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Resumen

Las personas jovenes pueden encontrarse en situaciones estresantes que
provocan emociones negativas, tales como ansiedad o depresion, tanto en
contextos de desempleo como de empleo. Precisamente, |la respuesta cardiaca
de defensa (RCD) ha sido ampliamente utilizada en el marco de la investigacion
del estrés, la ansiedad y la depresion. Esta respuesta —provocada por un
estimulo aversivo, intenso e inesperado— combina componentes acelerativos y
decelerativos, cuya significacién psicologica se atribuye tanto a procesos
atencionales como emocionales. En concreto, el segundo componente
acelerativo se ha interpretado como un indicador de activacion del sistema
motivacional defensivo. La presente investigacion tiene como objetivo analizar el
patron de RCD en una muestra de 71 jévenes (39 mujeres) menores de 30 anos
en situaciones de empleo y desempleo. La tarea experimental consistié en la
presentacion de un ruido blanco (500 ms, 105 dB) tras un periodo de reposo de
6 minutos. Los componentes acelerativos y decelerativos se obtuvieron a partir
de los 80 s posteriores al sonido aversivo. Al finalizar la sesién experimental, se
administré6 una bateria de cuestionarios, entre ellos el BDI (Beck Depression
Inventory). Los resultados mostraron mayores puntuaciones en depresion y
menor reactividad cardiaca en el segundo componente acelerativo en el grupo
de jovenes desempleados/as, comparado con el grupo de empleados/as.
Nuestros datos sugieren que la segunda aceleracién cardiaca podria
considerarse como un biomarcador de posibles déficits en el sistema
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motivacional defensivo en poblaciones subclinicas con riesgo de sufrir
depresion.

Palabras clave: depresion, sistema motivacional defensivo, respuesta
cardiaca de defensa, jévenes, desempleo.
Abstract

Young people can find themselves in stressful situations that cause negative
emotions, such as anxiety or depression, in both unemployment and employment
contexts. To this extent, the cardiac defense response (RCD) has been widely
used in the framework of the investigation of stress, anxiety and depression. This
response —produced by an aversive, intense and unexpected stimulus— is
composed of accelerating and decelerating components, whose psychological
significance is attributed to both attentional and emotional processes. In
particular, the second accelerating component has been interpreted as an
indicator of activation of the defensive motivational system. The present research
aims to analyze the RCD pattern in a sample of 71 youths (39 female) under 30
years of age in situations of employment and unemployment. The experimental
task consisted of the presentation of a white noise (500 ms, 105 dB) after a rest
period of 6 minutes. Accelerating and decelerating components were obtained
from the 80 s after the aversive sound. At the end of the experimental session, a
battery of questionnaires was administered, including the BDI (Beck Depression
Inventory). The results showed higher scores in depression and lower cardiac
reactivity in the second accelerating component in the group of unemployed
youths, compared to the group of employees. Our data suggest that the second
cardiac acceleration might be considered as a biomarker of possible deficits in
the defensive motivational system in subclinical populations at risk of depression.

Keywords: depression, defense motivation system, cardiac defense response,
youths, unemployment.

Introduccién

La depresidon es uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes e incapacitantes.
Numerosos estudios han relacionado la depresién con un incremento del riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares (Brindle, Ginty y Conklin 2013; Carroll,
Phillips, Hunt y Der 2007; Silvia, Nusbaum, Eddington, Beaty y Kwapil 2014). No
obstante, los mecanismos subyacentes que relacionan ambas variables no estan
firmemente establecidos. A este respecto, la hipétesis tradicional de reactividad
cardiovascular ante estimulos estresores propone que una reactividad cardiaca
exagerada o prolongada predice enfermedades cardiovasculares (Souza et al. 2015).
Por el contrario, teorias mas recientes sugieren que la reactividad cardiaca atenuada
también puede ser un marcador de un estado de salud deteriorado (Salomon, CIift,
Karlsdottir y Rottenberg 2009; Salomon, Bylsma, White, Panaite y Rottenberg 2013;
Souza et al. 2015). En este sentido, presentar unos niveles normales de reactividad
cardiaca ante un estimulo estresor resulta completamente funcional y adaptativo,
puesto que supone una movilizacion de energia necesaria para hacer frente a dicha
estimulacion. Por el contrario, mostrar una reactividad exagerada o atenuada podria
ser desadaptativo en algunos contextos (Salomon, Bylsma, White, Panaite y
Rottenberg 2013). La mayoria de literatura al respecto investiga la reactividad
cardiovascular a través de la medicion de la tasa cardiaca (Souza et al. 2015; Carroll,
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Phillips, Hunt y Der 2007) y la presion sanguinea (Carroll, Phillips, Hunt y Der 2007).
Dichas medidas del sistema nervioso auténomo (SNA) reflejan una combinacion de la
actividad del sistema nervioso simpatico (asociado con activaciéon) y del sistema
nervioso parasimpatico (asociado con relajacién) (Mauss y Robinson 2009).

Sin embargo, existe otra medida de reactividad cardiaca que nos puede proporcionar
mayor informacion sobre la inervacién simpatica y parasimpatica, ademas de
proporcionarnos informacién sobre aspectos motivacionales (movilizacion de
esfuerzos): la respuesta cardiaca de defensa (RCD). Dicha medida consiste en un
patrén de reactividad cardiaca compuesto por dos componentes acelerativos (una
aceleracion de corta latencia y una segunda aceleracién de larga latencia) y dos
componentes decelerativos que aparecen secuencialmente durante los 80 segundos
después de la presentacion del estimulo intenso y aversivo (mayoritariamente
auditivo). Este patrén esta influenciado por mecanismos fisioldégicos subyacentes tanto
simpaticos como parasimpaticos. En concreto, la primera aceleracién/deceleracion es
controlada por influencias parasimpaticas (es decir, inhibicion durante la primera
aceleraciéon y activacion durante la subsecuente deceleracion). Por su parte, la
segunda aceleracion/deceleracion es controlada tanto por la rama simpatica como por
la rama parasimpatica actuando de manera reciproca, observandose activacion
simpatica —acompafiada por inhibicion parasimpatica— durante la segunda
aceleracion e inhibicion simpatica —acompafiada por activacion parasimpatica—
durante la segunda deceleracion (Vila et al. 2007).

Tradicionalmente, este patrén autondmico se ha explicado desde dos aproximaciones
tedricas. Por una parte, la aproximacion cognitiva asume que los cambios cardiacos
reflejan mecanismos atencionales y perceptivos. Desde esta aproximacion se
distingue entre el reflejo de orientacion (una deceleracién cardiaca), el cual facilita la
atencion al estimulo, y el reflejo de defensa (una aceleracion cardiaca), el cual reduce
la atencién al estimulo aversivo como una forma de proteccion contra el estimulo
amenazante (Vila et al. 2007). Por su parte, la aproximacién motivacional asume que
los cambios cardiacos en respuesta a los estimulos ambientales reflejan mecanismos
metabdlicos con el objetivo de proporcionar al organismo la energia necesaria para
actuar. Cuando se requiere una respuesta activa, tanto psicolégica como fisiolégica, la
reaccion se acompanara de aceleracién cardiaca, pero si es mas apropiado responder
con una conducta pasiva el organismo presentara una clara deceleracion cardiaca
(Vila et al. 2007).

Sin embargo, en los ultimos afios ambas tradiciones se han integrado dentro de un
modelo tedrico atencional-motivacional: el modelo de la cascada defensiva (Vila et al.
2009), el cual propone que las reacciones defensivas siguen un proceso secuencial
con fases iniciales atencionales dirigidas a la deteccién y el analisis de la posible
amenaza, seguidas de fases posteriores en las que predominan los factores
motivacionales dirigidos a facilitar las acciones defensivas de lucha o huida (Blanchard
y Blanchard 1989; Fanselow 1994; Lang, Davis y Ohman 2000) (véase la figura 1).

Desde esta perspectiva se plantea que la respuesta cardiaca de defensa esta
modulada tanto por factores atencionales como emocionales. Asi, los distintos
componentes de la respuesta parecen reflejar la sucesion de dos fases: 1) una primera
fase atencional, dirigida a interrumpir la actividad y analizar el peligro potencial del
estimulo, y 2) una fase motivacional, dirigida a preparar al organismo para la defensa
activa. De esta forma, el patrén de respuesta cardiaca de defensa representa una
transicion de la atencién (orientacion al estimulo) a la accidén (respuesta hacia el
estimulo). La primera aceleracion/deceleracion implica la fase atencional, mientras que
la segunda aceleracién/deceleracién refleja la fase motivacional, preparando al
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organismo para la defensa y permitiendo su recuperacion en el caso de que el peligro
no sea real (Vila et al. 2007).

Defense cascade model
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Figura 1. Modelo de la cascada defensiva (tomado de Bradley y Lang 2000).

Teniendo en cuenta este modelo, el segundo componente acelerativo —cuyo pico de
maxima respuesta ocurre entre los 20 y 45 segundos posteriores a la presentacion del
estimulo intenso y aversivo— refleja la movilizacion de los recursos del organismo
para dar una respuesta de afrontamiento, interpretandose como un buen indicador de
la activaciéon del sistema motivacional defensivo (Lopez et al. 2016). Esta segunda
aceleracion esta inervada mayoritariamente por el sistema nervioso simpatico, lo que
nos permite tener informacién directa sobre la movilizacion de esfuerzos (a mayor
activacion del sistema nervioso simpatico, mayor movilizacion de esfuerzo). Por tanto,
la RCD vy, en concreto, la segunda aceleracion, podria ser un buen biomarcador para
evaluar de forma objetiva aspectos motivacionales subyacentes en diferentes
trastornos clinicos como la depresion.

El presente trabajo de investigacion pretende explorar la relacion entre la respuesta
cardiaca de defensa (RCD) y la presencia de sintomatologia depresiva en poblacion
sana. Para llevarlo a cabo, se comparan dos muestras de jévenes en diferente
situacion laboral (empleados/as frente a desempleados/as). La seleccién de estas dos
muestras se basd en nuestro interés por investigar estresores reales de la vida
cotidiana, con el objetivo de dar una mayor validez ecoldgica a nuestro estudio. A este
respecto, la literatura previa ha mostrado que existe una relacién entre el desempleo y
el incremento en el malestar psicolégico asociado a la grave crisis econdmica que
atraveso6 nuestro pais (Gili, Roca, Basu, McKee y Stuckler 2012). Especialmente en el
caso del desempleo prolongado, los y las jovenes se encuentran con una situacién
amenazante y aversiva sostenida que puede provocar diferentes emociones negativas,
tales como miedo, ansiedad o depresion. En esta linea, seleccionar ambas muestras
nos permite obtener informacion sobre los posibles niveles de depresion y reactividad
cardiaca asociados a una situacion estresante de la vida diaria. De acuerdo con
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estudios previos, esperamos encontrar mayores niveles de depresidon y una
atenuacion de la RCD en el grupo de desempleados/as, en comparacion con el grupo
de empleados/as.

Método

Participantes

La muestra del estudio estuvo conformada por 71 participantes, de los cuales 31
estaban en situacion de desempleo (51,61 % mujeres) y 40 en situacién de empleo
(57,7 % mujeres). Previo al estudio, se fij6 como criterio que todos los y las
participantes tuvieran un minimo de dos afios de experiencia laboral (aunando
diferentes periodos) y un minimo de 6 meses en situacion de desempleo o empleo
(para cada grupo, respectivamente). Para los analisis estadisticos se excluyeron 4
sujetos que se encontraban bajo tratamiento farmacoldgico, psiquiatrico o psicoldgico,
por lo que finalmente la muestra se compuso de 67 personas (55,22 % mujeres), de
las cuales 27 eran desempleadas y 40 empleadas en el momento del estudio. Los y
las participantes tenian un minimo de 18 afios y un maximo de 30 afos
(Media = 27,80, DT = 2,28), sin observarse diferencias de edad significativa entre
ambos grupos (p > 0,233).

Antes de empezar el estudio, los y las participantes fimaron el consentimiento
informado y recibieron una compensacién econdmica por su participacion tras finalizar
la tarea. Ademas, el presente estudio forma parte de un proyecto de investigacion mas
amplio aprobado por el Comité Deontolégico de la Universitat Jaume |I.

Materiales

Inventario de la Depresion de Beck [BDI-II] (Beck, Steer y Brown 1996): cuestionario
compuesto por 21 items relacionados con sintomas depresivos (sentimientos de culpa,
sentimientos fisicos relacionados con la depresion, etc.) para evaluar la severidad de
la depresion en una escala Likert de 4 puntos. Estos items corresponden con los
criterios para el diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-5. Un
ejemplo de item es el siguiente: «Me siento triste gran parte del tiempo».

Adquisicién y reduccion de datos fisiolégicos

Para la adquisicion y el analisis de las distintas sefales fisiolégicas se utilizé6 un
sistema de registro Biopac MP36 y el soffware Acqgknowledge 4.1. La tasa cardiaca fue
registrada mediante sensores de tamano estandar (8 mm de diametro) colocados
segun la derivacion II: dos electrodos activos —en la muifieca derecha y en el tobillo
izquierdo— y un electrodo de tierra en el tobillo derecho. Previamente se limpiaron las
zonas descritas frotando con un algodén impregnado en alcohol. Los valores de tasa
cardiaca se expresaron como puntuaciones de cambio respecto a la media de los 15
segundos previos a la presentaciéon del estimulo auditivo (linea de base). Con ello, se
obtuvieron 80 valores (correspondientes a los 80 segundos tras la aparicion del
estimulo auditivo). Para facilitar el andlisis estadistico, estos 80 valores de tasa
cardiaca fueron reducidos a 10 valores, correspondientes a las medianas de los 10
intervalos siguientes: 2 intervalos de 3 segundos, 2 intervalos de 5 segundos, 3
intervalos de 7 segundos y 3 intervalos de 13 segundos.
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Procedimiento

El estudio se llevo a cabo en el laboratorio del grupo MPAGER situado en la Facultad
de Ciencias Humanas y Sociales de la Universitat Jaume |. Previamente al
experimento se contactd con los y las participantes para concretar fecha y hora a la
que debian acudir y proporcionar algunas instrucciones que debian seguir antes de
venir. Una vez en el laboratorio, se les hizo entrega del consentimiento informado en el
que se les explicaba en qué consistia la sesién experimental. Tras firmar dicho
documento, se procedia a la limpieza y colocacion de los sensores para el registro del
ECG y se leian las instrucciones en las que se les indicaba que debian estar en
reposo, sin moverse, durante el tiempo que durara el experimento. No se les avisaba
de la presentacion del estimulo aversivo. Tras resolver cualquier duda que pudieran
tener, se procedia a realizar el test de reactividad fisiolégica para provocar la
respuesta cardiaca de defensa (RCD). Esta tarea consistié en la presentacion de un
sonido intenso y aversivo (ruido blanco de 500 ms de duracion, 105 dB vy rise time
instantaneo), administrado biauralmente a través de auriculares (Sennheiser HD 205),
tras un periodo de reposo de 6 minutos (durante el cual se registraba la variable
fisiologica). Después del sonido intenso se registraron los valores de ECG
correspondientes a los 80 segundos posteriores. Tras finalizar la tarea, se administro
una bateria de cuestionarios entre los que se encontraba el BDI-Il. El resto de
cuestionarios administrados no se incluyen en el presente estudio.

Analisis estadistico

Se realizaron analisis estadisticos para cada medida por separado (niveles de
depresion y tasa cardiaca). En primer lugar, se realiz6 una prueba t para muestras
independientes con el objetivo de examinar las diferencias entre empleados/as y
desempleados/as en los niveles de depresion medidos por el BDI-Il. Posteriormente, la
respuesta cardiaca de defensa (CDR) fue examinada para toda la muestra a través del
modelo lineal general (MLG) de medidas repetidas, 2 (grupo: empleados/as,
desempleados/as) X 10 (medianas). El factor grupo fue incluido como factor entre-
sujetos y las medianas como factor intra-sujeto. Se fij6 el nivel de significacion de
p < 0,05 usando la correccion Greenhouse-Geisser en los casos necesarios. Por
ultimo, se realiz6 un ANOVA de un factor con el objetivo de analizar las diferencias
entre ambos grupos para cada una de las medianas. Los analisis estadisticos se
llevaron a cabo mediante el software SPSS 24.

Resultados
Niveles de depresién en empleados/as y desempleados/as

La prueba t mostré diferencias significativas entre empleados/as y desempleados/as
en los niveles de depresion evaluados con el BDI-II, t(65) = 2,91, p < 0,005, d = 0,71.
En concreto, los/las desempleados/as reportaron mayores nivelesde depresion
(M =13,15, SD = 7,77) en comparacion con los/las empleados/as (M = 8, SD = 6,64).

Patron de respuesta cardiaca de defensa (RCD)

El modelo lineal general (MLG) para toda la muestra mostré un efecto significativo del
factor Mediana, F (9, 68) = 21,67, p < 0,0001, n?p = 0,24, confirmando la presencia de
un patrén tipico de RCD con un primer componente acelerativo y un posterior
componente decelerativo (véase la figura 2). La interaccion entre el grupo
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(empleados/as frente a desempleados/as) x mediana no fue significativo, F (9,
68) = 1,02, p=0,43, n°p=0,01, lo que indica que ambos grupos presentaban un
patron de RCD similar con los dos componentes acelerativos y decelerativos de forma
secuencial (véase la figura 2).

Changes
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Figura 2. Patrén de respuesta cardiaca de defensa (RCD) para toda la muestra

Posteriormente, se realiz6 un ANOVA de un factor para analizar las diferencias entre
ambos grupos para cada una de las medianas. EI ANOVA mostré diferencias
significativas entre empleados/as y desempleados/as unicamente en la mediana 7, F
(1,68)=3,8, p=0,05, d=0,48 (véanse la figura 3 y la tabla 1).
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Figura 3. Patron de RCD para la muestra de empleados/as y desempleados/as.
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Tabla 1.
Medias (M), desviaciones tipicas (SD) y ANOVA para cada mediana.

Empleados/as Desempleados/as

Anova de un factor

(M, SD) (M, SD)
Md1 4,58 (5,05) 4,59 (10,01) F<1
Md2 4,63 (9,54) 1,25 (8,59) F(1,68)=2,35p=0,13
Md3 -3,24 (7,17) -5,64 (8,83) F(1,68)=1,57, p=0,22
Md4 -2,45 (6,20) -2,64 (7,73) F<1
Md5 -1,24 (6,65) -1,91 (5,65) F<1
Md6 -1,52 6,64 -3,05 (5,99) F<1
Md7 -,58 (8,17) -3,88 (5,00) F(1,68) = 3,81, p = 0,05
Md8 -2,33 (5,73) -3,85 (4,20) F(1,68)=1,51,p=0,22
Md9 -3,62 (4,80) -3,57 (3,57) F<1
Md10 -3,30 (4,05) -4.,16 (2,74) F(1,68)=1,02, p=0,32

Discusion y conclusiones

El presente estudio pretendia explorar la relacion entre los niveles de depresion y la
reactividad cardiaca. Nuestros hallazgos muestran diferencias entre el grupo de
empleados/as y desempleados/as en los niveles de depresion. En concreto, el grupo
de desempleados/as mostré un mayor nivel de depresion. Este resultado va en la linea
de la hipotesis propuesta y de los resultados previos (Blanch 2011), los cuales
sugieren que la situacion de desempleo produce repercusiones psicosociales entre las
que destaca el malestar, la incertidumbre, el pesimismo, la depresion, el sentimiento
de inseguridad, la desesperanza y la frustracion, entre otros (Del Pozo, Ruiz, Pardo y
San Martin 2002).

Por otra parte, los datos del presente estudio han permitido replicar el patron de RCD
tanto para la muestra conjunta de empleados/as y desempleados/as como para cada
grupo experimental por separado, en el que se observan claramente dos componentes
acelerativos y decelerativos de manera secuencial, de acuerdo con los resultados de
trabajos previos (Vila et al. 2007; Vila et al. 2003). Ademas, cuando se analizan las
diferencias entre ambos grupos, se observa una atenuacién de la RCD en los/las
desempleados/as en la segunda aceleracion, en la linea de los resultados de
investigaciones previas (Salomon, Clift, Karlsdottir y Rottenberg 2009; Salomon,
Bylsma, White, Panaite y Rottenberg 2013). A partir de este dato, nos planteamos una
serie de cuestiones relevantes para futuras investigaciones. En primer lugar, si la
atenuacion de la reactividad cardiaca podria ser un biomarcador del riesgo de
depresién en poblacion sana que todavia no ha desarrollado sintomatologia clinica
(Salomon, Bylsma, White, Panaite y Rottenberg 2013). Los resultados de estudios
previos van en la linea de dicha hipétesis (véase, por ejemplo, Phillips, Hunt, Der y
Carroll 2011; Rottenberg, Salomon, Gross y Gotlib 2005; Salomon, Bylsma, White,
Panaite y Rottenberg 2013). Concretamente, muestran que una reactividad atenuada
parece asociarse con futura sintomatologia depresiva en individuos no diagnosticados
actualmente con trastorno depresivo mayor, sugiriendo que la reactividad atenuada
puede indicar riesgo de padecer depresidon clinica y no necesariamente depresion
actual (Salomon, Bylsma, White, Panaite y Rottenberg 2013). Otra de las cuestiones
es si existen procesos psicolégicos que subyacen a la relacién entre esta atenuacion
cardiaca y la depresion. En este sentido, Lovallo (2011) y Carroll, Phillips, Hunt y Der
(2007) argumentaron que la reactividad cardiaca atenuada podria deberse a una
desregulacién del sistema emocional y motivacional. En el contexto de laboratorio
podemos evaluar esta desregulacion motivacional a través de la movilizacion de
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esfuerzo. Una de las formas de evaluar esa movilizacién de esfuerzo es a través de la
activacion del sistema nervioso simpatico (concretamente, a partir de la informacion
proporcionada por el segundo componente acelerativo de la RCD). A este respecto,
nuestros datos muestran una menor activacién del sistema nervioso simpatico (segun
da aceleracién) en el grupo con mayores niveles de depresion, o que podria estar
sugiriendo una menor movilizacion de esfuerzo y, por tanto, estos datos
proporcionarian un apoyo tentativo a la idea de utilizar la RCD como un posible
biomarcador de déficits motivacionales en depresién. En esta linea, se han encontrado
resultados similares en otros trastornos relacionados con una desregulacion del
sistema motivacional y emocional, como es el caso de los trastornos alimenticios
(Ginty, Phillips, Higgs, Heaney y Carroll 2012) o del riesgo de adiccion (Pankin,
Dickensheets, Nixon y Lovallo 2002).

En resumen, nuestros datos muestran que individuos con un mayor nivel de depresion
presentan una atenuacién de la RCD en el segundo componente acelerativo y, por
tanto, una menor movilizacién de recursos, lo que podria estar indicando un posible
déficit motivacional (medido a través de la activacion del sistema nervioso simpatico).
Ademas, al ser una muestra subclinica (es decir, ningin participante esta
diagnosticado con trastorno depresivo mayor), la atenuaciéon cardiaca podria estar
actuando como un biomarcador del riesgo de depresidén. Aunque estos resultados van
en la linea de hallazgos previos, cabe resaltar la necesidad de nuevos estudios que
confirmen y repliqguen nuestros datos. En este sentido, se necesitan estudios
longitudinales con muestras subclinicas para comprobar si realmente la atenuacion
cardiaca predice la depresion en el futuro. Por otra parte, son necesarios mas trabajos
experimentales que investiguen los procesos psicologicos subyacentes a dicha
atenuacioén cardiaca.
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