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Introduccion

El principal objetivo de esta investigacion es la incor-
poracion de los métodos operantes como paradig-
mas experimentales de situaciones estimulares, en
el estudio sobre la relacion entre las medidas cardio-
vasculares y somaticas ante unas determinadas si-
tuaciones estimulares. _

Dentro de las investigaciones realizadas sobre la
reactividad cardiovascular y somatica, destacan los
estudios de P.A. Obrist y colaboradores (1968-
1986), que a través de sus investigaciones llegaron
a formular dos importantes hipdtesis sobre las rela-
ciones cardiosomaticas en <diferentes situaciones
estimulares; éstas fueron: la hipdtesis de acopla-
miento cardiosomatico y la hipétesis de desacopla-
miento cardiosomatico.

Segun Obrist y otros (1974), la hipdtesis de aco-

plamiento cardiosomatico indica que en situaciones.
de enfrentamiento pasivo, es decir, cuando el sujeto
experimental tiene poco o ningln control sobre el
medio ambiente, los cambios de la respuesta cardia-
ca estan facilitando la preparacion y ejecucion de
una inminente respuesta conductuai; de tal modo
que se produce una relacion directa entre la decele-
racion de la tasa cardiaca y la inhibicion de la activi-
dad somatica no relevante para la ejecucion de una
tarea. La explicacion de esta relacion es debida a
gue, bajo esta situacion de enfrentamiento pasivo,
las respuestas del corazon estéan, principalmente,
bajo el control del nervio vago del sistema nervioso
parasimpatico, inhibiendo la actividad cardfaca de
igual forma que a la actividad somatica, producien-
dose un acoplamiento entre ambas actividades.
Por el contrario, segun Obrist (1976), la hipotesis
de desacoplamiento cardiosomatico sefiala gque en
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situaciones de enfrentamiento activo, es decir,
cuando las acciones del sujeto experimental influyen

directamente sobre el medio ambiente, las féspues-.

tas del ¢orazon estén, principalmente, bajo control
del sistema nervioso simpatico, el cual provoca un
incremento en la actividad cardiaca que no se co-
rresponde ‘con los cambios observados-en la activi-
dad somdtica no relévante para la ejecucién de una
tarea, produciéndose en este:caso un desacopla-
miento entre ambas actividades.

Siguiendo estas hipdtesis propuestas por Obrist y
colaboradores, el presente articulo pretende conti-
nuar en esta misma linea de investigacion, intentan-
do verificar dichas hipétesis, si bien utilizando una
metodologia experimental mas adecuada, incorpo-
rando programas operantes de Evitacion de Sidman
como paradigmas experimentales de enfrentamien-
to al estrés, en vez de situaciones estimulares de
escasa representatividad y continuidad en la estimu-
lacion, como por ejemplo: la prueba del cold pres-
sor, la observacion de una pelicula pornografica,
tareas de tiempo de reaccion, etc., utilizadas por
Obrist y colaboradores en la mayoria de sus investi-
gaciones.

La incorporacion: de los métodos operantes como
paradigmas experimentales en esta-area de investi-
gacion supone varias ventajas..En primer fugar, per-
miten una implicacion mas continuada' de la actividad
del sujeto experimental; en segundo lugar, permiten
comparar un-enfrentamiento- activo con un enfrenta-
miento pasivo ante la misma situacion aversiva, utili-
zando para ello programas operantes de reforza-
miento aversivo contingentes'y no contingentes; en
tercer lugar, permiten conseguir una representacion
de la situacion estimular verdaderamente experi-
mental, ya que los programas operantes de refuerzo
son perfectamente calibrables en lo que se refiere a
fa intensidad, distribucién temporal y eficacia de ios
intentos de enfrentamiento a la situacion; y por ulti-
mo, permiten conseguir una medida cuasi-continua
de actividad cuyo transcurso temporal se asemeja a
la actividad de las medidas fisiologicas, suponiendo
esto un nuevo intento de superacion al problema
de la covariacion entre medidas psicoldgicas y fisio-
16gicas.

En esta investigacién, utilizamos.como paradigma
experimental un programa de Evitacion de Sidman
con dos situaciones antonimas de enfrentamiento a
la situacion aversiva: 1).una situacién de enfrenta-
miento activo, para lo cual utilizamos un programa
de Evitacion de Sidman contingente, en el que la im-
plicacion activa del sujeto experimental era contin-
gente con el reforzamiento, y 2) una situacién de en-
frentamiento pasivo, utilizando un programa de Evi-
tacion de Sidman no oontlngente, en el que la impli-
cacion del sujeto (pasiva) no era contingente con el
reforzamiento.

La ventaja que presenta esta metodologla es que
permite comparar dos situaciones distintas de en-
frentamiento con un mismo programa de refuerzo,
ya que ambas son perfectamente homologables y
comparables entre si, porque sélo varia la activi-

dad del sujeto ante la situacién, no la cualidad de la
misma.

El objetivo general de esta investigacion es verifi-
car las hipotesis de acoplamiento y desacoplamien-
to entre medidas cardiovasculares y somaticas, utili-
zando programas de Evitaciéon de Sidman contin-
gentes y no contingentes como :situaciones de en-
frentamiento mas adecuadas y de mayor rigor meto-
dolégico y experimental; para-ello se registraron va-
rias medidas fisiologicas, tanto cardiovasculares
como somaticas.

Los objetivos concretos de esta investigacion son
los siguientes:

1. Comprobar si la situacion experimental crea-
da por los programas operantes es homogénea y no
var(a a lo largo de cada fase.

2. Comprobar si existen diferencias estadisticas
significativas entre las dos situaciones de enfrenta-
miento (activo y pasivo), en cada una de las res-
puestas fisiolégicas registradas.

3. Verificar la hipotesis de acoplamiento cardio-
somatico de Qbirist, utilizando un programa de Evi-
tacién de Sidman no contingente como situacion de
enfrentamiento pasivo.

4. Verificar la hipétesis de desacoplamiento car-
diosomatico de Obrist, utilizando un. programa de
Evitacién de Sidman contingente como situacién de
enfrentamiento activo.

Método
Sujetos

En la realizacidén de este experimento participaron
15 sujetos varones, todos ellos estudiantes de pri-
mer curso de Psicologia de la Universidad Nacional
de Educacién a Distancia, siendo voluntania su parti-
cipacion en el experimento. La media de edad de la
muestra fue de 33 afos, con una dispersion entre
23 y 43 anos.

En la preseleccion se eligio al azar a 18 sujetos
entre los alumnos varones de primer curso. A todos
ellos se les paso previamente un cuestionario gene-
ral, donde eran preguntados acerca de sus caracte-
risticas personales y si padecian algun tipo de enfer-
medad, trastorno o defecto fisico. Mediante este
cuestionario se elimind a tres sujetos: uno por indi-
car el padecimiento de un trastorno cardiovascular
grave, y dos por la toma habitual de medicamentos.
El resto de los sujetos manifestaron en €l cuestiona-
rio no haber estado en tratamiento medico y/o psi-
quiatrico en los Uitimos afios, ni consumir habitual-
mente ningun tipo de medicamento.

Instrumentos

a) Instrumentos para la generacion y control de las
situaciones estimulares:

al) Microcomputador TRS-80 (Marca: Radio
Shack).



a2) - Programa de software <«SISPAN/BAS»,
compuesto por tres subprogramas: 1) Descanso;
2) Evitacién- de Sidman contingenite, y 3) Evitacion
de Sidman no contingente. Este programa fue rea-
lizado en el Instituto Max Planck de Psiquiatria (Sec-
cién Psicologia), Munich (RFA) en 1983, para el pro-
yecto de investigacién IBS. Su adaptacion a fa ver-
sion espanola fue realizado por la doctora Beatriz
Garcna Rodriguez.

b)’ Instrumentos para la recogida de las respuestas
flsiologicas

b1) Para“el registro de la mayona de las res-
puestas fisioldgicas se utilizd-un poligrafo DGS de
seis canales con proyeceion, modelo: LA 76062
(Marca: Lafayette) reglstrandose las siguientes me-
didas: -

b1.1) Tasa Cardiaca (TC): Esta medida fue obte-
nida a través del médulo 1 del poligrafo (Médulo
ECG: Electrocardiogramay). Se utilizaron tres electro-
dos de superficie: dos electrodos de tipo taza de
1 cm de didmetro, uno colocado en el torax y el otro
en ia espalda; y un electrodo tipo plancha (electrodo
de referencia) de 45 x 20 mm, que se situd en la
pierna derecha. Se aplicé pasta electrolitica entre las
cavidades huecas y/o lisas de los electrodos y la su-
perficie de la piel.

b1.2) Respuesta Eilectromiogrdfica (EMG): Esta
respuesta fue obtenida por el médulo 4 del poligrafo
(Modulo EMG: Electromiograma), a través del canal
de EMG integrado a un nivel de 0,2 segs. Se utiliza-
ron tres electrodos de superficie de tipo taza de
1 cm de diametro cada uno, que se colocaban en el
musculo frontal (frente) del sujeto a una distancia
entre si de.un centimetro.aproximadamente, situan-
do el electrodo de referencia en el centro. Se aplicé
pasta electrolitica entre la cavidad hueca de los elec-
trodos y la superficie de la piel.

b1.3) Respuesta Respiratoria (REf y REa): Con
esta respuesta se midieron los dos principales para-
metros respiratorios: 1a frecuencia respiratoria y Ia
amplitud respiratoria. Ambos parametros fueron re-
gistrados simultaneamente por el médulo 6 del poli-
grafo (Médulo TEMP: Temperatura), a través de un
termistor instalado en la cavidad nasal derecha del
sujeto. Con este termistor se transmitia al registro
grafico las variaciones de respiracion (frecuencia y
amplitud) debidas a los.cambios de temperatura,
producidos por la inhatacidn y exhalacién del aire del
sujeto al respirar.

b2) ‘Para el registro de la presion artenal se utili-
z6 un esfigmomandmetro - digital, modelo DS-55P
(utilizando el sistema RIVA-ROCCI de auscultacién
electrdnica), con un rango de medicion desde 0 a
300 mm de Hg, y con una precision de medida de
presion de + 3 mm de Hg. Con este aparato se re-
gistré la presidn sanguinea sistdlica (PSS) y la pre-
sion sanguinea diastdlica (PSD).

¢) Instrumentos para el registro de respuestas y re-
fuerzos operantes

c¢1) Monitor auxiliar (Marca: Zenith), conectado
con el microcomputador central.

¢2) Aguja auxiliar marcadora del poligrafo,. utili-
zada para el registro de las respuestas y refuerzos
obtenidos por el sujeto experimental..

Disefio

Se trata de un diserio experimental intrasujetos, con
dos variables independientes: enfrentamiento activo
y enfrentamiento pasivo, multivariado con ocho va-
riables dependientes: 6 fisiolégicas y 2 conductua-
les. Este experimento constaba de cuatro fases:

— Fase 1: Descanso (10 minutos).
— Fase 2: Enfrentamiento activo (10 minutos).
— Fase 3: Descanso (10 minutos).
— Fase 4: Enfrentamiento pasivo (10 minutos).

— Variabies independientes: En este experimen-
to, las variables independientes fueron las dos for-
mas de enfrentamiento a la situacion estimular:

e Enfrentamiento activo (Fase 2): En esta situa-
cion el sujeto experimental fue activo, su objetivo
fue realizar la tarea operante lo mejor y lo mas rapi-
damente posible, con el fin de evitar el refuerzo ne-
gativo (¢pérdida de puntos»). La tarea operante fue
un video-juego, simulando un programa de Evitacion
de Sidman contingente (subprograma 2 del SIS-
PAN/BAS), con los siguientes parametros:

— Intervalo D - D = variable de 4 a 9 segundos.
— Intervalo R — D = variable de 4 a 13 segundos.

e Enfrentamiento pasivo (Fase 4): En esta situa-
cion el sujeto experimental fue pasivo, su misién fue
observar en la pantalla del monitor como realizaba el
microcomputador la tarea operante por él, sabiendo
que la pérdida de puntos que se presentaba en el
monitor eran realmente restados de los puntos ob-
tenidos por él mismo en la fase experimental ante-
rior (Fase 2). Se utilizé un programa de Evitacion
de Sidman no contingente (subprograma 3 del
SISPAN/BAS). Este programa reproduce la actua-
cion del sujeto en la fase experimental anterior, al-
macenada previamente en la memoria del micro-
computador, repitiendo en la pantalla del monitor la
misma actuacion del sujeto sin que éste tuviera la
posibilidad de poder intervenir en él. La unica impli-
cacion del sujeto experimental, aunque ésta fuera
pasiva, fue que los refuerzos negativos aparecidos
en el monitor («pérdida de puntos») fueron reaimen-
te restados de su puntuacién personal.

— Variables dependientes: Hubo dos tipos de va-
riables dependientes: variables fisiologicas y varia-
bles conductuales.



.e Variables fisiolégicas: Se registré la actividad
de las seis respuestas fisiologicas indicadas en el
apartado de instrumentos:

— Tasa cardiaca (TC): Se midio la frecuencia de
los: latidos cardiacos en periodos de 1 minuto.

— Respuesta electromiogrdfica (EMG): Se midié
la actividad eléctrica asociada con la contraccion
muscular (musculo frontal) en microvoltios (v), tam-
bién en periodos de 1 minuto.

~— Frecuencia respiratoria (REf): Se contabiliza-
ron los ciclos completos de respiracion en periodos
de 1 minuto.

— Amplitud respiratoria (REa): Se midio la ampili-
tud media de los ciclos respiratorios en milimetros
(mm), también en periodos de 1 minuto.

— Presién sanguinea sistdlica (PSS): Se midio la
presidn sanguinea sistélica en milimetros de mercy-
rio (mm Hg), en periodos de 10 minutos.

— Presion sanguinea-diastélica (PSD): Se midi6 la
presion sanguinea diastélica en milimetros de mer-
curio (mm Hg), también en periodos de 10 minutos.

e Variables conductuales:

— Tasa de respuestas: Se contabilizo el numero
de respuestas emitidas por cada uno de los sujetos,
en periodos de 1 minuto (respuestas/minuto).

— Tasa de refuerzos: Se contabiliz6 el numero de
refuerzos obtenidos por cada uno de los sujetos, en
periodos de. 1 minuto (refuerzos/minuto).

_Es conveniente recordar que las tasas de res-
puestas y de refuerzos fueron idénticas en las fases
2 y 4, ya que el microcomputador se encargaba
de repetir en la fase 4 la actuacion del sujeto en la
fase 2.

Procedimiento

Toda la prueba experimental se realizo en el labora-
torio de la Facultad de Psicologia de la UNED.
El experimento constaba de cuatro fases:

— Fase 1: Esta fase era de descanso, en ella el
sujeto no tenia que hacer nada, solamente observar
el monitor para leer las instrucciones de la siguien-
te fase. Duraba 10 minutos, y nos servia para regis-
trar el nivel basal de las distintas respuestas fisiolo-
gicas.

— Fase 2: En esta fase el sujeto experimental te-
nia que realizar la tarea operante. Esta consistia en
un video-juego muy sencillo que duraba 10 minutos,
en el cual aparecian en la pantalla det monitor dos li-
neas continuas que avanzaban en sentido contrario
y tendian a juntarse; y una palabra: «izquierda» o
«derechay. La tarea del sujeto consistia unicamente
en intentar parar estas lineas inmediatamente antes
de que se juntaran, para lo cual tenia que pulsar en
el mando de respuestas la tecla de la izquierda o la
derecha, segun apareciese en la pantalla la palabra
«izquierda» o «derechas. Los refuerzos fueron admi-
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nistrados por el programa, y aparecian en la pantglla
del monitor con la frase: «Pérdida de 1 punto», Es-
tos aparecian con un tiempo variable, dependiendo
de las respuestas incorrectas emitidas por el sujeto.
El objetivo del sujeto fue mantener los maximos
puntos posibles.

— Fase 3: Oftra fase de descanso de 10 minutos,
en la que se registraba, otra vez, el nivel basal de
todas las respuestas fisiologicas.

— Fase 4: En esta fase el sujeto permanecia pasi-
vo, solamente tenia que observar cémo el micro-
computador realizaba la tarea operante por él. Aun-
que el sujeto no podia hacer nada para modificar la
tarea, si se le implicaba directamente, ya que se le
informaba que los refuerzos negativos que apare-
cian en la pantalla realmente restaban a su puntua-
¢ion personal conseguida en la fase anterior. Aun-
gue, como hemos dicho anteriormente, la tarea ope-
rante era la misma que en la fase anterior, nin-
guno de los sujetos experimentales se percatd
de ello.

Resultados

Antes de presentar los resultados obtenidos, debe-
mos sefalar dos cuestiones importantes acerca de
las puntuaciones y la forma de registro de las medi-
das fisiologicas:

1. Todas las puntuaciones directas registradas
en las distintas medidas fisiologicas fueron transfor-
madas en puntuaciones medias de cambio. Nos re-
ferimos, con puntuaciones medias de cambio, a los
aumentos o disminuciones obtenidos de restar a las
puntuaciones directas medias de las fases experi-
mentales (fases 2 y 4), las puntuaciones directas
medias de la fase de linea base (fase 3: descanso).

El motivo de utilizar exclusivamente puntuaciones
medias de cambio en el andlisis de los datos se
debio a tres cuestiones: a) porque las puntuaciones
medias de cambio contienen mayor informacién, ya
que llevan implicita su relacion con los niveles ba-
sales; b) porque facilitan enormemente el analisis
estadistico, ya que se reduce el ndmero de puntua-
ciones a analizar, y ¢) porque son el tipo de puntua-
ciones utilizadas por Obrist y colaboradores en la
mayoria de sus investigaciones.

2. Hemos realizado dos tipos distintos de regis-
tros con las respuestas fisiologicas: a) registros con-
tinuos: registros ininterrumpidos a lo largo de los diez
minutos de duracion de cada fase, consiguiendo
puntuaciones medias de cambio por minuto. Con
este tipo de registros continuos hemos obtenido las
siguientes medidas: tasa cardiaca, frecuencia respi-
ratoria, amplitud respiratoria y respuesta electromio-
grafica, y b)registros totales: registros realizados
cada diez minutos, consiguiéndose puntuaciones
medias de cambio totales. Con este tipo de regis-
tros hemos obtenido las siguientes medidas: pre-
sién sanguinea sistdlica y presion sanguinea diasto-



lica. El"motivo de la utilizacién de registros totales
con estas dos medidas viene dado por las dificulta-
des y limitaciones tecnicas y psicoldgicas que pre-
senta el registro directo y continuo de las medidas
de presién arterial.

Debemos senalar que las puntuaciones medias de
cambio por minuto pueden y fueron transformadas,
en-algunas ocasiones, en puntuaciones medias de
cambio totales, segL'm los objetivos planteados; no
siendo posible a la inversa.

A continuacion mostraremos los resultados obte-
nidos en cada uno de los objetivos. propuestos.

Primer objetivo: Comprobar si la situacion experi-
mental proporcionada por el programa de Evitacion
de Sidman era una situacién conductual homogénea

a lo largo de la fase, y por consiguiente no variaba.

s:gn/f/cat/vamente durante los diez minutos de dura-
cién de la misma.,

Para comprobar este objetivo, utilizamos las me-
didas conductuales registradas en los sujetos du-
rante la realizacion de la tarea operante: la tarea de
respuestas y la tasa de refuerzos.

Realizamos dos analisis de varianza (tipo ANOVA)
“con un solo factor y 10 variables (1 por cada minuto
de medicién), y 15 casos por variable (nimero de
sujetos); uno con las tasas respuestas y el otro con
las tasas de refuerzos.

TASA DE RESPUESTAS

24 Evitacion de Sidman contingente

221
204
18+

124/

Respuestas por minuto

Minuto

Figura 1.—Tasas de respuestas de todos los sdjetos por
minuto.

Los resultados obtenidos en cada analisis fueron

los siguientes:

— Tasa de respuestas: F(9,140) = 0,391;
p =0,9378.

— Tasa de refuerzos:
p=0,8163.

F(9,140) = 0,574

En funcién de estos resultados podemos compro-
bar que, tanto en uno como en otro, no existen dife-

_ TASA DE REFUERZOS
Evitacion de Sidman contingente
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Figura 2.—Tasas de refuerzos de todos los sujetos por
minuto.

rencias significativas entre las respuestas y entre
los refuerzos, de todos los sujetos a lo largo de la
fase experimental. Por tanto, podemos considerar al
programa de Evitacion de Sidman como una situa-
cion experimental homogénea desde el comienzo
hasta el final de la fase.

Segundo objetivo: Comprobar si existen diferen-
cias estadisticas significativas entre la situacion de
enfrentamiento activo (programa contingente) y la
situacién de enfrentamiento pasivo (programa no
contingente), para cada una de las respuestas fisio-
I6gicas registradas.

Para comprobar este andlisis realizamos dos ana-
lisis distintos: uno con las puntuaciones medias de
cambio totales en las seis medidas fisioldgicas, y
otro con las puntuaciones medias de cambio por
minuto de las cuatro medidas fisiolégicas de registro
continuo.

— Andlisis 1: La prueba estadistica elegida para
este analisis fue la prueba t para muestras relacio-
nadas. Comparamos las puntuaciones medias de
cambio totales obtenidas por todos los sujetos entre
la fase 2 de enfrentamiento activo (contingente) y la
fase 4 de enfrentamiento pasivo (no contingente),
para cada una de las respuestas fisiologicas regis-
tradas.

Los resultados obtenidos en cada medida fueron
los siguientes:

Tasa cardiaca (Fig. 3) 1t =6,347 p < 0,001

Frecuencia respiratoria (Fig. 4) :t = 7,439 p < 0,001

Presion s. sistolica (Fig. 5) it =3,738 p < 0,001

Presion s. diastdlica (Fig. 6) (t=2,706 p < 0,001

EMG (Fig. 7) ‘t=1,173 p<0,130
t=-

Amplitud respiratoria (Fig. 8) 1,544 p < 0,072

En funcién de estos resultados podemos afirmar
que sélo dos de las seis medidas fisiolégicas, EMG
(Fig. 7) y Amplitud respiratoria (Fig. 8), no presentan
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Figura 3.—Puntuaciones medias de cambio totales de la
tasa cardiaca en las fases de Evitacion de Sidman contin-
gente (ESC) y Evitacion de Sidman no contingente

(ES NC).
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Figura 5.—Puntuaciones medias de cambio totales de la
presion sanguinea sistélica en las fases de Evitacion de
Sidman contingente (ES C) y Evitacién de Sidman no con-
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tingente (ES NC).
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Figura 7.—Puntuaciones medias de cambio totales de la
respuesta electromiografica en las fases de Evitacion de
Sidman contingente (ES C) y Evitacién de Sidman no con-
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tingente (ES NC).
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Figura 4.—Puntuaciones medias de cambio totales de la
frecuencia respiratoria en las fases de Evitacion de Sid-
man contingente (ES C) y Evitacion de Sidman no contin-
gente (ES NC).
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Figura 6.—Puntuaciones medias de cambio- totales de la
presion sanguinea diastélica en las fases de Evitacién de
Sidman contingente (ES C) y Evitacion de Sidman no con-
tingente (ES NC).
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Figura 8.—Puntuaciones medias de cambio totales de la
amplitud respiratoria en las fases de Evitacion de Sidman
contingente (ES C) y Evitacion de Sidman no contingente

(ES NO).



diferencias estadisticas significativas entre las dos
fases. El resto de las medidas fisiologicas presentan
claras diferencias significativas entre la fase contin-
gente (activa) y la fase no contingente. (pasiva).

— Andlisis 2: La prueba estadistica elegida para
este segundo andlisis fue también la prueba t para

TASA CARDIACA
Evitacion de Sidman

Latidos por minuto

— A T L — 14

1 2 3 4 13 ] 7 8 9 10
OEsc Minutos o gg NG

Figura 9.—Puntuaciones medias de cambio por minuto de
la tasa cardiaca en la fase contingente (ES C) y en la fase
no contingente (ES NC).
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Figura 11.—Puntuaciones medias de cambio por minuto
de ‘la respuesta electromiogréfica en la fase contingente
(ES C) y en la fase no contingente (ES NC).

Los resultados obtenidos en estas cuatro medi-
das fueron los siguientes:

Tasa cardiaca (Fig. 9)
Frecuencia respiratoria (Fig. 10)
EMG (Fig. 11)

Amplitud respiratoria (Fig. 12)

1t=16,909 p < 0,001
:t=23,085 p < 0,001
:t= 4,455 p < 0,001
:t=-6,607 p < 0,001

En este segundo andlisis las cuatro medidas fisio-
iégicas registradas, tomando sus puntuaciones me-
dias de cambio por minuto, presentaron diferencias
estadisticas significativas -entre la fase contingerite
(activa) y la fase no contingente (pasiva).

muestras relacionadas, pero en este caso compara-
mos las puntuaciones medias de cambio por minu-
to, obtenidas por todos los sujetos en cada minuto,
entre la fase 2 de enfrentamiento activo (contingen-
te) y la fase 4 de enfrentamiento pasivo (no contin-
gente); solamente para las cuatro medidas de regis-
tro continuo.

RESPIRACION (Frecuencia)
Evitacién de Sidman

Ciclos por minuto

0 +—r— —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OEsc Minutos 4+ ESNC

4Figura 10.—Puntuaciones medias de cambio por minuto
de ia frecuencia respiratoria en la fase contingente (ES C)
y en la fase no contingente (ES NC).

RESPIRACION (Amplitud)
Evitacion de Sidman
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Figura 12.—Puntuaciones medias de cambio por minuto
de la amplitud respiratoria en la fase contingente (ES C} y
en la fase no contingente (ES NC).

Tercer objetivo: Verificar la hipdtesis de acopla-
miento cardiosomético de Obrist, utilizando un pro-
grama de Evitacién de Sidman no contingente como
situacién de enfrentamiento pasivo.

Para conseguir este objetivo escogimos como
instrumento estadistico el coeficiente de correlacion
de rango de Spearman (rs), ya que es la prueba
estadistica mas apropiada para encontrar una rela-
cion entre medidas fisioldgicas de distinta magnitud.

En primer lugar, realizamos una matriz de correla-
ciones con las puntuaciones medias de cambio tota-
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les de cada sujeto, entre todas las medidas fisiologi-
cas utilizadas en-esta investlgacubn en la fase.no
contingente. i

Los valores de las correlaciones obtenidos en
esta matriz fueron los siguientes:

MATRIZ DE CORRELACIONES
Fase 4. Evitacion de Sidman no contingente

TC | REf | PSS | PSD | EMG
REf | -0,044
PSS | 0339 |-0317

PSD | -0,118 0,189 0,276
EMG | 0,466 (-0,185 0,476"
REa | -0,165

*p <005
** p < 0,0005

-0,050
-0,622** | 0,391 0,089 | -0,023

En funcion de estos resultados se pueden ob-
servar dos. correlaciones significativas entre las
medidas cardiovasculares y somaticas; concreta-
mente, entre la tasa cardiaca y el EMG (rs = 0,446;
p < 0,05), y entre la presidn sanguinea sistdlica y
el EMG (rs = 0,476; p < 0,05). También se puede
observar una légica correlacidn inversa significati-
va entre la amplitud y la frecuencia respiratoria
(rs = -0,622; p < 0,0005).

Como consecuencia de estos resultados, que
confirmaban la hipdtesis de acoplamiento cardioso-
matico en situaciones de enfrentamiento pasivo, re-
presentamos graficamente dicha relacién entre las
medidas cardiosomaticas mas representativas; es
decir, entre la tasa cardiaca y el EMG, utilizando las
puntuaciones medias de cambio por minuto trans-
formadas en puntuaciones tipicas (puntuaciones 2),
con el fin de representarlas en la misma escala
(Fig. 13). Y a la vez, realizamos una correlacion en-
tre ambas series de puntuaciones.

EVITACION DE SIDMAN NO CONTINGENTE

Fase 4
14

1.24
14
084
0.8 4

04 J
024
0
-0,2 4
-0.4
oe]

~0,8 4
-1 4

. =124
=14 T v - T B T T

Puntuaciones tipicas

Minu i
I Tasa cardlaca +EMG
Figura 13.—Relacion entre la tasa cardiaca y la respuesta

electromiografica en la fase de Evitacion de Sidman no
contingente, en puntuaciones tipicas.

El valor de esta correlacion entre la tasa cardiaca
y el EMG en puntuaciones tipicas fue: rs = 0,793 ;
p < 0,005; lo cual nos confirma la verificacién de la
hip6tesis de acoplamiento cardiosomatico de Obrist.
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Cuarto objetivo: Verificar la hipétesis de desaco-
plamiento cardiosomdtico de Obrist, utilizando un
programa de Evitacion de Sidman contingente como
situacion de enfrentamiento activo.

Para conseguir este ultimo objetivo realizamos
otra matriz de correlaciones con las puntuaciones
medias de cambio totales de cada sujeto entre to-
das las medidas fisiologicas, pero ahora en la fase
contingente.

Los valores de las correlaciones obtenidas en
esta nueva matriz fueron los siguientes:

MATRIZ DE CORRELACIONES
Fase 2. Evitacion de Sidman contingente

TC REf PSS PSD EMG
REf | -0.246
PSS 0.489* | 0.116
PSD 0.270 |-0.004 0.304
EMG 0.028 | -0.203 0.167 |-0.043
REa 0.280 |-0.903**| 0.003 0.061 | 0.166
*p <006
" p < 0,0005

En funcién de estos resultados, se puede obser-
var la ausencia de correlaciones significativas entre
las medidas cardiovasculares y somaticas. En cam-
bio, se obtuvo una correlaciéon positiva entre dos
medidas cardiovasculares: entre la tasa cardia-
ca y la presion sanguinea sistolica (rs = 0,489;
p < 0,05). Y otra vez, la logica correlacion inversa
pero significativa entre la amplitud y la frecuencia
respiratoria (rs = -0,903 ; p < 0,0005).

Mientras que en la fase no contingente se obtuvo
una clara correlacion positiva entre la tasa cardiaca
y el EMG (rs = 0,446; p < 0,05), en la fase contin-
gente la correlacion entre estas dos medidas fue
practicamente nula (rs =0,028), lo cual nos indica
una ausencia de relacion entre estas medidas y, por
tanto, la confirmacion de la hipétesis de desacopla-
miento cardiosomatico en situaciones de enfrenta-
miento activo.

Al igual que en el objetivo anterior, quisimos com-
probar graficamente la ausencia de relacion entre
las medidas cardiosomaticas mas representatlvas
utilizando también las puntuaciones medias de cam-
bio por minuto transformadas en puntuaciones tipi-
cas; y también hallamos la correlaciéon entre ambas
series de puntuaciones.

El valor de la correlacién entre la tasa cardiaca y
el EMG en puntuaciones tipicas fue: rs = 0,200; no
siendo tampoco significativa estadisticamente. Este
resultado nos confirma, de nuevo, la ausencia de re-
lacion entre las actividades cardiosomaticas, y nos
verifica la hipotesis de desacoplamiento cardioso-
matico de Obrist.



EVITACION DE SIDMAN CONTINGENTE
Fase 2

-0.4 4 )

Puntuaciones tipicas

e L N A R
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Figura 14.—Relacion entre la tasa cardiaca y la respuesta
electromiografica en la fase de Evitacion de Sidman contin-
gente, en puntuaciones tipicas.

Discusion

De los resultados obtenidos en cada uno de los ob-
jetivos propuestos, debemos hacer las siguientes in-
dicaciones y aclaraciones:

— En el primer objetivo demostramos que tanto
la tasa de respuestas como la tasa de refuerzos se
mantienen uniformes a través del tiempo de dura-
cion de la fase experimental, como se puede com-
probar por los valores obtenidos con ambos andlisis
de varianza. Esto supone una importante ventaja
con respecto a las investigaciones. realizadas por
Obrist y colaboradores, ya que la utilizacién de pro-
gramas operantes de refuerzo proporciona situa-
ciones experimentales homogéneas y uniformes, y
ademas estos programas suministran medidas obje-
tivas del nivel de estrés de cada uno de los sujetos
experimentales. Obrist y colaboradores utilizaban si-
tuaciones estimulares distintas y de naturaleza aver-
siva muy desigual para comparar situaciones de en-
frentamiento activo y pasivo; por ejemplo, como si-
tuaciones de enfrentamiento activo utilizaban - una
tarea basada en el paradigma de tiempo de reac-
cién, y-como situaciones de enfrentamiento pasivo,
la prueba del cold pressor o la observacion de una
pelicula pornogréfica. El inconveniente que presenta
la tarea de tiempo de reaccién es que ésta es una
situacion estimular muy puntual y no permite su me-
dicién continuada. Los inconvenientes que presen-
tan las dos pruebas de enfrentamiento pasivo es
que ambas son muy desiguales, con una naturaleza
aversiva muy distinta, y ademas dificil de evaluar-ob-
jetivamente el grado de estrés al que se somete el
sujeto.

Con los programas operantes utilizados podemos
comparar dos formas distintas de enfrentamiento
con la misma naturaleza aversiva. Ademds, estos
programas nos permiten la posibilidad de modificar
el grado de aversion a la situacion estimular, simple-
mente cambiando los parametros de frecuencia y
distribucion.

— En el segundo objetivo conseguimos compro-
bar la influencia que tiene cada manera de enfrenta-
miento en las distintas medidas fisioldgicas.

Para Obrist (1976), cuando un sujeto se enfrenta
a una situacion activamente, las respuestas cardio-
vasculares estan influenciadas por el sistema ner-
vioso simpético, provocando un incremento en su
actividad, principalmente en la tasa cardiaca. Sin
embargo, los efectos simpaticos apenas modifican
la actividad de las medidas somaticas, no teniendo
ninguna consecuencia relevante para las medidas fi-
siologicas del sistema nervioso somatico.

Por otro lado, cuando un sujeto se enfrenta a una
situacion pasivamente, tanto las respuestas cardio-
vasculares como somaticas estan controladas por el
nervio vago del sistema nervioso parasimpatico, el
cual produce un decremento en la actividad cardio-
vascular y una inhibicién en las actividades somati-
cas, produciéndose un acoplamiento entre ambas
actividades.

En este segundo objetivo, fueron verificados tan-
to los efectos simpaticos como los parasimpaticos
en cada una de las respuestas fisioldgicas regis-
tradas.

En las tres medidas cardiovasculares (tasa cardia-
ca, PSS y PSD) se observaron diferencias estadisti-
cas significativas entre las situaciones de enfrenta-
miento activo y pasivo, debido al incremento de acti-
vidad en la fase contingente y al decremento o dIS-
minucion en la fase no contingerite.

Por otro lado, en dos de las tres medidas somati-
cas (EMG y amplitud respiratoria) no se observaron
diferencias estadisticas significativas entre las dos
situaciones de enfrentamiento, debido a la poca in-
fluencia simpética en la fase contingente y a la inhi-
bicién o disminucién en la fase no contingente.

Resultados parecidos han sido obtenidos en nu-
merosas investigaciones (Obrist y otros, 1978; Obrist
y otros 1979; Light y Obrist, 1980; Elliott, 1969;
Houston, 1973; Malcuit, 1973; Webb, 1968; Webb y
Obrist, 1970; Obrist, Webb y Sutterer, 1969; Obrist
y otros, 1970a y 1970b; Cohen, 1973; Holloway y
Parson, 1972, y Wells, 1972).

—En el tercer objetivo verificamos la hipotesis de
acoplamiento cardiosomatico, en la situacion de
enfrentamiento pasivo con un programa no contin-
gente.

Segun Obrist (1981), en estas situaciones de en-
frentamiento pasivo los cambios de la respuesta
cardiaca estan facilitando la preparacion y ejecucion
de una respuesta conductual, de tal modo que se
produce una relacién entre la deceleracion de la tasa
cardiaca y la inhibicién de la actividad somética no
relevante para la ejecucion de la tarea. Este acopla-
miento entre las respuestas. cardiacas y somaticas
ocurre porque ambas son consideraciones de los
procesos cerebrales interesados en las actividades
preparatorias a la accion.

Los resultados obtenidos en esta investigacién
demuestran claramente esta relacién entre la tasa
cardiacay el Ei 1G (rs = 0,446 ; p < 0,05) en la fase
no contingente o de enfrentamiento pasivo, y por
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tanto confirman la hipétesis de acoplamiento cardio-
somatico.

En otras investigaciones se liegd a los mismos re-
sultados; por ejemplo, en las siguientes: Obrist
(1968), Obrist y Webb (1967), Obrist, Webb, Sutte-
rer.y Howard (1970b); Obrist y otros (1974); Sutte-
rer y Obrist (1972); Obrist y otros (1972), etc.

— En el cuarto y ultimo objetivo verificamos la hi-
pétesis de desacoplamiento cardiosomatico, en la
situacion de enfrentamiento activo con un programa
contingente.

Segun Obrist (1976), en situaciones de enfrenta-
miento activo, la respuesta del corazon esta bajo
control del sistema nervioso simpético, el cual pro-
porciona un incremento de actividad en la tasa car-
diaca. Sin embargo, para las medidas somaéticas, el
control simpético no las influencia, dejandolas inalte-
rables, produciéndose el desacoplamiento cardioso-
matico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
sefalan la ausencia de correlacion significativa entre
cualquiera de las medidas cardiovasculares y las
medidas sométicas; por consiguiente, confirman el
desacoplariento producido en la fase activa o con-
tingente. :

Por tanto, estos resultados son consecuentes
con los obtenidos en varias investigaciones sobre
este tema (Obrist, 1976 y 1981, Obrist y otros,
1970a, y Obrist y otros, 1974), y verifican una vez
més Ia hipbtesis de desacoplamiento cardiosomatico.

En resumen, la presente investigacion confirma
los resultados obtenidos por Obrist y colaboradores
(1968-1986), si bien utllizando como paradigmas ex-
perimentales programas de Evitacion de Sidman ho-
mogéneos y comparables, como procedimientos de
enfrentamiento activo y pasivo ante una misma si-
tuacién estimular aversiva.

Referencias

Allen, M. T.; Sherwood, A., y Obrist, P. A. (1986):; Interac-
. tions of respiratory and cardiovascular adjustments to
behavioral stressors, Psychophysiology, 23, 532-541.
Black, A. H., y Dalton, A. J. (1965): The relationship bet-
ween the avoidance response and subsequent changes
in heart rate, Acta Blologlae Experimentalis (Varsovia),

25, 107-119.. :

Brady, J. V. (1966): Operant methodology and the produc-
tion of altered physiological states. En W.K. Honing
(dir.): Operant Behavior: Areas of Research and Applica-
tions, New York, Meredith Corporation.

Brener, J. M.; Eissenberg, E., y Middaugh, S. (1974): Res-
piratory and somato-motor factors associated with ope-
rant conditioning of cardiovascular responses in curan-
zed rats. En P. A. Obrist, A. H. Black, J. Brener y L. V.
DiCara (dirs.): Current Issues in Response Mechanisms,
Biofe%dback and Methodology, Chicago, Aldine Publish-
ing CO.

Cohen, M. J. (1973): The relation between heart rate and
electromyographic activity in° a discriminated ‘escape-
avoidance paradigm, Psychophyslology, 10, 8-20.

Cohen, M. J., y Johnson, H. J. (1971): Relationship bet-
ween heart rate and muscular activity within a classical

14

conditioning paradigm, Journal of Experimental Psycho-
logy, 90, 222-226.

De Vietti, T. L., y Porter, P. B. (1970): Heart rate response
during aversive conditioning, Psychological Reports, 27,
851-658.

Elliott, R. (1969): Tonic heart rate; Experiments on the ef-
fects of collative variables lead to a hypothesis about its
motivational significance, Journal of Personality and So-
cial Psychology, 12, 211-228.

Forsyth, R. P, (1968): Blood pressure and avoidance con-
ditioning, Psychosomatic Medicine, 30(1), 125-135.

Grossman, P. (1983): Respiration, stress and cardiovascu-
lar function, Psychophysiology, 20, 284-300.

Hatch, J.P.; Klatt, K.; Porges, S. W.; Schroeder-Jashe-
way, L., y Supik, J.D. (1986): The relation between
rhythmic cardiovascular variability and reactivity to orth-
ostatic, cognitive, and cold pressor stress, Psychophy-
siology, 23, 48-56.

Hollandsworth, J. G.; Gintner, G. G.; Ellender, B. S., y Rec-
tanus, E. F. (1984): 02 consumption, heart rate and sub-
jective ratings under conditions of relaxation and active
coping, Behaviour Research and Therapy, 22(3), 281-
288.

Holloway, F. A., y Parson, O. A. (1972): Physiological con-
comitants of reaction time performance, Psychophysio-
logy, 9, 189-198.

Houston, B. K. (1973): Viability of coping strategles, denial
and response to stress, Journal of Personality, 41, 50-
58

Lacey, B. C., y Lacey, J. |. (1980): Sensorimotor behaviour
and cardiac activity. En |. Martin y P. H. Venables (eds.):
Techniques in Psychophysiology, Chichester, John Wi-
ley. -

Light, K. C., y Obrist, P. A. (1980): Cardiovascular respon-
se to stress: Effects of opportunity to avoid shock,
shock - experience, and performance feedback,
Psychophysiology, 17, 243-252.

Malcuit, G. (1973): Cardiac response in aversive situations
with and without avoidance possibility, Psychophysio-
logy, 10, 295-306.

Menéndez Balaiia, F. J. (1987): Estudios de los métodos
operantes como paradigmas experimentales: Aplicacion
a las hipdtesis de acoplamiento y desacoplamiento entre
medidas cardiovasculares y somaticas, Tesis Doctoral
no publicada, Universidad Nacional de Educacién a Dis-
tancia.

Menéndez Balana, F. J. (1988): Métodos -operantes como
paradigmas experimentales en el estudio del acopla-
miento-desacoplamiento de medidas cardiosomaticas.
En _J. Santacreu (comp.): Modificacién de Conducta y
Psicologia de la Salud, Valencia, Editorial Promolibro.

Menendez Balafia, F. J., y Sanz Aparicio, M. T. (1988a):
Physiological correlates of cardiac-somatic responses
during performance under active and passive Sidman
avoidance schedules in humans, Paper presentado en el
Second European Meeting on the Experimental
‘Analysys of Behaviour, Lieja (Béigica), juiio de 1988,

Menéndez Balafia, F.J., y Sanz Aparicio, M. T. (1988b):
Cardiac-somatic relationships during contingents and
non-contingents operant procedures in humans, Paper
presentado en el XXIV Intemational Congress of
l:ggcezhology. Sydney (Australia), agosto-septiembre de

Obrist, P. A. (1968): Heart rate and somatic-motor coupiing
during classical aversive conditioning in humans, Journal
of Experimental Psychology, 77, 180-193.

Obrist, P. A. (1976): The cardiovascular-behavioral interac-
tion, as it appears today. Presidential Address, 1975,
Psychophysiology, 13, 95-107.



Obrist, P. A. (1981): Cardiovascular Psychophysiology: A
perspective, New York y London, Plenum Press.

Obrist, P. A.; Gaebelein, C. J.; Teller, E. S.; Langer, A. W,;
Grignolo, A.; Light, K. C., y McCubbin, J. A. (1978): The
relationship among heart rate, carotid dP/dt and blood
pressure in humans as a function of the type of stress,
Psychophysiology, 15, 102-115.

Obrist, P. A.; Howard, J. L.; Lawler, J. E.; Galosy, R. A ;
Meyers, K. A., y Gaebelein, C.J. (1974): The cardiac-
somatic interaction. En P. A. Obrist, A. H. Black, J. Bre-
ner y L. V. DiCara (eds.): Cardiovascular Psychophysio-
logy, Chicago, Aldine.

Obrist, P. A.; Langer, A. W.; Grignolo, A.; Sutterer, J.R.;
Light, K. C., y McCubbin, J. A. (1979): Blood pressure
control mechanisms and stress: Implications for the etio-
logy of hypertension. En G. Onesti y L. R. Kiimt (eds.):
Hypertension: Determinants, complications and interven-
tion, New York, Grune and Stratton.

Obrist, P. A.; Sutterer, J. R., y Howard, J. L. (1972): Prepa-
ratory cardiac changes: A psychobiological approach.
En A. H. Black y W. F. Prokasy (eds.): Classical Condi-

tioning Il: Current Theory and Research, New York, Ap-

pleton-Century-Crofts.

Obrist, P. A., y Webb, R. A. (1967): Heart rate during con-
ditioning in dogs: Relationship to somatic-motor activity,
Psychophysiology, 4, 7-34.

Obrist, P. A., Webb, R. A,, y Sutterer, J. R. (1969): Heart
rate and somatic changes during aversive conditioning

and a simple reaction time task, Psychophysiology, 5,
696-723.

Obrist, P. A.; Webb, R. A.; Sutterer, J. R., y Howard, J. L.
(1970a): The cardiac-somatic relationship: Some formu-
lations, Psychophysiology, 6, 569-587.

Obrist, P. A.; Webb, R. A.; Sutterer, J. R., y Howard, J. L.
(1970b): Cardiac deceleration and reaction time: An eva-
Iugtion of two hypotheses, Psychophysiology, 6, 695-
706.

Schmidt, T.H. (1983): Cardiovascular reactions and car-
diovascular risk. En T. M. Dembroski, T. H. Schmidt y
G. Blumchen (eds.): Biobehavloral Bases of Coronary
Heart Disease, Basel, Karger.

Sutterer, J. R., y Obrist, P. A. (1972): Heart rate and gene-
ral activity alterations of dogs during several aversive
conditioning procedures. Journal of Comparative and
Physiological Psychology, 80; 314-326.

Webb, R.A. (1968): The physiological concomitants of
reaction time performance as a function of preparatory
interval and preparatory interval series, Tesis Doctoral,
Universidad de Carolina del Norte.

Webb, R. A., y Obrist, P. A, (1970). The physiological con-
comitants of reaction time performance as a function of
pl(')eaparatory interval series, Psychophysiology, 6, 389-
403.

Wells, D. T. (1972): Operant conditioning in the respiration
human, Scientific American, 226, 62-64.

15





