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TEMA 1 INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA FISIOLOGICA

Ciencia empirica multidisciplinaria que tiene como objeto de estudio la conducta, pero atendiendo a las
bases psicolégicas subyacentes. Estudia la actividad de los sistemas neurales que resulta en diferentes
procesos cognitivos (percepcidn, atencion, aprendizaje, memoria, etc) y su objetivo es explicar la
conducta y la cognicién, atendiendo a las bases bioldgicas subyacentes.
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Subdisciplina de la psicobiologia que aborda mecanismos neurales de la conducta y a cognicion humana
llevando a cabo manipulaciones generalmente controladas.

Utiliza disefos experimentales o cuasi experimentales y los sujetos de estudio son animales por razones
éticas.

En relacidn a la neurociencia, permite contextualizar, entender y reflexionar sobre los mecanismos y
funcionamiento del sistema endocrino y nervioso conociendo métodos y estrategias y relacionando la
informacion funcional con sus bases fisioldgicas, celulares, bioquimicas y anatomicas en relacion a la
produccion y regulacién de la conducta.

En relacién a la neurociencia cognitiva, nace de la convergencia entre neurociencia y psicologia
cognitiva.

Disciplina muy ligada a la psicologia experimental que analiza cambios fisiolégicos que tiene lugar
delante de determinadas situaciones o delante de la presentacion de estimulos discretos.

Registra un conjunto de sefiales psicofisioldgicas a partir de diferentes técnicas y, por tanto, a diferencia
de la psicologia fisioldgica, las investigaciones se realizan sobre seres humanos.

Disciplina que nace de la convergencia de dos disciplinas, la psicologia cognitiva (estudia funciones
mentales) y la neurociencia (estudia el sistema nervioso que las sustenta).

Hace uso de diferentes técnicas (como las técnicas de neuroimagen y de estimulacion cerebral no
invasiva) que le permiten profundizar en la comprensién de las funciones mentales y en su vinculacidn
con los sistemas neurales subyacentes.

TEMA 2. PERCEPCION VISUAL

CONCEPTO DEFINICION

Retina Parte del ojo dénde se forman las imagenes a
partir de los objetos del mundo exterior. Procesa
informacion a la corteza y le comunica el
resultado al resto del sistema a través de trenes
de potenciales de accion.

Févea Zona de mayor agudeza visual porque tiene una
gran cantidad de fotorreceptores. Ocupa un area
cortical muy grande (magnificacion cortical).

Fotorreceptores (conos y bastones) Captan la luz convirtiéndola en impulsos
eléctricos e iniciando el proceso de
fototrasduccién (envio de informacién al
encéfalo). Los conos son responsables de la
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vision en color y los bastones son los
responsables de la vision en bajas condiciones de
luminosidad. La alteracién de los conos produce
una alteracion llamada acromatopsia
(incapacidad para percibir el color).

Células ganglionares de la retina Responsables ultimas del proceso retiniano. Se
encargan de transportar informacién a la corteza
en forma de potenciales de accion.

Movimientos sacadicos Movimientos rdpidos del ojo que siempre
hacemos, por ejemplo, cuando miramos un
objeto.

Corteza visual Se refiere a la corteza visual primaria (también

conocida como corteza estriada o V1) y las areas
visuales corticales extra estriadas, también
nombradas como V2, V3, V4, y V5.

El sistema visual codifica contraste, cambios rapidos en la luz, color, forma y movimiento. Cada una de
estas funciones esta a cargo de las células ganglionares que transportan la informacién por separado
hasta llegar a la corteza visual.

Los seres humanos tenemos un
punto ciego que es una zona sin
receptores. Sin embargo,
nosotros no notamos este punto
ciego porque nuestro sistema

visual aprovecha la informacién
captada por los receptores de los

alrededores para rellenar los

huecos.

2.1.1 NERVIO OPTICO.

Es el segundo de los 12 pares de nervios craneales. Esta formado por axones de las células ganglionares
que abandonan la retina a través del disco dptico y constituyen las fibras del nervio éptico.

Esta formado por 3 tipos de células ganglionares:

Tipo M: Cuerpo celular grande-> Se encargan de los andlisis y cambios rdpidos del estimulo y
del movimiento.

Tipo P: Cuerpo celular pequefio-> Se encargan de la forma, tamafio, color y orientacion.

Tipo K: Cuerpo celular muy

. P pequefio> Modula sefial del
Hemimretina mirre
temporal nasal
Nervio dptico \ /
\

color.

La retina se divide en 2 mitades:
Quiasma
bplico L : - \w/\ S/

Cinta éptica

Nacleo \\
genicuado "{#
lateral X
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Mitad nasal: (la informacion es contralateral): En ddonde las fibras decusan en el quiasma éptico y
proyectan sus fibras en el hemisferio izquierdo y viceversa.

Mitad temporal: (la informacién es ipsilateral): En ddnde las fibras pasan por el quiasma
Optico sin descusar.

Cuando las fibras que decusan en el quiasma dptico estdn afectadas puede producirse la vision en tunel
(déficit visual que produce un estrechamiento del campo de visién).

Los axones ganglionares pasan por el quiasma 6ptico formando el tracto dptico que llega al NGL del
talamo a través del tracto dptico. Alli, los axones del NGL mantienen separada la informacion de cada
ojo y generan un mapa ordenado de la informacion correspondiente al sector que codifican.

En el de cada hemisferio NGL encontramos 6 capas con el fin de mantener la informacidn separada de
cada ojo.

12 y 22-» Capas mangnocelulares (Cuerpo celular grande): Reciben informacion de las células
ganglionares tipo M de la retina y procesan la informacién que viene de estimulos de baja
frecuencia espacial y alta frecuencia temporal, formando la via magnocelular.

392, 42, 52 y62-> Capas parvocelulares (Cuerpo celular pequefio): Reciben informacidon de las
células tipo P de la retina y procesan la informacidn que viene de estimulos de alta frecuencia
espacial y baja frecuencia temporal (codifican detalles y son sensibles a los componentes
espectrales de la luz).

Capa koniocelular - (Cuerpo celular muy pequefio): Estan en zonas interlaminares (entre las
capas parvo y magno) y reciben informacion a través de la via koniocelular. (Se encarga de
modular la sefial del color).

En cada una de las capas de NGL existe una representacién o mapa de la mitad del mundo. Por tanto,
cada NGL recibird informacién de una hemirretina de un solo ojo. Lo anterior implica que la informacién
se transporta hasta la corteza visual primaria dando lugar a la vision binocular.

Otras funciones del NGL a tener en cuenta:

e Es la primera instancia de la via visual que es modulada por informacidon que viene de
estructuras jerdrquicas superiores.

e Juega un papel importante en aspectos cognitivos, perceptivos, atencionales y la conciencia.

e Las neuronas del NGL reflejan dominancia perceptiva durante la rivalidad binocular.

Cuando los axones de la célula ganglionar pasan por el quiasma optico forma el tracto dptico que serd
la estructura encargada de transportar la informacidn visual a partir de aqui.

A) Via geniculo estriada o V1 (procede de la retina) = Conecta con el NGL y desde ahi con las
diferentes capas de la corteza visual primaria (V1) siendo las mas relevantes:

e Capa 1,2 (via magnocelular) = Proyectan a la capa 4ca de la V1.
e Capa 3,4,5,6 (Via parvocelular) = inervan la capa 4cp.
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B) Via Tecto-pulvinar-» Sus fibras sinaptan con el coliculo superior, después con el coliculo
pulvinar y después con la corteza.

e Es una via alternativa al NGL para que la informacion llegue a diferentes areas de la
corteza evitando el pasaje por la V1.

e Se encarga de la orientacién de respuestas mediante control de cabeza, ojos y
movimiento sacadicos.

e Estd relacionado con la “vision a ciegas” - Fendmeno que utiliza esta via e
informacioén visual de la conciencia sin que la persona sea consciente de ello.

C) Otras neuronas ganglionares - Conectan con distintos nucleos de procesamiento. Regulan
parpadeo, ritmos bioldgicos de luz, oscuridad, etc.

Una vez que la informacion llega al CORTEX puede transportarse a través de DOS GRANDES
CORRIENTES DE PROCESAMIENTO VISUAL:

2.2.4. CORRIENTES O ViAS DE PROCESAMIENTO VISUAL

Funcién

\/

NGL

V1

Corteza temporal inferior

4+ Corriente Dorsal (ViA DEL DONDE) - Abarca parte del I6bulo parietal. “percepcién para la
accion”
e Proyecta de desde la retina a la capa V1 y luego se desplaza hacia la corteza parietal
posterior (CPP). Conecta con la informacién de la via tectopulvinar.
e  Seencarga de la localizaciéon y movimiento de objetos (posicion, espacio, etc).
e Lacorteza mas relevante aqui es la_V5 (movimiento)

4+ Corriente ventral (ViIA DEL QUE) > Abarca parte del 16bulo occipital. “Percepcién para la
representacion”.
e Proyecta desde la retina hasta la capa V1 y luego hasta el cértex inferotemporal (IT).
Conecta con la informacidn de via geniculoestriada.
e Se encarga de la localizacidon y reconocimiento de objetos especificos, asi como de su
color y caracteristicas.
e Lacorteza mas relevante aqui es la_V4 (nos permite reconocer caras, dibujos, etc).

->Ambas corrientes (dorsal y ventral) son complementarias y comparten informacién de forma
constante.

- ¢Qué trastornos pueden producirse cuando hay una lesién en la via del DONDE?
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e Akinetopsia: Incapacidad para percibir el movimiento. El sujeto sélo percibe objetos cuando
estan quietos.

- $Qué trastornos pueden producirse cuando hay una lesién en la via del QUE?

e Prosopagnosia: Imposibilidad de reconocer caras.
e Agnosia: Imposibilidad para reconocer objetos.
e Agnosia de la forma: Incapacidad para discriminar el contorno del estimulo frente al fondo.

Se ubica en la parte posterior del I6bulo occipital y rodea por delante a la corteza visual secundaria
(V2).

En la corteza V1 tiene lugar el procesamiento de rasgos elementales que culminard mas adelante en la
percepcion de la forma, color y movimiento.

Esta formada por 2 areas. La V1 o corteza estriada (recibe entradas del NGL del tdlamo) y las areas
extraestriadas (procesan informacién visual)

Tiene 6 capas diferenciadas (desde en funcion de los tipos celulares, conexiones, entradas y salidas). Las
capas mas importantes son la 6 (envia informacién hacia estructuras subcorticales, la 2 y 3 (envian
informacion a areas extraextriadas).

La proyeccion de la V1 es retinotdpica (mantiene relaciones topograficas con la retina) sin respetar
proporciones espaciales, pues de eso se encarga la fovea (mayor agudeza visual).

Los axones de sus neuronas son:

e Axones que provienen de las neuronas del NGL - Terminan en la capa 4 sobre interneuronas
estrelladas espinosas (excitatorias) que a su vez conectan con neuronas piramidales
(excitatorias).

e Axones de las neuronas K-> Envian sus proyecciones entre las capas 2y 3.

Las células de la V1, puede ser

e Simples: Se excitan con la determinada posicidon de un objeto cuando éste se encuentra dentro
de su campo perceptivo y se inhibe cuando éste se desplaza fuera de él.

e Complejas: También presentan una preferencia de orientacién particular, pero, a diferencia de
las simples, pueden seguir respondiendo a cualquier parte de su campo receptivo si el objeto
permanece orientado adecuadamente.

A pesar de la variedad existente en los campos receptivos, las células simples comparten determinadas

caracteristicas, como:

e  Posicidn retiniana especifica.

e Zonas excitatorias e inhibitorias.
e Eje especifico de orientacién.

e  BINOCULARIDAD.

é¢Por qué se da la BINOCULARIDAD?

El NGL recibe entrada de ambos ojos y sus neuronas son estimuladas por el ojo derecho o el izquierdo.



Psicologia fisiolégica

hitp://Iwww.pacsolver.com

Mas alld de la V1 los dos ojos se combinan haciendo que la mayoria de las neuronas corticales tengan
campos receptivos binoculares con el mismo tamafio, forma y orientacién en el campo visual de cada
ojo.

La unién de las entradas de los 2 ojos forma la base de la estereopsis, sensacion de profundidad que
tenemos al observar objetos préximos.

2.2.6 PROCESAMIENTO TOP DOWN Y BOTTON UP: INTERCOMUNICACION ENTRE AREAS.

La percepcion visual requiere dos tipos de procesamiento:

e Bottom up-> Comienza con los datos sensoriales y se construye un precepto a partir de éstos.
e Bottom Down-> Parte de la idea o conocimiento previo y es éste el que determina el proceso
perceptivo.

En la percepcion entra en juego ambos procesos de forma pararela.

La relacién entre la V1, V2, V3, V4 y V5 es reciproca, se intercomunican constantemente y se influyen
reciprocamente segun el atributo procesado. Por ejemplo, en la V5 se procesa el movimiento, retorna a
la V1, donde estdn las células sensibles a la orientacion y direccion, y éstas a su vez conectan con la capa
V1, V3y V5.

Las vias de retorno de la V5 A V1 son muy importantes porque son las responsables de la localizacion
precisa del movimiento en el espacio.

LO QUE HEMOS EXPLICADO HASTA AHORA ES EL RECORRIDO DE LA VISION, DESDE QUE PERCIBIMOS
EL ESTIMULO HASTA QUE LO PROCESAMOS.

%

1. Miramos a un objeto y el cristalino proyecta la
imagen en la retina.

2. En la retina se encuentras los conos y bastones
(fotoreceptores) que transforman las imagenes
luminosas en estimulos nerviosos. En su mitad nasal las
fibras decusan y en su mitad temporal las fibras pasan
sin decusar.

3. La fibra nerviosa nerviosa de cada ojo se cruza
entre si formando el Quiasma dptico que al pasar por el
nervio dptico forma el tracto optico y de alli sigue dos
vias principales, hacia la via geniculoestriada o hacia la
via tectopulvinar.

4. Ambas vias se dirigen hacia la corteza. La via
tectopulvinar conecta con la corriente dorsal (via del
dénde) encarga de la localizacion y movimiento de
objetos. La via geniculoestriada conecta la corriente
ventral (via del qué) que se encarga de identificar y
reconocer objetos especificos, colores, caracteristicas,

etc. (ej. caras).



