Rev. de Psicol. Gral. y Apiic., 1990, 43 (2), 175-185

PROGRAMAS OPERANTES DE
RECOMPENSA EN EL ESTUDIO DE LAS
RELACIONES CARDIOSOMATICAS

F. J. MENENDEZ BALANA
Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED)

Introduccion

El objetivo principal de esta investigacion es la incor-
poracion de programas operantes de refuerzo posi-
tivo, como paradigmas experimentales en el estudio
sobre la relacion entre medidas cardiovasculares y
somaticas ante unas determinadas situaciones esti-
mulares.

En nuestras investigaciones anteriores hemos ve-
rificado ya con programas operantes de refuerzo
negativo (Menéndez, 1987 y 1988; Menéndez y
Sanz, 1988a y 1988b), las dos mas importantes hi-
pétesis propuestas por P. A. Obrist y colaboradores
(1974-19786) sobre las relaciones cardiovasculares
entre distintas formas de enfrentamiento a la situa-

cion estimular. Estas hipotesis son: las hipdtesis de
acoplamiento y desacoplamiento cardiosomatico.

La hipotesis de acoplamiento, segun Obrist et al.
(1974), indica que cuando un sujeto se enfrenta a
una situacion estimular de forma pasiva, es decir,
cuando éste tiene poco o ningun control sobre el
medio ambiente, los cambios de la respuesta cardia-
ca estan bajo el control del nervio vago del sistema
nervioso parasimpatico, el cual provoca una dismi-
nucion en la actividad cardiaca del mismo modo que
provoca una inhibicion en la actividad somatica, pro-
duciéndose en este caso un acoplamiento entre am-
bas actividades.

La hipdtesis de desacopiamiento, segun Obrist
(1976), sefala que cuando un sujeto se enfrenta a
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una situacion estimular de forma activa; es decir,
cuando sus acciones influyen directamente sobre el
medio ambiente, los cambios de la respuesta cardia-
ca estan, principalmente, bajo el control del sistema
nervioso simpatico, el cual provoca‘un auménto en
la actividad cardiaca que no se corresponde con los
cambios en la actividad somatica no relevante para
la ejecucién de una tarea, produciéndose en este
caso un desacoplamiento entre las dos actividades.

El objetivo de esta nueva investigacion fue verifi-
car estas hipdtesis, si bien utilizando programas
operantes de naturaleza apetitiva; en concreto,
usando un programa operante de intervalo variable,
también con dos situaciones anténimas de enfrenta-
miento: 1)una situacion de enfrentamiento activo,
para lo cual utilizamos un programa de intervalo va-
riable contingente, en el que la implicacion activa del
sujeto experimental era contingente con el reforza-
miento, y 2) una situacién de enfrentamiento pasivo,
utilizando un programa de intervalo variable no con-
tingente, en el que:fa implicacion pasiva del sujeto
no era contingente con el reforzamiento.

Si las hipotesis formuladas por Obrist tienen una
consistencia relevante, éstas deben cumplirse tam-
bién en condiciones estimulares no aversivas. La
utilizacion de situaciones estimulares apetitivas nos
puede llevar a conocer mejor las relaciones cardio-
somaticas. = ] ; ‘

Pocas han sido las investigaciones que han utili-
zado estimulos apetitivos como situaciones estimu-
lares, para probar las hipétesis de acoplamiento 'y
desacoplamiento cardiosomatico. El motivo. ha sido,
principalmente, considérar a las. situaciones aversi-
vas como las unicas situaciones estimulares de acti-
vacion. Aunque es cierto que las situaciones estimu-
lares aversivas provocan un mayor y mas claro efec-
to estresante en los sujetos, no son las unicas situa-
ciones- estimulares .que provocan una activacion;
asi, las situaciones estimulares apetitivas pueden
activar a los mecanismos mediadores del sistema
nervioso, de tal forma que pueden producir altera-
ciones en el funcionamiento de un organismo.

Entre las escasas investigaciones que han utiliza-
do los estimulos apetitivos como situaciones esti-
mulares para conocer las relaciones cardiosomati-
cas, se encuentra un estudio realizado por Webb y
Obrist (1967) con perros, utilizando el paradigma de
condicionamiento clasico apetitivo, en el que apa-
reaban un EC con comida. Los resultados de este
estudio mostraron que las correlaciones entre la
tasa cardiaca y la actividad somatica fueron gene-
ralmente mas pequenas que las obtenidas con esti-
mulos aversivos. Aunque este estudio verificé la hi-
potesis de acoplamiento cardiosomatico, sin embar-
go, fue insuficiente para determinar unas claras rela-
ciones entre las medidas cardiovasculares y somati-
cas, ya que se limité a comprobar estas relaciones
utilizando exclusivamente respuestas fasicas, no si-
tuaciones estimulares tonicas y continuas.

El objetivo general de esta investigacion es verifi-
car, de nuevo, las hipotesis de acoplamiento y des-
acoplamiento entre medidas cardiovasculares y so-
méticas, utilizando esta vez programas de intervalo
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variable contingente y no contingente como situa-
ciones de enfrentamiento a una estimulacion apetiti-
va, registrandose la actividad de varias medidas fi-
siologicas, tanto cardiovasculares como somaticas.

Los objetivos concretos de esta investigacién fue-
ron los siguientes:

1. Comprobar si la situacion experimental, con
un programa de reforzamiento positivo, es también
homogénea y no varia 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 respues-
tas fisiologicas registradas.

3. Verificar la hipotesis de acoplamiento cardio-
somatico, utilizando esta vez un programa de inter-
valo variable no contingente como situacién de en-
frentamiento pasivo.

4. Verficar la hipotesis de desacoplamiento car-
diosomatico, utilizando un programa de intervalo va-
riable contingente como situacion de enfrentamiento
activo.

Método
Sujetos

En la realizacion 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 voluntaria su parti-
cipacion en el experimento. La media de edad de la
muestra fue de 31,2 afios, con una dispersion entre
24 y 42 anos.

En la preseleccion se eligié al azar a 18 sujetos
entre los alumnos varones de primer curso. A todos
ellos se les pasé 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 eliming a tres sujetos: uno por indi-
car el padecimiento de un trastorno respiratorio (en-
fisema pulmonar), otro por manifestar un problema
de tiroides con medicacién diaria, y el ultimo por so-
brepasar ampliamente los limites de edad estableci-
dos para esta muestra. El resto de los sujetos mani-
festaron en el cuestionario no haber estado en trata-
miento médico y/o psiquiatrico en los ultimos afos,
ni consumir habitualmente ningun tipo de medica-
mento.

Instrumentos

a) Instrumentos para la generacion y control de las
situaciones estimulares
a.1) Microcomputador TRS-80 (Marca: Radio
Shack).
a.2) Programa de software «VISPAN/BAS»,
compuesto por tres subprogramas: 1)descanso,
2) intervalo variable contingente, y 3) intervalo varia-



ble no contingente. Este programa fue. realizado en
el Instituto Max Planck de Psiquiatria {Seccion Psi-
cologia), Munich (RFA) en 1983, para el proyecto de
investigacién I1BS. Su adaptacion a la version espa-
fiola fue realizada por la doctora Beatriz Garcia Ro-
driguez. '

b) Instrumentos para la recogida de las respuestas
fisioldgicas )

b.1) Para. el registro de la mayoria de las res-
puestas fisiolégicas se utilizo un poligrafo DGS de
seis canales con proyeccién, modelo: LA 76062
(Marca: Lafayette); registrandose las siguientes me-
didas:

b.1.1) Tasa Cardiaca (TC): Esta medida fue ob-
tenida a través del médulo 1. del poligrafo- (Médulo
ECG: Electrocardiograma). Se utilizaron tres electro-
dos_de superficie: dos electrodos de tipo taza de
1 cm de diametro, uno colocado en.el torax y el otro
en la. espalda; y un electrodo tipo plancha (electrodo
de referencia) de 45 x 20 mm, que se situd en la pier-
na derecha. Se aplico pasta electrolitica entre las ca-
vidades huecas y/o lisas de los electrodos y la su-
perficie de la piel.

b.1.2) Respuesta Electromiogrdfica (EMG). Esta
respuesta fue obtenida por el médulo 4 del poligrafo
(Médulo- EMG: Electromiograma), a traves del canal
de EMG integrado a un nivel de 0,2s. Se utiliza-

ron tres electrodos de superficie de tipo taza de.

1 cm de diametro cada uno, gue se colocaban en el
musculo frontal (frente) del sujeto a una .distancia
entre si.de un centimetro aproximadamente, situan-
do el electrado de referencia en el centro. Se aplicod
pasta electrolitica entre la cavidad hueca de los elec-
trodos y la superficie de la piel.

b.1.3) Respuesta Respiratoria (REf y. REa): Con
esta respuesta se midieron los dos principales para-
metros respiratorios: la frecuencia respiratoria y la
amplitud respiratoria. Ambos parametros fueron re-
gistrados simulténeamente por él moédulo 6 del poli-
grafo (Mddulo TEMP; Temperatura), a través de un
termistor instalado en la cavidad nasal derecha del
sujeto. Con este termistor se transmitian. al registro
gréfico las variaciones de respiracion (frecuencia y
amplitud) debidas a los cambios de temperatura
producidos por la inhalacion y.exhalacion del aire del
sujeto al respirar. .

b.2) Para el registro de la presion arterial se utili-
26 un esfigmomandmetro digital, modelo DS-55P
(utilizando ¢l sistema RIVA-ROCCI, de auscultacion
electronica), 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-
gistrd la presidn sanguinea sistolica (PSS) y la pre-
sién sanguinea diastélica (PSD).

c) Instrumentos para el registro de respuesta y re-
fuerzos operantes

c.7y Monitor auxiliar (Marca: Zenith), conectado
con el microcomputador central.

c.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 disefo experimental intrasujetos, con
dos variables independientes: enfrentamiento activo
y enfrentamiento pasivo, multivariado con ocho va-
riables dependientes: 6 fisiologicas 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).

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

o Enfrentamiento- activo (Fase 2): En esta situa-
cién el sujeto experimental fue activo, su objetivo
fue realizar la tarea operante lo mejor y lo mas rapi-
damente posible, con el fin de conseguir el mayor
numero de refuerzos positivos («ganancia de pun-
tos»). La tarea operante fue un video-juego, simu-
lando un programa de recompensa de intervalo va-
riable contingente (subprograma 2 del VISPAN/
BAS), con los siguientes parametros: IV 30 segun-
dos (variable entre 20 y 40s), y con una duracion
de 10 minutos.

« Enfrentamiento pasivo (Fase 4): En esta situa-
cion el sujeto experimental fue pasivo, su misién fue
observar en la pantalia del monitor como realizaba el
microcomputador la tarea operante por él, sabiendo
que la ganancia de puntos que se presentaba en el
monitor era sumada a los puntos obtenidos por él
mismo en. la fase experimental anterior (fase 2). Se
utilizé un programa de recompensa de intervalo va-
riable no contingente (subprograma 3 del VISPAN/
BAS). Este programa reproduce la actuacion del su-
jeto en la fase experimental anterior, almacenada
previamente en la memoria del microcomputador,
repitiendo en la pantalla del monitor la misma actua-
cion del sujeto sin que éste tuviera la posibilidad de
poder intervenir en él. La unica implicacion del suje-
to experimental, aunque ésta fuera pasiva, fue que
los refuerzos positivos aparecidos en el monitor
(«ganancia de puntos») fueron reaimente sumados a
sSu puntuacion personal.

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

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

» Tasa cardiaca (TC): Se midi6 la frecuencia de
los latidos cardiacos en periodos de 1 minuto.

o Respuesta electromiogrdfica (EMG): Se midio la
actividad eléctrica asociada con la contraccidn mus-
cular. (musculo frontal) en microvoltios (uv), también
en periodos de 1 minuto.

e Frecuencia respiratoria (REf): Se contabilizaron
los ciclos completos de respiracion en periodos de 1
minuto.

e Amplitud respiratoria (REa): Se midi¢ la ampli-
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tud media de los ciclos respiratorios en milimetros
{mm), también en periodos de 1 minuto.

» Presién sanguinea sistélica (PSS). Se midié la
presion sanguinea sistdlica en milimetros de mercu-
rio (mm Hg); en periodos de 10 minutos.

» Presion sangufnea diastdlica (PSD): Se midio la
presion sanguinea diastdlica en milimetros de mer-
curio (mm Hg), también en periodos de 10 minutos.

— Variables conductuales:

» Tasa de respuestas: Se contabilizé -el nimero
de respuestas emitidas por cada uno de los sujetos,
en periodos de 1 minuto (respuestas/minuto).

o Tasa de refuerzos: Se contabilizé 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
2y 4, ya que el microcomputador se encargaba de
repetir en la fase 4 la actuacion del sujeto en la fa-
se2. '

Procedimiento

Toda la prueba experimental se realizé 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 efla el
sujeto-no tenia que hacer nada, solamente observar
el monitor para leer las instrucciones de la siguiente
fase. Duraba 10 minutos, y nos servia para registrar
el nivel basal de las distintas respuestas fisiolégicas.

— Fase 2: En esta fase, el sujeto experimental te-
nia que realizar la tarea operante. Esta consistia en
un video-juego muy sencilio que duraba 10 minutos,
en el cual aparecian en la pantalla del monitor dos
lineas continuas que avanzaban en sentido contrario
y tendian a juntarse; y una palabra: «izquierda» o
«derechar. 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 ¢ la
derecha, segun apareciese en la pantalla-la palabra
«izquierda» o «derechas. Los refuerzos fueron admi-
nistrados por el programa, y aparecian en la pantalla
del monitor con la frase: «Ganancia de 1 puntoy. Es-
tos aparecian con un tiempo variable, dependiendo
de las respuestas correctas emitidas por el sujeto.
E! objetivo del sujeto fue obtener los maximos pun-
tos posibles.

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

— 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 positivos que aparecian
en fa pantalla realmente eran sumados a su puntua-
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cién personal -conseguida en fa fase anterior. Aun-
que, como hemos dicho anteriormente, la tarea ope-
rante era la misma que en la fase 2, ninguno de los
sujetos experimentales se percato de ello.

Resultados

Antes de presentar los resultados obtenidos, debe-
mos sefialar dos -cuestiones importantes acerca de
las puntuaciones y la forma de registro de las medi-
das fisioldgicas.

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 analisis de los datos, se de-
bid a tres cuestiones: a) porque fas puntuaciones
medias de cambio contienen mayor informacién, ya
que llevan implicita su relacién con los niveles basa-

‘les; b) porque facilitan enormemente el analisis esta-

distico, ya que se reduce el numero de puntuacio-
nes a analizar, y ¢) porque son el tipo de puntuacio-
nes utilizadas por Obrist y colaboradores en la ma-
yoria de sus investigaciones.

2. Hemos realizado dos tipos distintos de regis-
tros con las respuestas fisioldgicas: a) registros con-
tinuos: registros ininterrumpidos a lo largo de los
diez minutos de duracién de cada fase, consiguien-
do 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-
gréfica; 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 diastd-
lica. El motivo de la utilizacién de registros totales
con estas dos medidas viene dado por las dificulta-
des y limitaciones técnicas y psicologicas que pre-
senta el registro directo y continuo de las medidas
de presion arterial.

Debemos sefialar que las puntuaciones medias de
cambio por minuto pueden y fueron transformadas,
en algunas ocasiones, en puntuaciones medias de
cambio totales, segun los objetivos planteados, no
siendo posible a la inversa.

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

Primer objetivo: Comprobar si la situacion experi-
mental proporcionada por ei programa de intervalo
variable era una situacion conductual homogénea a
lo largo de la fase, y por consiguiente no variaba sig-
nificativamente durante los 10 minutos de duracion
de la misma.



Para comprobar este obijetivo utilizamos las medi-
das conductuales registradas en los sujetos durante
la realizacion de la tarea operante: la tasa de res-
puestas y la tasa de refuerzos.

Realizamos dos analisis de varianza (tipo ANO-
VA), con un solo factor y 10 variables (1 por cada
minuto de medicion), y 15 casos por variable (nime-
ro de sujetos); uno con las tasas respuestas y el
otro con las tasas de refuerzos.

TASAS DE RESPUESTAS
Intervalo variable contingente
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Figura 1. Tasas de respuestas, de todos los sujetos por
minuto.
TASAS DE REFUERZOS
~ Intervalo variable contingente
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Figura 2. Tasas de refuerzos, de todos los sujetos por

minuto.

Los resultados obtenidos en cada analisis fueron
los siguientes:

Tasa de respuestas: F(9,140) = 0,310;
p =0,9707

Tasa de refuerzos : F(9,140).= 0,469;
p = 0,8935

Estos resultados nos jndican que no existen dife-
rencias significativas entre las respuestas y entre
los refuerzos obtenidos, de todos los sujetos a lo
largo de la fase experimental. Por lo cual, podemos
considerar al programa de intervalo variable utiliza-
do en este experimento como una situacion experi-
mental 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
situacion de enfrentamiento pasivo- (programa no
contingente), para cada una de las respusestas fisio-
légicas registradas.

Para comprobar este objetivo realizamos dos
andlisis distintos: uno con las puntuaciones medias
de cambio totales en las seis medidas fisiologicas, y
otro con las puntuaciones medias de cambio por mi-
nuto de las cuatro medidas fisioldgicas de registro
continuo.

— Andlisis 1: La prueba estadistica elegida para
este andlisis 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 fisiolégicas regis-
tradas.

Los resultados obtenidos en cada medida fueron
los siguientes:

Tasa cardiaca (Fig. 3) 1t=6,05 p < 0,001
Frecuencia respiratoria (Fig. 4). : t = 3,381 p < 0,01
Presidn s. sistdlica (Fig. 5) 1t=2812 p < 0,01
Presion s. diastdlica (Fig. 6) t=0 p=205
EMG (Fig. 7) t=10,39 p = 0,351
Amplitud respiratoria (Fig. 8) t=-0,738 p = 0,236

Con este primer andlisis podemos afirmar que
tres medidas fisioldgicas: tasa cardiaca (Fig. 3), fre-
cuencia respiratoria (Fig. 4) y la presion sanguinea
sistolica (Fig. 5) presentan diferencias estadisticas
significativas entre las dos fases. Las otras tres me-
didas fisiologicas: presion sanguinea diastdlica
(Fig. 6), EMG (Fig. 7) y amplitud respiratoria (Fig. 8)
no mostraron diferencias significativas entre la fase
contingente (activa) y la fase no contingente (pa-
siva).

— Andlisis 2. La prueba estadistica elegida para
este segundo andlisis fue también la prueba t para
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.
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TASA CARDIACA RESPIRACION (frecuencia)
Intervalo Variable Intervalo Variable
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Figura 3. Puntuaciones medias de cambio totales de la Figura 4. - Puntuaciones medias de cambio totales de la
tasa cardiaca, en las fases de Intervalo Variable contingen- frecuencia_respiratoria, en las fases de Intervalo Variable
te (IV C) e Intervalo Variable no contingente (IV NC). contingente (IV C) e Intervalo Variable no contingente
: (IV. NC).
PRESION S. SISTOLICA PRESION S. DIASTOLICA
Intervalo Variable Intervalo Variable
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Figura 5. Puntuaciones medias de cambio totales de la Figura 6. Puntuaciones medias de cambio totales de la
presidn sanguinea sistolica, en las fases de Intervalo Varia- presion sanguinea diastolica, en las fases de Intervalo Va-
ble contingente (IV C) e Intervalo Variable no contingente riable contingente (IV C) e Intervalo Variable no contintente
(IV NC) (IV NC).
EMG RESPIRACION (amplitud)
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Figura 7. Puntuaciones medias de cambio totales de la Figura 8. Puntuaciones medias de cambio totales de la
respuesta 'electromlograflca, enlas fases de Intervalo Va- amplitud respiratoria, en las fases de Intervalo Variable
riable contingente (IV C) e Intervalo Variable no contingen- contingente (IV C) e Intervalo Variable no contingente
te IV NC) (IV NC)
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TASA-CARDIACA
Intervalo Variable

Latidos por minuto
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Figura 9. Puntuaciones medias de cambio por minuto de

la tasa cardiaca, en la fase contingente (IV C) y en la fase
no contingente (IV NC)

EMG
Intervalo Variable

Microvoltios por minuto
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Figura 11. Puntuaciones medias.de cambio por minuto
de la respuesta electromiogréfica, en la fase contingente
(IV C) y en la fase no contingente (IV NC)

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

20,087 p < 0,001
15647 p < 0,001
0653 p = 0,264
-1414 p = 0,095

Tasa cardiaca (Fig. 9)
Frecuencia respiratoria (Fig. 10) :
EMG (Fig. 11) :
Amplitud respiratoria (Fig. 12)

- .-

Con este segundo andlisis volvemos a encontrar
que tanto el EMG (Fig. 11) como la amplitud respira-
toria (Fig. 12) no presentan diferencias significativas
entre la fase contingente (activa) y la fase no contin-
gente (pasiva), observandose también una clara in-
flexiénen la mitad de la fase en estas dos medidas.
Sin embargo, la tasa cardiaca (Fig. 9) y la frecuencia

RESPIRACION (frecuencia)
Intervalo Variable

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minutos
Owe  +IVNC
Figura 10.  Puntuaciones medias de cambio por minuto

de la frecuencia respiratoria, en'la fase contingente ({vV C) y
en la fase no contingente (IV NC)
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Figura 12. Puntuaciones medias de cambio por minuto
de la amplitud respiratoria, en la fase contingente (IV C) y
en la fase no contingente (IV NC)

respiratoria (Fig. 10) si mostraron claras diferencias
significativas entre ambas fases.

Tercer objetivo: Verificar la hipdtesis de acopla-
mignto cardiosomatico de Obrist, utilizando un pro-
grama de intervalo variable no contingente como si-
tuacion de :enfrentamiento pasivo.

Para conseguir este objetivo escogimos como
instrumento estadistico el coeficiente de correlacién
de rango de Spearman (r.), ya que es la prueba es-
tadistica mas apropiada para encontrar una relacion
entre medidas fisiologicas de distinta magnitud.

En primer lugar, realizamos una matriz de correla-
ciones con las puntuaciones medias de cambio tota-
les de cada sujeto, entre todas las medidas fisiologi-
cas utilizadas en esta investigacion, en la fase no
contingente. ‘
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Los valores de las correlaciones obtenidas en
esta matriz fueron los siguientes:

Matriz de Correlaciones
Fase 4. Intervalo Variable no contingente

TC - REf PSS PSD EMG:

REf 0,304

PSS 0,093 -0,218

PSD 0,044 -0,037 0,231

EMG -0211 -0,217 -0,263 0,239

REa 0,227 -0,59 (") 0.462() -0,086 -0,260

* p < 0,05.
" p < 0,01,

En funcion de estos resultados se puede observar
una unica correlacion significativa entre las medidas
cardiovasculares y somaticas: Ja correlacion entre la
presion sanguinea sistélica y la amplitud respiratoria
(r,=0,462, p <0 05) También se puede observar
la légica correlacion inversa pero significativa entre
la amplitud y la frecuencia respiratoria (r,= —0,596;
p < 0,01).

Sin embargo, no se encontrd correlaciéon s:gmflca-
tiva entre la tasa cardiaca y el EMG (r,=-0,211),
coOmo era de esperar para comprobar la hipOtesis de
acoplamiento.

En vista de estos resultados, nos vimos obligados
a realizar otra matriz de correlaciones, pero esta vez
con las puntuaciones medias de cambio por minuto;
y también representamos graficamente la actividad
de las dos medidas cardiosomaticas mas represen-
tativas; es decir, la tasa cardiaca y el EMG, utilizan-
do esas mismas puntuaciones pero transformadas
en puntuaciones tipicas (puntuaciones z), con el fin
de representarias con la misma escala (Fig. 13).

INTERVALO VARIABLE NO CONTINGENTE
Fase 4

14

"]

0.8 o

064

0.4

2]
0

-0.2 4
-0.4
-0,6
-08 4

-1 1
-12 4

Puntuaciones tipicas

-14 .

Minutos
O Tasa cardiaca _ + EMG
Figura 13. . Relacidn entre la tasa cardiaca y la respuesta

electromiogréfica en la fase de Intervalo Variable no con-
tingente, en puntuaciones tipicas

Los valores de las correlaciones obtenidos-con.la
nueva matriz fueron los siguientes:
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Matriz de correlaciones
Fase 4. Intervalo Variable no contingente.
Puntuaciones medias de cambio por minuto

TC REf EMG
REf -0,499
EMG 0741 (")  -0,345
REa 0711 (1 -0,648 (") 0,745 (*")
* p = 0,025.
*p < 0,01

En esta ocasion, los resultados encontrados si re-
sultan mucho mas favorables para nuestro objetivo.
En primer lugar, encontramos dos correlaciones sig-
nificativas entre medidas cardiovasculares y somati-
cas: la correlacion entre la tasa cardiaca y el EMG
(r,=0,741; p= < 0,01), y la correlacién entre la
tasa cardiaca y la amplltud respiratoria (r,=0,711;
p = < 0,025); las cuales si verifican esta vez la hlpo-
tesis de acoplamiento cardiosomatico de Obrist. Por
otro lado, encontramos otras dos correlaciones sig-
nificativas entre medidas somaticas: la correlacion
entre el EMG y la amplitud respiratoria (r, = 0,745;
p = < 0,01), y la i6gica correlacion inversa pero sig-
nificativa entre la amplitud y la frecuencia respirato-
ria (r,=-0,648; p= < 0,025).

Cuarto objetivo: Verificar fa hipdtesis de desaco-
plamiento cardiosomético de Obrist, utilizando un
programa de intervalo variable contingente como 8i-
tuacioén de enfrentamiento activo.

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

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

Matriz de Correlaciones
Fase 2. Intervalo Variable contingente

TC REf PSS PSD EMG

REf  -0,142
PSS 0230 0,125

PSD -0484(") 00228  -0,286

EMG -0,492 ()} 0,060 0,188 0,330

REa 0153 = -0,625(") 0413 -0,249 0,064

*p < 0,05,
" p < 0,01

En funcidn de estos resultados se puede observar
una importante correlacion significativa, pero inver-
sa, entre la tasa cardiaca y el EMG (r,= -0,492;
p = < 0,05), lo cuat verifica claramente fa hipdtesis
de desacoplamiento cardiosomatico. También es de
destacar la correlacion inversa y significativa entre ia
tasa cardfaca y la presidn sanguinea diastolica
{ry==0,484; p = < 0,05). Y cémo no, la correlacion



inversa y significativa entre la amplitud y la frecuen-
cia respiratoria (r,=-0,625; p= < 0,01).

Para comprobar graficamente estos resultados,
representamos esta relacion inversa entre la tasa
cardiaca y el EMG, pero utilizando las puntuaciones
medias de cambio por minuto transformadas en
puntuaciones tipicas, a la vez que realizamos una
nueva correlacion entre estas dos medidas, con di-
chas puntuaciones.

INTERVALO VARIABLE CONTINGENTE
Fase 2

Puntuaciones tipicas
L1

Minutos
[0 Tasa cardiaca - + EMG
Figura 14. Relacién entre la tasa cardiaca y la respuesta

electromiogréfica en la fase de Intervalo Variable contin-
gente, en puntuaciones tipicas

El valor obtenido de la correlaciéon entre la tasa
cardiaca y el EMG en puntuaciones tipicas fue
r.=-0,267, no siendo significativa estadisticamen-
te esta vez. Este resultado nos confirma la hipétesis
de desacoplamiento cardiosomatico.

Discusion

El -objetivo principal de esta investigacion fue com-
probar las hipdtesis de acoplamiento y desacopla-
miento entre medidas cardiovasculares y somaticas,
utilizando programas operantes de recompensa
como paradigmas experimentales de situaciones
estimulares.

Para ello nos planteamos cuatro objetivos especi-
ficos, que a partir de los resultados obtenidos va-
mos a realizar las siguientes indicaciones y aclara-
ciones:

— Los resultados derivados del primer objetivo
demuestran que tanto la tasa de respuestas como
la tasa de refuerzos, se mantienen uniformes y no
varian a través del tiempo de duracién del experi-
mento, como se puede comprobar por la ausencia
de diferencias significativas en los dos andlisis de
varianza. A este mismo resultado llegamos con la
utilizaciéon de programas operantes de refuerzo ne-
gativo (programa de evitacién de Sidman) (Ménen-

dez, 1987 y 1988; Menéndez y Sanz, 1988a y
1988b). El hecho de contar con una situacién esti-
mular homogénea, nos ofrece una ventaja con res-
pecto a los experimentos realizados por Obrist y co-
laboradores, ya que se pueden crear unas condicio-
nes experimentales mas apropiadas para el estudio
de las variaciones tonicas de las medidas fisiologi-
cas. Asi, cuanto mas homogénea sea la situacion
estimular, mayores garantias tenemos de que las va-
riaciones fisiologicas sean debidas a alteraciones
dentro del organismo, y no a influencias exogenas
del medio ambiente.

Obrist y colaboradores (Obrist et al., 1974 y 1978)
utilizaban situaciones estimulares que carecian de
cuantificacion objetiva sobre el nivel de actividad y
de estimulacion al que exponian a los sujetos; por
ejéemplo, utilizaban las pruebas del «cold pressor» 0
la observacion de una pelicula pornografica. En
cambio, los programas operantes nos ofrecen la po-
sibilidad de contar con medidas objetivas del grado
de actividad y del nivel de estimulacion al que some-
temos al sujeto en la situacion experimental. Ade-
mas, nos permiten realizar un andlisis comparativo
entre situaciones de enfrentamiento activo y pasivo,
mucho mas adecuado que los realizados por el equi-
po de Obrist (Obrist, 1976 y 1981).

— Los resultados observados en et segundo ob-
jetivo nos permiten comprobar las variaciones pro-
porcionadas por cada situacién de enfrentamiento
en las distintas medidas fisiologicas. Las dos situa-
ciones estimulares proporcionadas por el programa
de recompensa ejercen en los sujetos diferentes
variaciones fisioldgicas debido a la mayor o menor
dominancia de las ramas simpéticas y parasimpati-
cas del SNA, derivadas de la estimulacion. Estas si-
tuaciones han sido estudiadas en condiciones aver-
sivas (Obrist, 1968 y 1969; Obrist et al., 1969,
1970a, 1970b y 1978; Menéndez, 1987; etc.), pero
pocos han sido los estudios con condiciones esti-
mulares apetitivas.

En dos de las tres medidas cardiovasculares (tasa
cardiata y PSS) 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 a la disminucién de
actividad en la fase no contingente. En la presion
sanguinea diastdlica, los efectos observados fueron
muy distintos de las otras dos medidas cardiovascu-
lares; ya que no se encontré ninguna diferencia en-
tre la fase activa y pasiva, siendo el valor t de cero.
Este resuitado es muy parecido al obtenido por
Obrist, Light, McCubbin, Hutcheson y Hofer (1979),
en un estudio en el que se demostrd la ausencia de
variacion de la presién sanguinea diastélica entre las
dos situaciones de enfrentamiento.

En dos de las tres medidas somaticas (EMG y
amplitud respiratoria) no se encontraron diferencias
estadisticas significativas entre las dos situaciones
de enfrentamiento, debido a la poca influencia sim-
patica en la fase activa y a la inhibicién o disminu-
cion moderada en la fase pasiva. En cambio, en la
frecuencia respiratoria los resultados muestran una
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clara diferencia entre ambas formas de enfrenta-
miento.

Resultados parecidos a éstos fueron encontrados
con el programa de evitacion de Sidman (Menén-
dez, 1987; Menéndez y Sanz, 1988ay 1988b), ex-
cepto para la presidn sanguinea diastolica, que en
aquel caso presentaba diferencias claras, y en este
caso, con un programa de recompensa, esas dife-
rencias no existian.

— Los resultados obtenidos con el tercer objetivo
demuestran la verificacion de la hipétesis de acopla-
miento cardiosomatico con situaciones estimulares
apetitivas, aunque hay que reconocer qgue los resul-
tados en este caso fueron menos consistentes que
los encontrados con situaciones estimulares aver-
sivas (Menéndez, 1987; Menéndez y Sanz, 1988ay
1988b).

A resultados parecidos, aunque conseguidos con
diferente metodologia, llegaron Webb y Obrist (1967)

- en un experimento realizado con perros usando un -

condicionamiento cldsico de recompensa.

La explicacion mas légica, con respecto a esta re-
lacion menos consistente entre las medidas cardio-
vasculares y somaticas, en situaciones estimulares
apetitivas, es a causa de una menor influencia vaga|
en las medidas cardiovasculares, ya que el nervio
vago del sistema nervioso parasimpatico ejerce me-
nos influencia en el corazén en un enfrentamiento
pasivo a una situacion apetitiva. En nuestra investi-
gacion se muestra una ausencia de acoplamiento en
uno de los andlisis realizados. ‘

—Los resultados derivados del cuarto y ultimo
objetivo si confirman claramente la hipotesis .de
desacoplamiento cardiosomadtico, especiaimente en-
tre la tasa cardiaca y el EMG, ya que los.valores ob-
tenidos demuestran una relacion opuesta entre am-
bas medidas enla fase activa; es decir, que a un au-
mento en la actividad de la tasa cardiaca le corres-
ponde una disminucion en la actividad electromio-
gréfica.

Estos valores directamente opuestos entre la tasa
cardiaca y el EMG fueron.iguaimente encontrados
en un experimento realizado por Obrist y otros
(1974). En dicho experimento se encontré una inde-
pendencia entre fos cambios somaticos y cardiacos
cuando los efectos simpaticos fueron mas pronun-
ciados, es decir, en una situacion de enfrentamiento
activo. Compararon la tasa cardiaca con tres medi-
das somaticas; en esa situacion, los valores de la
primera aumentaron-entre. un 45.y un 130 por 100
por encima de los niveles basales; en cambio, en las
tres medidas somaticas se presentaron disminucio-
nes claras y evidentes, oscilando los porcentajes de
cambio entre un -5 por 100 para la actividad soma-
tica general, un ~7 por 100 para el EMG, y un —42
por 100 para la actividad del movimiento de los
0jos.

Al igual que con el programa operante de reforza-
miento negativo (Menéndez, 1987 y 1988; Menén-
dez y Sanz, 1988a y 1988b) se verifico de nuevo:la
hipdtesis de desacoplamiento cardiosomatico en si-
tuaciones de enfrentamiento activo.
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En resumen, la presente investigacion confirma
los resultados obtenidos por Obrist y colaboradores
(1968-1986), utilizando como paradigmas experi-
mentales, programas de intervalo variable homogé-
neos y comparables, come procedimientos de en-
frentamiento activo y pasivo para estudiar las rela-
ciones cardiosomaticas ante una misma situacion
estimular apetitiva.
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