, conexiones O
caracteristicas neuroquimicas, no resulta viable relacionar la amplia variedad y la
riqueza de las diferencias funcionales encontradas durante décadas de investigacion
sobre lateralizacion hemisférica con las asimetrias anatomicas encontradas. La mayor
parte de estas asimetrias (tanto a nivel macroscopico como de conexiones sindpticas) se
refieren a estructuras en torno a la fisura de Silvio, regiones vinculadas cldsicamente al
procesamiento lingiiistico. A pesar de que esta funcién es la que ha mostrado la
asimetria funcional mdas consistente y robusta, la relacién entre las asimetrias
anatomicas encontradas en torno a la fisura de Silvio y las diferencias funcionales en el
procesamiento lingiifstico también estd lejos de ser clara. Aproximadamente el 95% de
los sujetos diestros tienen las funciones lingiiisticas lateralizadas en el hemisferio
izquierdo™® (Springer y Deutsch, 1988), un porcentaje bastante mds elevado que el 65%
de sujetos con un mayor plano temporal izquierdo encontrado en el estudio de
Geschwind y Levitsky, o de los datos obtenidos en estudios mds recientes, de los que se
deducen porcentajes que oscilan entre el 55 y el 80% (Jiancke y Steinmetz, 2003). En un
intento por aclarar la naturaleza de la relacion entre estructuras perisilvianas y lenguaje,
Jincke y Steinmetz (1993) compararon la ejecucion de los sujetos en una tarea de
deteccion estimulos verbales, presentados mediante escucha dicética, con medidas
estructurales obtenidas a través de resonancia magnética. No encontraron relacion
significativa entre el tamafio del plano temporal y la magnitud de la ventaja del
hemisferio izquierdo para material verbal (o efecto REA, right ear advantage), a pesar
de que el tamafio del plano temporal izquierdo si guarda relacién significativa con el
aumento de actividad metabdlica (valorada mediante el incremento del flujo sanguineo)

en la zona durante la escucha de un relato (Tzourio, Nkanga-Ngila y Mazoyer, 1998).

Willerman, Schultz, Rutledge y Bigler (1992) llevaron a cabo un interesante
estudio en el que intentaron relacionar medidas macro-estructurales y funciones

cognitivas. Estimaron mediante resonancia magnética el tamaio de ambos hemisferios

38 .. . . . P . oo
Esta correlacion entre preferencia manual y dominancia hemisférica para las funciones lingiiisticas
no es tan alta en los zurdos: sélo el 50% de ellos (que representan alrededor de un 7% de la poblacion)

tienen también dominancia izquierda para el lenguaje (Gazzaniga, 1998a)
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cerebrales en una muestra de estudiantes universitarios e intentaron encontrar alguna
relacién entre estas medidas y las puntuaciones obtenidas en las distintas pruebas del
WAIS. Los resultados indicaron la importancia del factor sexo en la organizacion
cerebral: para los hombres un hemisferio izquierdo relativamente mayor predijo una
mejor ejecucion en tareas verbales frente a las no verbales. Sin embargo, el patrén se
invertia en mujeres: un mayor hemisferio izquierdo indicaba una mejor ejecucién en
tareas no verbales. Los estudios sobre sexo y lateralizacion han despertado cierto interés
desde que McGlone (1978) sefialé que los pacientes masculinos que habian padecido
accidentes cerebrovasculares en el hemisferio izquierdo tenian tres veces mds
probabilidades de sufrir afasia que los pacientes del género femenino. Aunque durante
mucho tiempo se especulé sobre la menor lateralizacion del lenguaje en el sexo
femenino, estudios posteriores han encontrado que la incidencia de la afasia en estos
casos es sOlo ligeramente mayor en hombres que en mujeres (De Renzi, Faglioni y
Ferrari, 1980). Los intentos empiricos de encontrar una diferencia significativa entre
indices de lateralizacién y sexo han sido muchas veces infructuosos, y aunque algunos
estudios realizados con la técnica de escucha dicética han encontrado un mayor
porcentaje de hombres que mostraban un efecto REA para material verbal, la
proporciéon de mujeres con ventaja del oido derecho (hemisferio izquierdo) se sitda
siempre por encima del 60% (Bryden, 1982). Los datos del estudio de Willerman sobre
el patron inverso hay que tomarlos, por tanto, con cautela, ya que las diferencias
encontradas en las tareas no verbales podrian obedecer a diferentes estrategias a la hora

de afrontar la tarea (Jancke y Steinmetz, 2003).

La busqueda de datos empiricos sobre la relacién entre asimetrias
neurobioquimicas (referidas a la concentracion asimétrica de neurotransmisores en los
dos hemisferios cerebrales) y diferencias funcionales tampoco ha resultado muy
fructifera. La mayor concentracién de noradrenalina (neurotransmisor que prepara al
organismo ante estimulos percibidos como amenazantes) en el hemisferio derecho
parece consistente con la mayor especializacion de este hemisferio en el control general

de la activacion y de las respuestas del sistema nervioso autonomo.

Es importante reiterar, sin embargo, que, a pesar de que las dos mitades
cerebrales han demostrado ser diferentes a nivel funcional, no hay estructura, elemento
quimico, area citoarquitectonica o tipo de célula especifica presente unicamente en un

hemisferio y ausente en el otro. Por otra parte, aunque se considera que un incremento

88



en el grosor y densidad de un drea cerebral se debe a una mayor conectividad de las
neuronas de ese area, puede ser un error aceptar como un axioma el hecho de que
cuanto mayor sea un area cortical, mayor complejidad funcional tendrd esa region
(Jancke y Steinmetz, 2003). Ademads, no se puede asumir que las asimetrias anatomicas
cerebrales se reflejardn necesariamente en diferencias funcionales (Galaburda, 1998).
Una propuesta interesante es situar las diferencias anatémicas entre los distintos sujetos
en un continuo (Geschwind y Galaburda, 1985). Frente a la idea clasica de tres grandes
grupos de organizacion cerebral (mayor volumen de un drea en el hemisferio izquierdo,
en el derecho o simetria), estos autores plantean que en este continuo pueden
encontrarse asimetrias extremas, en uno u otro sentido, y un nimero indefinido de
posibilidades intermedias. La existencia de este continuo podria ayudar a explicar las
inconsistencias o datos contradictorios encontrados al intentar relacionar los estudios
sobre asimetrias anatomicas y las investigaciones sobre diferencias funcionales. En
cualquier caso, las asimetrfas anatémicas identificadas hasta la fecha no pueden dar
cuenta de la riqueza y diversidad de las asimetrias funcionales observadas entre los dos

hemisferios cerebrales.
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2.2. Evolucion de las Concepciones sobre la Lateralizacion Hemisférica

Desde los primeros estudios sobre lateralizacion del lenguaje a finales del siglo
XIX hasta nuestros dias, el concepto de lateralizacion y diferenciacion hemisférica ha

seguido una interesante evolucion.
Del Concepto de Dominancia al de Especializacion Hemisférica

En los afios siguientes a la publicacion de las observaciones de Broca, comenzd
a emerger la idea de dominancia cerebral como enfoque para entender la forma de
relacion entre los dos hemisferios cerebrales. Mds tarde, en 1868, el neurdlogo inglés
John Hughlings Jackson propuso la idea de un hemisferio ‘lider’ (generalmente el
izquierdo), encargado de controlar y dirigir la conducta humana. En torno a 1870, la
evidencia de que las alteraciones relacionadas con algun aspecto del lenguaje iban
asociadas de forma casi sistemdtica a lesiones en el hemisferio izquierdo era
abrumadora, por lo que esta idea de hemisferio ‘lider’ o ‘controlador’ se fue afianzando.
El hecho de que a principios del siglo XX, Hugo Liepmann pusiera en relacion la
apraxia con lesiones izquierdas también contribuy6 al establecimiento del concepto de
dominancia cerebral: un hemisferio (el izquierdo por lo general) era responsable del
habla y de otras funciones cognitivas superiores, por lo que se consideré dominante, en
tanto que el otro hemisferio (el derecho) era un hemisferio menor, sin capacidades

funcionales especiales y supeditado al control del otro hemisferio.

A partir de la década de los afios treinta, la observacion de los efectos de
lesiones unilaterales derechas en los procesos atencionales y en el procesamiento
emocional, el descubrimiento de diferencias consistentes en la ejecucion de tareas
espaciales en estos pacientes, junto con los datos provenientes de los estudios de
pacientes con cerebro dividido, ayudaron a dotar de una mayor entidad al hemisferio
derecho. Las lesiones unilaterales derechas podian ser devastadoras para aspectos tan
importantes del funcionamiento cerebral, que el concepto de dominancia hemisférica se
abandond, dando paso al modelo de especializacion hemisférica como forma de

organizacion cerebral.
Formas de Entender la Especializacion Hemisférica

Tras el abandono del modelo de dominancia hemisférica, se aceptd la idea de

que cada hemisferio cerebral difiere en sus capacidades funcionales, y que estas
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diferencias dependen de la naturaleza de la informacién que debe ser procesada o del

estilo de procesamiento propio de cada hemisferio.

El primer enfoque asume que cada hemisferio estd especializado en el
procesamiento de informacién de distinta naturaleza. La dicotomia mds cominmente
aceptada ha sido la distincién verbal/visoespacial, en relacion al hemisferio izquierdo y
derecho respectivamente. Se trata de una concepcion categérica de las diferencias
hemisféricas: la informacion ambiental serd procesada por uno u otro hemisferio en
funcién de su naturaleza. Esta nocion estd muy extendida incluso en nuestros dias, ya

que esta division funcional ha encontrado evidencia empirica abundante y consistente.

Sin embargo, la concepcién sobre la lateralizacién de funciones en términos
verbal/viso-espacial ha sido poco a poco reemplazada por distinciones mds sutiles.
Algunos autores han interpretado las asimetrias encontradas no en términos de
especializacion de cada hemisferio para un tipo de estimulos determinado, sino como
reflejo del estilo de procesamiento propio de cada hemisferio, dando lugar a nuevos

planteamientos, aunque también dicotomicos.

Una de las propuestas més populares en este contexto es que el hemisferio
izquierdo procesa la informacion preferentemente de forma analitica y secuencial,
mientras que el hemisferio derecho estaria especializado en un tipo de procesamiento
global u holistico, hipdtesis planteada originariamente por Levy en 1974. El origen de

esta propuesta hay que buscarlo en los trabajos de la Escuela de la Gestalt, que reflejan

que la representacion del percepto
global precede a la de las partes que
lo componen, y no estd basada en la
suma de éstas, sino en la relacion
que hay entre ellas (Wertheimer,

1938).

La figura de la izquierda se percibe como un cuadrado, y la de la derecha como un rectdngulo con un

agujero. Adaptado de Koffka (1935). En Ivry y Robertson (1998) “The Two Sides of Perception”.

La dicotomia global/local perdié interés dentro de la Psicologia Académica
durante las décadas de dominio del paradigma conductista, pero con la llegada de la

Psicologia Cognitiva en la década de los sesenta el panorama cambid y el estudio de los
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procesos  perceptivos cobré de nuevo
F F H H H H importancia. En 1977 Navon realiz6 un
F F H estudio que tuvo gran impacto en las ciencias
F F F H H H H cognitivas. Disefid una serie de estimulos
F F H visuales que consistian en una figura global

(letra grande) construida a base de elementos
F F H locales (letras pequefias).

Estimulos empleados por Navon

De esta forma, cada estimulo contenia informacién a dos niveles o escalas,
global y local. La tarea de los sujetos consistia en identificar en unas ocasiones la figura
global y en otras las letras que la componian. Coincidiendo con los postulados de la
Gestalt, la percepcion de la forma global parecia tener preferencia, y los sujetos fueron
mas rapidos en identificar la letra global que la letra local con la que habia sido
construida. Ademds, comparando las diferencias en tiempos de reaccion en funcion de si
las letras locales coincidian o no con la letra global, se comprobd que la percepcién de
lo global interferia en la identificacion de lo local, pero no al contrario (Ivry y

Robertson, 1998).

Otros investigadores (Bradshaw y Nettleton, 1981; Boles, 1984; Van Kleeck,
1989) modificaron la tarea de Navon, presentando los estimulos de forma lateralizada
mediante el paradigma de campo visual dividido. En estos trabajos se encontré una
superioridad del hemisferio derecho en la identificacion de las formas globales y del
hemisferio izquierdo en la identificacion de los elementos locales. Coincidiendo con
estos resultados, estudios clinicos comprobaron la ejecucion diferente de pacientes
neuroldgicos con lesion unilateral izquierda o derecha cuando se les pedia que copiaran
estimulos del tipo de los elaborados por Navon (Delis y Ober., 1986). Los pacientes con
lesion en el hemisferio derecho reproducen el detalle, pero fallan a la hora de trazar la
configuraciéon global. Sin embargo, los pacientes con lesién izquierda fallan al

identificar las partes, pero reproducen sin problemas la figura global.
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Procedente de Delis y cols. 1986. En Ivry y Robertson (1998) “The Two Sides of Perception”

A pesar de su atractivo, la evidencia empirica no siempre ha dado apoyo a esta
idea. Aunque algunas investigaciones llevadas a cabo con técnicas de neuroimagen
(Fink, Halligan, Marshall, Frith, Frackowiak y Dolan, 1997) han obtenido datos
consistentes con la hipdtesis de que los hemisferios estdn diferencialmente
especializados en el procesamiento global/local, los resultados obtenidos con la técnica
de campo visual dividido en ocasiones han apoyado esta hipétesis (Hubner, 1998), pero

a veces la evidencia no ha sido tan concluyente (Boles y Karner, 1996).

Una hipétesis complementaria interesante que puede ayudar a entender la
naturaleza de las diferencias hemisféricas en el procesamiento global/local es la
propuesta por Sergent (1982). Basiandose en un modelo computacional del
procesamiento visual, esta autora propone que las asimetrias entre los dos hemisferios
cerebrales pueden explicarse en términos de representacion de diferentes patrones
espaciales: cada hemisferio estaria especializado en el procesamiento de distintas
frecuencias espaciales, siendo la frecuencia el nlimero de veces que se repite un ciclo en
un patrén espacial determinado. El izquierdo filtraria preferentemente las frecuencias
espaciales altas (que dan cuenta de los detalles) y el derecho las frecuencias espaciales

bajas (que dan cuenta de la informacién general).

Para probar su hipétesis de forma empirica, Sergent (1985) realiz6 un estudio en
que presentaron de forma lateralizada rostros familiares a sujetos normales. La primera
tarea consistia en decidir si el rostro pertenecia a un hombre o a una mujer, tarea que
requiere la identificacion de rasgos generales, por lo que la informacién critica que el
sujeto debe manejar es de baja frecuencia. En una segunda tarea, los sujetos tenian que
identificar a la persona, tarea que requiere el andlisis del detalle, y por tanto, procesar la
informacién de alta frecuencia. Tal como se esperaba, el hemisferio derecho mostré
ventaja en la realizacién de la primera tarea frente al izquierdo, que ejecutd mejor la

segunda prueba. Posteriormente, otros investigadores han aportado mdas apoyo
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experimental a la hipétesis de las frecuencias. Kitterle, Christman y Hellige (1990)
realizaron un experimento similar al de Sergent, s6lo que en esta ocasion la
estimulacion consistié en un gradiente sinusoidal cuya frecuencia espacial podia ser
baja (1 ciclo) o alta (9 ciclos). La tarea consistia en identificar si las bandas presentadas
eran anchas (baja frecuencia) o estrechas (alta frecuencia). Los resultados obtenidos
también dieron apoyo a la hipétesis de la asimetria hemisférica en el procesamiento de
diferentes frecuencias espaciales: el hemisferio derecho fue mdas rdpido en la
identificaciéon de informaciéon de baja frecuencia, y el hemisferio izquierdo en la

identificacion de informacidn de alta frecuencia.

Ivry y Lebby (1993) aplicaron la hipétesis de las frecuencias al sistema auditivo.
En el sonido, la frecuencia viene determinada por el numero de oscilaciones que la onda
sonora produce por unidad de tiempo. Los estimulos se presentaron de forma
monoaural, y la tarea propuesta fue comparar un tono determinado con otro previamente
presentado (juicio de frecuencia relativa). La asimetria encontrada en el sistema visual
para frecuencias espaciales se mantenia en el procesamiento de estimulos auditivos: se
obtuvo una mejor discriminacién para los estimulos de alta frecuencia cuando se
presentaron en el oido derecho, y para los estimulos de baja frecuencia cuando se
presentaron en el oido izquierdo. Sin embargo, no se encontré ningln efecto de
lateralizacién en juicios de frecuencia absoluta, es decir, cuando se pedia a los sujetos

que identificaran un tono determinado sin compararlo con ningtn otro.

La distincion global/local y frecuencia alta/baja es béasicamente similar, y los
datos que dan apoyo a la dicotomia global/local pueden también explicarse en términos
de frecuencias (Ivry y Robertson, 1998). El cerebro puede captar y representar
eficientemente la informacion del entorno a diferentes niveles, y los mecanismos que lo
hacen posible se distribuyen de forma asimétrica: el hemisferio derecho amplifica la
informacién global, de baja frecuencia, mientras que el hemisferio izquierdo amplifica
el detalle, la informacion de alta frecuencia. De esta forma, cada hemisferio procesa
diferentes aspectos del mismo estimulo, sin acumular informaciéon redundante. Los
datos procedentes de la observaciéon de pacientes con lesiones unilaterales apoyan esta
hipdtesis. Aparte de las diferencias encontradas en el trabajo ya comentado de Delis y
cols. (1986), desde los primeros estudios realizados con pacientes neurologicos (Mc Fie
y Zangwill, 1960; Warrington, y James, 1969) se ha comprobado reiteradamente que los

sujetos suelen eliminar los detalles de sus dibujos (sean cuales sean) cuando el
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hemisferio afectado es el izquierdo, mientras que cuando la lesién se circunscribe al
hemisferio derecho, la tendencia es enfatizar los detalles, llegando incluso a repetirlos y
trazarlos varias veces. En pacientes con cerebro dividido, los datos son asimismo
convergentes: la copia de dibujos realizados con la mano derecha (controlada por el
hemisferio izquierdo) o con la mano izquierda (controlada por el derecho) sigue el
mismo patréon (Delis, Kramer y Kiefner, 1988), y se han encontrado diferencias
hemisféricas similares en la identificacion de patrones de diferente frecuencia espacial

(Fendrich y Gazzaniga, 1990).

Otra dicotomia propuesta para explicar las diferencias en el procesamiento entre
los dos hemisferios cerebrales se ha basado en la forma de representar las relaciones
espaciales, y se refiere a la ventaja del hemisferio izquierdo para el procesamiento de
categorias (basado en la clasificacion semantica) y del hemisferio derecho para
procesamiento de coordenadas (basado en las relaciones o comparaciones espaciales)
(Kosslyn, 1986). De esta forma, el hemisferio izquierdo representaria la informacién
visoespacial en términos de categorias semdnticas (como arriba-abajo, derecha-
izquierda, fuera-dentro, etc.), mientras que el hemisferio derecho la representaria en
términos de coordenadas (segun sus relaciones espaciales precisas). Esta hipétesis ha
recibido apoyo experimental en estudios de campo visual dividido (Kosslyn, Koenig,
Barrett, Cave, Tang y Gabrieli, 1989), en los que los sujetos debian realizar un juicio
basado en categorias (indicar si un punto estd situado por encima o debajo de una linea)
y, posteriormente, un juicio basado en coordenadas (juzgar si el punto estd cerca o lejos
de la linea). En términos de tiempo de reaccidn, en la primera tarea la ventaja es para el
hemisferio izquierdo, y en la segunda tarea para el hemisferio derecho. Esta dicotomia
en la representacion de la informacidon visoespacial se supone derivada de la
especializacion basica del hemisferio izquierdo para el lenguaje, que en si mismo
implica una forma de representacion en términos de categorias semdnticas, y que ha
podido condicionar el estilo general de procesamiento de ese hemisferio en otras

funciones cognitivas.

Sin embargo, la dicotomia categorias/coordenadas puede también entenderse en
términos de frecuencia espacial (Ivry y Robertson, 1998). La relevancia de la frecuencia
espacial es diferente en las dos tareas experimentales propuestas por Kosslyn y
colaboradores. En la tarea de categorias, la distancia punto-linea era minima comparada

con las distancias utilizadas en la tarea de coordenadas. Cowin y Hellige (1994)
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replicaron estos experimentos con los mismos estimulos pero presentados de forma
borrosa, y los tiempos de reaccién obtenidos por el hemisferio izquierdo en la tarea de
categorias fueron significativamente menores. Ademds, intentos mds recientes de probar
esta hipotesis con otro tipo de estimulos han resultado en ocasiones infructuosos (Parrot,

Doyon, Démonet y Carbedat, 1999).

Otra propuesta interesante analiza las diferencias hemisféricas en términos de
novedad-rutina cognitiva (Goldberg, 2002; Goldberg y Costa, 1981). Esta hipodtesis se
basa en las observaciones de Goldberg sobre los efectos de las lesiones cerebrales en
nifios de muy corta edad: las lesiones en el hemisferio derecho suelen ser devastadoras,
y, sin embargo, las lesiones en el hemisferio izquierdo tienen relativamente pocas
consecuencias. Parece, pues, que durante el desarrollo el control y la transferencia
general de funciones tiene lugar del hemisferio derecho al hemisferio izquierdo. Para
estos autores, el hemisferio derecho juega un papel crucial y asume el control en
situaciones en las que no hay ningin sistema representacional disponible relevante para
realizar la tarea (es decir, situaciones novedosas), y esto es lo que ocurre en etapas
tempranas del desarrollo (y seguird ocurriendo posteriormente cada vez que el
organismo se encuentre en circunstancias nuevas). Una vez que el sistema
representacional correspondiente se ha establecido, es el hemisferio izquierdo quien
controla su utilizacién. Varios estudios han proporcionado apoyo empirico a esta
hipotesis. Estudios sobre neuroanatomia del desarrollo muestran que algunas zonas del
hemisferio derecho se desarrollan mds rdpidamente que sus homoélogas del hemisferio
izquierdo durante el periodo fetal (Galaburda, 1984). Martin, Wiggs y Weisberg (1977)
analizaron los cambios en la actividad metabdlica durante una tarea de aprendizaje. En
la fase inicial, las estructuras temporo-mediales derechas estaban particularmente
activas, pero esta activacion decrecia en la segunda exposicion, independientemente de
la naturaleza (verbal/no verbal) del material. Por el contrario, el nivel de activacion era
constante en las estructuras temporo-mediales izquierdas. Mds recientemente se han
descrito hallazgos similares. Por ejemplo, Henson Burgess y Frith (2000) encontraron
que la exposicion a estimulos visuales novedosos estaba asociada con el aumento de la
actividad occipital derecha, y que esta actividad disminuia a medida que aumentaba la
familiaridad, incrementdndose entonces la actividad occipital izquierda. Los datos
procedentes de los estudios de pacientes con cerebro dividido también han apoyado esta

hipdtesis: en una tarea de reconocimiento de caras familiares, ambos hemisferios son
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igualmente competentes. Sin embargo, ante un rostro poco familiar, el hemisferio

derecho es mucho més preciso (Gazzaniga, 1998a).

Lo interesante de este enfoque es que obliga a considerar al cerebro de una
forma completamente nueva. El papel de cada hemisferio cerebral en los procesos
cognitivos deja de ser algo estdtico y genérico, porque tanto novedad como rutina son
conceptos relativos y diferentes para cada persona y en cada momento de la vida.
Ademas, la relacion entre los dos hemisferios pasa a considerarse de una forma
dindmica, caracterizada por un desplazamiento gradual del control cognitivo sobre una
tarea desde el hemisferio derecho al izquierdo. La lateralizacién hemisférica de

funciones pasa a ser un proceso dindmico, relativo e individualizado.

Aunque se han propuesto diversas distinciones para intentar caracterizar las
asimetrias funcionales encontradas entre los dos hemisferios cerebrales, la bisqueda de
una dicotomia bésica que caracterice las diferencias hemisféricas ha sido infructuosa
(Gazzaniga, 2004; Hellige, 1993). No hay un tnico aspecto del procesamiento que de
cuenta de los datos provenientes de los distintos enfoques metodolégicos en un modelo
explicativo unico de la asimetria funcional. Desde la propuesta de caracterizar el
procesamiento del hemisferio izquierdo como analitico y el del hemisferio derecho
como holistico, hasta los planteamientos mds recientes sobre el procesamiento de
diferentes frecuencias espaciales de cada hemisferio, no se ha podido identificar una
dimension bésica que pueda explicar toda la variedad de asimetrias encontradas a nivel
funcional. Esto da una idea de la enorme complejidad del fenémeno de la lateralizacion
de funciones, que ha escapado hasta la fecha de cualquier intento de reduccién dualista

y categorica.

Se pone, pues, de manifiesto el cardcter dindmico y complejo de los mecanismos
de lateralizacion hemisférica, y se apunta la necesidad de revisar y completar los
conceptos tradicionales de este campo de investigacién. Se hace necesaria la
incorporacién de nuevas aproximaciones que tengan en cuenta variables personales y/o

situacionales en la expresion de las asimetrias funcionales.
Modelos Dinamicos de Lateralizacion Hemisférica

Por tanto, hoy en dia ya no puede entenderse el fendmeno de la lateralizacion
como la localizacién fija y estética de las funciones cognitivas en uno u otro hemisferio,

sino que se debe considerar la existencia de un gradiente de relativa especializacion en
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los distintos procesos psicolégicos, pudiendo existir importantes diferencias
individuales o situacionales en la competencia hemisférica de las distintas funciones
cognitivas. Bradshaw y Nettleton introdujeron en 1983 la idea de un continuo para
explicar las diferencias interindividuales en la lateralizacion de las funciones cerebrales:
la asimetria hemisférica no es un fendmeno absoluto, sino que es una cuestién de grado,
y puede variar en funcion de diferencias individuales o situacionales. También el
modelo de Goldberg y Costa (1981) sobre la distincion novedad-rutina cognitiva, es en
este sentido un modelo dindmico, ya que enfatiza la influencia tanto de factores
interindividuales (como consecuencia de diferencias en el desarrollo neurocognitivo)
como de factores intraindividuales o experienciales (en funcién del -carécter

novedoso/rutinario de la situacion) en la expresion de la asimetria funcional.

En la actualidad se considera que una caracteristica importante del patrén de
asimetria cerebral es la existencia de variaciones individuales en la organizacion
hemisférica, tanto a nivel anatémico como funcional (Hugdahl, 1996). Esta nueva
perspectiva ha propiciado el estudio de variables individuales, como sexo, preferencia
manual, edad o personalidad (Fourie y Stuart, 1996). Para tratar de dar cuenta de las
diferencias interindividuales encontradas en los patrones de asimetria funcional,
Hugdahl (1996) propone el concepto de activacion frente al de especializacion
hemisférica. La especializacion hemisférica depende basicamente de las caracteristicas
de la tarea. En cambio, la activacion hemisférica es independiente de la tarea, y es
especifica de cada persona. Se ha comprobado que algunos individuos muestran un
patrén de actividad electroencefalografica basal mayor en el hemisferio izquierdo,
mientras que otros presentan un patron de activaciéon mayor en el hemisferio derecho
(Davidson, Chapman, Chapman y Henriques, 1990; Davidson, 1992). Estas diferencias
basales en el nivel de activacién se interpretan como un rasgo individual estable, con

implicaciones para el procesamiento emocional y cognitivo.

Pero la lateralizaciéon hemisférica de funciones no sélo estd sujeta a la
variabilidad interindividual, sino que también estd expuesta a variaciones dentro del
mismo individuo. Los procesos atencionales, como mecanismos funcionales basicos
reguladores del procesamiento de informacién, modulan la expresiéon de la
lateralizacion, pudiendo producir diferencias dentro de una misma persona en diferentes
situaciones. En algunos estudios se han manipulado las condiciones atencionales

modificando las instrucciones dadas a los sujetos, consiguiendo de este modo alterar los

98



patrones de lateralizacién. Por ejemplo, la magnitud del efecto REA en tareas de
escucha dicética puede incrementarse o disminuir en funciéon de la modulacién
atencional. Se puede hacer desaparecer el efecto REA forzando al sujeto a atender a uno
u otro oido (Hugdahl y Anderson, 1989), u ofreciendo a los participantes la oportunidad
de ganar grandes sumas de dinero si responde de forma correcta. (Asbjornsen y
Hugdahl, 1995). A partir este y otros estudios de escucha dicética, Hugdahl (1996) ha
propuesto el concepto de modulacion dindmica de la lateralizacion, que ha definido
como un ‘cambio en la direccién de la lateralizacion en la ejecucion de una tarea como
consecuencia de una distribucién consciente de los recursos de procesamiento al lado

derecho o izquierdo del espacio’.

Por tanto, el patron especifico de lateralizacion que se produce en un contexto
cognitivo determinado se debe tanto a las caracteristicas del estimulo (procesamiento de
abajo-arriba, guiado por los datos) como a una distribucién consciente de los recursos
de procesamiento (procesamiento de arriba-abajo, guiado conceptualmente). El efecto
REA en una tarea cldsica de escucha dicética es producto del procesamiento guiado por
los datos. Pero con determinadas instrucciones, se pueden maximizar los efectos del
procesamiento guiado conceptualmente, y hacer desaparecer esta ventaja. La
modulaciéon de la atenciéon podria actuar alterando la transferencia de informacién a
través del cuerpo calloso, y suprimiendo asi la posible interferencia de la informacion

procedente del oido no atendido en tareas de escucha dicética (Hugdahl, 2000).
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2.4. Transferencia Interhemisférica de Informacion

Desde un punto de vista funcional, el término comunicacién interhemisférica se
refiere al proceso que permite a cada hemisferio tener acceso a la informacion que
recibe inicialmente el otro. La transmision de la informacion entre los dos hemisferios

s necesaria para:
- integrar la informacién sensorial procedente de los dos hemicampos sensoriales.
- integrar el procesamiento de informacion realizado por cada hemisferio.
- llevar a cabo la coordinacién motora de las dos partes del cuerpo.

A pesar de la cantidad de estudios realizados acerca de las competencias de cada
hemisferio, se sabe poco sobre cémo interactian entre ellos para producir el
funcionamiento integrado que se observa en la vida cotidiana. Una correcta interaccion
interhemisférica es imprescindible para el buen funcionamiento cognitivo y para
producir una conducta unificada. No se puede entender la lateralizacién hemisférica sin
hacer referencia a los procesos que hacen posible la integraciéon de la informacion
sensorial y del resultado del procesamiento de cada hemisferio, asi como la

coordinacion en la seleccion y ejecucion de las respuestas.
Vias de Conexion entre los Hemisferios Cerebrales

La comunicacién entre los dos hemisferios cerebrales se realiza a través de una
serie de fibras nerviosas que se conocen como comisuras cerebrales. La principal de
estas comisuras, el cuerpo calloso, esta formada por entre 200 y 350 millones de axones
(Aboitiz, Scheibel, Fisher y Zaidel, 1992), y constituye el principal conjunto de fibras
de conexion en el cerebro. El cuerpo calloso no s6lo conecta cada drea cortical con su
area homotodpica del otro hemisferio, sino que también conecta entre si regiones

heterotopicas (Gazzaniga, 2000).

Algunos autores sefialan que el cuerpo calloso no debe considerarse como un
sistema unitario de comunicacién interhemisférica, sino como un conjunto de canales de
transmision de informacion que operan con cierta autonomia (Banich, 2003). Estos
canales son especificos para diferentes tipos de informaciéon (Conturo, Lori y Cull,
1999), y tal especificidad no afecta s6lo a las distintas modalidades sensoriales, sino

también a los diversos atributos de un estimulo dentro de cada modalidad, como se
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puesto de manifiesto en estudios de lesiones (Suzuki, Yamadori, Endo, Fujii, Ezura y

Takahashi, 1998; Funnell, Corballis y Gazzaniga., 2000).

Desde un punto de vista anatomico, se acepta comtinmente la subdivision del

cuerpo calloso propuesta por Witelson (1989):
- El tercio anterior (rodilla o genu), conecta las dreas prefrontales.

- La porcién media (tronco o cuerpo), contiene fibras de conexién procedentes de

las cortezas somatosensorial y motora primaria.

- El tercio posterior, subdividido a su vez en istmo (parte anterior) y esplenio
(final del cuerpo calloso), comunica dreas de asociacion parieto-temporo-occipitales,

dorso-parietales y occipitales (Banich, 1998a).

Un aspecto importante a considerar es el grosor de las fibras callosas, critico en
la velocidad de transmision de la informacion. En el cuerpo calloso existen fibras de
muy diferente grosor, desde 0,4 hasta 15 mm. de didmetro, siendo las mds comunes las
fibras de entre 0,6 y 1 mm. (Jincke y Steinmetz, 2003). Las fibras de mayor didmetro
son las de mayor velocidad de transmision de informacién. Parece que las fibras de
transmision rdpida (> 3 mm.) se concentran en la mitad posterior del tronco o cuerpo y
en el esplenio, correspondiendo respectivamente a la corteza motora y a las cortezas
somatosensorial, auditiva y visual primarias. Las fibras de menor didmetro, y como
consecuencia de transmision mads lenta, corresponden a corteza asociativa (Aboitiz y

cols., 1992).

Ademas del cuerpo calloso, existen otros canales de transmision de informacion
de menor capacidad, extensién anatdmica e importancia: las comisuras subcorticales. La
mads importante es la comisura anterior, que cruza la linea media cerebral cerca de la
parte anterior del tercer ventriculo, y que contiene fibras procedentes de la corteza
orbitofrontal y de algunas estructuras temporales, incluida la amigdala (Klinger &

Gloor, 1960) y la corteza temporal inferoposterior (Clarke, 2003).
Formas de Interaccion Hemisférica

Aunque los dos hemisferios no son igualmente competentes en las diferentes
funciones psicoldgicas, los tltimos avances en neuroimagen han mostrado que ambos
hemisferios son activos en casi todas las tareas, sean de la naturaleza que sean (Sergent,

Ohta y Mc Donald, 1992), siendo patente que las dos mitades cerebrales trabajan
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siempre de forma simultdnea. Se ha propuesto que la interaccion interhemisférica puede

ser de dos tipos (Banich, 2003):

e (Cooperacion, en la que los dos hemisferios colaboran en la realizacién de la tarea,
proporcionando cada uno al otro sus andlisis perceptivos y las representaciones
elaboradas. Aunque intuitivamente parezca la forma mas légica de relacion, la
comunicacion hemisférica no tiene por qué ser un proceso cooperativo. Algunos
autores consideran que la cooperaciéon no es forma adecuada de entender la
comunicacion interhemisférica. El tiempo que tarda el sistema nervioso en trasmitir
la informaciéon de un lugar a otro depende bdsicamente del grosor de las fibras
axonales, habiéndose establecido mediante el método de Poffenberger” que el
tiempo medio de transmision de la informacién a través del cuerpo calloso es de
unos 30 ms. Esto indicaria que los dos hemisferios deben trabajar con relativa
independencia, pues de otra manera el procesamiento y la ejecucion de cualquier

tarea se demoraria seriamente (Ringo, Doty, Demeter y Simard, 1994).

e (Competicion, en la que, los dos hemisferios rivalizan por el control del
procesamiento. Cook (1984) ha propuesto que las conexiones callosas entre dreas
homotépicas de los dos hemisferios son principalmente inhibitorias, y que la
activacion de una determinada regién en un hemisferio se acompaiia de una

disminucion en la activacion del drea homotdpica del hemisferio contralateral.

Los diferentes canales de informacién que constituyen el cuerpo calloso,
permiten ambas formas de interaccion hemisférica, ya que pueden actuar produciendo
excitacion (activando las dreas contralaterales, lo que irfa a favor de la hipdtesis de la
cooperacion) o inhibicion (suprimiendo o impidiendo el procesamiento del otro

hemisferio, lo que daria apoyo a la hipétesis de la competicién) (Banich, 1998a).

Muchos investigadores han defendido la hipétesis de que la mayoria de los
mecanismos interhemisféricos son inhibitorios (Cook, 1984; Kinsbourne, 1975; Hellige,

1993). De hecho, las conexiones inhibitorias son mucho mas frecuentes en el cerebro

¥ La forma de estimar el tiempo de la transmisién interhemisférica mas utilizada es el sistema que
ided Poffenberger en 1912 en base al siguiente razonamiento: la demora encontrada en la reaccion ante la
aparicién de un estimulo en una condicién “cruzada” (en la que el hemisferio que recibe el estimulo no es
el mismo que controla la respuesta motora) frente a una condicién “no cruzada” (en la que el hemisferio
que recibe es el mismo que el que responde) permitird estimar el tiempo que tarda la transmision
interhemisférica de informacién. Este paradigma, sélo puede utilizarse en tareas muy simples, en las que
no haya implicadas mds variables.
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humano, ya que el GABA, el neurotransmisor mds extendido en el cerebro humano, es
casi exclusivamente de cardcter inhibitorio (Smock, 1999). Algunos autores han
interpretado el efecto REA que se obtiene con material verbal en los estudios de escucha
dicética como prueba de que el cuerpo calloso actia inhibiendo o bloqueando la
informacién (en este caso verbal) que llega al hemisferio derecho (Bloom y Hynd,
2005). Existen datos procedentes de los estudios de cerebro dividido que también han
proporcionado apoyo a la hipétesis de la inhibicion: algunas competencias lingiiisticas
del hemisferio derecho mejoran en estos pacientes, y se ha interpretado que en sujetos
intactos tales competencias son inhibidas activamente por el hemisferio izquierdo
(Zaidel, 1990). Se ha propuesto que estos mecanismos inhibitorios ejercen una accidén
estabilizadora, siendo el hemisferio izquierdo en particular el que predominaria en este
tipo de control (Gazzaniga, 1998a; 2000). Pero para otros autores los mecanismos
inhibitorios se dan igualmente en los dos hemisferios, modulando cada hemisferio la

actividad del otro via inhibicién reciproca (Cook, 1984).

En cambio, otros autores defienden que la mayoria de las conexiones
interhemisféricas son de naturaleza excitatoria, y como consecuencia, el cuerpo calloso
cumpliria un papel activador (Galaburda, 1984; Lassonde, 1994). Uno de los mads
importantes apoyos empiricos a esta hipétesis es la efectividad de la callosotomia en el
tratamiento de epilepsias intratables: la secciéon del cuerpo calloso impide la
propagacion de la actividad anormal al otro hemisferio (Bloom y Hynd, 2005). Ademas,
utilizando técnicas de neuroimagen se ha encontrado una correlacion negativa entre
medidas conductuales de lateralizacion (escucha dicética) y el volumen del cuerpo
calloso: a mayor efecto REA en tareas verbales, menor tamafio del cuerpo calloso
(Hines, Chiu, McAdams, Bentler y Lipcamon, 1992; Yazgan, Wexler, Kinsbourne y
Peterson, 1995).

Sin embargo, dada la heterogeneidad de los canales del cuerpo calloso, su
relativa autonomia, y las diferencias existentes en el didmetro y densidad de sus fibras,
lo més probable es que a través del cuerpo calloso ocurran tanto procesos excitatorios
como inhibitorios (Banich, 2003). En ocasiones podria ser mds eficaz que un tnico
hemisferio se haga cargo de la tarea, y en ese caso se produciria una inhibicién de las
regiones correspondientes del otro hemisferio. En otro momento, puede obtenerse
mayor beneficio de la cooperacion interhemisférica, y en ese caso la interaccion seria de

caracter excitatorio.
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Aparte de por su ubicacién anatomica, los canales de transmision callosa pueden
clasificarse en funcién de la velocidad de transmision: canales rdpidos y canales lentos.
El sustrato neuroanatomico de las diferencias en velocidad estaria relacionado con el
grosor de las fibras (Jancke y Steinmetz, 2003), y con su grado de mielinizacién
(Banich, 2003). Para algunos autores, son las fibras callosas de pequefio didmetro, de
transmision mads lenta, las que podrian jugar un papel importante en el mantenimiento
del equilibrio entre excitacion e inhibicion (Yazgan y cols., 1995). Estas fibras de
transmision lenta, podrian también estar relacionadas con los estados globales del

cerebro, asi como con la modulacién de los procesos atencionales (Banich, 2003).

A través del cuerpo calloso se produce una secuenciaciéon temporal en el flujo de
informacién. Asi, durante la realizacion de una tarea compleja, la transmision de
informacion sensorial precede a la transmision entre las areas de asociacion, que a su
vez precede a la transmision motora para el output final. Un dato interesante acerca de
esta dindmica temporal en la transmisién del cuerpo calloso es que no es simétrica.
Utilizando potenciales evocados, se ha comprobado que la transferencia de informacion
del hemisferio derecho al hemisferio izquierdo es méas rapida que la transferencia en
sentido inverso (Marzi, Bisiacchi, y Nicoletti, 1991; Brown, Larson y Jeeves. 1994). La
razon de esta asimetria no estd clara, aunque las diferencias en el tiempo de transmision
podrian tener cierta relaciéon con el predominio del hemisferio derecho en algunos

procesos atencionales, como la vigilancia o la orientacion de la atencion.
Un Modelo de Interaccion Hemisférica

Tal como ocurre con el fenomeno de la lateralizacion de funciones, la
interaccion interhemisférica tampoco parece ser un fendémeno estatico ni unitario. Para
Banich (1998a, 1998b) la contribucion de cada hemisferio en una tarea determinada y la
interaccion que se produce entre ellos puede también entenderse como un continuo. La
heterogeneidad de los canales del cuerpo calloso en cuanto a tamafio y velocidad de
transmision, asi como su relativa autonomia, constituyen el sustrato anatomico de esta

hipdtesis (Banich, 2003).

En un extremo del continuo se encuentra una forma de relacién que esta autora
ha denominado metacontrol, es decir, aquella situacién en no se produce integracion
interhemiférica de la informacién, sino que un hemisferio domina sobre el otro y toma
el control del procesamiento. Esta forma de interacciéon se ha observado en sujetos

normales: en una tarea de identificacion de una determinada secuencia de letras
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(consonante-vocal-consonante)*’ bajo el paradigma de campo visual dividido, el tipo de
errores cometidos en la presentacion bilateral (en la que la informacién que aparece en
los dos hemicampos visuales es idéntica) fue cualitativamente similar al tipo de errores
cometidos cuando la informacién se proyectaba tnicamente al campo visual izquierdo,
pero cualitativamente diferente que cuando se proyectaba tnicamente al campo visual
derecho, lo que sugeria que los ensayos bilaterales reflejaban el procesamiento del
hemisferio derecho, es decir, que la actividad estd controlada por el hemisferio derecho
(Hellige, Taylor y Eng, 1989). Curiosamente, en algunas ocasiones los ensayos
bilaterales no reflejan el funcionamiento del hemisferio que se supone superior en la
realizacién de la tarea propuesta, como ocurre en este caso, en que los estimulos
presentados son de naturaleza verbal. De esto se deduce que, ademds de las
caracteristicas del estimulo, hay otras variables implicadas en la preferencia hemisférica
cuando la informacién se presenta de forma bilateral (Hellige, 1990). También se ha
comprobado la existencia de fendmenos de metacontrol en la ejecucion de muchas
tareas en sujetos con cerebro dividido, en las que parece que un hemisferio domina las
respuestas, a pesar de que la informacion se proyecte simultineamente sobre los dos
hemisferios (Levy & Trevarther, 1976). Segin Banich (1998a), en esta variedad de
interaccién entrarian en juego los procesos inhibitorios por medio de los cuales el
cuerpo calloso ‘protegeria’ a cada hemisferio de las interferencias procedentes del otro

hemisferio.

En el centro del continuo se situaria una forma intermedia de interaccion
hemisférica, en la que ningtin hemisferio parece dominar, sino que en algunos aspectos
del procesamiento parece reflejarse el funcionamiento de un hemisferio, y en otros
aspectos el funcionamiento del otro (Banich, 1998a). Para comprobar empiricamente la
existencia de este tipo de procesamiento, se modificé el paradigma experimental
utilizado por Hellige: tanto en los ensayos unilaterales como bilaterales, se presentaban
dos estimulos cada vez (nimeros), que podian ser idénticos o no, y que debian ser
comparados con un estimulo diana presentado previamente. Los resultados mostraron
que los ensayos bilaterales reflejaban en unas ocasiones las estrategias observadas

cuando los estimulos se proyectaban al campo visual derecho, y en otras ocasiones, las

0 La tarea elegida para este tipo de estudios ha de ser una tarea en que ambos hemisferios tengan
cierta competencia, y en la que haya evidencia de que cada hemisferio empleard un modo de
procesamiento diferente para llevarla a cabo (Hellige, 1990).
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estrategias empleadas en los ensayos en que la informacién se proyectaba al campo
visual izquierdo (Banich, Nicholas y Karol, 1994). En esta forma de interaccién se
suponen implicados procesos de transmision callosa tanto de naturaleza excitatoria

como inhibitoria.

En el otro extremo del continuo se encontraria lo que Banich denomina
interaccion emergente, que permite un procesamiento mds complejo que no puede
explicarse como la simple suma de la actividad de cada hemisferio. El procesamiento de
cada hemisferio aislado no sirve en este caso para predecir la interaccion entre los dos
hemisferios. El resultado de este tipo de procesamiento no comparte las caracteristicas
especificas del procesamiento individual de cada hemisferio. Banich y Karol (1992) han
encontrado en su laboratorio evidencias de este tipo de interaccion en una tarea de juicio
sobre rimas, utilizando también presentaciones taquistoscOpicas unilaterales y
bilaterales. El patrén observado en la presentacion bilateral reflejaba un tipo de
procesamiento cualitativamente diferente al reflejado en las presentaciones unilaterales
izquierda o derecha. Ademads, ciertas manipulaciones experimentales (como el tipo de
letra empleado) afectaron a la ejecucidon unicamente cuando los estimulos se
presentaron de forma bilateral y no en las presentaciones unilaterales, patron de
resultados que no apareceria si la interaccion de los dos hemisferios fuese tinicamente la
suma de la actividad de cada uno de ellos. El tipo de transmision callosa que
predominaria en esta variedad de procesamiento, segun Banich (1998a), seria de

caracter excitatorio.

El hecho de que en algunos casos sea mds conveniente que un dnico hemisferio
se haga cargo de la tarea, o de que en otros el mayor beneficio se obtenga de la
interaccion emergente, viene definido en gran parte por su grado de dificultad (Banich,
2003): si la tarea es computacionalmente simple, es ventajoso que un tnico hemisferio
procese la informacidn, ya que los recursos de ese hemisferio se optimizan en esa tarea.
A medida que la complejidad se va incrementando, el procesamiento se beneficia de la
transferencia interhemisférica de informacion. A mayor complejidad computacional,
mas ventaja se extrae del procesamiento interhemisférico. La evidencia empirica sobre
la cual se desarroll6 esta idea proviene de una serie de experimentos en los que se
manipul6 la complejidad computacional de una tarea de campo visual dividido,
variando el nimero de operaciones requeridas para tomar una decision (Banich y

Belger, 1990). Por ejemplo, la tarea mas sencilla consistia en decidir si una letra era
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fisicamente idéntica a otra. En una tarea mds compleja, los sujetos tenian que decidir si

dos grafismos correspondian a la misma letra (a, A, a). Los dos estimulos podian

presentarse en el mismo hemicampo visual (condicidén intrahemisférica), o cada uno en
un hemicampo (condicién interhemisférica). Si la tarea era sencilla, se realizaba con
mayor velocidad y precision en la condicion intrahemisférica. Pero si la tarea era mas
compleja (por ejemplo, determinar si dos letras ocupaban determinada posicién en una
palabra), la mejor ejecucion se producia en la condicidn interhemisférica. Esta ventaja
en el procesamiento interhemisférico ante la dificultad computacional visual se
mantenia en la modalidad auditiva, segin se comprobé en un estudio similar utilizando

el paradigma de escucha dicética (Banich y Belger, 1990).

Segtin Banich (2003), tres son las variables que determinan el hecho de que la

interaccion interhemisférica adopte una u otra forma:

1- El nivel de dificultad computacional de la tarea, en el sentido ya descrito. La
interaccion interhemisférica puede, por tanto, optimizar la capacidad de

procesamiento cerebral en situaciones de diferente complejidad computacional.

2- La capacidad de los canales de comunicaciéon (tanto callosos como

subcorticales) requeridos para la integracion de los procesos implicados en la tarea.

3- La existencia de diferencias individuales estables. La forma que adopte la
interaccion hemisférica no sélo estd modulada por la naturaleza de la tarea, sino que
también entran en juego diferencias individuales. Estas diferencias podrian deberse
a la existencia de variaciones anatomicas en el cuerpo calloso (Coger y
Serafetinides, 1990), pero también podrian relacionarse con diferencias estables en
la activacion hemisférica asimétrica (AHA), que es independiente de la tarea, y
diferente en cada persona. Asi, se ha comprobado que algunos individuos muestran
un patréon de actividad electroencefalografica basal mayor en el hemisferio
izquierdo, mientras que otros mostraban un patrén de activacion mayor en el
hemisferio derecho (Davidson y cols., 1990; Davidson, 1992). Estas diferencias
basales en el nivel de activaciéon supondrian la tendencia de cada individuo a
‘emplear’ sistemdticamente un hemisferio mds que el otro en una tarea,
independientemente de las demandas de ésta. El grado y la direcciéon de la AHA
puede afectar a la eficacia del procesamiento interhemisférico. Por ejemplo,

personas con una gran AHA (independientemente de la direccion) pueden ser menos
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eficientes a la hora de integrar o distribuir la informacién entre ambos hemisferios,
porque tienen la tendencia de dejar actuar sélo a uno de ellos (Belger y Banich,
1998). También pueden existir diferencias individuales como resultado de una
interrupcion funcional en la comunicacién interhemisférica, ligada a determinados

sindromes, como esquizofrenia o déficits atencionales (Banich, 1998a).

La relevancia de este modelo dinamico de interaccion hemisférica (Banich,
2003; Belger y Banich, 1998) radica en que incluye tanto factores intrasujeto
(relacionados con la complejidad computacional de la tarea) como intersujeto (basados

bien en diferencias individuales, anatomicas o de niveles de activacion).
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3. LATERALIZA CION HEMISFERICA Y DISOCIACION

La investigacion neurocientifica ha dejado patente el cardcter dindmico y
complejo de los mecanismos de lateralizacion hemisférica, como se ha detallado en el
capitulo anterior, siendo un hecho relevante la importante variabilidad interindividual
existente (Asbjgrnsen, Hugdahl y Bryden, 1992; Hugdahl, 1996), y, que, en gran
medida, estas diferencias individuales en la lateralizaciéon de funciones tienen un
caricter estable (Davidson, 1992; Hughdahl, 2000). Esto ha alentado a una serie de
investigadores a buscar posibles relaciones entre la expresion de las funciones
psicologicas y formas de organizacion hemisférica. Mds concretamente, algunos
trastornos y anomalias de la conducta han sido relacionados con alteraciones
hemisféricas funcionales. Existen tres formas de vincular un proceso patoldgico o
irregularidad en el comportamiento con cambios en la asimetria funcional: puede
relacionarse directamente con la disfuncién de uno de los dos hemisferios; también
puede asociarse a patrones de asimetria hemisférica diferentes del patrén general; y por
ultimo, puede deberse a dificultades en la integracion interhemisférica de informacion.
Basicamente, se han encontrado diferencias en la organizacion hemisférica cerebral en

algunas patologias psiquidtricas y en ciertos trastornos del desarrollo.
Lateralizacion Hemisférica y Alteraciones Psicolégicas

Dos trastornos psiquidtricos, la esquizofrenia y la depresion, parecen implicar de
forma diferente a los dos hemisferios cerebrales. En 1969, Flor-Henry (1969) realiz6 un
estudio con 50 pacientes afectados de epilepsia del 16bulo temporal y encontré que los
trastornos esquizofrénicos eran mucho mas frecuentes en este grupo cuando el foco
epileptégeno se hallaba en el hemisferio izquierdo, mientras que los trastornos maniaco-
depresivos41 eran mucho mads habituales cuando el foco se encontraba en el 16bulo
temporal derecho. Para este autor, estos resultados sugerian una relacién directa entre
esquizofrenia y disfuncién del hemisferio izquierdo, y entre depresion y disfuncién del
hemisferio derecho. Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia (trastorno del
pensamiento, alucinaciones auditivas) encajaban ademds, segun el autor, con la
perspectiva de un mal funcionamiento del hemisferio izquierdo, la parte analitica y
lingiiistica. La disfuncién del hemisferio derecho, por su parte, era consistente con el

desarrollo de un trastorno afectivo (Flor-Henry, 1976).

41 .
Segun nomenclatura del autor.
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Numerosos estudios han tratado de confirmar con datos empiricos la relacion
entre esquizofrenia y disfunciéon del hemisferio izquierdo utilizando técnicas de
lateralizacion de estimulos. Asi, los pacientes esquizofrénicos no han mostrado el
esperado efecto REA en tareas de identificacion de estimulos verbales en una tarea de
escucha dicética (Green, Hugdahl y Mitchell, 1994), y cuando ha aparecido, la ventaja
del oido derecho se ha visto significativamente atenuada con respecto al grupo control
(Grosh, Docherty y Wexler, 1995). Curiosamente, la menor magnitud del efecto REA
en la esquizofrenia aparecia también en los familiares mentalmente sanos de los
pacientes, lo que hizo concluir a los autores sobre la existencia de una disfuncién del
hemisferio izquierdo en algunos individuos, que les harfa mds vulnerables a desarrollar
este tipo de patologia. Estudios realizados bajo el paradigma de campo visual dividido
han proporcionado datos en la misma direccidon: pacientes esquizofrénicos, a diferencia
de los sujetos normales, no presentan la caracteristica ventaja del hemisferio izquierdo
en una tarea de deteccion de estimulos verbales, mientras que en una tarea de
localizacion espacial ambos grupos presentan el mismo patrén de asimetria hemisférica,
caracterizado por una mejor ejecucion cuando los estimulos se proyectan sobre el
hemisferio derecho (Gur, 1978). Como consecuencia de estos y otros trabajos similares
(Min y Oh, 1992), se ha propuesto que la esquizofrenia estd asociada a una disfuncién

del hemisferio izquierdo (Crow, 1995, 1997).

La esquizofrenia se ha relacionado también con anormalidades en la
transferencia de informacion entre los dos hemisferios a través de las comisuras
cerebrales (Beaumont y Dimond, 1973). Los datos a favor de esta hip6tesis proceden de
estudios realizados bajo el paradigma de escucha dicética: se ha encontrado una falta de
flexibilidad en los pacientes esquizofrénicos a la hora de modular la atencién hacia uno
u otro oido en funcién de las demandas de la tarea, hecho que se ha interpretado como
un problema de control sobre la informacion irrelevante que llega al oido no atendido, y,
como consecuencia, como reflejo de una disfunciéon en los procesos de inhibicién
interhemisférica (O’Leary, Andreasen, Hurtig, Kesler, Rogers y Arndt, 1996; Lgberg,
Hugdahl y Green., 1999). Asimismo, a nivel estructural, se han encontrado
anormalidades en la morfologia del cuerpo calloso y una reduccién en su volumen en
pacientes esquizofrénicos (Schaefer y Bodensteiner, 1999), que se han relacionado con
un déficit en la comunicacién interhemisférica (Mohr, Pulvermiiller, Cohen y

Rockstroh, 2000).
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La hipétesis que relaciona la depresiéon con alteraciones funcionales en la
asimetria hemisférica, particularmente con una disfuncion del hemisferio derecho, ha
sido defendida por diversos autores (Gruzelier y Venables, 1974; Flor-Henry, 1976). Se
ha encontrado evidencia empirica en apoyo a esta hipdtesis: estudios de escucha
dicética han mostrado que pacientes diagnosticados de depresion reactiva y depresion
melancélica presentan mayor ventaja del hemisferio derecho que los sujetos control en
la ejecucion de tareas consideradas propias del hemisferio derecho, como la percepcion
de tonos complejos (Bruder, 1988; Overby, Harris y Leek, 1989). Este patrén de
ejecucion no varia tras la mejoria experimentada después del tratamiento con
antidepresivos, lo que se interpreté como indicativo de una anormalidad funcional del

hemisferio derecho previa al desarrollo de la patologia.

Algunos trastornos del desarrollo también se han asociado a diferencias en el
patron de lateralizacién que caracteriza a la poblacion general. Tras la publicacion del
estudio de Geschwind y Levitsky en 1968 sobre la diferente extensién del plano
temporal en los dos hemisferios cerebrales, se planted que los trastornos especificos del
desarrollo del lenguaje podrian ser consecuencia de alteraciones en la asimetria

hemisférica de esta region.

Sin embargo, los estudios anatoémicos realizados para validar esta propuesta han
mostrado resultados poco consistentes: aunque se ha sefialado que las imégenes
obtenidas mediante resonancia magnética nuclear muestran mayor simetria entre el
plano temporal izquierdo y derecho en nifios con dislexia del desarrollo (Larsen, Hgien,
Lundberg y @degaard, 1990), trabajos recientes realizados con la misma técnica de
neuroimagen no han encontrado, sin embargo, ninguna relacién entre diferencias en la
asimetria del plano temporal y este trastorno (Eckert y Leonard, 2003), ni tampoco
alteraciones en otras estructuras cerebrales relacionadas con el lenguaje (como el giro de
Heschl o el opérculo parietal) (Eckert y Leonard, 2003). Se ha argumentado que la falta
de consistencia en los estudios sobre dislexia se debe, probablemente, al hecho de que

bajo esta denominacion se agrupan trastornos de naturaleza diferente (Hellige, 1990).

El autismo es una de las patologias del desarrollo mds enigmadticas. La
sintomatologia clésica del autismo incluye trastornos en la comunicacién, movimientos
estereotipados y obsesivos, y aislamiento social. Los enfoques actuales del autismo se
centran en la disfuncion cerebral como origen de esta patologia y algunos autores han

propuesto la implicacién de patrones anormales de lateralizacion hemisférica (Springer
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y Deutsch, 1988), que se establecerian durante el desarrollo fetal del sistema nervioso
central (Escalante-Mead, Minshew y Sweenwey, 2003). Los estudios conductuales
indican la existencia de patrones atipicos de asimetria hemisférica, caracterizados casi
siempre por una mayor actividad del hemisferio derecho: los autistas muestran una
fuerte preferencia del oido izquierdo/hemisferio derecho a la hora de escuchar musica
en comparacion con los nifios normales (Blackstock, 1978). También se ha comprobado
que un alto porcentaje de nifios autistas muestran, en una tarea de escucha dicética, una
ventaja en la identificacion de estimulos verbales cuando la informacion se presenta en
el oido izquierdo/hemisferio derecho (Prior y Bradshaw, 1979). Asimismo, el registro
electroencefalografico de nifios autistas muestra mayor actividad en el hemisferio
derecho durante la realizacion de tareas de cardcter verbal con respecto a los nifios
sanos, mientras que no se aprecian diferencias hemisféricas entre grupos durante la
realizacion de tareas de carécter espacial (Dawson, Warrenburg y Fuller, 1982). Los
estudios de neuroimagen también han encontrado un alto porcentaje de nifios autistas
con un patrén de asimetrias estructurales contrario al de los nifios normales (Hashimoto,
Fukumizu, Hanaoka, Sugai y Matsuda, 2000). Los resultados de todos estos trabajos son
convergentes, y parecen indicar que el trastorno autista estd asociado a una
hiperactividad del hemisferio derecho y/o una hipoactividad del hemisferio izquierdo.
Ademads, la existencia de patrones anormales de lateralizacién es mucho mas frecuente
entre los familiares de estos nifios que en otras familias, sugiriendo la importancia del
factor genético en esta patologia (Folstein, Santangelo, Gilman, Piven, Landa, Lainhart,

Hein y Wzorek, 1999).
Lateralizacion Hemisférica y Disociacion

Aunque los estudios sobre lateralizacion hemisférica y disociacion son escasos,
han proporcionado evidencias empiricas que sugieren que la disociacion se relaciona
con cambios en el patron de organizaciéon hemisférica funcional, tanto en poblacién
clinica como en sujetos normales. En 1986, Putnam, Guroff, Silberman y Barban
revisaron la sintomatologia de 100 pacientes diagnosticados de Trastorno de
Personalidad Muiltiple (Trastorno Disociativo de Identidad, segtn la actual nosologia de
la APA, DSM IV). Se comprobd que, en 37 casos, el cambio a diferentes personalidades
iba acompafiado por un cambio concomitante en la preferencia manual, lo que sugeria
que en la disociacién patolégica se dan alteraciones en la organizacion hemisférica

funcional. Otras lineas de investigacion han aportado apoyo empirico a la propuesta de

112



que, en los pacientes con trastorno disociativo de identidad, en ocasiones los cambios de
personalidad se acompafian de cambios en los patrones de lateralizacion hemisférica.
Asi, el estudio de una paciente diagnosticada de trastorno de personalidad multiple,
reflejo cambios en la lateralizacion hemisférica de funciones asociada a cada una de las
principales personalidades en pruebas conductuales, asi como en la preferencia manual
(Henninger, 1992). Una de las personalidades era diestra y presenté en una tarea de
escucha dicdtica una ejecucion mejor con estimulos verbales y musicales cuando se
presentaron en el oido derecho (lo que indica que en esa personalidad se producia un
predominio del hemisferio izquierdo, incluso en tareas en las que normalmente el
hemisferio derecho es superior al izquierdo, como ocurre con el procesamiento
musical); la otra personalidad, por el contrario, era zurda y mostré una ventaja en la
ejecucion de ambas tareas, verbal y musical, cuando los estimulos se presentaron en el
oido izquierdo (lo que refleja un predominio del hemisferio derecho en esa identidad,
incluso en tareas en las que normalmente el hemisferio izquierdo es superior al derecho,
como ocurre con el procesamiento lingiiistico). A partir de estos resultados, se concluyé
que los cambios de personalidad observados en estos pacientes se acompafian de
cambios correlativos en la organizacion hemisférica, que implican una redistribucion de
los recursos atencionales y la puesta en marcha de mecanismos de inhibicién callosa
(Henninger, 1992). En esta misma linea, en un trabajo posterior se comparo la ejecucion
de distintas personalidades de tres mujeres diagnosticadas de trastorno disociativo de
identidad en una tarea de escucha dicética de digitos y melodias, y en una prueba de
campo visual dividido de procesamiento global/local (Marinos, 1998). En la tarea de
escucha dicética no se encontraron diferencias entre las distintas personalidades en la
prueba de digitos: todas mostraron la caracteristica ventaja del oido derecho/hemisferio
izquierdo; sin embargo, en la prueba de melodias, mientras que unas personalidades no
presentaron la usual asimetria hemisférica a favor del oido izquierdo/hemisferio
derecho, en otras la asimetria estaba invertida, con una ventaja del oido
derecho/hemisferio izquierdo. Asimismo, en la tarea de campo visual dividido también
se encontraron en algunas condiciones cambios en la asimetria hemisférica del
procesamiento global/local entre distintas personalidades. Tomados en conjunto, los
resultados de estos estudios sugieren que el trastorno disociativo de identidad implica
alteraciones en el balance de la activacion hemisférica asociados a la aparicion de

distintas personalidades, y proporcionan apoyo empirico a la hipétesis de que la
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disociacion, al menos en el d&mbito clinico, se relaciona con cambios en la organizacién

hemisférica funcional.

Otros autores se han interesado también por la relacion entre trastornos
disociativos y organizaciéon hemisférica. Flor-Henry (1994) comparé la ejecucion de
pacientes diagnosticados de histeria y de personalidad miiltiple”” en pruebas
neuropsicolégicas de cardcter verbal y espacial, asi como la actividad
electroencefalografica registrada durante la realizacion de las tareas. Encontré un patron
de actividad contrario en estas patologias (a pesar de que se considera que ambas
forman parte de los trastornos disociativos): una sobreactivacion del hemisferio derecho
en la histeria y una sobreactivaciéon del hemisferio izquierdo en el trastorno de
personalidad multiple. Flor-Henry interpreté estos resultados como consecuencia de
alteraciones en el control inhibitorio de cada hemisferio sobre el hemisferio
contralateral. Para este autor, en la histeria se produciria una interrupcién de los
mecanismos inhibitorios del hemisferio izquierdo sobre el derecho, lo que
desencadenaria una sobreactivacién anormal del hemisferio derecho. El trastorno de
personalidad multiple, en cambio, se relacionaria con una alteracion en la relacién de
control desde el hemisferio derecho hacia el izquierdo: la falta de inhibicion del
hemisferio derecho hacia el izquierdo provocaria una sobreactivacion patoldgica del
hemisferio izquierdo. Como apoyo a la idea de la hiperactivacién del hemisferio
derecho en el caso de la histeria, Flor-Henry (1994) analiz6 los sintomas de conversion
cuando estos se producen de forma unilateral, encontrando que son més frecuentes en el
lado izquierdo del cuerpo, lo cual supondria la implicacién del hemisferio derecho en su
manifestacion. Sin embargo, otros autores no han encontrado ningin sesgo hacia uno u
otro lado del cuerpo en la lateralizacion de los sintomas de conversion (Roelofs, Néring,

Moene y Hoogduin, 2000).

La hipdtesis de la relacién entre disociacién y alguna forma de disfuncién o
alteracion en el funcionamiento hemisférico ha recibido apoyo desde otras lineas de
investigacion, como la basada en el estudio de personas que han sufrido experiencias
traumadticas. Asi, en un trabajo en el que se utilizaron potenciales evocados como
medida de la actividad cerebral, se compararon los registros de diez adultos con una
historia de traumas infantiles y de diez adultos sin historias traumaticas durante la

evocacion de un recuerdo de caracter neutro y de un recuerdo de naturaleza traumatica.

4 .
Segun nomenclatura del autor.
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El grupo de adultos traumatizados mostrd, durante el recuerdo neutro, una activacion
mayor en el hemisferio izquierdo que en el derecho, pero, sobre todo, una marcada
activacion del hemisferio derecho durante el recuerdo traumatico; sin embargo, el grupo
control no mostré asimetrias hemisféricas en ninguna de las dos tareas de recuerdo
(Schiffer, Teicher y Papanicolaou, 1995). Asimismo, un estudio realizado con poblacién
infantil encontré que los nifios con historias confirmadas de abusos presentan un patrén
de actividad electroencefalogréafica anormal, caracterizado por una disminucion en la
actividad de regiones prefrontales y temporales izquierdas en comparacion con los nifios
control (Teicher, Ito, Glod y Andersen, 1997). Por otra parte, se han descrito casos
clinicos de adultos con historias de abusos infantiles y desarrollo posterior de
sintomatologia disociativa, que muestran déficits severos en tareas de aprendizaje no
verbal, considerdndose esta alteracion reflejo de una disfuncién en la actividad del

hemisferio derecho (Little, 1998).

Las modernas técnicas de neuroimagen también han aportado algunos resultados
que sugieren la implicacion de alteraciones hemisféricas en la patologia disociativa.
Utilizando RMN, se ha comprobado la existencia de una asimetria en el volumen
hipocampal de pacientes con sintomatologia disociativa. Asi, se constato que el tamafio
del hipocampo izquierdo de mujeres que habian sufrido abusos sexuales en la infancia,
el 80% de las cuales cumplia los criterios diagndsticos de inclusién en el TEPT, era
menor que en las mujeres normales, mientras que el volumen del hipocampo derecho
era similar al encontrado en la poblacién general (Stein, Koverola, Hanna y Torchia,
1997). Ademas, estos autores encontraron una robusta correlacion entre la disminucién
del volumen hipocampal izquierdo y la severidad de la sintomatologia disociativa

presentada.

Gran parte de la evidencia empirica que proporciona apoyo a la hipétesis de la
relacion entre disociacidon y lateralizacion hemisférica procede del estudio de los
pacientes con TEPT. Para algunos autores el trastorno por estrés postraumatico es un
trastorno disociativo por naturaleza, no s6lo porque aparece como reaccion a una
experiencia de gran estrés emocional (Putnam, 1985; Spiegel, 1984), sino también
porque las alteraciones de la memoria en los trastornos disociativos guardan cierto
paralelismo con las encontradas en el TEPT, (Bremner, Shobe, y Kihlstrom, 2000;
McNally, 2004). La fenomenologia que se observa en el TEPT, sintomatologia en gran

parte de cardcter disociativo, refleja fundamentalmente para algunos autores una
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alteraciéon o disfuncién del hemisferio derecho (Van der Kolk, 1996; Schore, 2001). Se
han evaluado los indices de preferencia lateral corporal (mano, ojo y pie) de 80 ex-
combatientes afectados de TEPT y de 80 hombres sanos, encontrindose un mayor
porcentaje de personas con preferencia corporal mixta® en el grupo de TEPT (65%) que
en el grupo control (43%) (Spivak y cols., 1998). Para los autores, estos resultados
indican cierto desequilibrio hemisférico en pacientes con TEPT, caracterizado por una
menor lateralizacién de funciones, y por un papel méas activo del hemisferio derecho en

el procesamiento y en la regulacion de las respuestas bioldgicas en estos pacientes.

En un trabajo posterior, se analizé el tipo de preferencia lateral corporal
(consistente versus mixta), la presencia de zurdos en la historia familiar y la presencia
de sintomatologia de TEPT en 118 veteranos excombatientes. Del grupo de
participantes con familiares zurdos y con preferencia lateral mixta, el 100% mostrd
sintomatologia de TEPT; del grupo de participantes con familiares zurdos o con
preferencia lateral mixta, el 70% mostré sintomatologia de TEPT; y del grupo de
personas sin historia familiar de zurdera ni preferencia lateral mixta, s6lo el 40% mostrd
esta sintomatologia. Para los autores, estos resultados indican que la preferencia
corporal y los antecedentes familiares de zurdera constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo del TEPT (Chemtob y Taylor, 2003). En esta misma linea, recientemente se
ha examinado la preferencia manual de 596 personas extraidas de la poblacién general,
de las cuales 51 cumplian los criterios de TEPT. Se comprob6 que este subgrupo de
personas con TEPT contenia significativamente mas zurdos, particularmente personas
con preferencia manual izquierda muy patente, mds que personas con una zurdera
menos marcada o personas con preferencia lateral corporal mixta (Choudhary y

OCarroll, 2007).

Parece, pues, que la preferencia lateral corporal es un factor de riesgo en el
desarrollo de la sintomatologia del TEPT. Sin embargo, hasta recientemente ningtin
estudio habia examinado si las personas con lateralidad corporal mixta experimentan
una reaccion emocional mds intensa (pdnico, desesperanza) durante la exposicion a
acontecimientos traumdticos. En este sentido, se ha comparado la intensidad de estas
reacciones emocionales en personas diestras y con lateralidad corporal mixta, en
concreto, con madres directamente expuestas a la catdstrofe del World Trade Center.

Las madres con preferencia corporal mixta informaron haber vivenciado el estrés

43 . . . . . .
Cuando no hay coincidencia entre los tres indices de preferencia corporal.
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emocional en relacién con el atentado terrorista con mayor intensidad que las madres

diestras (Chemtob, Wang, Dugan, Abramovitz y Marmar, 2006).

Los estudios sobre la relacion entre lateralizacion hemisférica y disociacion en
poblacién normal son todavia mds escasos. En linea con los resultados obtenidos con
poblacién clinica, en un estudio sobre la relacion entre diversas variables demograficas
y la tendencia a experimentar estados disociativos en la poblacién general, se ha
encontrado que las experiencias disociativas son mas frecuentes en personas no diestras
(Lipsanen y cols., 2000), cuya organizacion cerebral difiere de la de los diestros en un
porcentaje elevado de sujetos (Springer y Deutsch, 1988, 1988). Sin embargo, una de
las principales lineas de investigacion sobre lateralizacion hemisférica y disociacién en
poblacion normal procede del estudio de la hipnosis como modelo experimental de
disociacion. Se ha definido la hipnosis como un estado psicofisiolégico provocado que
se caracteriza por una intensa concentracion focal y aumento de la sugestibilidad, y que
se acompaiia de una disminucién en la consciencia de la informacién periférica (Spiegel
y Spiegel, 1987). Mds recientemente, se ha descrito la hipnosis como un estado alterado
de consciencia que implica cambios en la percepcion consciente, la emocion, la
memoria y el control voluntario del propio comportamiento (Kihlstrom, 2005). Aunque
popularmente se ha comparado la hipnosis al suefio, las investigaciones al respecto no
han encontrado similitudes entre la actividad electroencefalografica registrada durante
estos dos estados (Crawford y Gruzelier, 1992). Sin embargo, la semejanza entre la
fenomenologia de la hipnosis y de la disociacién clinica llevé a los tedricos de la
Psiquiatria y de la Psicopatologia de finales del siglo XIX a considerar ambos
fendmenos como similares, y a plantear la posible existencia de un mecanismo
neurofisiolégico comun. Janet (1889), tras observar la gran capacidad de sugestion y el
alto grado de hipnotizabilidad de sus pacientes histéricas, concluyd que la histeria y la
hipnosis eran reflejo de un mismo proceso: la “desaggregation” o disolucién del yo
(self). Sin embargo, mientras que la disociacién aparece espontidneamente y de forma
incontrolada, la hipnosis ocurre en un contexto controlado, de una forma estructurada, y,
aunque también implica la experiencia subjetiva de comportamiento involuntario, los
sujetos se someten a ella de forma voluntaria, por lo que muchos autores actuales han
apoyado el uso de la hipnosis como modelo experimental para el estudio de los procesos

disociativos (Gruzelier, 1996; Nemiah, 1985).
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La propuesta de la relacion entre disociacidn e hipnosis cobrd nueva fuerza en el
siglo XX con la Teoria de la Neodisociacion de Hilgard (1977) y sus estudios sobre el
efecto de la hipnosis en las funciones de control cognitivo. Para este autor, la conducta
humana estd controlada por un conjunto de sistemas de control de bajo nivel o
esquemas, especializados en la ejecucion de acciones particulares. Estos esquemas estan
jerarquicamente organizados bajo el control de un yo ejecutivo, estructura central de alto
nivel que se encarga de seleccionar el esquema apropiado para cada tarea especifica. El
Yo ejecutivo estd asociado a procesos cognitivos como atencion, voluntad y consciencia.
Los esquemas pueden llegar a ‘disociarse’ del yo ejecutivo y funcionar con cierto grado
de autonomia fuera de la consciencia, como ocurre en comportamientos
sobreaprendidos que han sido automatizados, o bien en procesos como la hipnosis, en el
que el control del yo ejecutivo sobre los esquemas estd alterado. Para Hilgard, que
consideraba la disociacién como un aspecto bésico del funcionamiento cognitivo, la
patologia disociativa (amnesia psicégena, sintomas de conversion, trastorno de
identidad multiple), la hipnosis y la posibilidad de llevar a cabo varias acciones
simultdneamente dependen de mecanismos comunes: una inhibicién del yo ejecutivo y
la activacion automdtica de un esquema o rutina. El propio Hilgard (1979) habla de su
teoria como una ‘version contemporanea de la Teoria de la Disociacion’, refiriéndose a
las ideas desarrolladas por Janet muchos afios antes en su trabajo [’Automatisme
Psychologique (1907), y reconociendo asi la continuidad entre la hipétesis explicativa
de Janet sobre la disociacion y su propia propuesta, denominada por este motivo Teoria
de la Neodisociacion. La version contempordnea de Hilgard es mds amplia, en el
sentido de que no sélo es aplicable a la personalidad histérica y a la hipnosis, sino
también a todo tipo de estados disociativos, incluidos estados directos de sugestion,
disociaciones cotidianas y la ejecucién correcta de dos actividades realizadas de forma
simultdnea. La alteracion de la experiencia subjetiva es, para este autor, una cuestion de
grado, en funcién de las modificaciones que hayan ocurrido en las relaciones jerarquicas
de los subsistemas de control, y, por tanto, lo que se observa en la hipnosis es un
proceso similar al que ocurre en las experiencias disociativas de la vida cotidiana, pero
de mayor magnitud y proporcién. De esta forma, sin llegar a formularlo explicitamente,
Hilgard se adelant6 a la hipétesis del continuo disociativo de Ross (1985), aunque se
mostrd cauto a la hora de equiparar de forma directa los aspectos disociativos
observados en los estados hipnéticos con las alteraciones que se observan en la

patologia disociativa.
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Siguiendo a Hilgard, en la hipnosis, al igual que ocurre en la disociacidn, se
produce una alteracién en la jerarquia de los sistemas de control, de forma que los
niveles mds altos de control cognitivo tienen menos influencia en el inicio y guia de la
conducta. El control ejecutivo se inhibe a favor del hipnotizador y, como consecuencia,
la funcién de la memoria (bésica para la continuidad de la consciencia) se debilita, y de
esta forma se pierden las habilidades criticas para realizar juicios sobre la realidad,
provocando una disposicion para las alucinaciones. Las funciones ejecutivas centrales
se dividen entre el hipnotizador y la persona hipnotizada (Gruzelier, 1990, 1999). Como
resultado, un individuo hipnotizado experimenta sus acciones como involuntarias. De
hecho, algunos de los sintomas propios de la fenomenologia disociativa (alucinaciones,
paralisis, escritura automatica, amnesias) pueden ser inducidos bajo hipnosis en sujetos

susceptibles a ser hipnotizados (Hilgard, 1986).

En esta linea, en las ultimas décadas se ha propuesto como mecanismo
explicativo en la génesis del trastorno disociativo de identidad lo que se conoce como el
modelo de la autohipnosis. Segin este modelo, la persona que ha sido traumatizada
(normalmente en una edad temprana) utiliza sus capacidades hipndticas innatas para
autoinducirse un estado que le produzca amnesia de la experiencia dolorosa (Bliss,
1984; Putnam, 1985; Spiegel, 1986). Con la repeticiéon del trauma, el estado
autohipnético se va transformando a lo largo del tiempo en un alter ego, dando origen a
la patologia disociativa. Los detalles y pormenores de este proceso de transformacion no
han sido hasta el momento especificados con claridad (Putnam y cols., 1998). Como
apoyo a esta hipdtesis, sus defensores esgrimen la mayor susceptibilidad a la hipnosis
de los pacientes disociativos tanto respecto a la poblaciéon normal (Bliss, 1986; Spiegel,
1986), como a pacientes afectados de otras patologias psiquidtricas (Putnam, 1998;
Frischholz, Lipman, Braun y Sachs, 1992), asi como la facilidad para elicitar en sujetos

sanos sintomatologia disociativa bajo hipnosis (Putnam y Carlson, 1998).

Aunque los primeros estudios electroencefalograficos no consiguieron encontrar
un marcador fisiolégico claro de los estados hipnoéticos (Benson, Arns y Hoffman,
1981), mas recientemente se ha sugerido que la apariciéon de la hipnosis (en la que
parece producirse una inhibicién de la voluntad del sujeto a favor de la voluntad del
hipnotizador) y de otros estados alterados de consciencia se debe a una disfuncion
temporal de la corteza prefrontal (Dietrich, 2003 Gruzelier, 1999, 2006), considerada el

sustrato neural del control ejecutivo (Fuster, 2000; Lezak, 2004). Los registros
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electroencefalograficos han encontrado una inhibicién en la actividad de las dareas
prefrontales durante la hipnosis, implicando principalmente a dos regiones: la corteza
cingulada anterior (regiéon con numerosas conexiones limbicas) y la corteza prefrontal
dorsolateral (regién asociada con el control cognitivo) (Gruzelier, 1999, 2006). Este
cambio en la actividad cerebral se ha comprobado también utilizando algunas pruebas
neuropsicoldgicas: por ejemplo, en estado de hipnosis, los sujetos realizan peor una
tarea Stroop44 que en un estado normal de consciencia (Dixon y Laurence, 1992; Kallio,
Revonsuo, Himaildinen, Markela y Gruzelier, 2001). Esta inhibicién de las regiones
cerebrales anteriores se acompafa de un incremento en la activacion de las regiones
posteriores (Gruzelier, 1999, 2006), lo que se ha interpretado como resultado de la
desactivacion o desconexion de algunas funciones prefrontales de procesos corticales

posteriores y subcorticales (Gruzelier, 2006).

Parece que los cambios de activacion cerebral registrados durante la hipnosis se
acompanan de asimetrias hemisféricas entre las regiones corticales anteriores y
posteriores (Crawford, 1990; Crawford y Gruzelier, 1992). La inhibicién de las
funciones frontales asociada a la susceptibilidad a la hipnosis se produce de forma mds
acentuada en el hemisferio izquierdo, y la activacion de las funciones posteriores se
produce de forma particular en el hemisferio derecho (Gruzelier, 1996, 1999, 2006).
Esta propuesta se ha visto avalada por la ejecuciéon de los sujetos en pruebas
neuropsicoldgicas: durante la hipnosis se produce un peor rendimiento en tareas de
fluidez verbal por categorias fonolégicas (proceso en el que participa activamente la
corteza prefrontal izquierda) y una mejor ejecucién en tareas de fluidez de disefios
graficos (tarea que se ha ligado a la corteza prefrontal derecha) (Gruzelier, 2006). Los
resultados obtenidos en estudios sobre discriminacion sensorial van en el mismo
sentido: en estado de hipnosis se produce una superioridad del hemisferio derecho tanto
en la discriminacién de estimulos tictiles (Cikurel y Gruzelier, 1990), como visuales

(Mc Cormack y Gruzelier, 1993).

Las imdgenes obtenidas mediante resonancia magnética funcional también dan
apoyo a esta propuesta. El proceso de la induccién hipnética se inicia con un estado de
alta focalizacioén atencional por parte del sujeto (hacia determinado estimulo visual y

hacia la voz de hipnotizador), proceso de atencidn selectiva en que se produce la

* El control de la interferencia Stroop se ha asociado con la actividad de la corteza cingulada anterior
(Carter y Van Veen , 2007)
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activacion de la corteza frontotemporal izquierda. A continuacién se produce una
redistribucion de la actividad cortical hemisférica, resultando una activacion
preferencial de las estructuras posteriores, en particular de la situadas en el hemisferio

derecho (Gruzelier, 2006).

Dada la semejanza fenomenoldgica entre hipnosis y disociacién, cabe
preguntarse si los cambios en el patron de actividad hemisférica, que parecen
claramente implicados en el fendmeno de la hipnosis, juegan también un papel en la
génesis de los estados disociativos. Aunque la naturaleza de la relacién entre la hipnosis
y la disociacién podria ser mds compleja de lo esperable a juzgar por la similitud en su
expresion conductual, es aceptable la hipdtesis de la existencia de un mecanismo
subyacente comun a ambos procesos, mecanismo que podria estar relacionado con las

modificaciones en la actividad hemisférica cortical registradas durante la hipnosis.

Recientemente se ha comenzado a abordar el estudio experimental de la relacion
entre disociacion y lateralizaciéon hemisférica en poblacién normal utilizando medidas
directas del nivel de disociacién, como las que proporciona la escala DES de
experiencias disociativas (Bernstein y Putnam, 1986), disponiéndose actualmente de
resultados que proporcionan apoyo empirico a esta hipétesis. En concreto, en un estudio
realizado con una muestra de 74 personas pertenecientes a la poblacion general, se
intent relacionar niveles de disociacion con excitabilidad cortical y velocidad de
conduccion callosa (reflejo de la eficacia de la transferencia interhemisférica) (Spitzer,
Willert, Grabe, Rizos, Moller y Freyberger, 2004). Se utilizé la escala DES como
medida de disociacion y estimulaciéon magnética transcraneal como medida no invasiva
de la funcién cerebral. Las personas con tendencia alta a disociar mostraron menor
excitabilidad cortical en el hemisferio izquierdo que en el derecho. En cuanto al tiempo
de transmision callosa, en estas personas la conduccion era significativamente mas
répida cuando la informacidn se transferia del hemisferio izquierdo hacia el derecho que
cuando la transferencia de informacién iba en sentido contrario. En los sujetos con
tendencia baja a disociar no se apreciaron diferencias ni en la excitabilidad relativa de
cada hemisferio ni en la velocidad de transmision callosa de un hemisferio a otro. Los
autores concluyeron que la fenomenologia disociativa se relaciona con asimetrias en la
activacion hemisférica cortical y en las interacciones interhemisféricas, que implican

una superioridad funcional del hemisferio izquierdo sobre el derecho o,
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alternativamente, un déficit en la integracion funcional del hemisferio derecho (Spitzer

y cols., 2004).

Por dltimo, un estudio mas reciente ha abordado la relacidn entre disociacidon en
sujetos normales, dominancia manual y lateralizaciéon hemisférica a través de registros
de la actividad electroencefalografica (EEG) (Ashworth, Ciorciari y Stough., 2008). Se
evalu6 el nivel de disociacion de una muestra de 27 sujetos mediante la escala DES, y la
dominancia manual a través del Cuestionario de Preferencia Manual de Waterloo
Revisado. El objetivo de este estudio era comprobar si, dentro de la poblacién normal,
un nivel alto de disociacién podria relacionarse con una preferencia manual atipica o
inconsistente™ , asi como con diferencias en los niveles de activacion hemisférica basal.
Los resultados pusieron de manifiesto que los sujetos que tenian una dominancia
manual inconsistente y un nivel alto de disociacidn, presentaron mayor activacion
izquierda en regiones frontales, centrales y parietales, y mayor activacion temporal
derecha. Estos resultados estdn en linea con los del estudio de Spitzer y cols., (2004) y
sugieren asimismo que la disociacion podria relacionarse con un déficit funcional en el

hemisferio derecho.

La existencia de diferencias en la activacién cerebral basal encontradas en el
trabajo del grupo de Ashworth en relacién con las tendencias disociativas es consistente
con los resultados de investigaciones que muestran la existencia de diferencias
interindividuales basales en el nivel de activacion de los dos hemisferios cerebrales.
Como ya se ha descrito, algunas personas muestran un patrén de actividad
electroencefalografica basal mayor en el hemisferio izquierdo que en el derecho,
mientras que otros presentan el patrén inverso. Estas diferencias basales en el nivel de
activacion de cada hemisferio se han interpretado como un rasgo individual estable, con
implicaciones para el procesamiento emocional y cognitivo (Davidson y cols., 1990;

Davidson, 1992).

En su conjunto, los resultados de los trabajos revisados apoyan la hipotesis de
que la disociacion se relaciona con cambios en la organizacion hemisférica cerebral. La
investigacion que se detallard a continuacién tiene como objetivo profundizar en el
conocimiento de los mecanismos neurofisioldgicos y cognitivos que caracterizan a las

experiencias disociativas en la poblacion general, y se propone verificar la hip6tesis de

4 Los autores denominan inconsistente a la preferencia manual, cuando no coincide con otros indices
corporales (0jo, pie).
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la existencia de un patron diferente de lateralizacion hemisférica asociado a las

tendencias disociativas.
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II. PARTE EMPIRICA

1. PLANTEAMIENTO, OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Tras la revision de la literatura cientifica disponible sobre el fendmeno de la
disociacion, y a la vista de los resultados de los estudios experimentales revisados,
parece evidente que la tendencia a experimentar estados disociativos, tanto en el &mbito
clinico como entre la poblacién general, se relaciona con ciertas peculiaridades en el
procesamiento de la informacion. Las principales diferencias encontradas en funcién del
nivel de disociacion se refieren a los mecanismos atencionales (DePrince y Freyd, 2001;
DePrince y Freyd, 2004; de Ruiter y cols., 2003), los procesos mnésicos (Cloitre, 1992;
DePrince y Freyd, 1999; Elzinga y cols., 2000; Candel y cols., 2003; de Ruiter y cols.,
2007), y las funciones ejecutivas, en especial la memoria operativa (Merckelbach y
cols., 2002; de Ruiter y cols., 2004; Dorahy y cols., 2005; Elzinga y cols., 2007). En
ocasiones estas diferencias s6lo han aparecido cuando la informacién objeto del
procesamiento tenia contenido emocional (Holtgraves y Sockdale, 1997; DePrince y
Freyd, 1999, 2004; Dorahy y cols., 2005). Sin embargo, la diversidad de los resultados
obtenidos en distintas investigaciones plantea la necesidad de seguir avanzando en el

estudio del estilo de procesamiento que caracteriza a la disociacion.

Por otra parte, y como ya se ha referido anteriormente, la evidencia empirica
procedente de diferentes lineas de investigacion sugiere la existencia de una relacion
entre disociacion y cambios en los mecanismos de lateralizacion hemisférica. Sin
embargo, esta linea de investigacion se ha centrado principalmente en el estudio de
pacientes con trastornos disociativos (Flor-Henry, 1989, 1994; Henninger, 1992;
Schiffer y cols., 1995; Marinos, 1998), y en el estudio de la hipnosis como modelo
experimental de disociacion (Crawford, 1990; Gruzelier, 1996, 1999, 2006). Apenas se
dispone de datos que den cuenta de la relacién entre las tendencias disociativas y la
organizacion hemisférica funcional en poblacién normal. Uno de los pocos trabajos en
este ambito es el realizado por Spitzer y sus colaboradores (2004), descrito en detalle en
la parte tedrica, cuyos resultados, obtenidos mediante estimulacion magnética
transcraneal, apoyan la existencia de diferencias hemisféricas asociadas a la disociacion
también en la poblacion general: las personas con tendencia alta a disociar presentan

menor excitabilidad cortical en el hemisferio izquierdo que en el derecho y mayor
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velocidad de transmision callosa del hemisferio izquierdo al derecho que a la inversa.
Estas diferencias sugieren, segin los autores, o bien una superioridad funcional del
hemisferio izquierdo sobre el derecho, o bien un déficit en la capacidad de integracion
de informacién del hemisferio derecho. En la misma linea, un estudio reciente ha
abordado la relacién entre disociacién en sujetos normales, dominancia manual y
lateralizacién hemisférica a través del registro de la actividad electroencefalogréfica
(EEG) (Ashworth y cols., 2008). Los resultados indican que niveles altos de disociacion
junto a una preferencia manual inconsistente*®, se relacionan con una mayor activacion
izquierda en regiones frontales, centrales y parietales, y mayor activacion temporal
derecha, interpretindose este patron de activacion como reflejo de un déficit funcional

del hemisferio derecho en relacion a las tendencias disociativas.

A la vista de todos estos resultados, se plantea la cuestion de si las diferencias en
el procesamiento asociadas a las tendencias disociativas podrian estar relacionadas con
diferencias funcionales en los patrones de lateralizacién hemisférica de distintas
funciones psicologicas. Los antecedentes tedricos y los resultados experimentales
obtenidos en investigaciones previas justifican, pues, el planteamiento de este estudio.
Ademads, no se conoce hasta la fecha ningtin trabajo publicado que haya puesto a prueba
de forma experimental la relacion entre disociacién en poblaciéon normal y lateralizacion

hemisférica utilizando medidas conductuales.

El objetivo general de esta tesis es, pues, contribuir al conocimiento de los
mecanismos psiconeurofisioldgicos asociados a la disociacién en la poblacion general.
La hipdtesis que se plantea es la siguiente: la disociacién dentro de la poblacion
normal se relaciona con cambios en los patrones funcionales de organizacién
hemisférica, y, por tanto, la organizacion hemisférica de funciones psicoldgicas de
sujetos normales con niveles altos de disociacién, es diferente de la de los sujetos que

presenten niveles bajos de disociacion.
Del objetivo general se derivan los siguientes objetivos especificos:

e Comprobar la existencia de diferencias en el procesamiento de informacién
asociadas a la disociacién en poblacién normal en funciones psicoldgicas basicas
como atencion y control ejecutivo, procesamiento verbal y procesamiento

emocional.

% No coincidente con otros indices corporales (0jo, pie).
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e Comprobar la existencia de diferencias hemisféricas entre personas con
tendencia alta y baja a disociar en los patrones de lateralizacién hemisférica

relacionados con dichas funciones.

En definitiva, en esta tesis no solo se pretende someter a prueba la hipotesis de que
la tendencia a presentar estados disociativos en la poblacién general se relaciona con
diferencias en el patrén de lateralizacion hemisférica, sino que se pretende contribuir a
una mejor comprensién del fenémeno disociativo mediante la bisqueda de la relacion
entre la organizacién hemisférica que caracteriza a la disociacién y las diferencias en el
procesamiento cognitivo y emocional entre las personas con tendencia alta y baja a

disociar.

2. TAREAS EXPERIMENTALES

Para someter a prueba la hipétesis planteada y lograr los objetivos propuestos, se
han llevado a cabo cuatro experimentos. Todos ellos se realizaron en la facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED) y los sujetos
que participaron en ellos fueron en su mayoria estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la UNED, con una pequefia proporciéon de personal no docente de esta misma

institucion y estudiantes de otras facultades de la misma Universidad.

La formacion de los grupo experimentales en los cuatro experimentos se realizé
mediante la administracién de la escala DES* (Dissociative Experiences Scale;
Bernstein y Putnam, 1986), escala disefiada para la evaluacion de la disociacién, y que
ha demostrado fiabilidad y validez en la valoracion de la tendencia a experimentar
estados disociativos en poblacién normal, como ya se ha descrito anteriormente.
Siguiendo a diversos autores (Ross y cols., 1989; Steinberg y cols., 1991; Steinberg,
1994; DePrince y Freyd, 1999), se consider6 como altos disociadores, o personas con
tendencia alta a disociar, a todos los sujetos que puntuaron por encima de 20, y como
bajos disociadores, o personas con tendencia baja a disociar, a los sujetos cuyas
puntuaciones se situaron por debajo de 10. Los sujetos con puntuaciones intermedias

(entre 10 y 20) fueron excluidos del estudio.

4
" Ver anexo |
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e los dos primeros experimentos, en los que se propuso una tarea de
identificacion de estimulos verbales y emocionales, se realizaron utilizando técnicas no
invasivas de presentacién lateralizada de estimulos*. Las diferencias encontradas en la
ejecucion de la tarea en funcidn del hemisferio sobre el que se proyecta la informacion,
se consideran reflejo de asimetria funcional en el procesamiento del tipo de

estimulacion empleado (Hellige, 1990; Hugdahl, 2000).

El primer experimento se realizd bajo el paradigma experimental de escucha
dicotica, que permite la presentacion lateralizada de estimulos auditivos; en el segundo
experimento se utiliz6 el paradigma de campo visual dividido, que posibilita la
presentacion lateralizada de estimulos visuales. Estas dos técnicas experimentales
proporcionan, pues, la oportunidad de valorar asimetrias hemisféricas funcionales en
personas neuroldgicamente intactas, mediante la comparacién de la ejecucién de los
sujetos en funcidn del hemisferio que recibe la informacion en diferentes condiciones
experimentales. En ambos experimentos se han utilizado dos tipos de estimulos,
verbales y emocionales. LLa mayor coincidencia en los resultados de las investigaciones
revisadas sobre lateralizacién hemisférica desde las diferentes lineas de investigacion se
refiere a la mejor ejecucion por parte del hemisferio izquierdo en tareas de naturaleza
verbal (Kimura, 1961; Springer, 1986; Gazzaniga, 1998% 1998b). La superioridad del
hemisferio derecho en la percepcion de estimulos de naturaleza emocional también ha
quedado reflejada en muchos estudios (Hugdahl y Andersson, 1989; Fourie y Stuart,
1996). Por otra parte, gran cantidad de estudios han encontrado que las diferencias entre
altos y bajos disociadores en el procesamiento de informacién guardan relacion con el
contenido emocional de dicha informacién (Holtgraves y Sockdale, 1997; DePrince y
Freyd, 1999; DePrince y Freyd, 2004; Dorahy y cols., 2005, de Ruiter y cols., 2003; de
Ruiter y cols., 2007).

El objetivo principal de estos dos experimentos es comprobar si los dos grupos
experimentales (disociacién alta/disociacion baja) presentan diferencias en el patrén de
lateralizacién en el procesamiento verbal y emocional, y si los patrones de ejecucion son

similares en la modalidad sensorial auditiva y visual.

e En el tercer experimento se utiliz6 una tarea Stroop. El paradigma Stroop ha

sido considerado por algunos autores una forma adecuada de valorar la atencidon

* Las caracteristicas generales de las técnicas utilizadas en los dos primeros experimentos han sido
descritas en el capitulo Lateralizacion Hemisférica.
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selectiva (MacLeod, 1991), aunque para otros este paradigma informa también sobre la
capacidad de inhibir respuestas automatizadas o de gran potencia, lo cual constituye un
mecanismo ejecutivo (de Ruiter y cols., 2003). El efecto Stroop (Stroop, 1935) es como
se conoce a la interferencia producida por el significado de una palabra en la tarea de
nombrar el color en que estd escrita. En la tarea Stroop cldsica, los sujetos deben
nombrar el color de una palabra cuyo contenido semantico es incongruente con el color
(ej. palabra rojo escrita en azul). La interferencia se produce como consecuencia de la
automaticidad en la lectura, y se refleja en un aumento de la latencia de respuesta en
comparacion con las dos condiciones control (en una de ellas el contenido semantico de
la palabra es congruente con el color en que esté escrita (ej. palabra rojo escrita en 10jo);

en la otra los sujetos deben nombrar el color de una serie de equis (ej. XXXXX).

Como se ha descrito en el apartado ‘Disociacion y Procesos Cognitivos’,
estudios previos han hallado diferencias en la ejecucion de una tarea Stroop en funcioén
del nivel de disociacion de los sujetos (Freyd y cols., 1998; DePrince y Freyd, 1999). En
el experimento que aqui se presenta, ademds de la tarea Stroop clésica, se han utilizado
también palabras con contenido emocional neutro y negativo, para valorar posibles
diferencias en el efecto de interferencia entre las personas con tendencia alta y baja a

disociar en funcién de la carga emocional de los estimulos.

Los objetivos de este experimento son, pues, someter de nuevo a prueba la
existencia de diferencias en los mecanismos de control atencional en funcién del nivel
de disociacién en la tarea Stroop cldsica y en la tarea Stroop emocional. En este
experimento se realizé una presentacion estandar de los estimulos, que aparecieron en el

centro de la pantalla del ordenador.

e En el cuarto y ultimo experimento de esta investigacion se plantea una tarea
Stroop similar a la realizada en el tercer experimento, pero con presentacion lateralizada
de los estimulos a uno u otro hemicampo visual mediante la técnica de campo visual
dividido.

El objetivo de este experimento es comprobar si existen diferencias hemisféricas
en el efecto Stroop cldasico y emocional en funcién del nivel de disociacién de los

sujetos.

Todos los experimentos se han llevado a cabo en el Departamento de

Psicobiologia de la Facultad de Psicologia de la UNED, en una habitacién insonorizada
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y especialmente acondicionada para la realizacién de las pruebas. La presentacion de los
estimulos y la recogida de los datos se realizaron con un ordenador PC Pentium III

equipado con auriculares con proteccion de sonido exterior y pantalla TFT.
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3. PRIMER EXPERIMENTO: Tendencias Disociativas y Diferencias
Hemisféricas en el Procesamiento Verbal y Emocional en una Tarea de

Escucha Dicética
Objetivos del experimento

Este experimento se planted con el objetivo de determinar si la mayor o menor
tendencia a experimentar experiencias disociativas entre la poblaciéon general guarda
relacion con una diferente organizacion hemisférica funcional en el procesamiento de

estimulos verbales y emocionales.

Con este propdsito se planteé una tarea de identificacion de estimulos
presentados bajo el paradigma de escucha dicotica, inspirada en el disefio utilizado por
el grupo de Bryden en un trabajo publicado en la revista Cortex (Bryden y cols., 1991).
La técnica de Escucha Dicética es un procedimiento no invasivo® valido para estudiar
diferencias interhemisféricas en la ejecucion de tareas de identificacion de distintos
tipos de estimulos auditivos (Hellige, 1990). Como se ha descrito, la aplicacién de
pruebas dicéticas en la investigacion sobre lateralizacion hemisférica ha mostrado la
existencia de asimetrias en la discriminacion de estimulos en funcién de su naturaleza:
si los estimulos son de cardcter verbal, la ejecucion es mejor cuando se presentan al oido
derecho (y consecuentemente, se proyectan principalmente sobre el hemisferio
izquierdo); sin embargo, cuando los estimulos que los sujetos deben identificar son de
naturaleza emocional, se produce una mejor ejecucion cuando se presentan al oido
izquierdo (y por tanto, se proyectan principalmente sobre el hemisferio derecho), si bien
es cierto que la ventaja del oido izquierdo para material de cardcter emocional no ha
resultado tan consistente a lo largo de los diferentes estudios de lateralizacién como la
ventaja del oido derecho para material verbal (Springer y Deutsch, 1988, 1998). Se
pretende, pues, comparar la ejecucion de los altos- y bajos-disociadores en funcion del
tipo de estimulo empleado y del hemisferio que recibe la informacién. La aparicion de
diferencias significativas en el patrén de ejecucion de los sujetos experimentales en
funcion de su tendencia (alta o baja) a disociar en esta tarea daria apoyo empirico a la
hipdtesis de que la disociacidn, dentro de la poblacién general, se relaciona con cambios

en la organizacién hemisférica funcional.

* Esta técnica ha sido descrita con detalle en el capitulo Lateralizacion Hemisférica de esta tesis.
Consiste bdsicamente en presentar de forma simultinea dos mensajes auditivos diferentes, uno en cada
canal auditivo, y pedir al sujeto que identifique un estimulo-diana determinado.
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Sujetos y Grupos Experimentales

Con el propésito de formar los dos grupos experimentales que participarian en
este estudio se administré la escala DES de experiencias disociativas (Bernstein y
Putnam, 1986) a 290 personas diestras, en su mayoria estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) (hombres y
mujeres, con edades comprendidas entre 19 y 53 afios, y una media de edad de 32,1
aflos). De esta forma, se seleccionaron dos grupos: uno formado por 50 sujetos con
tendencia alta a disociar (grupo de disociacion alta o altos-DES, con una puntuacién
igual o superior a 20 en dicha escala), y otro grupo formado por 50 sujetos con
tendencia baja a presentar experiencias disociativas (grupo de disociacién baja o bajos-
DES, con una puntuacion igual o inferior a 10). Los sujetos zurdos fueron excluidos
para eliminar variables extrafias que pudieran influir en la ejecucion de las pruebas. Los

grupos experimentales quedaron, pues, constituidos de la siguiente manera:

o Grupo de disociacion alta o Altos-DES: 50 sujetos, 38 mujeres y 12 hombres, X

edad = 28,7 (SD=8,15), y X escala DES =29,93 (SD=10,14).

o Grupo de disociacion baja o Bajos-DES: 50 sujetos, 37 mujeres y 13 hombres, X

edad = 35,5 (§D=9,69),y X escala DES =5,57 (SD=2,67).

Estimulos y Pares Dicéticos

Siguiendo el disefio utilizado en el experimento de Bryden y cols. (1991), como
estimulos para formar los pares dicoticos del experimento se seleccionaron cuatro
palabras con una fonética muy similar, de forma que s6lo se diferenciaran entre ellas en
el primer fonema (“bote”, “dote”, “mote” y “pote”). Cada una de estas palabras fue
grabada con cuatro entonaciones diferentes, correspondientes a cuatro valencias
emocionales distintas (“alegria”, “enfado”, ‘“tristeza”, y un cuarto tono neutro o
aprosodico). Para la grabacion de los estimulos se contd con la participacion de una
locutora profesional de radio. Se registraron en total dieciséis combinaciones diferentes
(4 palabras x 4 tonos emocionales). Cada combinacién palabra-tono emocional fue
emparejada con cada una de las otras nueve combinaciones de las que diferia tanto en la
palabra como en el tono emocional. De esta forma, quedaron constituidos 144 pares
dicdticos, todos los pares posibles respetando la condicién de no repetirse palabra ni

tono emocional, de forma que el sujeto recibiria siempre informaciéon verbal y

132



emocional diferente por cada oido. Tal como habian sido formados los pares dicéticos,
cada estimulo-diana apareceria el 50% de los ensayos, la mitad de las veces en un oido

y la otra mitad en el otro.
Procedimiento

La presentacion de los estimulos y la recogida de los datos se realizaron a través
de un programa informético creado y disefiado especialmente para este experimento por
la empresa Cibertec, e instalado en un ordenador PC Pentium III. Todos los sujetos
escucharon la misma serie de 144 pares dicéticos, cuyo orden que fue establecido de
forma aleatoria. El intervalo entre cada ensayo fue de 3 segundos. La presentacion se
llevo a cabo a través de unos auriculares conectados al ordenador. Cada sujeto realizé la
prueba de forma individual en una habitacién vacia aislada acusticamente y adaptada

para el experimento.

Los sujetos fueron informados de que el objetivo del experimento era el estudio
de la velocidad y precision en la identificacion de estimulos, sin hacer referencia a
cuestiones como diferencias hemisféricas o a las puntuaciones obtenidas en la escala
DES. Fueron instruidos de forma oral para atender simultineamente a los estimulos
presentados a ambos oidos, y para responder de la forma mas rdpida y precisa posible
ante la aparicion del estimulo-diana especificado, independientemente del oido en que
dicho estimulo apareciese, mediante la presion con el dedo indice de la mano derecha

sobre el boton izquierdo del raton del ordenador.

Cada sujeto llevé a cabo dos sesiones experimentales. En una de ellas los sujetos
debian identificar una palabra-diana determinada de entre las cuatro utilizadas en el
experimento (“pote, “dote”, “mote” o “bote”), sin atender al tono emocional con que era
pronunciada. En la otra sesion los sujetos debian identificar un tono emocional-diana
determinado (‘“‘alegria”, “enfado” o “tristeza”), sin prestar atencién al significado de la
palabra. No se pidi6 a ningin sujeto que identificara el tono emocional neutro, por
considerar que la ausencia de entonacién no podia considerarse propiamente una
valencia emocional, y, por tanto, su identificacion no debia compararse con la de los
otros tonos empleados. En cada sesion, el estimulo-diana aparecia en el 50% de los

ensayos, la mitad de las veces por un oido y la otra mitad por el otro.

La asignacion de los estimulos-diana a cada sujeto se hizo de forma aleatoria en

cada grupo experimental, contrabalancedndose el orden de presentacion de las sesiones
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entre los sujetos. Antes de comenzar el experimento, los sujetos realizaron una prueba

compuesta por 16 pares dicéticos para familiarizarse con la tarea.

Para valorar la ejecucion de los sujetos se registraron dos medidas de respuesta:
la precision (en base a la proporcion de aciertos y de errores cometidos) y el tiempo de

reaccion (latencia de respuesta).

Analisis de los Datos

Se realizdé un andlisis de varianza (ANOVA) segin un disefio de medidas
repetidas, con dos factores intrasujeto (Oido y Tipo de estimulo) y un factor intersujeto
(Nivel DES), que actuaron como variables independientes. Cada uno de estos factores
cont6 con dos niveles: Oido (derecho, izquierdo), Tipo de estimulo (verbal, emocional)
y Nivel DES (alto, bajo). Como variables dependientes se consideraron el Tiempo de
Reaccion (TR), o latencia de respuesta, medido en milisegundos (ms), y la Precision de
Respuesta o sensibilidad de respuesta valorada mediante el estadistico d”. La d” (Tanner
y Swets, 1954) es un indice de sensibilidad procedente de la Teoria de Deteccién de
Senales (TDS), que se define como la capacidad de discriminar una sefial determinada

ante la presencia de ruido o estimulacion irrelevante.

Resultados
En el anélisis de varianza se obtuvieron los siguientes resultados:

El factor Nivel DES no result6 significativo (p>0,05), siendo la ejecucion

general de los dos grupos experimentales estadisticamente similar.

Tampoco alcanzé significacion estadistica el factor Oido (p>0,05), es decir,
tampoco se encontraron diferencias generales en la identificacion de los estimulos en

funcidn del oido en que se presento el estimulo-diana.

Sin embargo, el factor Tipo de Estimulo resultd significativo para las dos

medidas registradas, precision y tiempo de reaccion:
d’ F (1,98) =32,23; p< 0,01

TR  F(1,98)=74,34;p < 0,01
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El tiempo de reaccion fue menor en la identificacion de la palabra que en la del
tono emocional. Sin embargo, la precision de respuesta fue mayor para los tonos
emocionales que para las palabras. En definitiva, los sujetos identificaron las palabras
de forma madas rédpida, pero respondieron de forma mds precisa en la tarea de

identificacion de tonos emocionales (figura 1.1 y tabla 1.1).

d’ TR

1100 A

1000 A

900 A

800 A

Verbal Emocional Verbal Emocional

Fig. 1.1. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta y en los Tiempos de

Reaccion en la identificacion de los estimulos verbales y emocionales

Verbal Emocional
X SE X SE
d’ 2,48 0,11 3,39 0,12
TR 928 18,23 1093 20,07

Tabla 1.1. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta y en los Tiempos de

Reaccion en la identificacion de los estimulos verbales y emocionales

La interaccién entre los factores Tipo de Estimulo y Oido también alcanzé

significacidn estadistica para ambas medidas:
d’ F (1,98) =74,87; p< 0,01

TR  F(1,98)=44,90; p< 0,01
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El tiempo de reaccion de los sujetos en la tarea de identificacion de palabras fue
menor cuando éstas se presentaron en el oido derecho que cuando se presentaron en el
oido izquierdo. En linea con estos resultados, la precision de respuesta fue mayor en la
tarea verbal cuando las palabras-diana se presentaron en el oido derecho que cuando se
presentaron en el oido izquierdo. Sin embargo, los sujetos fueron mas rapidos y mas
precisos en la identificacién de tonos emocionales cuando los estimulos-diana se
presentaron en el oido izquierdo que cuando se presentaron en el oido derecho. El
patrén de ejecucion encontrado en la identificacién de estimulos verbales y emocionales
es, pues, consistente con otros resultados obtenidos con este paradigma experimental en
estudios previos de lateralizaciéon hemisférica: ventaja del oido derecho o efecto REA
(rigth ear advantage) en la deteccion de estimulos verbales y ventaja del oido izquierdo
o efecto LEA (left ear advantage) en la identificacion de estimulos emocionales (figuras

1.2y 1.3 y tabla 1.2).

d’

M Oido derecho
B Oido izquierdo

Verbal Emocional

Fig.1.2. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta en la identificacion

de los estimulos verbales y emocionales presentados en el oido derecho y en el oido izquierdo
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TR

1100 -
1000 -
B Oido derecho
900 - M Oido izquierdo
800 -
700 -

Verbal Emocional

Fig. 1.3. Medias y Errores Tipicos obtenidos en los Tiempos de Reaccion en la identificacion de

los estimulos verbales presentados en el oido derecho y en el oido izquierdo

Verbal Emocional

Oido izquierdo  Oido derecho Oido izquierdo  Oido derecho

X SE X SE X SE X SE
d 2,16 0,11 2,80 0,12 3,56 0,13 322 0,11
TR 987 23,47 868 16,02 1066 24,85 1120 19,81

Tabla. 1.2. Medias y Errores Tipicos obtenidos en los Tiempos de Reaccion en la identificacion

de los estimulos verbales presentados en el oido derecho y en el oido izquierdo

La interaccién Tipo de Estimulo x Oido x Nivel DES, de especial interés para el
objetivo de este experimento, también alcanz6 significacion estadistica en la medida de

precision:
d’ F(1,98)=4,75; p<0,04

En la tarea verbal, los dos grupos experimentales (bajos-DES y altos-DES)
mostraron mayor precision de respuesta cuando las palabras-diana se presentaron en el
oido derecho. Sin embargo, en la tarea emocional, el patrén de resultados obtenido fue
diferente en los dos grupos: mientras que la precision de respuesta fue similar en ambos
grupos cuando los tonos emocionales-diana se presentaron en el oido derecho,

aparecieron diferencias significativas en la ejecucion de ambos grupos cuando los tonos
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emocionales-diana se presentaron al oido izquierdo, como se refleja en la figura 1.4.
Estas diferencias se caracterizan, por una parte, por la ausencia de asimetria hemisférica
en el grupo de disociacion alta en la identificacion de los tonos emocionales; y por otra,
con respecto al grupo de disociacion baja, por una menor competencia del hemisferio
derecho en la identificacion de estimulos emocionales.

d
4

3,5 +

3 4

B Oido derecho

2,5 1 o
® Oido izquierdo

2 4

1,5 -

14
Verbal Emocional Verbal Emocional

Bajos-DES Altos-DES

Figura 1.4. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta de los dos grupos
experimentales en la identificacion de los estimulos verbales y emocionales presentados en el

oido derecho y en el oido izquierdo.

Verbal Emocional

Oido Dcho lzdo Dcho lzdo

X SE X SE X SE X SE

Bajos DES 293 0,17 2,25 0,16 3,25 0,16 3,77 0,19

Altos DES 2,68 0,17 2,11 0,16 3,19 0,16 335 0,19

Tabla 1.3. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta de los dos grupos
experimentales en la identificacion de los estimulos verbales y emocionales presentados en el

oido derecho y en el oido izquierdo.
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Para analizar esta triple interaccion se utilizé un andlisis de efectos simples
(Keppel, 1982). Los resultados de este andlisis mostré que el patrén de ejecucion en la
tarea verbal, caracterizado por una ventaja del hemisferio izquierdo, fue similar en los
dos grupos experimentales, ya que en la identificaciéon de palabras ni el factor Nivel
DES ni la interaccion Oido x Nivel DES fueron significativos (p>0,05). Sin embargo, en
la tarea emocional resultd significativa la interaccion Oido x Nivel DES (d’: F (1,97) =
3,16; p <0,047). El grupo de disociacidon baja mostré el esperado efecto LEA o ventaja
del oido izquierdo (hemisferio derecho) en la identificacion de estimulos de naturaleza
emocional. Sin embargo, el grupo de disociacion alta también no mostré esta ventaja del
hemisferio derecho en la tarea emocional (p>0,05), siendo la precision en la

identificacion de tonos emocionales similar en los dos oidos.

Es importante hacer notar que la falta de ventaja del oido izquierdo/hemisferio
derecho en el procesamiento de los estimulos emocionales, que iguala la ejecucion de
ambos hemisferios en los altos disociadores, no se debe a un incremento en la eficacia
del hemisferio izquierdo en esta tarea, sino a una disminucion de la eficacia con que el

hemisferio derecho realiza la tarea emocional (véase figura 1.4.)

A la vista de que las diferencias hemisféricas encontradas entre los dos grupos
experimentales afectan unicamente a la identificacion del tono emocional, y con el
objetivo de valorar posibles diferencias entre altos y bajos DES en funcién de la
valencia emocional de los estimulos, seguidamente se realizé un andlisis de varianza
complementario con los datos obtenidos en la tarea emocional. Se consideraron un
factor intrasujeto, Oido, y dos factores intersujeto, Nivel-DES y Valencia Emocional,
ese ultimo con tres niveles (alegria, enfado y tristeza). Como variables dependientes se
consideraron nuevamente la Precision de Respuesta (d”) y el Tiempo de Reaccion (en

ms).
El factor Valencia Emocional alcanzé significacion estadistica en la medida de
precision:
d” F(1,89)=3,76; p<0,027.

Para determinar el sentido de esta significacion, y determinar entre qué valencias
se localizan las diferencias, se realiz6 un andlisis post hoc aplicando el procedimiento de
comparacion multiple MDS (minima diferencia significativa) de Tukey. Los resultaos

mostraron que el tono emocional de enfado se identific6 mejor que el tono de alegria
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(p< 0.046), y que el tono de tristeza (p< 0.096), aunque en este ultimo caso las
diferencias no llegaron a alcanzar significacion estadistica. Los resultados pueden

apreciarse en el grafico de la figura 1.5.

d/
4,5
4 4
3,5 1
3 OAlegria
M Enfado
2,5 1 W Tristeza

Fig. 1.5. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta en la identificacion

de las diferentes valencias emocionales

Ningtin otro factor ni interaccién entre factores alcanzo significacion estadistica
en este andlisis complementario. Por tanto, el patron de ejecucion en la identificacion de
los distintos tonos emocionales fue similar en los dos oidos y no se vio afectado por el

nivel de disociacion de los sujetos.

Discusion
En este experimento se ha sometido la prueba la hipétesis de que la disociacion
se relaciona con cambios en los patrones de lateralizaciéon hemisférica mediante el

disefio de una tarea de escucha dicdtica con presentacion de estimulos verbales y

emocionales.

El andlisis general de los datos obtenidos por toda la muestra de sujetos (sin
tener en cuenta el nivel de disociacion) ha puesto de manifiesto la asimetria en el
procesamiento verbal y emocional que caracteriza a la poblacién general, descrita en
estudios previos (Hugdahl y Andersson, 1989; Hale, Zaidel, McGough, Phillips, Joseph
y McCracken, 2006): una mayor competencia del hemisferio izquierdo en el
procesamiento de estimulos verbales y del hemisferio derecho en el procesamiento de

estimulos emocionales.

140



Sin embargo, al considerar el nivel de disociacién, han aparecido diferencias
especificas entre los patrones de lateralizacién hemisférica de altos y bajos disociadores,
y en la competencia hemisférica de cada grupo. Por tanto, el presente estudio confirma
la hipétesis propuesta en esta investigacion, que plantea que un nivel alto de disociacién
en poblacién normal se relaciona con cambios en el procesamiento hemisférico de

informacion.

Por una parte, el patron de asimetria en el procesamiento de informacion verbal
que se observa en la poblacién general, caracterizado por una ventaja del oido
derecho/hemisferio izquierdo (efecto REA) (Bryden y cols., 1991; Hellige, 1990), no se
ha visto afectado por el nivel de disociacion de los sujetos. Asi, la mayor competencia
del hemisferio izquierdo para el lenguaje se produce por igual en altos y bajos
disociadores, lo que indica que la disociacion no se relaciona con cambios en el patrén

de lateralizacion del procesamiento lingiiistico.

Por otra parte, y en contraste con lo anterior, el procesamiento hemisférico de
informacion emocional si se ha visto afectado por el nivel de disociacién. Mientras que
los bajos disociadores presentan la caracteristica ventaja del oido izquierdo/hemisferio
derecho (efecto LEA) encontrada en la poblaciéon general (Bryden y Mac Rae, 1988;
Bryden y cols., 1991; Hellige, 1990, Hale y cols., 2006), en los altos disociadores no se
ha observado un efecto de lateralizaciéon en la identificacion de los estimulos
emocionales, sino que los dos hemisferios han alcanzado un nivel de ejecucién similar.
Esta falta de asimetria a favor del hemisferio derecho en el procesamiento emocional
asociada a las tendencias disociativas podria obedecer a dos razones muy distintas, de
sentido opuesto: bien podria deberse a un aumento en la competencia del hemisferio
izquierdo hasta alcanzar el nivel usual de competencia del hemisferio derecho; o bien a
una disminucién en la competencia del hemisferio derecho hasta igualar el nivel del
hemisferio izquierdo. Es importante hacer notar que los resultados de este experimento
ponen de manifiesto que lo que ocurre es esto ultimo; es decir, que la ausencia de la
caracteristica ventaja del hemisferio derecho en la identificacion de estimulos
emocionales encontrada en los altos disociadores se debe a que presentan una menor

competencia del hemisferio derecho para procesar informacién emocional.

Estas consideraciones son relevantes para los objetivos de la presente
investigacion, ya que indican que la disociacion se relaciona especificamente con un

déficit del hemisferio derecho en el procesamiento de informacién emocional, estando
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asociada a cambios disfuncionales en este hemisferio que eliminan su caracteristica

ventaja en la percepcion de estimulos emocionales.

Ademas, la especificidad de las diferencias hemisféricas entre altos y bajos
disociadores observada en este experimento, en tanto que afectan exclusivamente al
procesamiento emocional y no al verbal, estd en linea con la propuesta que subraya la
importancia de la vivencia de situaciones muy estresantes (experiencias traumaticas) en
el desarrollo de la disociacion patoldgica (Carlson y Rosser-Hogan, 1991; Spiegel y
Cardena, 1991; Freyd, 1997; Carlson, Armstrong, Loewenstein y Roth, 1998). Las
experiencias traumadticas se caracterizan por su fuerte impacto emocional y se ha
planteado que pueden estar en la base de la aparicion de patologias de tipo disociativo
(Kristal y cols., 1995). Por tanto, parece haber una asociacion entre alteraciones en el
procesamiento emocional y la disociaciéon clinica. Los resultados del presente
experimento sugieren una relacion entre la disociacién no patoldgica y la identificacion
de informacién de cardcter emocional, poniendo de manifiesto que, en sujetos normales,
la tendencia alta a disociar se relaciona especificamente con un déficit en el
procesamiento emocional por parte del hemisferio derecho. En este contexto, es posible
que, dentro de la normalidad, la disociacién alta, junto a los mecanismos de
procesamiento asociados a ella (segiin los resultados del presente estudio, la menor
competencia del hemisferio derecho para procesar informaciéon emocional), pueda
constituir un factor de riesgo o ‘didtesis’ en el desarrollo de la patologia disociativa

cuando se combina con condiciones estresantes intensas (Kihlstrom, 2005).

Otras lineas de investigacion han encontrado también diferencias entre sujetos
normales altos y bajos disociadores en relaciéon con la emocién. En estudios de
memoria, se ha observado que los altos disociadores recuerdan menos palabras con
carga emocional (principalmente negativa) que los bajos disociadores en tareas de
recuerdo libre y olvido dirigido (Holgraves y Stockdale, 1997, DePrince y Freyd, 1999,
2001; de Ruiter y cols., 2007). La disociacién en poblacién normal también se ha
relacionado con diferencias en los mecanismos atencionales. En tareas Stroop, los altos
disociadores presentan una mayor interferencia que los bajos disociadores en
condiciones de atencion selectiva (Freyd y cols., 1998), y una menor interferencia en
condiciones de atencion dividida (DePrince y Freyd, 1999). Esto sugiere que los
mecanismos de atencion selectiva y de atencion dividida difieren entre altos y bajos

disociadores. DePrince y Freyd (1999) han propuesto que la disociacion puede estar
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relacionada con una mayor capacidad para dividir la atencién y una menor capacidad
para focalizar la atencién. Otros trabajos, sin embargo, han cuestionado esta conclusion
utilizando otras tareas experimentales en las que han encontrado que los altos
disociadores presentan mayores capacidades atencionales que los bajos disociadores
tanto en condiciones de atencion selectiva como dividida (Ruiter y cols., 2003). De este
modo, los estudios disponibles presentan resultados divergentes y no han permitido

hasta la fecha alcanzar conclusiones sobre este tema.

En este contexto, los resultados del presente experimento también sugieren la
implicacién de mecanismos atencionales en los procesos disociativos. Una tarea de
escucha dicética en la que se debe atender simultdneamente a informacién distinta que
se presenta en cada oido, como en el presente experimento, implica una situacion en la
que los sujetos deben distribuir sus recursos atencionales entre los dos oidos, lo que
puede considerarse una condicién de atencion dividida per se (Hale y cols., 2006). El
presente estudio pone de manifiesto que, en tal situacion, los altos disociadores se
comportan de un modo distinto que los bajos disociadores. La falta de la usual ventaja
del hemisferio derecho en el procesamiento de estimulos emocionales encontrada en los
altos disociadores sugiere que, al menos en condiciones de escucha dicética en las que
los sujetos tienen que atender simultidneamente a los dos oidos, la disociacién se
relaciona con una menor competencia del hemisferio derecho para procesar informacion
emocional, mientras que, en las mismas condiciones, la mayor capacidad del hemisferio
izquierdo para procesar informacion verbal no se ve afectada por los niveles de
disociacion.

En cuanto a la identificaciéon de las distintas valencias emocionales (alegria,
enfado y tristeza) no se han encontrado diferencias entre altos y bajos disociadores. El
tono de enfado se discriminé con mayor precision que el tono de alegria y de tristeza,
con independencia del nivel de disociacién de los sujetos y del hemisferio sobre el que
se proyectase la informacién. Algunos autores han propuesto la existencia de un sesgo
atencional que favorece el procesamiento de informacidon amenazante (Mathew y
McLeod, 1986; McKenna y Sharma, 1995), que, segun los autores, tendria un cardcter
preconsciente y mejoraria la ejecucion en tareas de identificacion de estimulos cuando
la informacién critica se percibe como amenazante, como ocurre en el caso del tono
emocional de enfado. Aunque esta tendencia estaria particularmente presente en algunas

patologias, como los trastornos de ansiedad, se manifestaria también en la poblacién
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general. Los resultados de este experimento dan apoyo empirico a esta hipoétesis,
sugiriendo que, al menos en lo que se refiere a la poblacién normal, el sesgo atencional
que favorece la identificacion de estimulos amenazantes no depende del hemisferio que

recibe la informacion ni se ve afectado por los niveles de disociacion.

En conclusién, el presente estudio proporciona nueva informacién sobre la
relacion entre funciones psicologicas bdsicas, mecanismos neurofisiologicos vy
disociacion en poblacién normal. Y aporta apoyo empirico a la hipétesis planteada en
esta tesis de que la disociacién en poblaciéon normal se relaciona con cambios en el
procesamiento hemisférico. En concreto, los resultados de este estudio indican que los
altos disociadores presentan un déficit especifico en el procesamiento emocional del
hemisferio derecho en relacién a los bajos disociadores. Este hallazgo es coherente con
la interpretaciéon de los resultados obtenidos por otros autores en investigaciones
previas, que han llevado a proponer que la disociacion se relaciona con alguna forma de
disfuncién del hemisferio derecho (Flor-Henry, 1994; Spitzer y cols., 2004; Ashworth y
cols., 2008). Por ultimo, el hecho de que el déficit de los altos disociadores se refiera
especificamente al procesamiento emocional estd en linea con la evidencia clinica que
ha relacionado la disociacion patoldgica con alteraciones en el procesamiento emocional

(Spiegel y Cardeiia, 1991; Freyd, 1997).
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4. SEGUNDO EXPERIMENTO: Tendencias Disociativas y Diferencias
Hemisféricas en el Procesamiento Verbal y Emocional en una Tarea de

Campo Visual Dividido
Objetivos del experimento

Los resultados obtenidos en el experimento anterior de Escucha Dicética indican
que la disociacién en poblacion normal se relaciona con un cambio en el patrén habitual
de lateralizacion hemisférica, caracterizado por una menor capacidad funcional del
hemisferio derecho en el procesamiento de estimulos emocionales. El objetivo del
segundo experimento de esta tesis es someter de nuevo a prueba la hipétesis planteada:
las tendencias disociativas en poblaciéon normal se relacionan con cambios en los
patrones funcionales de organizacion hemisférica. Con este fin se diseid un
experimento de campo visual dividido para comparar la ejecucion de altos y bajos
disociadores en la identificacion de estimulos visuales verbales y emocionales
presentados unilateralmente al hemicampo visual derecho o izquierdo, y por tanto,
proyectados sobre el hemisferio izquierdo o derecho, respectivamente. Estudios previos
han mostrado la superioridad del hemisferio izquierdo en el procesamiento de los
estimulos verbales (Springer y Deutsch, 1998) y del hemisferio derecho en el de
estimulos emocionales (Fourie y Stuart, 1996; Borod, Koff, Yecker, Santschi y

Schmidt, 1998), también en la modalidad visual.

En esta modalidad el procedimiento habitualmente utilizado para presentar los
estimulos de forma lateralizada (es decir, que se proyecte Unicamente sobre un
hemisferio) es el llamado paradigma de campo visual dividido™. En este paradigma
experimental, y para asegurar la lateralizaciéon de la informacién presentada, la
estimulacion ha de presentarse de forma extremadamente breve para evitar que, debido
a los movimientos sacddicos que realizan los sujetos de forma refleja para orientar su
atencion hacia el estimulo presentado, la informacién se alcance de forma simultdnea

los dos hemisferios.
Sujetos y Grupos Experimentales

Se propuso a los mismos sujetos que habian participado en el estudio de
escucha dicética su colaboracion en este experimento. Sin embargo, se produjo un

porcentaje del 30% de muerte experimental (13 sujetos del grupo de disociacion alta y

%% Esta técnica ha sido descrita con detalle en capitulo Lateralizacion Hemisférica de esta tesis.

145



17 del grupo de disociacion baja), y hubo que administrar nuevamente la escala DES a
75 nuevos sujetos para completar los grupos. Finalmente, la muestra quedé constituida
por 100 sujetos diestros, hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 20 y 55
afos, y una media de edad de 34,33 afios, con vision normal o corregida. Los grupos

experimentales quedaron compuestos de la siguiente forma:

o Grupo de disociacion alta o Altos-DES: 50 sujetos, 43 mujeres y 7 hombres, X

edad = 30,56 (SD=8,49), y X escala=26,93 (SD= §8,44).

o Grupo de disociacion baja o Bajos-DES: 50 sujetos, 38 mujeres y 12 hombres, X

edad = 38,10 (SD=9,54), y X escala DES = 3,79 (SD= 2,58).

Estimulos

En este experimento se utilizaron dos tipos de estimulos, verbales y
emocionales. Como estimulos verbales se seleccionaron 44 palabras de uso frecuente
que designaran objetos cotidianos y tuvieran una longitud de cuatro letras. La mitad de
estas palabras (22) fueron designadas como estimulos-diana, que los sujetos deberian
identificar. Modificando una de las letras de 22 palabras restantes, y controlando que la
serie de cuatro letras resultante no resultara ser ningin término con significado,

quedaron formadas 22 pseudopalabras, que los sujetos deberian ignorar.

Como estimulos emocionales se seleccionaron una serie de fotografias de
primeros planos de personas con expresiones faciales correspondientes a cuatro
emociones bdsicas (alegria, tristeza, sorpresa, ira). Estas imdgenes fueron extraidas de la
serie elaborada por Fernandez-Abascal y Choéliz (2001). La expresion de alegria tiene
valencia positiva, el enfado y la tristeza son emociones con una clara connotacion
negativa, y la sorpresa, para estos autores, es una manifestacion de valencia
indeterminada, puesto que es la expresion que aparece frente un estimulo inesperado
antes de que el sujeto haya tenido tiempo de evaluar su significado emocional. En
concreto, se seleccionaron 16 imdagenes, correspondientes a cuatro personas (dos

hombres y dos mujeres), cada uno de ellos con las cuatro expresiones citadas.
Procedimiento

La presentacion de estimulos y la recogida de los datos se realizaron en un

ordenador PC Pentium III con pantalla TFT, con un programa informdtico disefiado
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para la presentacion unilateral de los estimulos a uno u otro hemicampo visual. De
nuevo, se inform6 a los participantes de que el objetivo del experimento era el estudio

de la velocidad y precision de respuesta en la identificacion de determinados estimulos.

Los sujetos realizaron dos sesiones experimentales consecutivas, una con los
estimulos verbales y otra con los estimulos emocionales. La sesiéon verbal estuvo
compuesta por 44 ensayos, y en ella los sujetos debian discriminar las 22 palabras de las
22 pseudopalabras. La sesion emocional estuvo formada por 80 ensayos, y en ella los
sujetos debian identificar una determinada expresion facial diana de entre las cuatro
presentadas (alegria, tristeza, sorpresa, ira). Tanto el tamafio de la letra de los estimulos
de la sesion verbal, como el tamafio de la imagen de la sesién emocional, se adaptaron a
la ventana angular correcta, establecida entre 2 y 4 grados desde un punto de fijacion
situado en el centro de la pantalla, donde el sujeto habria de situar la mirada. De esta
forma los estimulos no se situarian en la févea, zona donde se produce un solapamiento
entre los dos hemicampos visuales (Stone, Leicester y Sherman, 1973), y tampoco se
encontrarian excesivamente alejados del punto de fijacion, ya que esto disminuiria la
agudeza visual de los sujetos en las partes del estimulo mas distanciadas del centro de la

pantalla (Boles y Karner, 1996; Querné y Faure, 1996).

Los estimulos se presentaron unilateralmente a un hemicampo visual (derecho o
izquierdo), de forma muy breve, para asegurar, como ya se ha descrito, que se
proyectaran a uno u otro hemisferio. El punto de fijacion aparecia en el centro de la
pantalla del ordenador inmediatamente antes de cada ensayo durante 750 ms., precedido
por un breve sonido semejante a una pequefla campana, que servia de sefial para que los
sujetos dirigieran la mirada al punto de fijaciéon. Los estimulos se presentaron
sucesivamente a uno u otro lado del punto de fijacién (es decir, en uno u otro
hemicampo visual) de forma aleatoria. La duracion de cada estimulo fue de 150 ms.,
tiempo inferior al estimado para realizar movimientos oculares sacadicos (McKeever,

1986; Carpenter, 1988; Bourne, 2006). El intervalo entre ensayos fue de 3 segundos.

En la sesion verbal los 44 estimulos se presentaron en una serie de 44 ensayos en
que palabras y pseudopalabras, cuyo orden fue establecido de forma aleatoria, aparecian
en el hemicampo visual izquierdo o derecho (50% de estimulos-diana y 50% de
estimulos distractores en cada hemicampo). Todos los sujetos realizaron la misma tarea

verbal: identificar las palabras con significado frente a las pseudopalabras.
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La sesion emocional consté de 80 ensayos, de modo que cada una de las 16
imagenes seleccionadas se presentd 5 veces. La mitad de los estimulos (40) se presentd
a la izquierda y la otra mitad a la derecha del punto de fijacién, de forma que cada
expresion emocional se presentara en cada hemicampo visual (y consecuentemente se
proyectase al hemisferio contralateral) en 10 ensayos. El orden de presentacion de los
estimulos, teniendo en cuenta estas restricciones, fue establecido de forma aleatoria.
Cada sujeto tuvo que identificar una determinada expresion emocional-diana de entre
las cuatro presentadas. Aproximadamente, el 25% de los sujetos de cada grupo

experimental (Altos-DES y bajos-DES) tuvo que identificar cada emocién-diana.

Cada sujeto realiz6 la prueba de forma individual en una habitacién vacia aislada
acusticamente. Se instruy6 a los participantes de forma oral para dirigir la mirada hacia
el punto de fijacién cada vez que escucharan la senal que anunciaba su aparicién. Para
asegurar que todos los sujetos se encontraban a la misma distancia de los estimulos, y,
por lo tanto, se percibian siempre dentro de la misma ventana angular y del mismo
tamafo, durante la realizacion de las pruebas mantuvieron la cabeza apoyada en una
mentonera situada a 35 cm. de la pantalla del ordenador. Se pidi6 a los sujetos que
respondieran de la forma mas rdpida y precisa posible ante la aparicién del estimulo-
diana, presionando con el dedo indice sobre el raton del ordenador. Se contrabalanceé el
orden de las sesiones (verbal y emocional), asi como la diana emocional que debia

identificar cada sujeto.

Se registraron las mismas dos medidas de respuesta que en el experimento
anterior: precision (d’, pardmetro obtenido en base a la proporcién de aciertos y de
errores cometidos, e indicador de la sensibilidad del sujeto’’) y tiempo de reaccién

(latencia de respuesta).
Analisis de los Datos

Al igual que en el experimento de Escucha Dicética, con los datos obtenidos se
llevé a cabo un andlisis de varianza siguiendo un disefio de medidas repetidas, en el que
se tuvieron en cuenta dos factores intrasujeto (Campo Visual y Tipo de Estimulo) y un
factor intersujeto (Nivel DES), que actuaron como variables independientes. Cada uno
de estos factores conté con dos niveles: Campo Visual (derecho, izquierdo), Tipo de

Estimulo (verbal, emocional) y Nivel DES (alto, bajo). Como variables dependientes se

51 b, s . . .
Pardmetro ya descrito en el experimento anterior
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consideraron el tiempo de reaccion (en milisegundos) y la precision de respuesta (d°) de

los sujetos en la realizacion de las pruebas.
Resultados

El factor Nivel DES result6 significativo para ambas medidas, precisiéon (d”) y

tiempo de reaccion (TR):
d: F(1,98)=4,69; p<0.03
TR: F(1,98) =11,46, p <0.001

Los sujetos con tendencia alta a disociar presentaron una peor ejecucion en las
dos medidas registradas. El grupo bajos-DES identificé los estimulos de forma mas
rapida y precisa que el grupo altos-DES. Los resultados pueden verse en la figura 2.1 y

en la tabla 2.1.

rd

d TR
3,5 900

3 -

T
* 800 - *

25 -

2

700 -

1,5 -

1 I 600 T

altos DES bajos DES altos DES bajos DES

Fig. 2.1. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta y el Tiempo de

Reaccion de los dos grupos experimentales

Altos DES Bajos DES
X SE X SE
d’ 2,53 0,12 2,92 0,12
TR 814 15,17 741 15,17

Tabla. 2.1. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta y el Tiempo de

Reaccion de los dos grupos experimentales
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El factor Campo Visual también resulté significativo. Se encontraron diferencias
significativas en funcion de hemicampo visual de presentacion, tanto en la medida de

precision como en la de tiempo de reaccion:
d” F(1,97)=18,58; p<0.001
TR: F (1,97) = 7,25; p <0.008

Los sujetos identificaron con mayor precision y rapidez los estimulos
presentados en el campo visual derecho que los presentados en el campo visual
izquierdo. El hemisferio izquierdo se mostrd, pues, mas competente en la identificacién

general de estimulos visuales, como puede apreciarse en la figura 2.2 y en la tabla 2.2.

d’ TR
3,5 900
31 T
s *
800 - *
2,5 4 T
T
2
700 -
1,5 -
1 T 600 T
CVDerecho CVlIzquierdo CVDerecho CVIzquierdo

Fig. 2.2. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta y el Tiempo de

Reaccion en funcion del campo visual de presentacion

CV Derecho (HI) CV Izquierdo (HD)

X SE X SE
d’ 2,89 0,10 2,56 0,09
TR 767 11,03 788 11,79

Tabla 2.2. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta y el Tiempo de

Reaccion en funcion del campo visual de presentacion
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El factor Tipo de Estimulo también resulté significativo para la medida de

precision de respuesta:
d: F(1,97)=21,60; p <0.001

Los sujetos identificaron con mayor precision los estimulos emocionales que los

verbales, como se aprecia en la figura 2.3 y en la tabla 2.3.

d/
3,5
Emocional Verbal

3 1 %
2,5 X SE X SE

2 - d 3,12 0,16 2,23 0,08
1,5 -

1 4

Emocional Verbal

Fig. 2.3. y tabla 2.3. Medias y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta en los

estimulos emocionales y verbales

La interaccién entre los factores Campo Visual y Tipo de Estimulo resultd

significativa para las dos medidas de respuesta registradas:
d: F(1,97)=18,71; p<0.001
TR: F (1,97)=11,37; p <0.001

La identificacién de los estimulos verbales fue mas rapida y mds precisa cuando
se presentaron al campo visual derecho, proyectindose sobre el hemisferio izquierdo
que cuando se presentaron al campo visual izquierdo y se proyectaron sobre el
hemisferio derecho. Sin embargo, en lo referente a la tarea emocional no se encontraron
diferencias significativas en funcién del campo visual de presentacion, ni en el tiempo
de reaccion, ni en la precision de respuesta, siendo similar la ejecucion cuando los

estimulos emocionales se presentaron en el campo visual derecho/hemisferio izquierdo
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que cuando se presentaron en el campo visual izquierdo/hemisferio derecho. Los

resultados pueden apreciarse en la figura 2.4 y en la tabla 2.4.

B cvdcho

B cvizdo

d’ TR
3,5 900
3
*® 800 -
2,5 1 B cvdcho
2 M cvizdo
700 -
1,5 -
1 4 600 -
Emocional Verbal Emocional Verbal

Fig. 2.4. Medias y Errores Obtenidos en la Precision de Respuesta y Tiempo de Reaccion en la

identificacion de estimulos emocionales y verbales en los dos hemicampos visuales

Verbal * Emocional
CV Derecho CV lIzquierdo CV Derecho CV Izquierdo
X SE X SE X SE X SE
d 263 0,10 2,03 0,09 3,15 0,16 3,09 0,16
TR 761 13,07 809 14,7 774 15.04 767 14,96

Tabla. 2.4. Medias y Errores Obtenidos en la Precision de Respuesta y Tiempo de Reaccion en

la identificacion de estimulos emocionales y verbales en los dos hemicampos visuales

Con objeto de analizar esta interaccion se realizo un analisis de efectos simples
(Keppel, 1982), que confirmo el efecto significativo del factor Campo Visual para las
dos medidas registradas, tiempo de reaccién (TR: F (1,98) = 25,30; p <0.001) y
precision de respuesta (d”: F (1,97) = 11,37; p <0.001) en la identificacion de los
estimulos verbales; asi como la ausencia de diferencias significativas en la
identificacion de los estimulos emocionales (p>0.05) en funcién del campo visual de

presentacion.

La interaccion Campo Visual x Nivel DES resulté significativa para la medida

tiempo de reaccion:
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TR: F(1,97) = 18,71 p <0.01

El grupo de bajos disociadores present6 la misma velocidad de respuesta en los
dos hemicampos visuales. A diferencia, en el grupo de alfos disociadores la
identificaciéon de estimulos fue mds rdpida cuando los estimulos se presentaron al
hemicampo derecho que cuando se presentaron en el hemicampo izquierdo. Por tanto, el
grupo de altos disociadores presenté una ejecucion mas lenta cuando los estimulos se
proyectaron sobre el hemisferio derecho que cuando se proyectaron sobre el hemisferio

izquierdo. Los resultados pueden apreciarse a continuacion:

TR
900
*

800 -
B CVderecho
O CVizquierdo

700 -

600 T

Altos DES Bajos DES

Fig. 2.5. Medias y Errores Tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos por los dos grupos

experimentales en funcion del campo visual de presentacion

Altos DES* Bajos DES
CV Dcho CVlzdo CV Dcho CVlzdo
X SE X SE X SE X SE
794 15,6 833 16,6 740 15,6 743 16,6

Tabla. 2.5. Medias y Errores Tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos por los dos grupos

experimentales en funcion del campo visual de presentacion

La triple interacciéon Campo Visual x Tipo de Estimulo x Nivel DES no resultd

significativa en ninguna de las dos medidas de respuesta registradas (p>0.05).
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Con el fin de determinar posibles diferencias entre los dos grupos
experimentales (altos y bajos DES) en la identificacion de las distintas valencias
emocionales, se llevo a cabo un ANOVA complementario con los resultados obtenidos
en la identificacion de las diferentes expresiones faciales emocionales. Se consideraron
dos factores intersujeto: Nivel-DES, con dos niveles (Altos y Bajos-DES), y Valencia
Emocional, con cuatro niveles, (alegria, enfado, sorpresa y tristeza); y un factor
intrasujeto: Campo Visual, con dos niveles (derecho e izquierdo). Como variables
dependientes se consideraron nuevamente la precision de respuesta y el tiempo de

reaccion.
La variable Nivel DES result6 significativa para las dos medidas registradas:
d: F(1,92)= 527; p<0.024
TR: F(1,92) =13,87; p <0.001

Los sujetos con tendencia alta a disociar presentaron una peor ejecucion en la
identificacion de expresiones emocionales. El grupo bajos-DES fue significativamente

mads rdapido y més preciso que el grupo altos-DES

Altos DES Bajos DES
X SE X SE
d’ 2,86 0,16 3,38 0,16
TR 812 16,19 727 16,19

Tabla 2.6. Medias y Errores Tipicos en la Precision de Respuesta y Tiempo de Reaccion de los

dos grupos experimentales en la identificacion de expresiones emocionales
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Fig. 2.6. Medias y Errores Tipicos en la Precision de Respuesta y Tiempo de Reaccion de los

dos grupos experimentales en la identificacion de expresiones emocionales

También se encontré un efecto significativo del factor Valencia Emocional en

las dos medidas de respuesta:
d: F(1,92)=32,48; p<0.001
TR: F(1,92) =18,33; p<0.001

Para determinar entre qué valencias emocionales se daban diferencias
significativas en la ejecucion de la tarea, se realizd un andlisis post hoc aplicando el
procedimiento de comparacion entre medias MDS (minima diferencia significativa) de
Tukey. La expresion facial de alegria se identific de forma mds rdpida y precisa que
las otras tres expresiones de forma significativa (p< 0.001 en las tres comparaciones y
para las dos medidas de respuesta, d” y TR); la expresion facial de enfado se identifico
de forma menos precisa que las otras tres expresiones (p< 0.001 para las comparaciones
con alegria y sorpresa; p< 0.015 para la comparacion con tristeza). No se produjeron
diferencias significativas en ninguna de las otras comparaciones. Los resultados estan

representados con més detalle en la tabla 2.7 y en el gréfico de la figura 2.7:

X Valencias Emocionales

Alegria Enfado Sorpresa Tristeza
d 4,81 1,77 3,19 2,71
TR 627 829 784 839

Tabla 2.7. Medidas y obtenidas en la Precision de Respuesta y Tiempo de Reaccion en la

identificacion de las diferentes valencias emocionales
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Fig 2.7. Medidas y Errores Tipicos obtenidos en la Precision de Respuesta 'y Tiempo de

Reaccion en la identificacion de las diferentes valencias emocionales

La interaccién Nivel DES x Valencia Emocional también resultd significativa

para la medida tiempo de reaccion.
TR: F(1,92) =4,1; p<0.01

El andlisis de los efectos simples de esta interaccion (Keppel, 1982), en el que se
compararon de forma independiente los resultados obtenidos por los dos grupos
experimentales, confirmé que las diferencias observadas en la identificacién de las
distintas valencias emocionales tenia relacion con el nivel de disociacién de los sujetos.
En el grupo bajos-DES no hubo diferencias significativas en la identificacion de las
distintas expresiones emocionales (alegria, enfado, sorpresa y tristeza): todas se
identificaron con la misma rapidez y precision. Sin embargo, en el grupo de disociacién
alta o altos-DES si se produjo un efecto significativo de la variable Valencia

Emocional:
TR: F(1,46)=13,22; p <0.001

El andlisis post hoc llevado a cabo mediante el procedimiento comparacion
multiple de Tukey sobre el factor Valencia mostré6 que en el grupo altos-DES la
identificacion de la expresion de alegria se realizé de forma mads rapida que la de las
otras tres expresiones emocionales (p< 0.001 para las tres comparaciones). Ninguna de
las otras comparaciones alcanzé significacion estadistica. En la figura 2.8 pueden
apreciarse estos resultados de forma grafica; las medias y errores tipicos aparecen

reflejados en la tabla 2.2:
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Fig. 2.8. Medias y Errores Tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos por los dos
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grupos experimentales en cada valencia emocional

Altos- DES
TR
Alegria* 601
Enfado 905
Sorpresa 838
Tristeza 904

SE
39,83
38,27
38,27

39,83

Alegria
Enfado
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Tristeza

Bajos- DES

TR

652

752

729

773

SE
27,15
28,26
28,26

27,15

Tabla 2.8. Tiempos de Reaccion obtenidos por los dos grupos experimentales en la

identificacion de las diferentes valencias emocionales

Discusion

En este experimento se ha sometido de nuevo a prueba la hipdtesis de que la
disociacion se relaciona con cambios en los patrones de lateralizaciéon hemisférica,
hipétesis que recibié confirmacion en el experimento anterior, que se realizé bajo el
paradigma experimental de escucha dicdtica. Para contrastar esta hipdtesis en la
modalidad visual, en esta ocasién se ha utilizado el paradigma de campo visual

dividido, con presentacion unilateral de estimulos verbales y emocionales a cada uno de

los dos hemicampos visuales (derecho e izquierdo).
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De los resultados obtenidos, en primer lugar hay que resefiar que en el presente
experimento, en contraste con lo ocurrido en el estudio previo de escucha dicética, en el
andlisis general de toda la muestra (sin tener en cuenta el nivel de disociacién) no se ha
observado la esperada asimetria hemisférica en el procesamiento de estimulos
emocionales. Como se recordard, en el experimento de escucha dicética, en el andlisis
de toda la muestra se encontrd la caracteristica ventaja del oido derecho/hemisferio
izquierdo en la identificacion de palabras, y del oido izquierdo/hemisferio derecho en la
identificaciéon de tonos emocionales. El presente experimento confirma de nuevo la
caracteristica superioridad del hemisferio izquierdo en el procesamiento de informacion
verbal: menor tiempo de reaccién y mayor precision de respuesta en la identificacion de
palabras frente a pseudopalabras cuando éstas se presentan en el campo visual derecho,
lo que indica una mayor competencia del hemisferio izquierdo en el procesamiento de
informacién verbal. Sin embargo, no se ha observado la esperada asimetria hemisférica
en el procesamiento emocional, ya que no se han producido diferencias en la
identificacion de expresiones faciales emocionales en funcién del campo visual de
presentacion de los estimulos. Estos resultados difieren de los obtenidos en el
experimento anterior, y sugieren un nivel de competencia similar de los dos hemisferios
en el procesamiento de informacién emocional de naturaleza visual. Esta discrepancia
entre los dos experimentos puede ser debida a la mayor variabilidad de los resultados
sobre lateralizacion hemisférica de la emocidn en relacion con el lenguaje. Como se
sabe, el lenguaje es la funcion mdés lateralizada, y aunque muchos estudios muestran la
superioridad del hemisferio derecho en el reconocimiento de expresiones emocionales,
tanto en sujetos normales (Alves y cols., 2009; Bryden y Mondor, 1991) como en
pacientes con lesiones unilaterales (Bower y cols., 1985; Kucharska-Pietura y Phillips,
Gernand y David, 2003), también es conocido que los resultados sobre asimetrias
hemisféricas en el procesamiento emocional son menos consistentes que los obtenidos
en el caso del lenguaje (Springer y Deutsch, 1998). En concreto, una posible explicacién
de la falta de asimetria en el reconocimiento de expresiones faciales emocionales puede
estar relacionada con el uso potencial de distintas estrategias por parte de los sujetos a la
hora de identificar estimulos visuales. En este sentido, se ha argumentado que casi todos
los estimulos visuales pueden ser susceptibles de una codificacion verbal y que este
hecho puede sesgar de algin modo los resultados de las pruebas realizadas bajo el

paradigma de campo visual dividido (Efron, 1990).
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Sin embargo, a pesar de que en este experimento no se ha obtenido asimetria
hemisférica en el procesamiento de las expresiones emocionales, se han producido
importantes diferencias en la ejecucion de altos y bajos disociadores, que son relevantes
para los objetivos de la investigacion de esta tesis, y coherentes con los resultados

obtenidos en el experimento anterior de escucha dicdtica.

Los altos disociadores han presentado un nivel de ejecucion general inferior al
de los bajos disociadores, que se ha reflejado en respuestas mas lentas y menos precisas.
Esta menor competencia de los altos disociadores afecta tanto al procesamiento de
estimulos verbales como al de estimulos emocionales, e incluye a los dos hemisferios
cerebrales. Esto parece indicar que la disociacion estd asociada a un déficit en las
capacidades generales de procesamiento de ambos hemisferios. Estos resultados se
complementan con las diferencias encontradas entre altos y bajos disociadores en la
competencia relativa de cada hemisferio. En este sentido, resulta particularmente
interesante para los propoésitos de la presente investigacion el hecho de que tinicamente
los altos disociadores muestren asimetrias en el nivel de competencia de cada
hemisferio. En el grupo de disociacion alta la identificacion de los estimulos
presentados en el campo visual izquierdo/hemisferio derecho es mds lenta, y por tanto
menos eficaz, que la identificacion de los estimulos presentados en el campo visual
derecho/hemisferio izquierdo. En contraste con esta asimetria a favor del hemisferio
izquierdo en los altos disociadores, en los bajos disociadores no se han producido
diferencias hemisféricas en el nivel de ejecucion general, sino que los dos hemisferios

han presentado un nivel de competencia similar.

Los anteriores resultados son congruentes con los obtenidos en el experimento
previo de escucha dicética. Puesto que, a diferencia de lo que ocurrié en aquél, en éste
no se ha encontrado en la muestra general la esperada asimetria hemisférica en el
procesamiento de informacién emocional, es razonable que en este caso el déficit en el
procesamiento del hemisferio derecho asociado a la disociacién no se produzca
especificamente en la identificacion de estimulos emocionales, como ocurrié en el
estudio de escucha dicdtica, sino que se refiera a sus capacidades globales, afectando

tanto al procesamiento emocional como al verbal.

En relacién a los objetivos de la presente investigacion, lo relevante es que, tanto
en el experimento anterior de escucha dicética como en el presente de campo visual

dividido, se han encontrado entre los dos grupos experimentales diferencias en el nivel
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de competencia relativa de cada hemisferio. Y en ambos casos tales diferencias van en
la misma linea, sugiriendo que, dentro de la poblacién normal, la disociacion se

relaciona con un déficit en las capacidades de procesamiento del hemisferio derecho.

Otra cuestion a tener en cuenta al comparar los resultados de este experimento
con los del experimento anterior se refiere a la medida de respuesta en la que se ponen
de manifiesto las diferencias hemisféricas en la ejecuciéon en funcién del nivel de
disociacion. En el experimento de escucha dicética, las diferencias en el procesamiento
encontradas en el grupo de personas con tendencias disociativas (igual competencia
hemisférica en la identificacién de tonos emocionales) se reflejaron tnicamente en la
medida de precisiéon. Sin embargo, en el presente experimento de campo visual
dividido, las diferencias hemisféricas entre los sujetos con tendencia alta y baja a
disociar se han producido en la medida de tiempo de reacciéon o rapidez en la
identificacion de los estimulos pertinentes, y no en la precision de respuesta: en los altos
disociadores, el hemisferio derecho tardé6 mas tiempo en identificar los estimulos, tanto
verbales como emocionales, presentados en el campo visual izquierdo que el hemisferio
izquierdo en identificar los estimulos presentados en el hemicampo derecho. Se ha
argumentado que el tiempo de reaccion puede ser una medida mds apropiada cuando las
condiciones de presentacion de los estimulos permiten hacer una ‘consulta
interhemisférica’ y esto se favorece en el caso de las presentaciones unilaterales.
Cuando los estimulos se presentan estimulos de forma bilateral (como en el caso del
experimento anterior de escucha dicética), los dos hemisferios deben procesar la
informacién simultineamente y mostrar su capacidad diferencial para responder a los
estimulos pertinentes, en cuyo caso el efecto de lateralizacién se manifiesta de forma
mas evidente en las medidas de precision. Sin embargo, cuando las presentaciones son
unilaterales (como en el caso de este experimento de campo visual dividido) se dan las
condiciones para poder realizar una “consulta interhemisférica”, y, por tanto, cuando el
hemisferio que recibe la estimulacion no es el mas eficaz para la realizacién de la tarea,
el efecto de lateralizacion se pone de manifiesto principalmente en un incremento en el
tiempo de reaccion mdas que en una disminucién en la precisién de respuesta
(McKeever, 1986). Este argumento puede explicar el hecho de que, en el presente
experimento, la menor competencia del hemisferio derecho de los altos disociadores con
respecto al hemisferio izquierdo se exprese en mayores tiempos de reaccion, y no en

una menor precision de respuesta.
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En linea con estos resultados, existen datos experimentales que sugieren que la
disociacién en poblaciéon normal se relaciona con asimetrias en la excitabilidad
hemisférica y en la transmision callosa de informacién. Utilizando estimulacién
magnética transcraneal como medida no invasiva de la funcién cerebral, se ha
comprobado que la tendencia alta a disociar se relaciona con una mayor excitabilidad
del hemisferio derecho frente al izquierdo, y que la estimulacién del hemisferio
izquierdo en los altos disociadores produce una inhibicién mds rapida de regiones del
hemisferio derecho que a la inversa, mientras que los bajos disociadores presentan una
inhibicién interhemisférica equilibrada (Spitzer y cols., 2004). Estos resultados han
llevado a los autores del trabajo a considerar que la disociacién puede implicar una
superioridad funcional del hemisferio izquierdo sobre el derecho, o un déficit en la
capacidad de integracion del hemisferio derecho. Desde otros paradigmas
experimentales, se ha llegado a conclusiones similares: el registro de la actividad
electroencefalografica ha puesto de manifiesto que niveles altos de disociacién junto a
una preferencia manual inconsistente’”, se asocian a una mayor activacién basal
izquierda en regiones frontales, centrales y parietales, y mayor activacion temporal
derecha, interpretidndose también estos resultados como reflejo de una alteracion
funcional en el hemisferio derecho (Ashworth y cols., 2008). Tanto los resultados del
experimento anterior como los del presente experimento son coherentes con la
interpretacion de los hallazgos de estos dos trabajos y, en conjunto, dan apoyo a la
hipétesis de que la disociacion se relaciona con asimetrias hemisféricas en el
procesamiento de informacién. En concreto, sugieren que la disociacion estd asociada a
un déficit relativo en las capacidades de procesamiento del hemisferio derecho con

respecto al izquierdo.

Otro resultado interesante del presente experimento que complementa los del
experimento anterior de escucha dicética, es que los altos disociadores han identificado
de forma menos eficaz (con mayores tiempos de reaccidon) las expresiones faciales
emocionales que los bajos disociadores. Este hallazgo da nuevo apoyo empirico a la
idea de que la disociacion se relaciona con un déficit en el procesamiento emocional. Al
considerar las respuestas a las distintas valencias emocionales han aparecido de nuevo
diferencias en funcién del nivel de disociacién. Los bajos disociadores han identificado

con la misma eficacia las expresiones faciales de alegria, enfado, tristeza y sorpresa. Sin

> No coincidente con otros indices corporales (0jo, pie).
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embargo, los altos disociadores han identificado mejor (con mayor rapidez) la expresion
de alegria que las otras tres. Numerosos estudios han puesto de manifiesto que las
expresiones faciales positivas se perciben mds rapidamente que las negativas (Leppinen
y Hietanen, 2004) y algunos autores han argumentado que esto puede ser debido a que
la sonrisa es un rasgo muy saliente en la expresion facial de alegria, que facilita su
reconocimiento; sin embargo, las expresiones negativas no tienen rasgos tan salientes,
por lo que resultan mds parecidas entre ellas y, por tanto, mds dificiles de discriminar
(Fabre-Thorpe, Delorme, Marlot y Thorpe, 2001; Johnston, Katsikitis y Carr, 2001).
También se ha argumentado que los signos negativos de un estimulo requieren un
mayor procesamiento por parte de los sujetos (Stenberg, Wiking y Dahl 1998). Esto
podria explicar nuestros resultados. La mayor saliencia de la expresion de alegria puede
haber facilitado su identificacion por parte de los altos disociadores, dadas sus
limitaciones en el procesamiento emocional con respecto a los bajos disociadores; éstos,
en cambio, al tener mayor capacidad para discriminar las expresiones faciales

emocionales, han identificado por igual las correspondientes a las distintas valencias.
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5. TERCER EXPERIMENTO: Tendencias Disociativas y Efecto de
Interferencia Stroop Clasico y Emocional con presentacion Central de los

Estimulos
Objetivos del experimento

Los trabajos experimentales sobre disociacion y procesos cognitivos,
comentados en el apartado 1.4., ponen claramente de manifiesto que la atencién es uno
de los procesos psicoldgicos basicos que se ven afectados en la disociacion (De Ruiter y
cols., 2003; DePrince y Freyd, 2004; Wessel y cols, 2005). Una de las lineas de
investigacion sobre la relacion entre disociacion y procesos atencionales en poblacion
normal se ha centrado en el estudio de las diferencias entre altos y bajos disociadores
en la tarea Stroop. El paradigma Stroop ha sido uno de los mds utilizados en psicologia
cognitiva, y se considera como una demostraciéon experimental cldsica de la capacidad
de los sujetos para atender selectivamente a la informacién pertinente e ignorar la
irrelevante. Por tanto, se utiliza para valorar procesos cognitivos diversos, como
atencion selectiva (MacLeod, 1991), funcionamiento ejecutivo (Reeve y Schandler,
2001), flexibilidad cognitiva (Fisher, Freed y Corkin, 1990) o capacidad de inhibicion
de respuestas automdticas (Rafal y Henik, 1994; McKenna y Sharma, 1995; Milham,
Banich y Barad, 2003). El paradigma Stroop, descrito en detalle en el subapartado
Tareas Experimentales, plantea una situacion conflictiva entre dos dimensiones de un
mismo estimulo (MacLeod, 2005), ya que en esta tarea los sujetos deben nombrar el
color de una palabra cuyo contenido seméntico corresponde a otro color diferente, y,
por tanto, es incongruente con la respuesta requerida. Esta incongruencia produce un
efecto de interferencia, conocido como efecto Stroop (o interferencia Stroop),
consecuencia de la automaticidad en la lectura de palabras (Neely y Kahan, 2001), y
que se refleja en un incremento de la latencia de respuesta en la condicién incongruente
en comparacién con lo que ocurre en la condicién congruente, en la que el contenido
semantico de la palabra coincide con el color en que estd escrita (ej. palabra rojo escrita
en rojo) y en la condicion control (en la que los sujetos deben nombrar el color de una

serie de equis, XXXX).

> Los llamados procesos automdticos pueden ser de cardcter innato o haberse convertido en
automaticos por la prictica, se inician de forma no intencionada y su evitacion requiere control cognitivo
consciente (Shiffrin y Schneider, 1977). La lectura de palabras se considera un proceso automadtico (Raz,
Kirsch, Pollard y Nitkin-Kaner Raz, 2006; Algom, Chajut y Lev, 2004).
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A partir del paradigma Stroop cldsico, y teniéndolo como modelo, se han
utilizado otro tipo de estimulos para provocar un efecto de interferencia: dibujos (Glaser
y Diingelhoff, 1984), numeros (Bush, Whalen, Rosen, Jenike, McIlnerney y Rauch.,
1998), y, especialmente, palabras con contenido emocional negativo (Williams,
Mathews y MacLeod, 1996). En la versiéon emocional de la tarea Stroop, se solicita a los
sujetos que identifiquen el color de una serie de palabras con carga emocional,
ignorando su significado, y se registra, al igual que en el Stroop clésico, la latencia de
respuesta. Se ha argumentado que, al ser la lectura un proceso automatico, cualquier
serie de letras pronunciable es susceptible de provocar interferencia (Pratto y John,
1991), aunque los estimulos verbales de contenido irrelevante, sin relacion con el color
a nombrar y sin carga emocional, parecen interferir minimamente en la respuesta de los
sujetos (Cohen y Martin, 1975; MacLeod, 1991). Por eso, para conocer con exactitud si
la magnitud de la demora en la respuesta se debe a la interferencia que provoca el
contenido emocional de los estimulos, y no inicamente el proceso automatico de lectura
de la palabra, como condicién control en el Stroop emocional suelen utilizarse palabras
de contenido neutro, compardandose los tiempos de reaccion registrados en las dos
condiciones. Numerosos estudios, particularmente en el &mbito clinico, han encontrado
un incremento en la latencia de respuesta al nombrar el color de palabras con contenido
emocional amenazante o negativo con respecto a la condicién control (Williams y cols.,

1996).

Aunque las similitudes entre el Stroop clasico y el Stroop emocional resultan
obvias, el efecto que se observa en tareas de Stroop emocional es de origen diferente del
encontrado en tareas de Stroop cldsico (Larsen, Mercer y Balota., 2006). En el Stroop
emocional no existe incongruencia entre el significado del estimulo presentado y la
respuesta a emitir. Se ha propuesto que el procesamiento de estimulos con carga
emocional negativa desencadena automdticamente en los sujetos una respuesta
defensiva o de alerta que interrumpe temporalmente otros procesos cognitivos en curso,
y que dicha interrupcion explicaria el efecto de interferencia (Algom y cols, 2004;
McKenna y Sharma, 1995; Pratto y John, 1991). En apoyo a esta hipétesis, se ha
encontrado que el procesamiento de estimulos con contenido emocional negativo no
sOlo afecta a la tarea de nombrar el color de las palabras, incrementando la latencia de
respuesta (Algom y cols, 2004; Estes y Adelman, 2008), sino que también interfiere con

cualquier actividad concurrente, como la lectura en voz alta (BenDavid, Levy y Algom,
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2003; Lev, 2002) o tareas de decision 1éxica (BenDavid y cols., 2003). Ademads, se ha
comprobado que el efecto de interferencia disminuye con la exposicion repetida a los
estimulos, como ocurre en cualquier proceso de habituacion ante un estimulo
amenazante, y que el efecto de habituacion es especifico para el estimulo utilizado, y

no se generaliza a otras palabras de la misma categoria semantica (McKenna y Sharma,

1995).

El paradigma de Stroop emocional ha sido particularmente utilizado entre la
poblacion clinica, encontrandose mayor efecto de interferencia ante palabras con carga
negativa con respecto a palabras con contenido neutro en patologias como la depresion
(Gotlib y McCann, 1984; Gotlib y Cane, 1987; Gallardo, Rivera, Fuster y Rodriguez,
1999), la ansiedad cronica generalizada (Van Honk, Tuiten, van den Hout, Putman,
Haan y Stam, 2001; Mathews y MacLeod, 1986; MacLeod y Rutherford, 1992; van
Strien y van Kampen, 2004), y la fobia a las aranas (Watts, Trezise y Sharrock, 1986).
Sin embargo, el grupo de poblacion clinica que ha mostrado mayor efecto de
interferencia Stroop emocional ha sido el de personas afectadas por trastorno por estrés
postraumdtico (McNally, Kaspi, Riemann y Zeitlin, 1990; Cassiday, McNally y Zeitlin,
1992; McNally, Amir y Lipke, 1996; Morandy y cols., 1999; Beck, Freeman, Shipherd,
Hamblen y Lackner, 2001), patologia que, como ya se ha descrito en capitulos
anteriores, cursa con abundante fenomenologia disociativa. Dentro de la poblacién
normal, los resultados no son muy consistentes: las palabras con contenido emocional
negativo han provocado mayor interferencia que las palabras neutras en algunos
trabajos (Gilboa-Schechtman, Revelle y Gotlib, 2000; McKenna y Sharma, 1995; Watts
y cols., 1986;), pero no en otros (MacKay, Shafto, Taylor, Marian, Abrams y Dyer,
2004; Martin, Williams y Clark, 1991).

En relacion a las tendencias disociativas, el grupo de investigacion de Freyd y
DePrince ha encontrado diferencias en el efecto de interferencia Stroop cldsico en
funcion del nivel de disociacién de los sujetos. En un primer trabajo (Freyd y cols.,
1998), compararon la ejecucion de una muestra de estudiantes con niveles bajos y altos
de disociacion evaluados con la escala DES en una tarea Stroop en la que, ademds de la
condicion incongruente y la condicién control de series de equis, introdujeron distintas
categorias de palabras, ninguna de ellas de cardcter negativo o amenazante. Los
resultados mostraron diferencias en funcion del nivel de disociacion unicamente en la

condicién incongruente, en la que los altos disociadores presentaron mayor
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interferencia Stroop que los bajos disociadores. Estos resultados llevaron a concluir la
existencia de una relacién bdsica entre los mecanismos de atencidon selectiva y las
tendencias disociativas. Los autores plantean que los problemas en la integracion de
experiencias, recuerdos y pensamientos que caracterizan a la disociacion podrian
relacionarse con la creaciéon de un entorno cognitivo que requiere constante atencion
dividida. A partir de este argumento, postulan que los altos disociadores podrian
presentar mayor interferencia Stroop que los bajos disociadores en condiciones de
atencion selectiva (como se pone de manifiesto en los resultados de este estudio), pero
no en condiciones de atencién dividida (Freyd y cols., 1998). Para someter a prueba esta
hipétesis, en un trabajo posterior (DePrince y Freyd, 1999), se plantearon examinar la
relevancia del contexto atencional en la interferencia Stroop de altos y bajos
disociadores, y, para comprobarlo, realizaron otro experimento incluyendo dos
condiciones atencionales: atencion selectiva (en la que los participantes sélo debian
nombrar el color de la palabra, es decir, la condicién cldsica de la tarea) y atencién
dividida (en la que ademds debian memorizar las palabras presentadas). Los resultados
mostraron diferencias entre los dos grupos experimentales en funcion de las condiciones
atencionales en que se llevé a cabo la tarea: los altos disociadores presentaron mayor
interferencia Stroop que los bajos disociadores en la condicién de atencion selectiva, y
menor interferencia en la condicién de atencién dividida, aunque en este dltimo caso la
diferencia entre grupos no alcanz¢ significacion estadistica. Tomados en su conjunto,
para los autores estos resultados sugieren que las tendencias disociativas se relacionan
con una menor capacidad para atender de forma selectiva a la informacién pertinente,
ignorando la irrelevante, y con una mayor capacidad para controlar la interferencia de la
informacion irrelevante en un contexto de tarea dual, es decir, en condiciones de

atencion dividida (DePrince y Freyd, 1999).

El objetivo del presente experimento es comprobar la existencia de diferencias
en el efecto de interferencia Stroop entre las personas con tendencia alta y baja a
disociar dentro de la poblacién normal. Ademas, dado que los resultados obtenidos en
los dos experimentos anteriores de esta investigacion han puesto de manifiesto que la
disociacién se relaciona con alteraciones en el procesamiento emocional, se pretende
estudiar si el efecto de interferencia Stroop emocional difiere en funcién del nivel de

disociacion de los sujetos. Para ello, ademds de las condiciones estimulares utilizadas en
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el paradigma de Stroop clésico, se han utilizado también palabras con carga emocional

negativa y neutra, es decir, las condiciones de Stroop emocional.
Sujetos y Grupos Experimentales

Se propuso la colaboracion para este experimento a los mismos sujetos que
habian participado en el estudio de Campo Visual Dividido. Esta vez la muerte
experimental superd el 50% (23 sujetos en el grupo de disociacién alta y 31 en el grupo
de disociacion baja), por lo que hubo que administrar la escala DES a 125 nuevos
sujetos con el fin de completar los grupos experimentales. Finalmente, la muestra qued6
formada por 83 sujetos diestros, hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 18
y 58 afios, y una media de edad de 36,84 anos. Los grupos experimentales quedaron

constituidos de la siguiente forma:

o Grupo de disociacion alta o Altos-DES: 40 sujetos, 31 mujeres y 9 hombres, X

edad = 33,97 (SD=9,53), X escala DES = 29,66 (SD= 12,34).

o Grupo de disociacion baja o Bajos-DES: 43 sujetos, 29 mujeres y 14 hombres, X

edad = 39,44 (SD=9,12), y X escala DES = 6,34 (SD=2,29).

Estimulos

En este experimento se emplearon cuatro tipos de estimulos, que definieron las

cuatro condiciones experimentales del estudio:

® Condicion Control: constituida por diez series de equis (XXXX). Este tipo de
estimulo, sin contenido semantico, ha sido empleado como condicion control en la
tarea Stroop clédsica. En este experimento las series de equis aparecieron escritas

en dos colores, la mitad de ellas (cinco) en azul y la otra mitad en rojo.

e (Condicion Incongruente: formada por diez palabras de color incongruente, es
decir, palabras que corresponden al nombre de un color, pero impresas en otro
color diferente. Se emplearon de nuevo los colores rojo y azul (azul escrito en

rojo, rojo escrito en azul).

® Condicion Palabra Neutra: constituida por diez palabras de contenido emocional
neutro, correspondientes a objetos cotidianos de uso frecuente, como, por ejemplo,

ventana. Este tipo de estimulo, palabras neutras, ha sido empleado, como ya se ha
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comentado, como condicion control en los estudios de Stroop Emocional (Pratto y
John, 1991). La mitad de estas palabras fueron presentadas en color azul, y la otra

mitad en color rojo.

® Condicion Palabra Negativa: formada por diez palabras de contenido emocional
negativo, como ‘ofensa’ o ‘derrota’, la mitad de ellas impresas en color azul, y la
otra mitad en color rojo. Las palabras seleccionadas para este experimento, tanto

las de contenido neutro como las negativas, aparecen en el anexo II de esta tesis.

Dado que se ha utilizado una versién informatizada de la tarea Stroop, para
simplificar el registro de las respuestas, los estimulos aparecieron impresos en dos
colores (rojo/azul). Estudios previos han mostrado que la magnitud del efecto Stroop no
se ve afectada por el uso tnicamente de dos colores (Khateb, Michel, Pegna, Landis y
Annoni 2000; Bugg, Jacoby y Toth., 2008). El tipo de letra empleada fue Arial, con un

tamano 36. Los 40 estimulos se presentaron ordenados de forma aleatoria.
Procedimiento

La presentacion de estimulos y el registro de respuestas de los sujetos se
realizaron a través del programa informdtico comercial Superlab, instalado un
ordenador PC Pentium IIl con pantalla TFT, y utilizado en los dos experimentos

anteriores.

Cada uno de los estimulos se present6 en el centro de la pantalla del ordenador,
y para garantizar que éste era también el centro del campo visual de los sujetos en el
momento de su presentacion, inmediatamente antes de cada ensayo, aparecia en el
centro de la pantalla del ordenador durante 750 ms un punto al que los participantes
debian dirigir la mirada. El tiempo de exposicion de cada estimulo fue de 150 ms., y su
posicién se centré en el lugar que previamente ocupara el punto de fijacion. De esta
forma, el punto de fijacion y los estimulos aparecian sucesivamente durante 40 ensayos,

con un intervalo de 3 segundos entre cada ensayo.

Cada sujeto realiz6 la prueba de forma individual en la misma habitacién vacia
aislada acusticamente y acondicionada utilizada en los experimentos anteriores. Los
participantes recibieron instrucciones de forma oral para fijar la mirada en el punto de
fijacion cada vez que éste apareciera, y a responder de la forma mds rapida y precisa
ante la presentacion de cada estimulo. La forma de respuesta consistia en presionar con

el indice de la mano derecha uno de dos pulsadores (uno rojo y otro azul) dispuestos
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sobre dos teclas contiguas del teclado, de forma que el color del pulsador elegido
coincidiese con el color del estimulo presentado. Nuevamente, para garantizar que todos
los sujetos se encontraban a la misma distancia, y, por lo tanto, percibian los estimulos
del mismo tamafio y con la misma precisién, durante la realizacién de la prueba

mantuvieron su cabeza apoyada en una mentonera situada a 35 cm. de la pantalla.

En esta ocasion se registré como medida de respuesta unicamente el tiempo de
reaccion en milisegundos. No se considerd en esta ocasion la medida de precision (d”),
ya que, en la tarea Stroop, los individuos sin patologia neurolégica no suelen cometer
errores, y el efecto de interferencia se expresa en una mayor latencia de respuesta

(MacLeod, 1991).
Analisis de los Datos

El andlisis de los datos se realiz6 mediante un andlisis de varianza (ANOVA)
con un disefio de medidas repetidas, con un factor intrasujeto, Tipo de Estimulo, y un
factor intersujeto, Nivel DES. El factor Tipo de Estimulo conté con cuatro niveles:
condicion control, color incongruente, palabra neutra, y palabra negativa. El factor
Nivel DES, o tendencia a disociar valorada mediante la escala DES, conté con dos
niveles: alto/bajo. Como variable dependiente se registré el Tiempo de Reaccién (en
milisegundos) empleado por los sujetos en la identificacién del color en que estaba

impreso cada estimulo.
Resultados

El factor Nivel DES no resultdé significativo (p>0.05). Los dos grupos
experimentales mostraron un efecto de interferencia similar en la identificacién del

color de los estimulos.
El factor Tipo de Estimulo resulté significativo,
TR: F (1,79)=39,51; p<0.001

Para determinar entre qué condiciones experimentales se daban diferencias
significativas en los tiempos de reaccion encontrados, se realizé un andlisis post hoc
mediante la prueba de Bonferroni de las medias obtenidas en los diferentes niveles de
este factor, utilizando el procedimiento descrito en el anexo IV. El efecto de
interferencia fue mayor en la condicion color incongruente que en la condicion control

(p< 0.05), reflejado en un aumento significativo de la latencia de respuesta. La
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condicion control produjo menos efecto de interferencia que la condicién palabra
negativa (p< 0.05) y que la condicién palabra neutra (p< 0.05). No hubo diferencias

significativas entre la condicion palabra negativa y la condicién palabra neutra.

Los resultados pueden apreciarse graficamente en la figura 3.1 y en la tabla 3.1:

TR

500 -
*
400 -
300 - . :
XXXX

Color incongruente  Palabra neutra Palabra negativa

HH

Fig.3.1. Medias y Errores tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos por los sujetos en las

cuatro Condiciones Experimentales

Condiciones Experimentales X SE
Control 384 13,7
Color incongruente 514 242
Palabra neutra 410 15,5
Palabra negativa 432 16,9

Tabla.3.1. Medias y Errores tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos por los sujetos en las

cuatro Condiciones Experimentales

La interaccioén Tipo de Estimulo x Nivel DES no resultd significativa (p>0.05):
los dos grupos experimentales presentaron el mismo patrén de respuesta en las cuatro

condiciones experimentales.
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Discusion

En el presente experimento, y en contraste con los resultados obtenidos por otros
investigadores (Freyd y cols., 1998; DePrince y Freyd, 1999), el grupo de altos
disociadores ha mostrado un efecto de interferencia Stroop similar al del grupo de bajos
disociadores. Ya que el paradigma Stroop se considera una prueba experimental de la
capacidad para atender selectivamente a la informacidon pertinente e ignorar la
irrelevante (MacLeod, 1991; Sabri, Melara y Algom, 2001) y de la capacidad de
inhibicion de respuestas automdticas (Rafal y Henik, 1994; McKenna y Sharma, 1995;
Milham y cols., 2003), estos resultados sugieren que, dentro de la poblacién normal, ni
los mecanismos de control atencional ni de inhibicion de respuesta se ven afectados por
el nivel de disociacion de los sujetos. En los trabajos del grupo de Freyd y DePrince
(Freyd y cols., 1998; DePrince y Freyd, 1999), los altos disociadores mostraron mayor
interferencia Stroop que los bajos disociadores en las condiciones de Stroop cldsico. Es
posible que esta disparidad entre los presentes resultados y los obtenidos por este grupo
de investigadores se deba a diferencias metodoldgicas. La presentacion de estimulos en
los experimentos del grupo de Freyd y DePrince se llevé a cabo con tarjetas que se
mostraban a los sujetos de forma manual, y el tiempo de reaccién se registré con un
cronémetro y de forma global, determindndose no la latencia de respuesta ante cada
estimulo presentado, sino el tiempo empleado en identificar el color de la serie completa
de estimulos de cada condicién estimular. Se ha propuesto que éste es uno de los
principales inconvenientes de la version Stroop de tarjetas: no se registra de forma
especifica el tiempo de reaccién a cada estimulo, sino que se registra de forma conjunta
el de cada condicién experimental, perdiéndose de este modo fiabilidad en los
resultados (MacLeod, 2005). En el presente experimento, la presentacion de los
estimulos y la toma de datos fueron controladas por un programa informético, y el
registro de la latencia de respuesta, en milisegundos, se llevo a cabo para cada estimulo
y no de forma global, lo que aporta mayor rigor metodoldgico al experimento. Por otra
parte, el tipo de respuesta manual utilizado en las versiones informatizadas de la tarea
Stroop, como la utilizada en este experimento, ha revelado una desventaja: la magnitud
del efecto de interferencia es considerablemente menor que cuando los sujetos
responden de forma oral (Redding y Gerjets, 1977). En este sentido, podria haber

ocurrido que la version informatizada de la tarea hubiese minimizado posibles
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diferencias entre altos y bajos disociadores. En cualquier caso, la conclusion que puede
extraerse a partir de los datos obtenidos en el presente estudio es que no existe
alteracion en los mecanismos de control atencional e inhibicién de respuesta en las

personas con tendencia alta a disociar dentro de la poblacién normal.

Toda la muestra present6 efecto de interferencia en la condicion incongruente, y
que da cuenta del efecto Stroop cldsico, ampliamente descrito en la literatura cientifica,
y consecuencia de la incoherencia entre el contenido semantico de la palabra y el color
en que estd impresa. Por otra parte, los sujetos tardaron mas en responder a palabras
neutras o negativas que a las series de equis, confirmando la propuesta de algunos
autores de que, debido a la automaticidad en la lectura, cualquier estimulo verbal
pronunciable (incluso pseudopalabras) produce cierta interferencia en la respuesta de
los sujetos (MacLeod, 1991; Pratto y John, 1991). Sin embargo, el Stroop emocional no
produjo efecto de interferencia, ya que los sujetos respondieron con similar velocidad
en la condicién palabra neutra y en la condicién palabra negativa. Aunque numerosos
estudios han descrito el efecto de interferencia que provocan palabras negativas en
personas con trastornos emocionales (Van Strien y Valstar, 2004; Van Honk y cols.,
2001; Gallardo y cols., 1999; Williams y cols., 1996; MacLeod y Rutherford, 1992;
Martin y cols., 1991), los resultados obtenidos con poblacién normal han resultado
poco consistentes: en ocasiones se ha encontrado que las palabras negativas provocan
mayor interferencia que las palabras neutras (Watts y cols., 1986; McKenna y Sharma,
1995), pero otros trabajos no han reflejado este efecto (MacKay y cols., 2004; Martin y
cols., 1991). Los resultados del presente experimento estdn en linea con estos dltimos,
ya que tampoco revelan efecto de interferencia en la poblacién normal ante palabras
negativas. Algunos autores han propuesto que el procesamiento de estimulos con carga
emocional negativa desencadena automdticamente en todos los sujetos una respuesta
defensiva o de vigilancia que interfiere con cualquier otro proceso cognitivo en curso
(Algom y cols, 2004; McKenna y Sharma, 1995; Pratto y John, 1991). Los resultados

obtenidos en este experimento no proporcionan apoyo empirico a esta hipotesis.

La peculiaridad del paradigma Stroop como medida de la capacidad de control
atencional sobre estimulos distractores reside en que en esta tarea la informacion
relevante y la irrelevante, a la que hay que atender y a la que hay que ignorar
respectivamente, concurren en el mismo estimulo (Gao, Chen y Russell., 2007). Por

ello, se ha propuesto que el efecto Stroop ilustra la interferencia que los procesos
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automdticos bottom-up (la lectura), ejercen sobre los procesos controlados top-down
(identificacién del color) (Wang, Zhou, Wang y Men, 2003; McClure, Botvinick,
Yeung, Greene y Cohen, 2007). Los procesos automdticos apenas consumen recursos
atencionales, son estereotipados una vez adquiridos, su eficacia y precision es bastante
alta, y no se encuentran bajo control consciente del sujeto; los procesos controlados, por
el contrario, consumen recursos atencionales, se encargan de la adaptacion ante
situaciones novedosas o en tareas complejas, y estdn bajo control consciente (Shiffrin y
Schneider, 1977; Algom y cols, 2004). Por ello, la ejecucion de los sujetos en una tarea
Stroop se ha considerado reflejo de la capacidad de inhibicion de respuestas automaéticas
(Rafal y Henik, 1994; McKenna y Sharma, 1995; Milham y cols., 2003), flexibilidad
cognitiva (Fisher y cols., 1990), amplitud de memoria de trabajo (Kane and Engle,
2003), velocidad de procesamiento (Logan, Zbrodoff y Williamson, 1984) y, en general,
del funcionamiento ejecutivo (Reeve y Schandler, 2001). En lo referente a las
tendencias disociativas, se ha sugerido que el estilo disociativo de procesamiento de
informacion se corresponde con una mejor capacidad de control ejecutivo (Veltman y
cols., 2005; Elzinga y cols., 2007; de Ruiter y cols., 2007), y, como consecuencia, con
una mayor habilidad para inhibir el procesamiento de la informacién irrelevante, hecho
que explicaria que, tras la exposicion a experiencias traumaticas, se produzca en algunas
personas una inhibicién de los recuerdos relacionados con el trauma, provocandose el
cuadro de amnesia para los acontecimientos traumdticos caracteristico de la amnesia
disociativa (de Ruiter y cols., 2004). Sin embargo, los resultados obtenidos en este
experimento no proporcionan apoyo empirico a la propuesta de estos investigadores,
quienes han postulado que, también dentro de la poblacién normal, las tendencias
disociativas se corresponden con mejores capacidades atencionales y de funcionamiento
ejecutivo. Otros investigadores, sin embargo, han asociado las tendencias disociativas
dentro de la poblacién normal con alteraciones en el control ejecutivo. Asi, los altos
disociadores han mostrado dificultades de inhibicién cognitiva, valorada mediante una
tarea de priming negativo, en contextos amenazantes (Dorahy y cols., 2005), y
problemas para inhibir respuestas en una tarea de generacién de nimeros al azar
(Giesbrecht y cols., 2004). Sin embargo, en el presente estudio no se han encontrado
diferencias en la ejecucién de la tarea Stroop entre altos y bajos disociadores y, por
tanto, no puede concluirse que existan diferencias en los mecanismos de atencion
selectiva y/o en el control ejecutivo de los sujetos en funcion del nivel de disociacion, al

menos dentro de la poblacién normal y cuando la informacién se proyecta sobre los dos
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hemisferios cerebrales. Estos resultados son consistentes con los encontrados en un
estudio realizado con una muestra de estudiantes, en el que no se hallaron diferencias en
funcion del nivel de disociacion en la ejecucion de wuna serie de pruebas

neuropsicoldgicas para evaluar funciones ejecutivas (Bruce y cols., 2007).

A la vista de los resultados obtenidos en los experimentos anteriores de esta
tesis, que han puesto de manifiesto la existencia de diferentes patrones de organizacion
hemisférica en funcidén del nivel de disociacion de los sujetos, asi como de diferencias
en el procesamiento de informacién emocional entre altos y bajos disociadores, a
continuacion se planted la realizacién de un experimento Stroop similar al presente,

pero con presentacion lateralizada de los estimulos.
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6. CUARTO EXPERIMENTO: Tendencias Disociativas y Efecto de
Interferencia Stroop Clasico y Emocional con presentacion Lateralizada de

los Estimulos
Objetivos del experimento

A pesar de que la tarea Stroop es uno de los paradigmas mads utilizados en
Psicologia Cognitiva, pocos trabajos han intentado relacionar el efecto de interferencia
Stroop con mecanismos de lateralizacién hemisférica. Uno de los primeros trabajos
sobre el tema fue realizado por Schmit y Davis (1974), quienes, presentando estimulos a
uno u otro hemicampo visual, encontraron que se producia mayor interferencia
(reflejada en un mayor tiempo de reaccién) cuando la informacién se presentaba al
campo visual derecho, proyectindose sobre el hemisferio izquierdo. Posteriormente, y
exceptuando algunos estudios aislados que han encontrado un nivel de interferencia
Stroop similar en los dos hemicampos visuales (Warren y Marsh, 1978), la mayoria de
los trabajos han corroborado estos resultados, tanto cuando los sujetos respondieron
verbalmente (Tsao, Feustel y Soseos, 1979; Toma y Tsao, 1985; Hugdahl y Franzon,
1985; Franzon y Hugdahl, 1986), como en la version de respuesta informatizada
(Guiard, 1981). También se ha encontrado mayor interferencia en el hemisferio
izquierdo en una version auditiva del paradigma Stroop (Cohen y Martin, 1975). Estos
resultados han recibido apoyo del andlisis de los potenciales evocados durante la
realizacion de la tarea Stroop (Aine y Harter; 1984a, 1984b), en el que se comprobé que
el hemisferio izquierdo mostraba por lo general mas actividad asociada a la ejecucion de
la tarea Stroop que el hemisferio derecho, interpretindose como reflejo de un efecto de
interferencia mayor. En definitiva, parece que en el hemisferio izquierdo se produce
mayor interferencia que en el derecho en la tarea de Stroop clasico, lo cual es coherente

con su implicacién en el procesamiento de informacién verbal (MacLeod 1991).

En lo referente a tareas de Stroop emocional, y probablemente debido a la mayor
participacion del hemisferio derecho en el procesamiento de informacién emocional
(Bower y cols.; 1985 Bryden y Mc Rae, 1989; Fourie y Stuart, 1996), se ha encontrado
que la interferencia que provocan las palabras negativas se produce de forma mds
marcada cuando se presentan en el campo visual izquierdo, proyectidndose sobre el
hemisferio derecho (Compton, Heller, Banich, Palmieri y Miller, 2000; Van Strien y
cols. 2004). La mayor latencia de respuesta del hemisferio derecho en tareas de Stroop

emocional se ha encontrado también con palabras positivas cuando las personas
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presentan un elevado nivel de ansiedad (Richards, French y Dowd, 1995). En un estudio
reciente (Van Strien y van Kampen, 2009), personas sanas con altas puntuaciones en
una escala de esquizotipia54 también presentaron mayor interferencia en una tarea
Stroop emocional ante palabras con contenido negativo cuando se proyectaron al
hemisferio derecho (sin diferencias hemisféricas para las palabras positivas), en
contraste con el grupo control (constituido por sujetos con bajo nivel de esquizotipia),
que no mostré diferencias hemisféricas en la ejecucion de la tarea. Estos resultados son
consistentes con los obtenidos en un estudio de neuroimagen funcional (Mohanty,
Herrington, Koven, Fisher, Wenzel, Webb, Heller, Banich y Miller, 2005), en el que se
encontré que los sujetos con alto nivel de esquizotipia mostraban un incremento de la
actividad prefrontal derecha junto a un decremento de la actividad prefrontal izquierda
durante la realizacién de una tarea Stroop emocional. El incremento de la actividad
derecha se interpreté como una tendencia del hemisferio derecho en estas personas a
prestar una atencién exagerada a la informacién negativa, lo cual se traduciria en un

mayor efecto de interferencia Stroop emocional.

El objetivo del presente experimento es estudiar la posible existencia de
diferencias hemisféricas en el efecto de interferencia Stroop cldsico y emocional entre
personas con tendencia alta y baja a disociar dentro de la poblacién normal. Los
resultados de los dos primeros experimentos de esta investigacion (escucha dicética y
campo visual dividido) han puesto de manifiesto la existencia de diferencias
hemisféricas en relacion con los niveles de disociacion. En ambos casos, el grupo de
disociacion alta mostré un patrén de lateralizacion diferente al grupo de disociacion
baja, caracterizado de forma global por una menor competencia del hemisferio derecho
con respecto al hemisferio izquierdo. Ademds, los resultados obtenidos en ambos
experimentos han mostrado que la disociacion se relaciona también con alteraciones en
el procesamiento emocional. En el tercer experimento, en el que se utilizd una tarea
Stroop clédsico y emocional con presentacion central de los estimulos, no se han hallado
diferencias entre altos y bajos disociadores en ninguna de las dos tareas. A la vista,
pues, de las diferencias en el procesamiento hemisférico entre altos y bajos
disociadores encontradas en los dos primeros experimentos, resulta relevante estudiar la
interferencia Stroop cldsico y emocional con presentacion lateralizada de los estimulos,

para de esta forma poder valorar posibles diferencias hemisféricas en la ejecucion en

>* Se utiliz6 una versién abreviada del SSQ, Schizotypic Syndrome Questionnaire (Van Kampen,
2006)
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funcion del nivel de disociacién de los sujetos. De esta forma, se pretende comprobar la
existencia de diferencias en el patrén de lateralizaciéon hemisférica en el efecto Stroop

clasico y emocional en relacion con el nivel de disociacion en poblacion normal.
Sujetos y Grupos Experimentales

En este experimento participaron los mismos sujetos que habian tomado parte en
el tercer experimento, quedando establecida la muestra por los mismos 83 sujetos
diestros, hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 58 afios, y una media
de edad de 36,84 afios. Los grupos experimentales quedaron constituidos de la siguiente

manera:

o Grupo de disociacion alta o Altos-DES: 40 sujetos, 31 mujeres y 9 hombres, X

edad = 33,97 (SD=9,53), X escala DES = 29,66 (SD=12,34).

o Grupo de disociacion baja o Bajos-DES: 43 sujetos, 29 mujeres y 14 hombres, X

edad = 39,44 (§D=9,12), y X escala DES = 6,34 (SD= 2,29).
Estimulos

En este experimento se emplearon las mismas cuatro condiciones experimentales
utilizadas en el experimento Stroop con presentacion central, duplicando el nimero de
estimulos para cada condicidn experimental, con el fin de presentar a cada hemicampo
visual la misma cantidad de items que en el experimento anterior se habian presentado

de forma central:

® Condicion Control: constituida por veinte series de equis (XXXX). Este tipo de
estimulo, sin contenido semantico, ha sido empleado como condicion control en el
paradigma Stroop cldsico. Nuevamente, en este experimento las series de equis

aparecieron en dos colores, la mitad de ellas (diez) en azul y la otra mitad en rojo.

e (Condicion Incongruente: formada por veinte palabras con color incongruente, es
decir, palabras que corresponden al nombre un color, pero impresas en otro color
diferente. En este experimento se emplearon de nuevo los colores rojo y azul (azul

escrito en rojo, rojo escrito en azul).

® Condicion Palabra Neutra: constituida por veinte palabras con contenido
emocional neutro, palabras que designasen objetos cotidianos de uso frecuente.
Este tipo de estimulo, palabra neutras, se emplea habitualmente como condicion

control en los estudios de Stroop Emocional (Pratto y John, 1991). Nuevamente la
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mitad de estas palabras se presentaron impresas en color azul, y la otra mitad en

color rojo.

e  Condicion Palabra Negativa: formada por veinte palabras con contenido
emocional negativo, la mitad de ellas impresas en color azul, y la otra mitad en
color rojo. Las palabras seleccionadas para este experimento, tanto las de

contenido neutro como las negativas, aparecen en el anexo III de esta tesis.

Los 80 estimulos resultantes se presentaron en orden aleatorio, respetando las
condiciones de que cada hemisferio cerebral recibiese la mitad de estimulos de cada
condicion experimental (10), y que hubiese la misma cantidad (5) impresos en cada
color (rojo y azul). El formato de letra elegido fue nuevamente el tipo Arial, aunque en
esta ocasion las dimensiones de los caracteres tuvieron que ser reducidas a tamafo 32,
con el fin de que todos los estimulos se adaptaran a la ventana angular correcta,
establecida entre 2 y 4 grados desde el punto de fijacion central donde el sujeto habria
de situar la mirada. De esta forma los estimulos quedarian fuera de la févea, zona de
solapamiento entre los dos hemicampos visuales (Stone y cols., 1973), y tampoco se
encontrarian excesivamente alejados del punto de fijacién central, lo que podria
disminuir la agudeza visual de los sujetos en las partes del estimulo mds distanciadas de

este punto (Boles y cols, 1996; Querné y Faure, 1996).

Al igual que en el experimento anterior, los estimulos se presentaron impresos

en dos colores (rojo/azul).
Procedimiento

La presentaciéon de estimulos y el registro de respuestas se realizaron
nuevamente a través del programa informatico comercial Superlab, instalado en el
mismo ordenador PC Pentium III con pantalla TFT con que se habian realizado los
experimentos anteriores. Los estimulos los estimulos se presentaron de forma unilateral,
a uno u otro hemicampo visual, y el punto donde los sujetos debian situar la mirada
aparecia en el centro de la pantalla del ordenador inmediatamente antes de cada
estimulo durante 750 ms. El tiempo de exposiciéon de cada estimulo fue de 150 ms.,
tiempo inferior al estimado para realizar movimientos oculares sacaddicos (McKeever,

1986; Carpenter, 1988; Bourne, 2006). El intervalo entre ensayos fue de 3 segundos.
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Cada sujeto realizé la prueba de forma individual en la misma habitacién vacia
aislada acusticamente utilizada en los tres experimentos anteriores. Se instruyd a los
participantes de forma oral para dirigir la mirada hacia el punto de fijacién, y a
responder de la forma mds rdpida y precisa posible si el estimulo que aparecia en la
pantalla en cada ensayo era de color azul o rojo. Al igual que en el experimento de
Stroop central, los sujetos debian responder presionando uno de dos pulsadores (de
colores rojo y azul) dispuestos sobre el teclado, de forma que el color del pulsador
elegido coincidiese con el color del estimulo presentado. Para garantizar que todos los
participantes se encontraban a la misma distancia de los estimulos, y, por lo tanto, eran
percibidos del mismo tamafio y con la misma precision, durante la realizacién de la
prueba los sujetos mantuvieron la cabeza apoyada en una mentonera situada a 35 cm. de

la pantalla.

Se registr6 nuevamente como medida de respuesta el tiempo de reaccién en

milisegundos.
Analisis de los Datos

El analisis de los datos se realizé mediante un analisis de varianza (ANOVA)
con un disefio de medidas repetidas, con dos factores intrasujeto, Tipo de Estimulo y
Campo Visual y un factor intersujeto, Nivel DES. El factor Tipo de Estimulo conté con
cuatro niveles: condicion control, color incongruente, palabra neutra, y palabra
negativa. El factor Campo Visual cont6 con dos niveles, izquierdo y derecho. El factor
Nivel DES cont6 también con dos valores (alto/bajo). Como variable dependiente se
registré el tiempo de reaccion (en milisegundos) empleado por los sujetos en la

identificacion del color en que aparecia cada estimulo.
Resultados

Al igual que ocurri6 en el experimento de Stroop Central, el factor Nivel DES no
resulté significativo (p>0.05). No hubo diferencias entre los dos grupos experimentales

en la magnitud del efecto de interferencia.

El factor Campo Visual tampoco resultd significativo (p>0.05). No se hallaron
diferencias generales en la identificacién del color de los estimulos en funcidén del
hemicampo visual de presentacion. El tiempo de reaccion fue similar cuando los
estimulos se presentaron al hemicampo visual izquierdo, que al hemicampo visual

derecho.
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La variable Tipo de Estimulo si alcanz¢ significacién estadistica:
TR  F(1,79) =26,39; p<0.001

Por tanto, la ejecucion de los sujetos fue diferente en funcion de la condicion

experimental.

Para determinar entre qué condiciones estimulares se daban diferencias en la
magnitud de la interferencia Stroop, realiz6 un andlisis post hoc de las medias obtenidas
en los diferentes niveles del factor Estimulo segin el procedimiento descrito en el anexo
IV, que permite aplicar la prueba de Bonferroni. El tiempo de reaccién obtenido en la
condicion color incongruente fue, como era de esperar, significativamente mayor que el
obtenido en la condicién control (p< 0.05). El tiempo de reaccién obtenido en la
condicién palabra negativa fue también significativamente mayor que el obtenido en la
condicién palabra neutra (p< 0.05), resultado que indica la existencia de efecto Stroop
emocional en este experimento, y que contrasta con los datos del experimento de Stroop
con presentacion central, donde los mismos sujetos obtuvieron tiempos de reaccién
similares en la condicién palabra negativa y en la condicién palabra neutra. Por otra
parte, el tiempo de reaccion registrado por los sujetos en la condicidon color
incongruente fue significativamente mayor que el registrado en la condicion palabra
negativa (p< 0.05), es decir, la interferencia producida por palabras que denominan
colores incongruentes con la respuesta que debe dar el sujeto es mayor que la producida

por palabras con carga emocional negativa.

Los resultados estan reflejados en la figura 4.1. y en la tabla 4.1:
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TR

Condiciones X SE
500 -
Experimentales
* k
" T
L Control 435 13,0
400 -
Color incongruente 490 18,6
Palabra neutra 424 12,9
300 : : . Palabra negativa 451 13,5
XXXX Color Palabra neutra Palabra
incongruente negativa

Fig. 4.1 y Tabla 4.1. Medias y Errores tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos en las

cuatro condiciones experimentales

La interaccion Tipo de Estimulo x Campo Visual result6 significativa:
TR  F(1,79)=594; p<0.001

Para analizar esta interaccion se realiz6 un andlisis post hoc mediante la prueba
de Bonferroni. No se hallaron diferencias significativas en la ejecucion en funcién del
hemicampo de presentacion en las condiciones experimentales control, color
incongruente y palabra neutra, pero si en la condicioén palabra negativa (p< 0.05): se
obtuvieron mayores tiempos de reaccién, y por lo tanto se produjo mayor efecto de
interferencia, cuando las palabras con carga emocional negativa se presentaron en el
hemicampo visual derecho, es decir, el efecto Stroop emocional fue mayor cuando los

estimulos se proyectaron sobre el hemisferio izquierdo.

Los resultados pueden apreciarse en el grafico 4.2 y en la tabla 4.2:
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500 ~
B CVizdo (HD)
o h
400 4 CVdcho (HI)
300 -
Condicién control Color Palabra neutra Palabra negativa
incongruente

Fig.4.2. Medias y Errores tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos en las cuatro

condiciones experimentales en funcion del hemicampo visual de presentacion

CV izquierdo (HD) X SE CV derecho (HI) X SE

Control 432 13,3 Control 439 13,6
Color incongruente 484 19,1 Color incongruente 496 19,6
Palabra neutra 433 13,1 Palabra neutra 416 13,6
Palabra negativa* 437 13,6 Palabra negativa* 465 14,3

Tabla 4.2. Medias y Error Tipicos obtenidos en las cuatro condiciones experimentlaes en

funcion del hemicampo visual de presentacion

La triple interaccion Tipo de Estimulo x Campo Visual x Nivel DES resultd

marginalmente significativa:
TR  F(1,79) =2,23; p<0.091

Las diferencias entre los dos grupos experimentales pueden apreciarse

graficamente en la figura 4.3, y las medias y errores tipicos en la tabla 4.3:
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Bajos DES Altos DES

550 550

500 A 500
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400 400 \
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Control  Incogruente P.Neutra P.Negativa Control  Incogruente  P.Neutra  P.Negativa

Fig. 4.3. Patron de ejecucion de los grupos Bajos y Altos DES en las cuatro

condiciones experimentales en los dos hemicampos visuales

Considerando los resultados obtenidos en los dos primeros experimentos, en los
que altos y bajos disociadores habian mostrado diferentes patrones de organizacién
hemisférica en la realizacion de las tareas, se decidio realizar de un andlisis de efectos
simples (Keppel, 1982) sobre esta significacion marginal, tratando de forma

independiente los datos obtenidos en cada uno de los grupos experimentales.

Este andlisis mostré un efecto significativo del factor Tipo de Estimulo en el

grupo de disociacion baja o bajos-DES:
TR  F(1,42)=7,25; p<0.001

En el andlisis post hoc, realizado para valorar diferencias entre las diferentes
condiciones experimentales segtn el procedimiento descrito en el anexo IV, la prueba
de Bonferroni mostr6 que los bajos disociadores muestran el mismo patron de respuesta
encontrado en el andlisis de toda la muestra: el tiempo de reacciéon medio obtenido en la
condicién color incongruente fue mayor que el obtenido en la condicién control (p<
0.05), y el tiempo de reaccién medio obtenido en la condicién palabra negativa fue
también mayor que el obtenido en la condicion palabra neutra (p< 0.05). El tiempo de
reaccion obtenido en la condicion color incongruente fue también significativamente

mayor que el registrado en la condicion palabra negativa.

Ni el factor Campo Visual ni la interaccion Campo Visual x Tipo de Estimulo

resultaron significativas (p>0.05): en el grupo bajos-DES el patréon de interferencia
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Stroop en cada una de las cuatro condiciones experimentales fue similar en los dos

hemicampos visuales.

En el grupo de disociacion alta o grupo altos-DES también resulto significativa

la variable Tipo de Estimulo:
TR F (1,39)=13,26; p<0,001

La prueba de Bonferroni mostré un patrén de respuesta en el que aparecen
diferencias interesantes en comparacion con los resultados obtenidos en el andlisis de
toda la muestra y en el grupo de bajos disociadores: aunque la condicién color
incongruente produjo un efecto de interferencia con respecto a la condicién control (p<
0.05), y la condicién palabra negativa produjo interferencia con respecto a la condicién
palabra neutra (p< 0.05), en el grupo de Altos-DES no hubo diferencias significativas
entre las medias de los tiempos de reaccion registrados en la condicidén color
incongruente y en la condicion palabra negativa, es decir, a diferencia que lo observado
en el grupo bajos-DES, el Stroop emocional produjo en los sujetos altos-DES similar

interferencia que el Stroop clésico.

Los resultados pueden apreciarse en la tabla 4.3:

Bajos DES X SE Altos DES X SE
Control 462 17,8 Control 409 19,1
Color incongruente 509 23,3 Color incongruente 470 29,4
Palabra neutra 448 17,3 Palabra neutra 401 19,1
Palabra negativa 468 17,8 Palabra negativa 433 20,4

Tabla.4.3. Medias y Errores Tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos por los dos grupos

experimentales en las cuatro condiciones experimentales

Pero ademads, en el grupo de disociacién alta o grupo altos-DES aparecieron

otras significaciones, como el efecto de la variable Campo Visual:
TR F (1,39) =4,20; p<0,047

Los sujetos altos-DES registraron mayor tiempo de reacciéon (y por tanto

mostraron mayor efecto de interferencia) en la identificaciéon del color cuando los
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estimulos se presentaron al hemicampo visual derecho, proyectindose al hemisferio
izquierdo (X =422 ms.; SE = 21), que cuando se presentaron al hemicampo izquierdo,

proyectandose al hemisferio derecho (X =435 ms.; SE = 22).

Especialmente interesante fue aparicion en el grupo Altos-DES de la interaccion

Campo Visual x Estimulo:
F (1,39) =5,64; p<0,003

El andlisis post hoc mostr6é que el grupo Alfos-DES registré similares tiempos de
reaccion en los dos hemicampos visuales en las condiciones control, color incongruente
y palabra neutra. Sin embargo en las comparaciones con la condicién palabra negativa
aparecieron diferencias significativas en funcién del hemisferio al que proyectaron los
estimulos (p< 0.05): las palabras con carga emocional negativa produjeron mayores
tiempos de reaccidon que los obtenidos en la condicién palabra neutra sélo cuando los
estimulos se presentaron en el hemicampo visual derecho, es decir, el efecto de
interferencia Stroop emocional s6lo se observd cuando los estimulos se proyectaron
sobre el hemisferio izquierdo, y no se produjo cuando se proyectaron sobre el

hemisferio derecho.

Por otra parte, en el grupo altos DES las diferencias entre los tiempos de
reaccion obtenidos entre la condicién color incongruente y la condicién palabra
negativa tampoco fueron similares en los dos campos visuales. Cuando los estimulos se
presentaron en el campo visual izquierdo la interferencia producida por los estimulos de
la condicién color incongruente fue, al igual que ocurria en el grupo de Bajos DES,
significativamente mayor que la registrada en la condicién palabra negativa. Sin
embargo, cuando los estimulos se presentaron al hemicampo derecho (hemisferio
izquierdo), los sujetos Altos DES registraron similar tiempo de reaccion en la condicion
palabra negativa que en la condicidn color incongruente, indicando que, en los altos
disociadores, el hemisferio izquierdo presenta una magnitud de interferencia Stroop

emocional semejante a la de Stroop clasico.

Los resultados pueden apreciarse en la figura 4.4 y en la tabla 4.4:

185



TR

500 -
b
*

400 - O Condicion control

H Color incongruente
300 O Palabra neutra

B Palabra emocional
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Fig.4.4. Medias y Errores Tipicos de los Tiempos de Reaccion obtenidos por el grupo Alto-

DES en las cuatro condiciones experimentales en los dos hemicampos visuales

CV lzquierdo (HD) CV Derecho (HI)

X SE X SE
Control 409 19,1 Control 409 20,1
Color incongruente 455 28,9 Colorincongruente 486 31,6
Palabra neutra 410 19,4 Palabra neutra 392 19,6
Palabra negativa 416 20,3 Palabra negativa 451 21,6

Tabla 4.4. Medias y Errores Tipicos obtenidos por el grupo de Altos-DES en las cuatro

condiciones experimentales en cada hemicampo visual

Discusion

Un resultado interesante obtenido en este experimento es que, ademds del
esperado efecto Stroop clésico, producido por el significado de palabras que son
incongruentes con el color en que aparecen impresas, en el presente experimento
también se ha producido, en toda la muestra, el efecto Stroop emocional, producido por
palabras con contenido emocional negativo. Esto contrasta con los resultados obtenidos
en el experimento anterior, similar a €ste excepto en que en aquél los estimulos se
presentaron de forma central (en el centro de la pantalla del ordenador), en el que las

palabras negativas no produjeron un incremento de la interferencia con respecto a las
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palabras neutras. En esta ocasion, en que se ha utilizado la misma tarea pero con
presentacion lateralizada de los estimulos, el contenido emocional de los estimulos si ha
producido un efecto de interferencia, es decir, se ha observado mayor latencia de
respuesta con las palabras negativas frente a las palabras neutras. Esto parece indicar
que cuando los estimulos se presentan de forma central, proyectdndose asi sobre los dos
hemisferios cerebrales, los sujetos tienen mayor control sobre la interferencia que
produce el procesamiento de estimulos negativos. Este hecho puede explicarse a partir
del modelo de Interaccion Interhemisférica que propone Banich (Banich, 2003; Banich,
1998.’:1)55 . Segin esta autora, en condiciones normales los dos hemisferios cerebrales
funcionan de manera coordinada y el cerebro responde de forma unitaria a los estimulos
ambientales. Esta respuesta unitaria puede ser resultado de diversas formas de
interaccion interhemisférica. En ocasiones un hemisferio se hace cargo de la tarea y
toma el control del procesamiento (metacontrol), pero también existe lo que Banich
denomina interaccion emergente, en la que participan los dos hemisferios cerebrales, y
que supone un procesamiento de un nivel mds complejo, cuyo resultado no puede
explicarse como la suma del procesamiento de cada uno de ellos. El hecho de que sea
mas eficaz que un Unico hemisferio se haga cargo de la tarea en algunos casos, o que el
mayor beneficio se obtenga de la interaccion emergente, estaria determinado (ademads
de por diferencias individuales estables en los niveles de activacién hemisférica) por la
complejidad computacional de la tarea: a medida que la complejidad se incrementa, el
procesamiento se beneficia de la integracién interhemisférica. Se ha encontrado
evidencia de la ventaja de este tipo de procesamiento en tareas de juicio sobre rimas,
utilizando presentaciones taquistoscépicas unilaterales (en las que la informacién se
proyecta a un unico hemisferio, lo que favorece el metacontrol) y bilaterales (que
facilitan la aparicion de la interaccion emergente) (Banich & Karol, 1992). La
interaccion emergente, no sélo optimiza la capacidad de procesamiento cerebral en
situaciones de complejidad computacional, sino que también parece estar implicada en
la capacidad de seleccionar la informacion pertinente e inhibir el procesamiento de
informacién irrelevante, como ocurre en la tarea Stroop. Asi, se ha comprobado que
cuando hay incongruencia entre el contenido semdntico del estimulo y la respuesta que
debe emitir el sujeto, la presentacion bilateral reduce el grado de interferencia. Sin

embargo, si la informacion presentada no es incongruente, la presentacion bilateral de

> Descrito en detalle en el capitulo Lateralizacion Hemisférica de la parte tedrica de esta tesis
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los estimulos no mejora la ejecucion con respecto a la presentacion unilateral (Banich,
1998b). Algo similar podria haber ocurrido con respecto al Stroop emocional: en el
tercer experimento la informacion alcanz6 de forma simultinea los dos hemisferios
cerebrales (Stroop central), lo cual podria haber facilitado la aparicion de la interaccion
emergente, modalidad de procesamiento que optimiza el control sobre la interferencia
que produce el contenido negativo de los estimulos, desapareciendo el efecto Stroop
emocional. Sin embargo, cuando los estimulos se han proyectado sobre uno u otro
hemisferio (Stroop lateralizado), como ha ocurrido en el presente experimento, se
dificulta esta forma de interaccién, y el control hemisférico sobre la dimension
irrelevante del estimulo es menos eficaz, lo que puede haber favorecido la aparicion del

efecto de interferencia.

Por otra parte, los resultados obtenidos en este experimento reflejan que, dentro
de la poblaciéon normal, ambos hemisferios muestran el mismo nivel interferencia en las
condiciones de Stroop clasico. Esto contrasta con los resultados aportados por una serie
de estudios que han encontrado una mayor interferencia cuando la informacién se
proyecta al hemisferio izquierdo (Schmit y Davis, 1974; Tsao y cols., 1979; Guiard,
1981; Toma y Tsao, 1985, Weekes y Zaidel, 1996), hecho interpretado como
consecuencia de la mayor implicacion de este hemisferio en el procesamiento verbal: la
automaticidad de la lectura incrementa el efecto de interferencia (MacLeod, 1991). En
contraste, y en consonancia con los resultados de otros trabajos (Warren y Marsh,
1978), en el presente experimento la latencia de respuesta de los sujetos en la
identificaciéon del color de palabras impresas en un color incongruente con su
significado, fue similar en los dos hemicampos visuales, sugiriendo que, dentro de la
poblacion normal, ambos hemisferios cerebrales son igualmente eficaces en la ejecucion

de la tarea, independientemente del nivel de disociacion de los sujetos.

Sin embargo, en lo referente al Stroop emocional, se han encontrado interesantes
diferencias hemisféricas en funcién del nivel de disociacién de los sujetos. Aunque los
estudios sobre Stroop emocional y lateralizacion hemisférica son escasos, por lo general
se ha encontrado que las palabras negativas producen mayor interferencia cuando se
proyectan al hemisferio derecho (Compton y cols., 2000, Richards y cols., 1995; Van
Strien y Valstar, 2004). Esta mayor vulnerabilidad del hemisferio derecho a la
interferencia Stroop emocional se ha observado especialmente en algunas poblaciones,

como personas ansiosas (Richards y cols., 1995) o con un alto nivel de esquizotipia
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(Van Strien y Van Kampen, 2009), interpretindose como resultado de una tendencia del
hemisferio derecho a prestar una atencién exagerada a la informacién emocionalmente
negativa (Mohanty y cols., 2005). En el presente experimento, en los sujetos con un
nivel bajo de disociacion la interferencia provocada por palabras negativas no se ha
producido de forma mds marcada cuando se han proyectado sobre el hemisferio
derecho, sino que ambos hemisferios han mostrado un efecto de interferencia similar.
En los sujetos con tendencia alta a disociar, sin embargo, el hemisferio que recibe la
informacién ha resultado ser un factor critico en la manifestacion del efecto Stroop
emocional, pero en sentido contrario al de los trabajos mencionados: los altos
disociadores mostraron efecto de interferencia cuando las palabras negativas se
proyectaron al hemisferio izquierdo, pero no cuando se proyectaron al hemisferio
derecho. En definitiva, dentro de la poblacién normal, y en lo referente al Stroop
emocional, las tendencias disociativas se asocian con un patrén de lateralizacidn inverso
al encontrado en personas ansiosas o con tendencia a la esquizotipia, y se caracteriza
por un hemisferio derecho menos vulnerable al efecto de interferencia producido por la

informacién emocional negativa.

Una posible interpretacion de los estos resultados apuntaria a una menor eficacia
del hemisferio derecho de los altos disociadores en el procesamiento de informacion de
cardcter emocional. Se ha propuesto que el efecto Stroop emocional es el reflejo de la
interrupcidon de los procesos cognitivos que se produce como consecuencia de la
respuesta defensiva o de alerta que desencadena automaticamente el procesamiento de
estimulos con carga emocional negativa (Algom y cols, 2004; McKenna y Sharma,
1995; Pratto y John, 1991). Siguiendo esta linea de argumentacion, el déficit del
hemisferio derecho supondria que el contenido negativo de las palabras empleadas en el
Stroop emocional, procesado de forma menos eficiente por el hemisferio derecho, no
produciria interferencia en la tarea de identificar el color de los estimulos. Esta
interpretacion es coherente con los resultados obtenidos en los dos primeros
experimentos de esta tesis. En el estudio de escucha dicoética, los altos disociadores
mostrando un déficit especifico del hemisferio derecho en el procesamiento emocional
en relacion a los bajos disociadores. En el experimento de campo visual dividido, los
altos disociadores presentaron también asimetrias en el nivel de competencia de cada

hemisferio, siendo el hemisferio derecho menos eficaz en la identificacién de los
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estimulos. Ademads, en este estudio los altos disociadores mostraron un déficit

especifico en el procesamiento emocional en los dos hemisferios cerebrales.

Otras lineas de investigacion que han abordado la relacion entre disociacion y
mecanismos de lateralizacion hemisférica en poblaciéon normal han encontrado
resultados coherentes con esta interpretacion. En concreto, en un estudio realizado
utilizando estimulacién magnética transcraneal (Spitzer y cols., 2004), ya mencionado,
se intentd relacionar niveles de disociacidon con excitabilidad cortical y velocidad de
conduccion callosa, considerada esta ultima reflejo de la eficacia de la transferencia de
informacion interhemisférica. Las personas con tendencia alta a disociar mostraron, en
contraste con los sujetos con tendencia baja a disociar, menor excitabilidad cortical en el
hemisferio izquierdo que en el derecho, y mayor velocidad de transmision callosa
cuando la informacién se transferia del hemisferio izquierdo hacia el derecho que
cuando la transferencia de informacién iba en sentido contrario. Los autores
concluyeron que la disociaciéon se relacionaba con asimetrias en la activacion
hemisférica cortical y en las interacciones interhemisféricas, que implicarian, o bien una
superioridad funcional del hemisferio izquierdo sobre el derecho, o bien un déficit en la
capacidad de integracion de informacion del hemisferio derecho. Esta interpretacion
estd en linea con los resultados obtenidos en este experimento, y sugieren que la
disociacion se relaciona con un déficit del hemisferio derecho en el procesamiento
emocional. Por otra parte, un trabajo mds reciente ha estudiado la relacién entre
disociacion y lateralizacion hemisférica en sujetos normales a través del registro de la
actividad electroencefalografica (EEG) (Ashworth y cols., 2008). Los resultados
pusieron de manifiesto que los sujetos con una dominancia manual inconsistente™ y un
nivel alto de disociacion, presentaban mayor activacion basal izquierda en regiones
frontales, centrales y parietales, y mayor activacion temporal derecha, interpretindose
estas diferencias en activaciéon como reflejo de un déficit funcional en el hemisferio

derecho.

Por tanto, los resultados del presente experimento son coherentes tanto con los
obtenidos en los dos primeros experimentos de esta investigaciéon, como con los
estudios previos en este campo, sugiriendo que la disociacion, dentro de la poblacién
normal, se relaciona especificamente con un déficit funcional del hemisferio derecho,

que afecta especialmente al procesamiento de informacién emocional. El déficit

% Diferente preferencia en los distintos indices corporales (mano, pie y 0jo)
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observado en el procesamiento de informacién de cardcter emocional es compatible con
la funcién defensiva que muchos autores atribuyen a la disociacion, segun la cual los
procesos disociativos reflejan una defensa que disminuye el impacto emocional del
trauma ‘desconectando’ al sujeto de la experiencia (Fonagy, 1991; Mollon, 1996). Esta
hipétesis también ha recibido apoyo empirico de algunos estudios sobre memoria y
disociacion en poblacién normal: los altos disociadores recuerdan menos palabras con
carga emocional (principalmente negativa) que los bajos disociadores en tareas de
recuerdo libre y de olvido dirigido (DePrince y Freyd, 1999, 2001; Holgraves y
Stockdale, 1997).

En lo que se refiere a la magnitud del efecto de interferencia Stroop emocional
en comparacion con la del efecto Stroop clédsico, también se han encontrado diferencias
hemisféricas interesantes en relacion a las tendencias disociativas. En el grupo de
disociacion baja, el efecto de interferencia en la tarea de Stroop clasico ha resultado
mayor que la interferencia encontrada en la tarea de Stroop emocional en los dos
hemisferios cerebrales, es decir, la interferencia que provoca la presentacién de palabras
con un significado incongruente ha resultado mayor que la interferencia producida por
las palabras con contenido emocional negativo. Esto no resulta extrafio, ya que a lo
largo de décadas de investigacion, el efecto Stroop cldsico ha aparecido siempre de
forma robusta y consistente, mientras que el efecto Stroop emocional no siempre ha
mostrado esta solidez (Williams y cols., 1996;), probablemente porque en el Stroop
clasico no sélo existe una incongruencia entre el significado de la palabra y el color en
que aparece impresa, sino también un conflicto con la respuesta que el sujeto debe
emitir de forma intencional (Cothran y Larsen, 2008); ademads, el Stroop emocional esté
sometido a la influencia de otras variables, como diferencias semanticas entre las
palabras empleadas en los diferentes estudios o en su frecuencia de uso (Kahan y Hely,
2008). Sin embargo, los altos disociadores, que no muestran interferencia Stroop
emocional cuando los estimulos se proyectan sobre el hemisferio derecho, curiosamente
muestran la misma magnitud de interferencia Stroop cldsica que emocional cuando la
informacion se proyecta sobre el hemisferio izquierdo. Es decir, el hemisferio izquierdo
de los altos disociadores presenté la misma interferencia ante palabras con contenido
emocional negativo que ante palabras de colores incongruentes, a diferencia de lo
encontrado en el hemisferio derecho, y en los dos hemisferios del grupo de disociacion

baja. Este patrén de respuesta de las personas con tendencias disociativas apunta a una
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mayor eficacia del hemisferio izquierdo, con respecto al hemisferio derecho, en el
procesamiento de informacidén emocional, que se traduce en una mayor dificultad para
ignorar los estimulos negativos o para inhibir la respuesta automdtica que estos
estimulos provocan, que se expresa en un mayor efecto de interferencia. Como ya se ha
comentado, el efecto Stroop emocional se ha explicado como resultado de un sesgo
atencional hacia palabras con cardcter amenazante (Van Strien y Valstar, 2004; Van
Strien y Van Kampen, 2009): el contenido negativo de la informacién capta de forma
automdtica la atencién del sujeto, interrumpiendo momentidneamente otros procesos
cognitivos en curso, y produciendo una demora en la identificacién del color (Mathew y
McLeod, 1986; McKenna y Sharma, 1995). Debido al déficit funcional del hemisferio
derecho de los altos disociadores en el procesamiento de la informacién emocional, este
sesgo atencional s6lo se manifiesta en el hemisferio izquierdo, dando como resultado un
patron de asimetria hemisférica en la tarea de Stroop emocional que es, curiosamente, el
inverso al encontrado en otras poblaciones, como personas ansiosas (Richards y cols.;
1995) o con alto nivel de esquizotipia (Van Strien y Van Kampen, 2009), en las que el
hemisferio derecho es mds vulnerable a la interferencia producida por la informacién

negativa.

En definitiva, el presente estudio aporta también apoyo empirico a la hipdtesis
planteada en esta investigacion: la existencia de diferentes patrones de lateralizacion
hemisférica en relacion a la disociacion en poblacién normal. Mdas concretamente, los
resultados de este experimento indican que los altos disociadores presentan un déficit
especifico del hemisferio derecho en el procesamiento emocional en relacién a los bajos
disociadores. También se confirma la implicacién de los mecanismos de control
atencional en los procesos disociativos. Dentro de la poblacion normal, las personas con
tendencias disociativas, en comparacion con los sujetos que no muestran estas
tendencias, presentan diferencias hemisféricas en la capacidad para atender
selectivamente a la informacidén pertinente e ignorar la irrelevante, especificamente
cuando ésta es negativa: debido a un procesamiento emocional deficiente de los
estimulos negativos, el hemisferio derecho de los altos disociadores no presenta el
caracteristico efecto de interferencia Stroop emocional que se observa en otras

poblaciones.
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7. DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

Discusion General

Los resultados de los experimentos de la presente tesis confirman la hipétesis
planteada: las tendencias disociativas en poblacién normal se relacionan con cambios en
la organizaciéon hemisférica funcional. De los cuatro experimentos realizados, los
resultados de los tres experimentos en los que la estimulacion se ha presentado de forma
lateralizada, proyectdndose a uno u otro hemisferio (escucha dicética, campo visual
dividido y Stroop lateralizado) han mostrado diferencias especificas en los patrones de

lateralizacion hemisférica de las personas con tendencia alta y baja a disociar.
De los resultados especificos obtenidos, destacamos los siguientes:

En primer lugar, la disociacién no patoldgica se relaciona con una menor
competencia funcional del hemisferio derecho. A diferencia de lo ocurrido en los bajos
disociadores, en los altos disociadores el hemisferio derecho ha mostrado una menor
capacidad en la identificacion de estimulos verbales y emocionales que el hemisferio
izquierdo. Esta menor competencia ha sido especifica para el procesamiento de
informacién emocional en el experimento de escucha dicética, y general, afectando
tanto a la informacién verbal como a la emocional, en el experimento de campo visual
dividido. La menor capacidad funcional del hemisferio derecho asociada a la
disociacion se ha manifestado también en la tarea Stroop con presentacion lateralizada,
de forma especifica para el procesamiento de estimulos emocionales negativos en este
caso: mientras que no se han encontrado diferencias en el patrén de lateralizacién entre
altos y bajos disociadores en la ejecucion de la tarea Stroop cldsica, en la tarea Stroop
emocional, las personas con tendencias disociativas no presentan efecto de interferencia
cuando los estimulos con carga negativa se proyectan al hemisferio derecho, lo que se
ha interpretado como consecuencia de la menor eficacia de este hemisferio en el
procesamiento de informacion emocional, al menos negativa: el contenido semdantico de
las palabras negativas utilizadas en el Stroop emocional, al ser procesado de forma
menos eficaz por el hemisferio derecho, no ha producido efecto de interferencia con
respecto a la condicion palabra neutra. Este hallazgo es coherente con la interpretacion
de los resultados obtenidos desde otras lineas de investigacion en estudios previos, ya

descritos, que han llevado a proponer que la disociacion clinica se relaciona con alguna
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forma de disfuncién del hemisferio derecho (Flor-Henry, 1994; Little, 1998; Van der
Kolk, 1996; Schore, 2001). También entre la poblacién normal las tendencias
disociativas se han relacionado con una menor activacion del hemisferio derecho,
interpretdndose este hecho como resultado de un déficit funcional de este hemisferio
(Spitzer y cols., 2004; Ashworth y cols., 2008). En la actualidad, como ya se ha descrito
en la parte tedrica de esta tesis, se considera que los patrones de organizacién
hemisférica funcional varian entre los diferentes individuos, y que estas diferencias, que
se reflejan en diferentes patrones de activacion hemisférica, tienen un cardcter estable
(Hugdahl, 1996), como se ha comprobado en estudios sobre la actividad
electroencefalografica (Davidson y cols., 1990; Davidson, 1992). Las diferencias en el
nivel de activacion encontradas en los estudios de Spitzer y cols. (2004) y Ashworth y
cols. (2008), y los resultados de la presente investigacion, indican, pues, que la
disociacion se relaciona con un déficit en el procesamiento del hemisferio derecho con
respecto al izquierdo, con implicaciones para el procesamiento emocional y cognitivo.
Los datos empiricos obtenidos en los estudios genéticos sobre disociacion (Waller y
Ross, 1997; Jang y cols., 1998; Morandi y cols., 1999; Becker-Blease y cols., 2004) han
confirmado la existencia de diferencias individuales estables en la tendencia a disociar,
que constituirfan un rasgo estable de cardcter constitucional. Se ha propuesto que las
tendencias disociativas en la poblacion general, se relacionarian a nivel cognitivo con lo
que algunos autores han denominado estilo disociativo de procesamiento de la
informacion (Elzinga y cols., 2000; de Ruiter y cols., 2003). A partir de los resultados
experimentales de la presente investigacion, se puede afirmar que dicho estilo de
procesamiento se relaciona con una diferente organizacion hemisférica que se encuentra

en las personas con niveles altos de disociacion.

Por otro lado, queda patente que la disociacion no patoldgica se relaciona con un
déficit en el procesamiento de informacién emocional. En los experimentos de escucha
dicética y de Stroop con presentacion lateralizada, este déficit se ha mostrado de forma
especifica cuando la informacion se proyecta sobre el hemisferio derecho, sin afectar al
procesamiento de la informacién emocional proyectada sobre el hemisferio izquierdo.
En el experimento de campo visual dividido, en el que no se ha observado en la muestra
general la esperada asimetria hemisférica en la identificacién de expresiones faciales,
esta menor competencia de los altos disociadores en el procesamiento de la informacion

se ha manifestado en los dos hemisferios cerebrales: los altos disociadores identificaron
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de forma menos eficaz las expresiones emocionales que los bajos disociadores de
manera general. En la tarea Stroop emocional con presentacion lateralizada, la menor
competencia en el procesamiento de informaciéon emocional de las personas con
tendencia alta a disociar, al igual que ocurri6é en el estudio de escucha dicética, se
observo de forma especifica en el hemisferio derecho, ya que no se produjo el tipico
efecto de interferencia de las palabras negativas cuando la estimulacion se proyectd
sobre este hemisferio. Este déficit especifico en el procesamiento emocional en relacion
a la disociacion podria guardar relacion con la funcién defensiva que muchos autores
atribuyen a la disociacién patoldgica frente a la experiencia traumdtica (Fonagy, 1991;
Mollon, 1996). Ademads, nuestros resultados son coherentes con los obtenidos en
algunos estudios sobre disociacién y memoria, que han encontrado, dentro de la
poblacién normal, un peor recuerdo de estimulos emocionales en relacion a estimulos
neutros en personas con tendencias disociativas (DePrince y Freyd, 1999; DePrince y
Freyd, 2004; Holgraves y Stockdale, 1997). Los resultados de los experimentos de la
presente investigacion revelan que el déficit en el procesamiento de la informacion
emocional ocurre siempre que los estimulos utilizados son de caricter negativo o
amenazante, como se ha comprobado en los experimentos de escucha dicética, campo
visual dividido y Stroop con presentacion lateralizada. Sin embargo, esta alteracién en
el procesamiento emocional puede afectar a informacién de todas las valencias, ya que
en la tarea de escucha dicética, los altos disociadores identificaron de forma menos
eficaz todos los estimulos emocionales, tanto los negativos como los positivos, y en la
tarea de campo visual dividido identificaron de forma menos eficaz también la
expresion de sorpresa, considerada de valencia neutra (Ferndndez-Abascal y Chdliz,

2001).

Es interesante hacer notar, sin embargo, que el déficit de los altos disociadores
en el procesamiento de informacién emocional no se manifieste en condiciones de
presentacion central, es decir, cuando la informacion alcanza simultdneamente los dos
hemisferios cerebrales: en la tarea Stroop con presentacion central no se encontraron
diferencias entre altos y bajos disociadores, ni en las condiciones cldsicas, ni en las de
Stroop emocional. Esto parece indicar que cuando los estimulos se proyectan de forma
simultanea sobre los dos hemisferios cerebrales, en los altos disociadores se minimizan

los efectos del déficit funcional del hemisferio derecho en el procesamiento de
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informacién emocional. Este hecho puede explicarse a partir del modelo de Interaccién
Interhemisférica de Banich (Banich, 2003; Banich, 1998a): la presentacién central de
los estimulos, en la que la informacién alcanza de forma simultidnea los dos hemisferios
cerebrales, facilita lo que esta autora denomina interaccion emergente, modalidad de
procesamiento en la que los dos hemisferios cerebrales funcionan de manera
coordinada, y que optimiza la capacidad de procesamiento cerebral en situaciones
dificiles y/o complejas. Ademas, se ha comprobado que la interaccion emergente
favorece la capacidad para seleccionar la informacién pertinente e inhibir el
procesamiento de informacion irrelevante (Banich, 1998b). Por tanto, en la presentacion
central de estimulos, a diferencia de lo que ocurre en la presentacion lateralizada, el
control sobre la interferencia que produce el contenido emocional negativo de los

estimulos es mas eficaz y no se observa el efecto Stroop emocional.

Para algunos autores, la disociacion se relaciona de forma fundamental con
diferencias generales en los mecanismos de control atencional (Freyd y cols. 1998;
DePrince y Freyd, 1999; Elzinga y cols., 2000; Ruiter y cols., 2003). El control
atencional forma parte del funcionamiento ejecutivo, e implica la capacidad de procesar
de forma diferencial distintos estimulos en funcién de su relevancia para la tarea. La
ejecucion de la tarea Stroop implica, ademds, mecanismos de inhibicion cognitiva,
funcidon ejecutiva que permite procesar la informacién relevante e inhibir el
procesamiento de la informacién no pertinente y/o controlar la interferencia de otros
procesos cognitivos durante la realizacion de una tarea. Algunos autores han
relacionado la disociacién con una alteracion general en la capacidad de inhibicion
cognitiva (Merckelbach y cols., 2002), aunque para otros autores las alteraciones en el
control inhibitorio de los altos disociadores ocurren Unicamente en contextos
emocionales amenazantes (Dorahy y cols., 2005). Estudios previos realizados bajo el
paradigma Stroop, han encontrado que las personas normales con tendencias
disociativas muestran una mayor interferencia que los bajos disociadores en
condiciones de atencion selectiva (Freyd y cols., 1998), y una menor interferencia en
condiciones de atencién dividida (DePrince y Freyd, 1999). En otros trabajos, sin
embargo, utilizando diferentes tareas experimentales, se ha postulado que los altos
disociadores presentan mayor capacidad de control ejecutivo que los bajos disociadores
tanto en condiciones de atencion selectiva como dividida (Ruiter y cols., 2003). La

presente investigacién no proporciona apoyo empirico a ninguna de estas propuestas.
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Las diferencias en el efecto Stroop emocional entre altos y bajos disociadores
encontradas en nuestro estudio se deben a una menor competencia del hemisferio
derecho de los altos disociadores para procesar informaciéon emocional, y no afectan al
hemisferio izquierdo ni al procesamiento verbal. Como resultado de este déficit en el
procesamiento, el contenido emocional de las palabras negativas no produce
interferencia cuando se proyectan sobre el hemisferio derecho, pero este hecho no es
consecuencia de una mayor capacidad de control ejecutivo, sino de un déficit funcional

de dicho hemisferio, especialmente en el procesamiento de informacién emocional.

Las investigaciones que han intentado caracterizar la disociacién en términos de
procesamiento de la informacién han puesto de manifiesto diferencias entre altos y
bajos disociadores en tareas de atencion, memoria y funciones ejecutivas. Sin embargo,
los hallazgos encontrados no han sido siempre convergentes, y, con frecuencia, han
resultado contradictorios. Pero hasta la fecha, aunque muchas investigaciones han
intentado determinar el sesgo cognitivo que caracteriza a la disociacién en poblacién
normal, y algunas coinciden en subrayar la importancia del contenido emocional de la
informacién que debe ser procesada como un factor critico a la hora de definir el estilo
disociativo de procesamiento, pocos trabajos han abordado el estudio del procesamiento
hemisférico cognitivo y emocional en relacion con las tendencias disociativas. Por otra
parte, los pocos trabajos disponibles hasta la fecha que han intentado poner en relacion
la disociacién en poblacion normal con patrones de lateralizacion hemisférica (Spitzer y
cols., 2004; Ashworth y cols., 2008), no han relacionado las diferencias hemisféricas
encontradas con los cambios en el procesamiento de informacién observados en la

investigacion general sobre disociacion y procesos cognitivos.

La investigacion aqui presentada es, hasta donde conocemos, el primer estudio
experimental que ha puesto en relacion las tendencias disociativas en la poblacion
normal, evaluadas con medidas directas de disociacién, con la organizacién hemisférica
funcional, valorada mediante la ejecucion de los sujetos en tareas conductuales. Por
tanto, consideramos que este trabajo supone una importante aportacién al
esclarecimiento del estilo de procesamiento hemisférico cognitivo y emocional que
caracteriza a las tendencias disociativas, y seria deseable que futuras investigaciones
continuaran avanzando en esta linea de investigacion, haciendo extensivo el estudio de

los patrones de lateralizacion hemisférica asociados a la disociacién a muestras de
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poblacién clinica, a otras funciones psicolégicas, como memoria, 0 procesamiento
espacial, clasicamente relacionado con el hemisferio derecho, y a otras tareas

emocionales.
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Conclusiones

La disociacion en poblacion normal se relaciona con una menor competencia

funcional del hemisferio derecho.

La disociaciéon en poblacién normal se relaciona con un déficit en el

procesamiento de informacion emocional.

El déficit funcional en el procesamiento del hemisferio derecho de las personas
con tendencia a disociar dentro de la poblacion normal se refiere principalmente

a informacién emocional.

Si bien el déficit en el procesamiento de informacion emocional de los altos
disociadores se manifiesta especialmente ante estimulos negativos, no es
exclusivo para la informacion percibida por los sujetos como amenazante, ya
que, al menos en algunas condiciones, se observa también con estimulos de

valencia positiva.

No hay diferencias generales en los mecanismos de control atencional e

inhibicion cognitiva en funcion de los niveles de disociacion.

La presentacion central de los estimulos favorece el control inhibitorio de la

interferencia que producen los estimulos negativos en la tarea Stroop emocional.

En la tarea Stroop emocional, cuando la informacién se presenta de forma
lateralizada y, por tanto, se proyecta unilateralmente a uno u otro hemisferio, las

palabras negativas producen efecto de interferencia.
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8.

El patrén de lateralizacién en la tarea Stroop emocional es diferente en funcién
del nivel de disociacién de los sujetos. En los altos disociadores, las palabras
negativas solo producen interferencia cuando se proyectan sobre el hemisferio
izquierdo y no lo hacen cuando se proyectan sobre el hemisferio derecho. Esto
se interpreta como resultado de un déficit funcional del hemisferio derecho en el
procesamiento de informacién emocional. En contraste con este patrén, los
bajos disociadores no presentan diferencias hemisféricas, y la interferencia

Stroop emocional se produce de forma similar en los dos hemisferios cerebrales.

Es de resaltar que el patrén de lateralizacion asociado a la disociacién observado
en la interferencia Stroop emocional (s6lo presente en el hemisferio izquierdo)
es inverso al encontrado en otras poblaciones en el d4mbito de la normalidad,

como sujetos con altos niveles de esquizotipia o de ansiedad.
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ANEXO1

ESCALA DES (DISSOCIATIVE EXPERIENCES SCALE)
NOMBRE: SEXO: EDAD:

ESCALA DE BERNSTEIN Y PUTNAM
En este cuestionario se presentan veintiocho items sobre experiencias que puede haber tenido en su
vida cotidiana. Quisiéramos conocer la frecuencia con que tiene dichas experiencias. Sin embargo, es
importante que responda con qué frecuencia tiene estas experiencias sin estar bajo los efectos del
alcohol o de las drogas. Para indicar sus respuestas, sefale con una marca vertical en la linea
horizontal el grado en que la experiencia que se describe puede aplicarse a usted mismo, tal como se
muestra en el ejemplo siguiente:

Ejemplo: 0% | | 100%

1. Algunas personas tienen la experiencia de conducir un coche y darse cuenta de pronto de que no
recuerdan lo que ha sucedido durante todo el viaje (0 parte de éste). Sefiale en la linea la frecuencia con
que le sucede a usted esto.

0% | | 100%

2. Algunas personas se encuentran a veces en la situacién de estar escuchando a alguien y darse cuenta de
pronto de que no han oido una parte o todo lo que les estaban diciendo. Sefale en la linea la frecuencia
con que le sucede a usted esto.

0% | | 100%

3. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse en un lugar sin tener ni idea de como han llegado
hasta ahi. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

4. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse vestidas con ropa que no recuerdan haberse
puesto. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

5. Algunas personas tienen la experiencia de encontrar entre sus pertenencias cosas nuevas que no
recuerdan haber comprado. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

6. A algunas personas a veces se les acerca alguien a quien no conocen, que les llama por otro nombre o
que insiste en que ya se conocian. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

7. Algunas personas tienen la experiencia de sentirse como si estuvieran de pie al lado de si mismas, u
observandose hacer algo, viéndose en ese momento como si de hecho estuviesen mirando a otra persona.
Senale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.

0% | | 100%

8. A algunas personas a veces le dicen que no reconocen a algtin amigo o a algun familiar. Sefiale en la
linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

9. Algunas personas encuentran que no tienen recuerdos de algunos acontecimientos importantes de su vida
(como, por ejemplo, su boda o su graduacién). Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted
esto.

0% | | 100%

10. Algunas personas tienen la experiencia de ser acusadas de mentir, mientras que piensan que no han
mentido. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

11. Algunas personas tienen la experiencia de mirarse en un espejo y no reconocerse a si mismas. Sefale en
la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

12. Algunas personas tienen la sensacién de que otras personas, objetos o el mundo que les rodea no son
reales. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%
13. Algunas personas tienen la sensacion de que su cuerpo parece no pertenecerles. Sefiale en la linea la
frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Algunas personas tienen la experiencia de recordar un acontecimiento de forma tan vivida que sienten
como si lo estuvieran viviendo de nuevo. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

Algunas personas tienen la experiencia de no estar seguras de si ciertas cosas que recuerdan que han
sucedido las han sofiado o han sucedido realmente. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a
usted esto.

0% | | 100%

Algunas personas tienen la experiencia de estar en un lugar conocido y encontrarlo extrafio y desconocido.
Senale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

A algunas personas les sucede que estan tan absortas viendo la television o una pelicula que no se dan
cuenta de otras cosas que ocurren a su alrededor. Sefiale en la linea la frecuencia con que le sucede a
usted esto.

0% | | 100%

Algunas personas se encuentran tan metidas en una fantasia o en una ensofacién durante el dia que
sienten como si estuviera sucediendo realmente. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a
usted esto.

0% | | 100%

Algunas personas a veces son capaces de no hacer caso al dolor. Sefale en la linea la frecuencia con
que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

Algunas personas se encuentran a veces sentadas, con la mirada perdida, sin pensar en nada, sin darse
cuenta del paso del tiempo. Sefiale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

Algunas personas se hablan a si mismas en voz alta cuando estan solas. Sefale en la linea la frecuencia
con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

Algunas personas pueden actuar en una situacién de modo tan distinto a otra, que sienten casi como si
fueran dos personas diferentes. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

Algunas personas pueden en determinadas situaciones hacer cosas que normalmente les resultan dificiles
(como, por ejemplo, en el deporte, en el trabajo, en situaciones sociales, etc.) con una facilidad y
espontaneidad asombrosas. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.

0% | | 100%

Algunas personas se encuentran con que no recuerdan si han hecho algo o si solamente han pensado
hacerlo (por ejemplo, enviar una carta o haber pensado solamente en enviarla) . Sefiale en la linea la
frecuencia con que le sucede a usted esto.

0% | | 100%

Algunas personas encuentran pruebas de haber hecho cosas que no recuerdan haber hecho. Senale en la
linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

Algunas personas a veces encuentran entre sus cosas escritos, dibujos o notas que deben de haber
hecho, pero que no recuerdan haberlas hecho. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted
esto.

0% | | 100%

Algunas personas oyen a veces voces dentro de su cabeza que les dicen que hagan cosas, o que hacen
comentarios sobre lo que estan haciendo. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted esto.
0% | | 100%

Algunas personas sienten como si miraran el mundo a través de una neblina, de forma que las personas y
los objetos parecen estar lejanos o borrosos. Sefale en la linea la frecuencia con que le sucede a usted
esto.

0% | | 100%
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ANEXO II

Palabras Neutras y Negativas utilizadas en el Experimento Stroop

con Presentacion Central

Autobus Victima
Papel Muerte
Zapato Envidia
Maceta Ofensa
Muiieca Derrota
Persiana Ruina
Envase Tension
Puerta Fracaso
Farola Violacion
Lapiz Ahogo
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ANEXO III

Palabras Neutras y Negativas utilizadas en el Experimento Stroop

con Presentacion Lateralizada

Sillon Terror
Pintura Pénico
Teclado Maldad
Barco Culpa
Rueda Crimen
Abrigo Tortura
Cazuela Peligro
Pan Tragedia
Frasco Céncer
Casa Miedo
Cuadro Ira
Cuerda Agresion
Chaleco Angustia
Reloj Ataque
Plato Castigo
Lampara Odio
Sartén Nausea
Cable Horror
Jarron Rencor
Libro Dolor
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ANEXO IV

Procedimiento que permite la Aplicacion de la Prueba de

Bonferroni a Variables Intrasujeto

El programa informético utilizado para el andlisis de los datos de esta tesis
(SPSS, Statistical Package for the Social Sciences) no posibilita el andlisis post hoc
de factores intrasujetos. Para la realizacion de los andlisis post hoc de los
experimentos de Stroop con presentacion central y de Stroop con presentacion
lateralizada, se utilizé el procedimiento desarrollado por David Nichols y descrito
por David Howell (Multiple Comparisons with Repeated Measures,
http://www.uvm.edu/~dhowell/StatPages/More_Stuff/RepMeasMultComp/RepMeas
MultComp.html), que permite, mediante una macroinstruccion, realizar la prueba de

Bonferroni.
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