AVALIACION DE LA EFICACIA PUBLICITARIA. UNA TECNICA
DE MEDIDA DE RESPUESTAS INVOLUNTARIAS (ECG).

ALVARO MIGUEL DA COSTA CAIRRAO

RESUMEN

La eficacia publicitaria es un tema poco investigado por los profesionales de la
disciplina, a lo mejor, por temer los prépios resultados de esas investigaciones.
Quien mas se dedica a la elaboracién de estos estudios, muchas vezes
experimentales, son los academicos y investigadores de ofras areas cientificas,
como la medicina, psicologia y sociologia.

De entre los estudios de la etapa cognitiva, afectiva y conativa, seleccionamos
un estudio de la primera etapa, poco utilizado, pero que, conjuntamente con otros
estudios, puede presentar respuestas pertinentes en el desarrollo de la publicidad.

El electrocardiograma (ECG) mide la frecuencia y el ritmo cardiaco (respuestas
involuntarias) del receptor de los distintos estimulos publicitarios. Esos resultados
suelen ser muy utiles después emparejados con distintas teorias sobre la atencion.

ABSTRACT

The advertising efficacy is few researched for advertising profesionals, perhaps,

for be afraid of their own results. Researchers from medicine, psychology and |
sociology are the ones who make the main researches, many times experimental |
researches, in this area. [

From the cognitive, afective and conative studies, we select to present one
measure from the first, few usable at the moment, but we believe with great
importance to develop advertising, if used with another measures and techniques.

The electrocardiogram (EKG) measure the receptor heart beat (involuntary
answers) from the severall advertising stimulies. The results can be framed with
theories of attention, and we can get important conclusions from that.

Evaluacion de la Eficacia Publicitaria

El siglo pasado y el presente han sido marcados, entre otras cosas, por el
desarrolio de los medios de comunicacion de masas. Estos han cambiado la
estructura de la sociedad en la cual vivimos, a pesar de que también son
influenciados por ella. Y ese fenémeno de reciproco ascendiente es cada
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vez mas fuerte en la sociedad moderna de ta informacion. No cabe la menor
duda que los medios de comunicacion de masas son los principales
responsables por la propagacion de la informacion en la escala global, lo
que, obviamente, influye en la manera como las personas comunican, se
relacionan y comportan.

Dentro de esos medios cabe una técnica de comunicacion (fruto del desarrollo
mercadolégico, comercial y comunicacional) que influye cada vez mas a la
hora de comprar1 — la publicidad. ¢ Pero como influye? ; Sobre qué influye?

Edgar Morin (1984:318-319) teorizando sobre la disciplina de la publicidad
considerd que

(...) a los organismos de investigacion social no les gusta que se investigue a
su respecto (...). No obstante, estamos en el centro del problema cientifico: la
praxis publicitaria, inclusive la ciencia que esta praxis solicita y utiliza, revelaria
de una segunda mirada, lo cual permitiria envolver los estudios de la publicidad
y al mismo tiempo el estudio sobre publicidad.

Deparamos con una dupla ocultaciéon: por una parte, como acabamos de decir,
la publicidad intenta conocer su mercado y su funcionamiento, no intenta

* conocerse; Por otra parte, mantiene el secreto sobre sus propias investigaciones,
que por eso escapan al juego normal de la circulacion cientifica.

Por otra parte, se recuerda que la publicidad es una técnica de comunicacion
que se esfuerza por utilizar datos cientificos (Morin, 1984) de forma pragmética.
Sin embargo, no podemos dejar de observar que la publicidad esta «(...)
sufriendo (...) una profunda revisién, que afectara no sélo a sus técnicas y
métodos, sino principalmente a la propria planificacion mercadotécnica y a su
desarrollo futuro.» (Gonzalez, 1996:138). Asi, se considera que la publicidad
debera investigar en todas las direcciones para intentar sedimentarse, o
sea, no basta saber cada vez mas sobre el mercado, los consumidores y la
competencia, pero si esencialmente acerca de ella misma. Y es bajo este movil
que se pretende colaborar en el desarrollo y conocimiento cientificamente
sustentado de esta disciplina, intentando contribuir para el despliegue
definitivo de la evaluacién de la eficacia publicitaria.

' Creemos que la comunicacidn es una variable muy importante en todo el proceso del
marketing-mix, asumiendo la publicidad una importancia significativa en el dominio de la
actividad econémica, y como instrumento previlegiado de fomento de la competencia, siempre
benéfica para empresas y respectivos clientes. Por eso es considerada, o deberia serlo, como
parte integrante de un plan estratégico de cualquier empresa, teniendo un peso relativo en ese
plano global, cémo las otras variables (producto, precio y distribuccién).

El enorme desarrolio técnico y tecnoldgico, en los ultimos afios, de los medios de comunicacién
de masas, el crecimiento de los mercados libres y cada vez mas globales y la necesidad de
venta de los bienes producidos (de forma masiva algunos y otros més diferenciados) en la
sociedad consumista actual, hace de la comunicacion, y esencialmente de la publicidad, un
vector muy importante en el momento de la tomada de decisiones estratégicas de las empresas
en el ambito de los mercados y de los intercambios comerciaies.
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La gran industria publicitaria ha demostrado su capacidad creativa, pero no
su capacidad para evaluar sus resultados, tal como considerava Morin en
el inicio de este apartado. Para conocer la accién de la publicidad e influir
en el comportamiento de determinadas personas, es necesario conocerlas,
abrazando su naturaleza humana (las necesidades basicas, deseos y pasiones
que hacen reaccionar al ser humano) y sus costumbres y motivos de compra
del consumidor medio o tipicoz. Y ésta etapa de la publicidad se encuentra
constantemente en evolucién, incluso ya ha conseguido un nivel de
sofisticacion y de respuestas concretas, muy elevados, sin embargo, la
eficacia sigue siendo el pariente pobre de la disciplina, que solamente fue
tenida en cuenta por algunas agencias internacionales de gran porte y por
académicos, que incluso muchos no pertencen al area de la comunicacion,
cémo psicélogos y socidlogos.

Algunos autores de referencia como McGuire, Beerli, Gonzalez, Sanchez
y Witek, consideraron que el conocimiento y uso de las herramientas de
medicion de la eficacia publicitaria es bastante diminuto. También Clancy y
Ostmund (1976) tenian la misma opinidon. Mas de veinte afios pasaron y sus
convicciones aun son pertinentes:

Consider further the glittering array of design alternatives: pre/post versus post
only, single versus multiple exposure, projectable versus nonprojectable samples,
natural exposure versus froced exposure. Even if we select a particular combination
of research measures and design characteristics — for example, buying intention,
pre/post single exposure, projectable sample, forced exposure — there are
numerous other variables yet to be considered. Should the exposure be in-
home, in theaters, or in in mobile trailers? Should the testing be done in groups
(such as the family) or individually? Should the exposure be with or without an
attempt to simulate the natural setting by introducing distraction or competitive
advertising? (Clancy y Ostmund, 1976:29).

Obviamente, hay técnicas que no pueden ser tratadas como las mejores, ya
que antes de las certezas solo existen dudas. Sin embargo, importa realzar
que debemos caminar en el sentido de saber mas sobre la materia, e
invertir la situacion residual de las actividades de medicion de la eficacia
publicitaria, para una situacion de investigacion frecuente, por parte de
las agencias publicitarias, académicos y otras organizaciones externas,
eventualmente, creadas para tal efecto con la colaboracién de varios agentes
del fenédmeno publicitario.

2 E| profesional de la publicidad, por la naturaleza de su trabajo, no tiene contacto directo con
los consumidores de los productos que promueve, por lo tanto, no es posible conocer cada
individuo, por eso él tiene que conocer el comportamiento de masa, como un todo, o sea, el
conocimiento de las reacciones y gastos medios del conjunto de individuos, que forman el
mercado a alcanzar. Tiene que discernir en el conjunto de la gran masa de individuos el consumidor
tipico, el denominador comun, aquel que expresa en si la media de las necesidades, deseos,
gustos de la mayoria. Este conocimento se obtiene a través de la técnica del research (pesquisa).




Segun Enrique Ortega (1997:265),

El interés por medir la eficacia de la publicidad esta fuera de cualquier duda. La
propia idea de que la publicidad es una inversién para el anunciante implica la
necesidad de establecer una medicién de los efectos que la misma produce, de
forma que a partir de ese conocimiento pueda decidirse la conveniencia de
mantener, aumentar o reducir los recursos econémicos destinados a la publicidad.

El primer progreso importante hecho en la evaluacion de la eficacia
publicitaria se debe a Rosser Reeves, «(...) que publicd, para la Asociacion
de los Anunciantes Americanos, un método de analisis de la eficacia
publicitaria bautizado de D.A.G.M.A.R.: “Defining Advertisng Goals for
98 Measuring Advertising Results”.» (Brochand, 1999:394). Desde entonces
la investigacién en esta area no paré, produciendo diversos modelos de
analisis de la eficacia publicitaria, siendo el modelo de William McGuire (1978)
uno de los dltimos con relevancia en el panorama publicitario. A pesar de

todo estamos en un dominio con mucho para revelar en la disciplina de la
publicidad.

Historicamente, el concepto de eficacia publicitaria fue, el instrumento utilizado
para medir los resultados de un anuncio o campafa publicitaria en terminos
de ventas. Pero también lo utilizamos para medir aspectos relacionados con
el mensaje publicitario y el plano de medios, sin embargo, definimos ese
concepto, en funcién de los objetivos publicitarios que se pretendan alcanzar
con determinada campafia o anuncio (Beerli y Martin, 1999). Sanchez (1999:5)
define eficacia publicitaria también en funcién del mismo criterio, o sea, en

funcion del grado de concretizacion de los objetivos de comunicacion, como
por ejemplo:

Conseguir que la audiencia vea, escuche o lea nuestra publicidad; lograr acceder
a la mente del receptor, limitada en la capacidad de procesamiento de numerosos
estimulos y reactiva ante abusos comerciales; lograr los efectos deseados sobre
la memoria y posicionar la marca en su mente; persuadir al consumidor como
antecedente de la compra o uso del producto anunciado.

Cuando estamos en la presencia de periodos de recesion economica
es cuando la problematica de la eficacia publicitaria es mas cuestionada,
pero erradamente, ya que esa preocupacion debe ser permanente, porque
permite dlagnostlcar la fluidez comunicacional, determinar la rentabilidad® y
rendibilidad* de las inversiones en comunicacién publicitaria. Aparte de eso,

® Rentabilidad: «(...) c’est la possibilité por une somme donnée de générer par une operation
commerciale des profits. Pour étre rentable, un investissement publicitaire doit répondre a la
régle classique de marglnallte chaque somme supplémentaire dépensée en publicité doit générer
un profit superieur a elle.» Déry, Cossete — Pub! La publicité en action, p. 483.

* Rendibilidad: «(...) actes d'achat provoqués par la communication.» idem, p. 485.
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los clutters® publicitarios son cada vez mas grandes e incluyen un considerable
numero de spots, aumentando los estimulos publicitarios en el receptor y
la duda respecto a su eficacia. Ya en la década de 80 Sandra Moriarty
(1991:6) afirmaba que «The media environment is loud, busy, and cluttered
with competing messages all shouting for attention. The typical American is
exposed to appromimatly 3000 commercial messages a day — including
billboards, newspapers, magazines, radio, and television.», lo que viene
demostrar la necesidad de la realizacién de mediciones constantes.

Otros autores también defienden la necesidad de hacer la evaluacién de la
eficacia publicitaria, y sobre todo, saber sus metodologias, lo que supone
dominar sus técnicas. Para Mario Herreros (2000:53) «La publicitat també
s'interessava per esbrinar el grau d’influéncia de les campanyes publicitaries
sobre els consumidors, en qualitat del mitja de comunicacié utilizat per a
difondre-les.»; Claude Hopkins teorizando sobre el mismo tema afirma:

In the old days, advertisers ventured on their own opinions. The few guess right,
the many wrong. Those were the times of advertising disaster. Even those who
succeeded came close to the verge before the time is turned. They did not know
their cost per customer or their sale per customer. The cost of selling might take
a long time to come back. Often it never came back.

Now we let the thousands decide what the millions will do. We make a smail
venture, and watch cost and result. When we learn what a thousand customers
cost, we know almost exactly what a million will cost. When we learn what they
buy, we know what a million will buy.

We establish averages on a small scale, and those averages always hold. We
know our cost, we know our sale, we know our profit and loss. We know how
soon our cost comes back. Before we spread out, we prove our undertaking
absoIéJter safe. So there are today no advertising disasters piloted by men who
know".

Con una perspectiva mas modema y pragmatica, Galvéo Meirinhos (2000:11-12)
asevera categoricamente que:

(...) vivimos una realidad competitiva y excedentaria de anuncios publicitarios
en relacion a la capacidad fisica y psiquica de procesamiento del individuo.
Esto lleva al anunciante a enfrentarse a la progresiva ineficacia de sus acciones
de comunicacion publicitaria. Hay necesidad de estudios que aporten respuestas
mas efectivas y concretas sobre la ineficacia comunicativa de los formatos y
campafas de publicidad. La industria publicitaria ya ha dado pruebas de su
capacidad productiva, pero no estamos tan seguros sobre la capacidad de
investigacién de los efectos de las acciones publicitarias.

® Clutter: «(...) la suma de los elementos del material televisivo fuera del programa.» Brown y
Rothschild, cit. in. Franco, Manuel J. Sanchez — Eficacia publicitaria, teoria y practica, p. 20.

% Hopkins, Claude C. — Scientific Advertising, http:/iwww.2h.com//Scientific_Advertising/sciadv15.shtml,
accedido en el 28 de octubre de 2000.




(..) En la Peninsula Ibérica, la inversién en control publicitario tiene un caracter
residual. Se estima que en Espafia solamente un 0.3% de la inversion publicitaria
se destina a las actividades de medicién de la eficacia publicitaria. Estos datos
son expresivos de la falta de voluntad por parte de las agencias publicitarias en
someter su producto a evaluacion por parte de entidades externas, a lo que

se afiaden las reticencias de los anunciantes en disponer recurso financieros
adicionales.

Segun estos autores facilmente se percibe que medir la eficacia de las
acciones publicitarias es simplemente esencial para obtener un desarrollo
cientifico sustentado y, porque no, comercial de las mismas.

*ﬁ 00 Técnicas de Inve_stigacién de la Eficacia Publicitaria

Las técnicas de investigacion publicitaria son esenciales para profundizar el
conocimiento de la disciplina de la publicidad y medir su eficacia. No se puede
olvidar que, en su tiempo, John Wanamaker «(...) a famous tur-of-the-century
retailer, once quipped that he knew half his advertising didn’t work, he just
didn’t know which half.» (Moriarty, 1991:408) y que pasados mas de noventa
afnos una empresa de pesquisa «(...) Information Resources, has just reported
that its research proves conclusively that TV advertising does indeed work —

but only 50 percent of the time.» (Moriarty, 1991:408), lo que, sin duda, es
preocupante.

Algunos profesionales de la industria publicitaria trabajan con base en su
instinto, en su experiencia, ignorando, por vezes, la importancia del copy —
testing. A este respecto, Witek (1981 :105) subraya que los, «(...) commercials
are tested infrequently in today’s response television:; most frequently tested
are offers, price, marketing strategies, and positioning.» , lo que demuestra
mas preocupacion en otras vertientes del proceso de marketing que en la
evaluacion de la eficacia publicitaria.

El proceso de evaluacion de la publicidad debe empezar en el consumidor y
no en el creativo, conforme refiere Baldwin (1982:238), «Forget that you are
an advertising expert and imagine yourself at home in front of the television
set, with no copy strategy to tell you what to look for. The program ends, the
commercial begins, and 30 seconds later it's all over. What did you think?»

Es este planteamiento que se necesita para caminar en el desarrollo de la
disciplina.

Para Clancy y Ostlund (1976:29-30) la eficacia publicitaria y sus técnicas
son de importancia extrema, debiendo por ello investigarse en todas las
direcciones y con diversos disefios experimentales:

(...) all of these different techniques for testing copy can’t possibly be “best” or
even equally acceptable. But neither the practitioners using these tools nor their
clients seem interested in starting a winner-take-all shoot out over the reliability
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and validity, of alternative testing methods. We believe that such debate is overdue
and therefore hope to trigger it by a review of data available, including some
new research, on the topic of television commercial testing methods.

Las técnicas de medicion de la eficacia publicitaria son de indiscutible
validez, y permiten, segun Beerli y Martin (1999:15):

a) (...) determinar si la campafia puede llegar a tener éxito — pretest — o si
la campafia estd cumpliendo con los objetivos que se habian establecido
previamente — postest —.

b) Hace posible introducir cambios en el transcurso de la campafia publicitaria
en funcién de los resultados que se obtengan en la medicién de la eficacia.

c¢) Puede aportar informacion valiosa a la empresa para tomar decisiones
respecto a futuras campanas.

d) Contribuye a determinar la rentabilidad de fas inversiones publicitarias,
permitiendo, por lo tanto, justificar esta partida de gastos.

El procesamiento de la informacién publicitaria es influénciada por innimeras
variables, sin embargo sus resultados se constituyen bajo la forma de
recuerdos, emociones y conductas (Meirinhos, 2000), pero también bajo
la forma de una alteracion fisiolégica del individuo receptor del estimulo
publicitario, sea cual sea la forma. Es por esa razon que existen técnicas de
medicion de la etapa cognitiva, afectiva y conativa.

Segun Witek (1981:106),

The principal copy-testing methods now in use evaluate whether a commercial
holds the viewer’s attention and communicates its information. Only some methods
are concerned with persuasion and, here, persuasiveness is thought of in terms
of what the consumer might do or says he is going to do rather than if he acted
on the spot, which is what the direct marketer wants to know.

Ya para Beerli y Martin, con estas técnicas de medicion de la etapa
cognitiva, es posible medir la capacidad del anuncio para llamar la atencion,
conocimiento y comprension que los individuos tienen de la publicidad, asf
como su capacidad de recuerdo.

Este tipo de técnicas se dividen en fisiologicas’ °, semifisiologicas®, medidas
basadas en la memoria'® y medidas de notoriedad de marca'".

" «Las medidas fisiologicas o mecanicas miden «(...) las respuestas fisiolégicas involuntarias
que provocan en los individuos los estimulos publicitarios a los que han sido expuestos. (...) el
interés por este tipo de medidas radica en la objetividad y espontaneidad de muchas de las
mediciones que se obtienen, las cuales son cuantificables, y en la capacidad de las mismas
para discriminar entre los estimulos que captan la atencion del individuo de aquellos que no lo
hacen.» Beerly, A. y Martin, J. D. — Técnicas de medicion de la eficacia publicitaria, p. 57.
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Las técnicas de medicion de la etapa afectiva miden el género de la actitud
que cualquier estimulo publicitario provoque en los individuos, sea una nueva
actitud, modificaciéon de actitud o un refuerzo de la actitud, y se dividen en:
medidas de opinion'?, medidas de actitud', medidas del nivel de preferencia
en relacion a una marca y medidas de persuasion del anuncio.

En lo que dice respecto a las técnicas de medicion de la etapa conativa que
miden el comportamiento de las respuestas de los individuos frente al estimulo
publicitario, se dividen en: medidas de la intencionalidad de compra; medidas
de la respuesta de los individuos a las actividades de marketing directo™ y
medidas de las variaciones de las ventas'®.

Sin embargo, en-este articulo se trata de presentar una de esas técnicas de
investigacion publicitaria de la etapa fisiologica, cuya medida es una respuesta
involuntaria, imposible de ser controlada por el recepertor del estimulo - test
del ritmo cardiaco (ECG).

Stern, Farr, Ray, Hooke, Youell, Etkin, Sternbach, Graham, Clifton, los
hermanos Lacey, Obrist, Spence, Lugo, Youdin, Zuckerman y Deane, son
algunos autores que se dedicaron al estudio de la medicién de la frecuencia
cardiaca frente a determinados estimulos publicitarios, sin olvidar que para
comprenderlos y llegar a una explicacion sustentada es necesario entender
el ambito cultural donde se encuadran, bien como percibir de forma clara y
sustentada los procesos fisiologicos y perceptivos.

8 Técnicas fisiologicas: Taquitoscopio, psicogalvanémetro, medicion de observaciones (AMO),

eye-camera (oftalmégrafo), pulpilémetro, electromiografo, electroencefalégrafo, diafandmetro,

magnetoscopio, test de salivacion, test del ritmo cardiaco (ECG) y andlisis del tono de voz.
Tecnicas semifisiolégicas: Métodos monitorizados de medicion continua, conjugately programmed

analysis of advertising (CONPAAD), control del tiempo de respuesta por ordenador; indices de

lectura: indice de Flesh, indices de Haas, método Cloze.

'® Medidas basadas en la memoria: Tests de recuerdo (day after recall, recordacion espontanea,

recordacién sugerida, recordacion verificada) y testes de reconocimiento (reconocimiento visual,

reconocimiento verbal).

" Medidas de notoriedad de marca: Top of mind, notoriedad espontanea, notoriedad sugerida.

"> Medidas de opinion: Liking y consumer jury technique.

" Medidas de actitud: Actitud frente a un anuncio y actitud frente a una marca.

™ Actividades de marketing directo: /nquiry tests o direct-response counts y split-run testing.

'* Medidas de las variaciones de las ventas: Experimentos simulados, compra estimulada con

cupones, split-cable testing o split-scan testing.
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Fuentes de los estimulos

Receptores de los estimulos

Dimension psicolégica Dimension fisica

o

Frecudncia tardiaca

Figura 1: Interconexién entre el paradigma perceptivo y fisiologico.
Fuente: Produccion personal

Dichos procesos son fundamentales para entender la variabilidad de la
frecuencia cardiaca frente a los estimulos publicitarios, siendo el abordaje
de la anatomia y fisiologia del corazon'® ' ' absolutamente indispensables

'® Corazon: «Viscera muscular hueca, situada en el térax, entre las superficies concavas de
ambos pulmones, y cuya funcion es la de mantener la circulaciéon sanguinea. Se halla formada
por cuatro cavidades: dos auriculas y dos ventriculos. La auricula izquierda recibe sangre oxigenada
de los pulmones y la envia al ventriculo izquierdo, el que la impulsa por las arterias para irrigar
los tejidos del organismo. La auricula derecha recibe la sangre venosa después de haber
pasado por los capilares y cedido su oxigeno, y la envia a su vez al ventriculo derecho, el
que la impulsa a los pulmones para ser oxigenada. Posee cuatro vélvulas principales: la
auriculoventricular izquierda (bicispide o mitral), entre la auricula y el ventriculo izquierdos; la
auriculoventricular derecha (tricispide), entre la auricula y el ventriculo derechos; la adrtica, en
el orificio de la aorta, y la pulmonar, en el orificio del tronco pulmonar. El tejido cardiaco se
nutre con la sangre que circula por las arterias coronarias.» Poquet, Javier Garcia — Diccionario
de ciencias medicas, p. 256.

7 Corazon: «Es un érgano voluminoso, cuyo volumen (...) era el del pufio. Su peso en el adulto
viene a ser unos 5 gr. por kilograma de peso (...). Varia, sin embargo, bajo la influencia de
numerosas circunstancias; en primer lugar, la edad, de tal forma que el del recién nacido es
proporcionalmente mayor que el del adulto, 7 gr., en vez de 5, por kilogramo de peso, lo que se
debe a la resistencia de la circulacion placentaria que tiene que vencer durante la vida fetal.
Después del nacimiento su peso disminuye proporcionalmente, alcanzando hacia los cinco
afos la proporcion de 5 gr. por kilogramo de peso. A partir de esta edad comienza a marcarse
en el corazdén una diferencia sexual, de tal forma que el sexo masculino poseera un corazén
relativamente mayor que el femenino. Por lo dicho, se comprende que el peso y la talla del
individuo influencian el peso del corazén.

También esta en relacion el peso cardiaco con el desarrollo de la musculatura estriada, de tal
forma que en los atléticos y deportistas es su peso proporcionalmente mayor.

-




104

-
W

para comprender en que medida el estimulo publicitario produce cambios
involuntarios en el cuerpo — excitacion fisiolégica — y que la percepcion de
esas alteraciones se refleja en una modificacion de la frecuencia cardiaca.

Funcionamiento Sumario del Sistema Nervioso Auténomo™ 2° ' y sy
Influencia en ei Sistema Cardiovascular

El sistema nervioso auténomo (simpatico, parasimpatico y entérico) es esencial
para la homeostasia® cardiovascular. El sistema simpatico asume una fuerza

(...) Para el bidlogo y el médico, el corazon es un drgano que se contrae ritmica e ininterrumpidamente,
y cuya forma, por lo tanto, varia de un momento a otro. En el vivo, su forma, dentro de estas
variaciones, se aproxima bastante a la de un tronco de cono irregular, cuya base se encuentra
situada craneal dorsal, y su vértice o punta caudal, ventral.

Ademas la base estd mas a la derecha que Ia punta, de tal forma que el plano sagital y medio
lo divide en dos partes desiguales, quedando 1/3 a la derecha y 2/3 a la izquierda de este plano.

El eje mayor del corazon o linea que une el centro de la base con la punta tiene, por lo tanto,
una triple oblicuidad: hacia abajo (caudal), adelante (ventral) y a la izquierda.» Llorca, Francisco
Orts — Anatomia Humana, p. 45 a 47.

' Corazon: «(...) es un 6rgano muscular de cuatro camaras (...). Se encuentra en el mediastino
(seccion media del torax), entre los pulmones y con la punta descansado sobre el diafragma,
sefialando hacia la izquierda.

El corazédn esta rodeado por un saco membranoso especial, una estructura holgada llamada
pericardio. El exterior del saco esta constituido por un tejido fibroso resistente, pero esta recubierto
por una membrana serosa suave llamada la capa parietal. El mismo tipo de membrana serosa
recubre también la superficie externa del corazén y recibe el nombre de capa visceral o epicardio.
Entre las dos capas serosas hay un espacio conocido como espacio pericardico. Este espacio
contiene una pequefia cantidad de liquido lubricante secretado por el revestimiento seromembranoso
del pericardio. El saco membranoso pericardico tiene la funcion de darle apoyo al corazén y
protegerlo de la friccion causada por el contacto con otras partes del cuerpo.» Brady, Robert J.
- El sistema cardiovascular, p.17.

' Sistema nervioso autonomo: «El sistema nervioso auténomo controla las glandulas y los
musculos de nuestros 6rganos internos. Como en un piloto automatico, a veces se pueden
tomar los mandos de forma consciente. Pero normalmente actta por su cuenta (de forma
auténoma) para influir en nuestro funcionamiento interno, en el latido cardiaco, en la digestion y
en la actividad glandular, Ei sistema nervioso autdnomo es un sistema dual. El sistema nervioso
simpatico (...) [y] el sistema nervioso parasimpatico.» Meyers, David G. — Psicologia, p. 48
 Sistema nervioso auténomo: «(...) comprende a su vez tres formaciones: el simpatico, el
parasimpatico y el entérico.

El simpatico propriamente dicho es el conjunto eferente, mas o menos dependiente de los
centros medulares toracolumbares.

El parasimpatico se divide en dos grupos: el parasimpatico ocular, cuyas neuronas tienen sus
células de origen en el mesencéfalo, y el bulbosacro, cuyas células de origen estan en el bulbo
y en la columna célular auténoma de la medula sacra.

El sistema entérico comprende los plexos de Auerbach y de Meissner.» Testut, L. y Latarjet —
Tratado de anatomia humana, p. 362.

#' Sistema nervioso auténomo: «(...) tem numerosas fungdes, entre as quais se encontram a
regulagéo da pressé&o arterial, a actividade do aparelho digestivo, a transpiracéo, a excre¢do de
urina e a temperatura corporal. As suas respostas dirigem-se ao masculo liso, a0 musculo cardiaco
€ a numerosas glandulas, e todas as suas acgbes se exercem sem que o individuo seja consciente
delas. Nele existem duas divisbes principais, o sistema simpatico e o parassimpatico.» Rodriguez,
Fernando Carvalho, Didacta — Enciclopédia tematica ilustrada, p. 141.

# Homeostasia: «Manutencg&o de condigdes estaveis numa célula ou no organismo. Por muito
que se alterem as condigbes exteriores, dentro do nosso corpo tudo permanece sensivelmente




de base que permite un funcionamiento éptimo del sistema cardiovascular y
por otra parte asume la integracion y la respuesta a los multiples estimulos
del medio interno o externo. La actividad del simpatico es determinante al
nivel vascular y se hace notar esencialmente por una vasoconstriccion®®
noradrenérgica mediada por los receptores o.

Al nivel cardiaco, el control del nédulo sinusal® y de las vias de conduccion
es efectuado, de forma alternada, por el sistema nervioso simpatico o
parasimpatico cuyo ajuste varia con las condiciones o estimulos. El control del
inotropismo (contractilidad auricular™ y ventricular®) depende esencialmente
del simpético mediante de los receptores B27. El control de la frecuencia
cardiaca depende del funcionamiento de los dos sistemas. La frecuencia
cardiaca aumenta con la estimulacion del simpatico y disminuye con la
accién del parasimpatico.

El sistema nervioso auténomo utiliza los neurostransmisores - acetilcolina®®
y noreadrenalina®® - como mediadores. La liberacion de diferentes combi-

igual. Esta estabilidade, essencial a vida, é conseguida através dos processos de homeostasia.
Para as células funcionarem bem o seu ambiente tem de ser mantido dentro de certos limites.
Nao devera haver demasiado calor nem demasiado frio e convira assegurar-se o equilibrio
exacto das substéncias quimicas. Tais condicbes s&o mantidas pela homeostasia, termo que
significa "ficar igual". Consiste em fungdes quimicas e fisicas que mantém as células em condigbes
estaveis, para que o corpo possa funcionar normalmente.» Burnie, David —Dicionario Escolar
do Corpo Humano, p. 77.

% vasoconstriccion: «Estreitamento do calibre dos vasos sanguineos causado pela constricdo
do musculo liso que constitui as paredes do vaso sanguineo. A vasoconstricdo é uma resposta
normal dos vasos sanguineos na pele quando exposta ao frio; isto também pode acontecer
quando a epinefrina ou a norepinefrina séo libertadas num caso de perigo ou actividade urgente.»
Lee, Philip et al. — Dicionario béasico das ciéncias médicas, p. 168.

# Nédulo sinoauricular (sinusal): «Agrupacion de fibras musculares cardiacas especializadas,
situada en la auricula derecha a nivel de la union terminal, a lo largo del cual se continta. El
ritmo cardiaco tiene su origen normal en este nodulo, llamado por ello el “marcapaso” del corazodn.»
Poquet, Javier Garcia — op. cit., p. 818.

% Auricula: «Cada una de las dos camaras musculares cardiacas de forma coboidea irregular y
paredes delgadas y flacidas, situadas por detras de los ventriculos con los que se comunican a
través de los orificios auriculoventriculares correspondientes. La auricula derecha recibe la sangre
venosa de [a totalidad del organismo por medio de las venas cava, y la auricula izquierda la
sangre oxigenada proveniente de los pulmones.» idem, p. 134.

% Ventriculos del corazon: «Cada una de las cavidades pares que constituyen la parte anterioinferior
del corazdn. La del lado izquierdo o ventriculo izquierdo impulsa la sangre a través de las arterias
del sistema aodrtico; la del lado derecho o ventriculo derecho lo hace a través de la arteria
pulmonar, hacia los pulmones.» idem, p. 1274.

" Receptor adrenérgico beta (B): «Receptor adrenérgico que responde a la adrenalina y a
agentes blogueadores del tipo del propanol. Existen dos tipos: Beta 1 (lipdlisis y cardioestimulacion
E/BBeta 2 (broncodilatacion y vasodilatacion).» idem, p. 1027.

Acetilcolina: «Ester reversible de colina y acido acético que se encuentra en condiciones
normales en diversas partes del organismo. Posee importantes funciones fisiolégicas, entre
ellas la trasmision del impulso nervioso a nivel de las sinapsis.» idem, p. 9.

% Noradrenalina: «Catecolamina que actta como neurotrasmisor de las neuronas simpaticas
posganglionares; tiene una actividad o - adrenérgica, pero también algo B - adrenérgica. Es el
principal neurotrasmisor de las neuronas adrenérgicas. También es secretada por la médula




naciones de estos mediadores quimicos por las neuronas del sistema nervioso
autébnomo representa una especie de «codigo quimico» de informacién
transferida en las diferentes ramas del sistema nervioso auténomo.

También el hipotalamo® (centro cortical que desempefia un importante papel
como regulador del sistema nervioso auténomo) regula los procesos basicos
de la vida por tres mecanismos: por la informacion recibida del sistema
visceral®'; del olfato y de la retina; y por las hormonas circulantes {alteraciones
en el medio interno).

El sistema nervioso auténomo (simpatico, parasimpético y entérico) y el

106 hipotalamo son los sistemas de homeostasia del organismo. Evaluar su
papel por metodos invasivos es dificil y carece de centros y sistemas
sofisticados. La evaluacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es un
método interesante y que permite llegar a observaciones con valor cientifico
confirmado.

Se recuerda que el aumento de la frecuencia cardiaca se relaciona
directamente con la accion, la emocidn, el gesto, la ambicién, el deseo, la
atencion, y depiende esencialmente del sistema simpatico, en cuanto el
parasimpatico representa los efectos contrarios. Sin embargo, conviene referir
que la respuesta del sistema nervioso autbnomo ante el mismo estimulo
(dolor, sonido o imagen, placer, hambre, sed, étecetera), es distinta en cada
hombre o mujer, de ahi son comunes observar diversas dificultades en este
tipo de estudios de medidas fisioldgicas de la eficacia publicitaria. Para reducir
este fendbmeno es muy importante controlar al maximo posible todos los
procedimientos y sujetos en la realizacion de experimentos.

suprarrenal en respuesta a la estimulacion esplacnica, y se acumula en los granulos cromafines
que la liberan en respuesta a la hipotension. Es un potente vasopresor, que en la forma de sal
de bitartrato se usa para restablecer la presion sanguinea en ciertos casos de hipotension aguda, y
como coadyuvante en el tratamiento del paro cardiaco.» idem, p. 819.

* Hipotalamo: «Porcion del diencéfalo que forma el piso y parte de la pared lateral del tercer
ventriculo. Comprende el quiasma 6ptico, los tubérculos mamilares el tuber cinereum, el intundibulo
y la hipdfisis, aunque ésta desde el punto de vista fisiologico es una estructura aparte. Los nicleos
hipotalamicos, se ocupan de los mecanismos corticodiencefalicos que activan, controlan e
integran los mecanismos auténomos periféricos, de la actividad endocrina y de muchas funciones
somaticas, como la regulacion general del balance acuoso, la temperatura corporal, el suefio y
la ingestién de alimentos, asi como del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. El
hipotadlamo secreta vasopresina y oxitocina, las cuales se almacenan en la hipéfisis, asi como
tambien muchos factores de liberacién (hormonas hipofisotropicas), por medio de los cuales
e1jerce control sobre las funciones del 16bulo anterior de la hipdfisis.» idem, p. 554.

3 viscera: «Cualquier 6rgano interno grande, de cualesquier de las tres grandes cavidades del
cuerpo, especialmente el abdomen.» idem, p. 1289.
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Métodos y Equipajes de Exploracion del Sistema Nervioso Auténomo y
del Corazén

Existen sistemas de monitorizacion continta no invasiva, usando monitores
especiales que permiten medir y registrar, de forma continua e inmediata, el
numero de latidos cardiacos por minuto, el nimero de ciclos respiratorios por
minuto, la presién arterial no invasiva, a parte de alteraciones del ritmo o otras
posibles. Estos sistemas de monitorizacion permiten archivar, de forma digital,
los registros de minutos o de horas. Estos registros pueden ser mas tarde
evaluados y analizados sin la necesidad de presencia fisica en la evaluacién
del individuo en estudio (esta presencia podria condicionar la respuesta
auténoma del sujeto evaluado), sin embargo, son demasiado complejos para
su utilizacion en el ambito emperimental.

La complejidad del sistema nervioso auténomo torna su exploracion
relativamente dificil. La utilizacién de tests clinicos®? simples tiene por objetivo
evaluar la funcién simpéatica como mecanismo de adaptacion al stress.
No obstante, estas respuestas traducen varios mecanismos compensatorios
(mecanismos de adaptacién o de compensacion por alteraciones en la
homeostasia) que implican al sistema nervioso auténomo y de dificil
evaluacion.

La evaluacion de la respuesta termoreguladora periférica simpatica por la
estimulacion del simpatico (vasomotricidad periférica) puede ser realizada
de forma elegante midiendo el gradiente térmico cutaneo (variacién en la
temperatura de la piel con mas o menos estimulacion del sistema nervioso
simpatico) que se relaciona perfectamente con la velocidad sanguinea cutanea.
De forma mas sofisticada, el registro directo de la actividad eléctrica de un
nervio aferente® simpatico, permite una medida confiable y cuantitativa de
la actividad instantanea del sistema nervioso simpatico. Esta técnica de
referencia - la microelectroneurografia - permite acentuar las descargas
nerviosas simpaticas periédicas (estimulos periédicos de 10 segundos). Pero
las técnicas de dosificacion plasmatica® de las catecolaminas (noradrenalina,

% Ejemplos de tests clinicos simples: «(...) alteragao da frequéncia cardiaca perante alteragdes
na postura (deitado e em pé por exemplo) ou perante um stress fisico (teste de tocar numa
superficie gelada) ou perante um estimulo mental (calculo mental ou imagem visual).» Duranteau,
André — Dicionério elementar de medicina., p. 102.

% Aferente: «Dicese de 1os nervios que conducen impulsos hacia los centros nerviosos.» Poquet,
Javier Garcia — op. cit., p. 30.

Plasma: «Parte liquida do sangue. O plasma é um liquido aquoso e amarelado que contém
dissolvidos ides inorganicos, compostos organicos produzidos ou consumidos no metabolismo,
e proteinas plasmaticas. As proteinas plasmaticas incluem fibrinogénio, essencial para a formacao
dos codgulos sanguineos e albuminas, importantes para regularizar a pressdo osmética do sangue.

O plasma também contém anticorpos.» Burnie, David — op. cit., p. 83.
1
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adrenalina y dopamina)® plasmaticas o urinarias no permiten sino un abordaje
global y poco confiable.

La heterogeneidad de la respuesta del sistema nervioso auténomo y la
diferencia de respuesta por érgano o por funcion fisiologica hace que los
métodos de evaluacion global, sean aleatorios.

El analisis espec:tral36 de la variabilidad de las medidas continuas de
presion arterial y de la frecuencia cardiaca representa un compromiso
interesante entre los métodos complejos y agresivos, pero mas confiables
(microelectroneurografia) y la simplicidad de los tests clinicos menos
especificos. Esta técnica permite explorar la actividad simpatica destinada
a la vasculatura cardiaca de forma totalmente no invasiva. La presion
arterial puede determinarse mediante los siguientes métodos: palpacién”,
esfigmomanometria®® (el mas corriente, dada su sencillez y precision),
doppler y oscilometria®.

Otro método de estudio no invasivo del corazén y de los grandes vasos, es
la exploracién radiolégica. Estos examenes permiten determinar con suficiente
precision la forma y las dimensiones del corazén, asi como el estado de la

% Catecolaminas: «Substancias quimicas biologicamente activas que produzem os efeitos da
tens@o nervosa nos sistemas cardiovascular e nervoso, na taxa metabélica, nos muasculos lisos
e na temperatura corporal.» Lee, Philip et al. - op. cit., p. 34.

* Métodos espectrales: «Los métodos espectrales han comenzado a ser utilizados Gltimamente
debido a su capacidad de separar la variabilidad del ritmo cardiaco debida a la excitacion vagal
de la producida por la excitacién simpatica. (.-.) El analisis espectral tiene como objetivo cafacterizar
el contenido frecuencial de una sefial a partir de métodos de procesado de sefial. Es til para la
deteccion de variaciones periddicas y se ha empleado exhaustivamente en el procesado de
series temporales. Se sabe que en la variabilidad del ritmo cardiaco aparecen variaciones casi
periodicas a distintas frecuencias y que son debidas a diferentes sistemas fisiologicos. El origen
de estas oscilaciones estd mediado por los sistemas simpatico y parasimpatico. Se sabe que
las oscilaciones de alta frecuencia sélo se generan debido a la excitacion vagal, mientras que
las oscilaciones de baja frecuencia estan causadas por las dos ramas del sistema nervioso
auténomo.» http://petrus.upc.es/mwwdib/tesissMAGARCIA, accedido en el 20 de diciembre de 2000.

& Palpacion: «Técnica utilizada en la exploracién fisica a través de la que el explorador nota
con las manos la textura, el tamafio, la consistencia y la localizacion de determinadas partes
del cuerpo.» Diccionario Mosby de la salud, pp. 804 y 805.

Esfigmomandémetro: «Instrumento para el registro indirecto de la tension arterial. Esta constituido
por un manguito hinchable que se ajusta alrededor del brazo, una pera que controla Ia presion
del manguito y un manémetro aneroide o de mercurio. La tension de la arteria braquial se calcula
g;or el movimiento de la columna de mercurio cuando se hincha el manguito.» idem, p. 428.

Osciloscopio: «Aparato que muestra una representacion visual de las variaciones eléctricas
en la pantalla fluorescente de un tubo de rayos catédicos. La representacion gréafica se produce
por un rayo de electrones centrados o dirigidos por un campo'magnético que esta influido de

forma ciclica por una fuente, como una corriente amplificada producida por las contracciones
cardiacas.» idem, p. 791.
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circulacion pulmonar. Las técnicas mas comunes son la radiografia® vy la
fluoroscopia®'.

La electrocardiografia de esfuerzo*? estudia la respuesta clinica del corazén
del paciente a un ejercicio fisico programado (normalmente la bicicleta
ergométrica y el tapiz rodante). Se utiliza para pacientes que tienen un ECG
normal, pero con sospechas de disfunciones que el ECG no detecta, siendo
solamente verificadas con la prueba de esfuerzo.

Oftra técnica no invasiva es la vectocardiografia*®. Se diferencia del ECG
porque estudia la actividad eléctrica del corazén proyectando los cambios
de direccion del vector instantaneo de activacion sobre tres planos ortogonales.
Dada su mayor complejidad interpretativa, es muy poco utilizada.

Siendo de uso frecuente la ecocardiografia* permite, mediante el uso de
ultrasonidos, la visualizacion de las estructuras cardiacas (cavidades cardiacas
y los grandes vasos). Permite también estudiar la morfologia de las valvulas
y establecer las relaciones anatémicas de estas estructuras.

Las técnicas isotopicas son menos utilizadas, pero con interés médico en
distintas situaciones. Entre otras, las que mas se utilizan son la gammagraﬁa45
y la ventriculografia®.

El efecto Doppler*” combinado con la imagen ecocardiografica y con la mejora
del analisis espectral de velocidades, permite afirmarse como método de
diagndstico no invasivo del corazén. La deteccion de velocidades (partiendo
de la velocidad media y el didmetro del vaso) permite calcular el gasto

“® Radiografia: «Produccion de imagenes sombreadas sobre una emulsion fotografica mediante
la acci6n de la radiacion ionizante.» idem, p. 920.

“! Fluoroscopia: «Técnica radiolgica para examinar visualmente, mediante un fluoroscopio,
una parte del cuerpo o la funcién de un 6rgano.» idem, p. 497.

“? Electrocardiografia de esfuerzo: «Prueba de esfuerzo, importante en el diagnéstico de la
coronariopatia.» idem, p. 374.

* Vectocardiografia: «<Método de registro de la magnitud y direccion de las fuerzas eléctricas
que actian en el corazén mediante los ejes de la onda P, del complejo QRS vy de la onda T,
monitorizando de forma continua cada vector.» idem, p. 1132.

* Ecocardiografia: «Técnica diagnéstica para estudiar la estructura, y el movimiento del corazon.
Las ondas de ultrasonido dirigidas hacia la pared del corazén se reflejan retrogadamente, o
hacen eco, cuando pasan de un tipo de sonido a outro.» idem, p. 365.

45 Gammagrafia: «Registro fotografico producido por un aparato de imagen que muestra la
distribucion e intensidad de la radiactividad en varios tejidos y érganos tras la administracion de
un farmaco radiactivo.» idem, p. 516.

N Ventriculografia: «{...) exploracion radiolégica de un ventriculo cardiaco, después de la inyecciéon
de un medio contraste radiopaco mediante cateterizacion de los vasos sanguineos.» idem, p. 1143.
“" Efecto Doppler: «(...) consiste en el cambio de frecuencia de una onda de sonido por el
impacto de un objecto en movimiento.» Betriu, A. y Serra, A. — Cardiolog/a, p. 68.




cardiaco®® y los gradientes transvalvulares a través de la suma algebraica
de las areas del complexo QRS y de la onda T*° (Betriu y Serra, 1989).

El Holter’® o electrocardiografia dinamica es un examen de registro de 24 6
48 horas. Con esta técnica se obtiene un registro continuo de una o mas
derivaciones electrocardiograficas, empleando una grabadora magnetofénica
portatil de reduzido tamafio, registrando en cintas magnéticas o en sistemas
digitales, permitindo de esta forma un registro mas confiable. Posteriormente,
se utiliza un software adecuado para el anlisis automatico de lo ocurrido en
las ultimas 24 horas, en relacion al: ritmo, frecuencia cardiaca, alteraciones
en la conduccién, asi como alguna patologia mas significativa. Este analisis

1 10 nos permite también relacionar las variaciones en el trazado con el horario
del dia, de la actividad, y de los sintomas o de los estimulos a los cuales el
individuo puede estar sujeto (Luna, 1992).

De todas las técnicas no invasivas referidas, el electrocardiograma es,
probablemente, la técnica de uso mas amplio en cardiologia,

(...) ya que, de forma sencilla e incruenta, proporciona informacion sobre los
trastornos del ritmo y de la conduccién vy, al mismo tiempo, permite diagnosticar
el crecimiento y la hipertrofia de las cavidades, las alteraciones isquémicas del
miocardio, e incluso detectar alteraciones electrolicticas. (...) sus indicaciones son
muy amplias constituyendo una exploracién obligada en toda cardiopatia o en
cualquier individuo en quien se sospecha afectacion cardiaca. (Betriu y Serra,
1989:58-59).

El electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones es el registro grafico
en papel de la actividad eléctrica cardiaca, mediante la ligacion a la piel de
electrodos, en diferentes partes del cuerpo. El electrocardiografo51 registra
las descargas eléctricas asociadas a la contraccion del musculo cardiaco. El
estimulo eléctrico cardiaco resultante de la repolarizacion y despolarizacion
de las células cardiacas, conforme observamos, puede ser registrado en
la superficie de la piel usando amplificadores de voltaje y electrodos
registradores.

8 Gasto cardiaco: «Volumen de sangre bombeado por los ventriculos cardiacos, equivalente a
la cantidad de-sangre expulsada en cada latido (volumen latido), muitiplicado por el nimero de
latidos durante el periodo de tiempo utilizado como computo. El corazdn normal de un sujeto
adulto en reposo genera un gasto cardiaco de 2,5 a 4 litros de sangre por minuto. Una
disminucién del gasto cardiaco en reposo es indicativa, por lo general, de la fase final de una
funcién cardiaca anoémala; la insuficiencia que aumenta con el ejercicio se produce de forma
mas precoz en un corazén con una funcién anémala.» Diccionario Mosby de la salud, p. 520.

* Trazado del ECG.

% Holter: MEAC (monitorizacién electrocardiografica ambulatéria continua).

5! Electrocardiografo: «Aparato utilizado para obtener electrocardiogramas.» Diccionario de
ciencias medicas, p. 333.
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Cuando se ejecuta un ECG, se registra una serie de ondas por cada ciclo
cardiaco, que Einthoven denominé por PQRS y T, de acuerdo con su orden
de inscripcién. El trazado tiene esencialmente tres accidentes: la onda P
(repol::xrizaciéns2 de las auriculas que representa el paso de corriente desde
el nodulo sinoauricular mediante de las dos auriculas); complejo QRS
(resultante de la despolarizacién® de los ventriculos que representa el paso
de la corriente por los dos ventriculos); y onda T (resultante de la repolarizacion
ventricular como consecuencia de la relajacion de los ventriculos).

Las ondas son positivas y aparecen orientadas por encima de la linea base
del ECG (isoléctrica) si el vector suma cardiaco tuviese el sentido dirigido
hacia el electrodo registrador. Y seran negativas si el sentido es opuesto al
electrodo registador. Los intervalos ciclicos entre las ondas R (complejo
QRS) que llamamos de intervalos RR (la onda R es, en el electrocardiograma,
el registro de la despolarizacién ventricular) nos permite evaluar la variacion
de la frecuencia cardiaca. Midiendo estos intervalos en unidad de tiémpo,
nos permite estimar la frecuencia cardiaca que describimos como el nimero
de latidos (intervalos RR) por minuto (Luna, 1992). Pero este método no
invasivo de exploracion del sistema cardiovascular también permite evaluar
el ritmo cardiaco, y el sistema de conduccion (Julian, 1990).

El electrocardiograma puede ser realizado durante unos minutos o también
durante varias horas y de forma continua. De esta forma, podemos, con
sistemas especiales, registrar los ciclos cardiacos durante mas de 24 horas,
y posteriormente analizar los datos obtenidos.

Este instrumento, de simples manejo e intrepertacion, es muy atil para
ejecutar experimentos debidamente controlados y que pueden ser de gran
utilidad en el desarroilo de la dsiciplina, principalmente en el ambito de la
eficacia publicitaria.

Epilogo

Los estimulos publicitarios influyen en la regulacion del sistema cardiovascular
a traves del sistema nervioso auténomo (variacion rapida de la frecuencia
cardiaca en un corto espacio de tiempo), y la medida del funcionamiento de
dichos sistemas, en este caso de la frecuencia cardiaca, si interpretados
segun teorias basadas en experimentos, son importantes para obtener

%2 Repolarizacion: «Restablecimiento de la polaridad; en especial retorno del potencial de la
membrana celular al potencial de reposo después de la despolarizacion.» idem, p. 1040.

5 Despolarizacién: «El proceso o acto de neutralizar la polaridad. En neurofisiologia inversion
del potencial de reposo de las membranas celulares cuando se las estimula, o sea, que el
potencial de la membrana celular tiende a hacerse positivo con respecto al potencial que hay
fuera de la célula.» Poquet, Javier Garcia — op. cit., p. 300.

A




datos sobre la atencion, afectividad, memoria y aprendizaje comportamiento
que el receptor puede vir a tener en funcion de determinado estimulo.

El ritmo y la frecuencia cardiaca aparecen en numerosos estudios intimamente
vinculados a los mecanismos de la atencion. La frecuencia y el ritmo cardiaco
no son medidas simples y objetivas, conforme quedé demostrado. No obstante,
es motivador para presentar nuevos resultados sobre ésta medida de eficacia
publicitaria. Importa profundizar el conocimiento en esta area pues como
Watson y Gatchel (1979:22) han referido «A safe conclusion would be that
as many physiological and psychological measures as possible should be
used in trying to apply psychophysiological techniques to marketing decision

1 12 making.»

Al igual que Hess (1965:168) ha preconizado «(...) the simultaneous use of
several different measures will certainly give us far more information than
would any one of alone. We cannot afford to be misted into thinking that any
single dimension of measurement of behavioral response systems will provide
complete information.» También Witek defiende que (1981:110),

It is too soon to tell how useful physiological testing will be for advertising research.
But because it measures involuntary physical responses, it is an intriguing subject
for people who create response advertising. If a physiological pattern or curve
leading to a direct response can be charted, it may be possible to determine
what occurs when a viewer is moved to order something through a television
commercial. If the contributing factors can be isolated, they can be duplicated in
other commercials. This prospect is sufficiently to keep physiological testing in
the direct response research picture for some time to come.

Una investigacion centrada en una medida de caracter fisiologico, pretende
ser un apoyo mas, en donde los investigadores puedan, posteriormente,
realizando otros estudios, con ésta y otras medidas, conocer cada vez
mejor la disciplina de la publicidad.

Para la sistematizacion de las medidas de la eficacia publicitaria, deberian
ser utilizadas, tanto como sea posible, las medidas fisiologicas y las
psicologicas, para intentar aplicar técnicas psicofisiologicas en la tomada de
decisiones de comunicacion publicitaria. Avanzar en ese sentido es el reto
de la investigacion de las medidas de la eficacia publicitaria.
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