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Resumen

Este estudio fue disenado para poner a prueba la hipétesis de reactancia-indefension de
Wortman y Brebm (segin la cual los efectos producidos por la incontrolabilidad estin media-
dos for la duracion de/ge'uento incontrolable) en relacién al funcionamiento corporal. Para ello,
se eligio como principal variable dependiente el control de la vespuesta electromiogrifica de la
musculatura frontal. Se utilizé un diseiio factorial 3 (expectativa de control alta, iaja y nula)
X 2 (entrenamiento en incontrolabilidad corto y largo). Asimismo, se incluyeron medidas so-
bre «locus de control», estilo atribucional, percepcion y estrategias de control. Los resultados
obtenidos confirman parcialmente la bipétesis establecida y son discutidos dentro del imbito
de la Psicofisiologia Social.
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A socio-Psychophysiological View of Wortman &
Brehm’s Model on Reactance and Learned
Helplessness

Abstract

The purpose of the present study was to test Wortman and Brebm’s hypothesis on
reactance-learned belplessness phenomena (the effects produced by uncontro[ﬁzbility are
mediated by the duration of the uncontrollable event) in relation to corporal functioning. The
EMG response o[f the frontal muscle was the main dependent variable, and a 3 (high, low,
and null control expectative) x 2 (short and large cﬁtmtion of uncontrollability training)
factorial design was employed. Measures of locus of control, attributional style, control
perception and control strategy were obtained, as well. Results of EMG response revealed an
statistically significant interaction between expectative of control and duration of
uncontrollability training, and the results of the control perception revealed a main effect of
the second factor. These findings are discussed in terms of the Social Psychophysiology.
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En el estudio de la conducta humana ha sido frecuente el enfrentamien-
to entre lo biolégico y lo social, con posturas reduccionistas en uno y en
otro enfoque. Aunque a lo largo de este siglo ha habido varios intentos
para integrarlos —entre ellos cabe citar el esfuerzo de Schachter y Singer
(Schachter y Singer, 1962; Schachter, 1964); para aunar los determinantes
cognitivos, fisiolégicos y sociales de la emociéon— ello no adquirira enti-
dad hasta finales de los 70, con la labor desplegada por Cacioppo y Petty
(1983) en torno a la sistematizacién de la Psicofisiologia Social, término uti-
lizado para designar aquel campo de investigacion interdisciplinar centrado
en a) el estudio de los efectos de la interaccidn social sobre las respuestas
fisiologicas reales o percibidas, y b) en como ciertos estados fisiologicos
(por ejemplo el «arousal») estin implicados en la determinacién de la con-
ducta social.

El presente trabajo, en consecuencia, se ha centrado en uno de los t6-
picos que mds atencién estd recibiendo actualmente dentro de nuestra dis-
ciplina, cual es el del «control», y especialmente los efectos nocivos que su
ausencia puede producir (ver, por ejemplo, Rhodewalt y Strube, 1985; Tay-
lor, Lichmant y Wood, 1984; Glass y Carver, 1980). En concreto, las teo-
rias de la «reactancia psicolégica» (Brehm, 1966, 1981) y de la «indefension
aprendida» (Seligman, 1975; Abramson, Seligman y Teasdale, 1978; y Mi-
ller y Norman, 1979) estudian qué reacciones se producen ante la incon-
trolabilidad y tratan de ofrecer una explicacion de ella. Aunque a primera
vista ambas puedan parecer muy dispares, Wortman y Brehm (1975) las in-
tegraron sobre la base de las expectativas de control y la duracién del en-
trenamiento en incontrolabilidad. De tal manera que ante una situacion in-
controlable, la reactancia precederia a la indefension en los individuos que
esperan ejercer control, y mientras mayores fuesen sus expectativas de con-
trol mas tiempo tardarian en volverse indefensos. Por otro lado, al aumen-
tar la exposicion a la incontrolabilidad los individuos perderian sus expec-
tativas de control y se tornarian indefensos.

El propésito de este estudio ha sido extender las predicciones estable-
cidas en dicha estructura de anilisis al control de las respuestas fisioldgicas,
y especificamente al de la actividad eléctrica de la musculatura estriada, me-
dida por medio de la electromiografia. Las razones para la eleccion de di-
cha actividad fueron: a) la relativa facilidad con que puede ser registrada,
b) la ausencia casi completa de suposiciones respecto a la evaluacién y ana-
lisis de los potenciales eléctricos musculares, c) el conocimiento preciso
que se posee de la naturaleza cualitativa y cuantitativa del control volun-
tario que el ser humano puede ejercer sobre dicha actividad, y d) el que se
hayan obtenido relaciones significativas entre estas respuestas del sistema
muscular esquelético y otras propias de otros sistemas de respuestas bio-
l6gicas (Ledn Rubio, 1986). A todo lo cual, habria que anadir la existencia
de cierta evidencia acerca de que el control de la respuesta electromiogra-
fica se deteriora bajo situaciones de incontrolabilidad (Carlson y Feld,
1981).

Para ello, se formulé la hipétesis de que los efectos producidos por la
administracién de resultados incontrolables (falso «feedback» del electro-
miograma integrado —EMG-I— de la musculatura frontal) estarian media-
dos por dos factores: tipo de expectativa de control inducida (éxito vs. fra-
caso) y duracién de la exposicidn a la situacién de incontrolabilidad (en-
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trenamiento corto vs. largo). De manera que los sujetos expuestos a la con-
dicién incontrolable de fracaso controlarian mis sus respuestas electromio-
graficas (efecto de reactancia), y al incrementarse el periodo de exposicién
a los resultados incontrolables se deterioraria dicho control (efecto de inde-
fensién).

METODO

Sujetos

De una poblacién total de 60 estudiantes de Psicologia de la Facultad
de Filosofia y Ciencias de la Educacién de la Universidad de Sevilla que
respondieron voluntariamente a la demanda de participacién en un experi-
mento sobre «Registros psicofisiolégicos», se seleccioné una muestra de 30
sujetos sobre la base de los siguientes criterios:

— No poseer antecedentes psicopatolégicos.

— No manifestar problemas de tensién muscular.

— No estar recibiendo tratamiento farmacolégico continuado.

— No poseer experiencia en técnicas de relajacion y/o meditacién.

— No haber participado previamente en experimentos similares.

— No padecer trastornos de audicién y/o visién o dermatolégicos en
las zonas de piel en que se situarian los electrodos.

De los 30 sujetos seleccionados, 21 eran mujeres y 9 varones, con eda-
des comprendidas entre 18 y 24 afios, y una edad media de 20,2 afios.

Todos ellos desconocian el objetivo del experimento y antes de su ini-
cio fueron entrevistados individualmente por el experimentador con un do-
ble propésito:

a) Asegurar su participacién en el estudio, segin la disponibilidad de
tiempo de cada uno de ellos.

b) Establecer un «pacto de silencio» con los sujetos, a fin de que no
comentasen el experimento con sus compafieros.

Los datos recogidos en dichas entrevistas individuales que tuvieron una
duracién aproximada de 30 minutos, no dieron lugar a ningin cambio en
la composicién de la muestra seleccionada.

Posteriormente, los sujetos seleccionados fueron asignados aleatoria-
mente y de forma proporcional a los diferentes grupos resultantes de la
combinacién de los dos factores considerados en el disefio de esta investi-
gacién que seguidamente se describe.

Disefio experimental

Para poner a prueba la hipétesis central de la presente investigacién, se
utiliz6 un diseno factorial intergrupos 3 X 2, donde el primer factor «ex-
pectativa de control» tuvo los niveles alto, bajo y nulo, y el segundo factor
«duracion del tratamiento» los niveles corto y largo.

La variable dependiente (VD) fue el grado de control alcanzado por los
sujetos en la sesién de prueba, medido a partir del nivel de reduccién del
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electromiograma integrado en comparacién con sus valores basales. Para lo
cual, se utilizaron dos parimetros:

a) La «magnitud de reduccién del electromiograma», consistente en el
valor resultante de restar al valor promedio de la linea base el valor
promedio del electromiograma durante los ensayos de «biofeed-
back».

b) La «proporcién de reduccién del electromiograma», consistente en
el valor resultante de dividir el valor promedio del electromiogra-
ma durante los ensayos de «biofeedback» por el valor promedio de
éste durante la linea base (para el lector no familiarizado con estos
conceptos puede resultar uul la lectura de Basmayian, 1976; y Bu-
rish y Horn, 1979).

Procedimiento

Una semana antes de someter a los sujetos a las dos sesiones de labo-
ratorio que se efectuaron, fueron evaluados a lo largo de una sesion de 45
minutos de duracién mediante la aplicacion de las siguientes pruebas: Es-
cala de Internalismo-Externalismo de Rotter (1966), y Cuestionario de Es-
tilo Atribucional de Peterson et al. (1982).

Posteriormente, cada sujeto recibid en dias consecutivos dos sesiones ex-
perimentales que fueron efectuadas en un laboratorio que reunia las con-
diciones acusticas, de iluminacién y temperatura, adecuadas para el propé-
sito del estudio.

El desarrollo operativo de ambas sesiones fue el siguiente:

SESION 1

Esta sesion tenia por objetivo la manipulacién de las expectativas de los
sujetos mediante su exposicion a resultados (de fracaso o éxito) incontro-
lables, antes de ser entrenados en «biofeedback».

Dicha sesién constd de cuatro periodos:

a) Periodo-de preparacion y habituacién

Para la operacién de preparacién del equipo de reglstro y colocacién de
los electrodos sobre la musculatura frontal se sigui6 el procedimiento ha-
bitual descrito en Vila (1981), al tiempo que se facilitaban las siguientes ins-
trucciones escritas:

«Vamos a colocar unos electrodos sobre su frente para registrar una deter-
minada respuesta. En ningin momento va a recibir ningin estimulo nocivo
(como por ejemplo, un choque eléctrico), puede estar seguro de que NO resulta
doloroso en absoluto. Lo inico que tiene que hacer es sentarse lo mas cémo-
damente posible y descansar tranquilamente con los ojos cerrados cuando se le
indique. Habri varios periodos de registro, que se le indicardn por el oscureci-
miento de la luz. Cuando la luz tenga toda su intensidad puede abrir los ojos.
Estire las piernas, procure no moverse y pongase lo mas cémodo posible.»

Una vez colocados los electrodos y administradas las instrucciones, se
ponia en funcionamiento el equipo de registro sobre el que se realizaban
las siguientes operaciones:
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— Seleccion de la escala de sensibilidad del amplificador electromio-
grafico. En nuestro caso, de las tres escalas disponibles con un al-
cance respectivo de 20, 200 y 2.000 microvoltios pico- plCO (uVp.p.),
fue seleccionada la escala de 20 uVp.p., es decir, la de maxima sensi-
bilidad.

— Seleccién del tiempo de lectura del promediador digital del que se
tomaron las medidas del EMG frontal. El tiempo de lectura elegido
fue de 30 segundos.

Realizadas estas operaciones y con el fin de comprobar el buen funcio-
namiento del equipo de registro y facilitar la habituacién del sujeto a la si-

tuacién, se dejaron transcurrir un par de minutos en los que no se tomé
ninguna medida del EMG.

b) Periodo de registro de linea base

Tras comprobar el buen funcionamiento del equipo, y recordarle al su-
jeto que permaneciera quieto y con los ojos cerrados, se efectuaron dos en-
sayos de registro de linea base de 8 minutos de duracién, con un periodo
interensayos de 1 minuto.

c) Periodo de administracién de resultados incontrolables

Segin el grupo al que fueron asignados los sujetos, en este periodo se
procedié del siguiente modo:

Grupo de falso «feedback» de éxito

Los sujetos asignados a este grupo fueron sometidos a un procedimien-
to ideado para hacerles creer que estaban logrando un resultado positivo
en la tarea de reduccion de los niveles del EMG frontal. Dicho procedi-
miento consistié en la manipulacion por parte del experimentador de la es-
cala de ganancia del amplificador de «feedback», segiin una secuencia fija
pre-establecida que dio lugar a la disminucién progresiva del «feedback»
acistico que a través de auriculares se le proporcioné a los sujetos y que
previamente se habia asociado con la reduccién de sus niveles electromio-
grificos mediante las siguientes instrucciones:

«El propésito de esta investigacién es analizar con detenimiento, la relacién
existente entre ciertas respuestas fisioldgicas y otras habilidades especificas. Las
personas que mejor controlan las respuestas en estudio poseen una serie de ha-
bilidades que resultan especialmente adaptativas en la vida actual, siendo éste el
motivo que mds nos interesa en este trabajo. Vamos a revisar la colocacién de
los electrodos y, como ya sabe NO va a recibir ningin estimulo doloroso. Su
tarea especifica consiste en disminuir la intensidad del sonido que escuchard y
que corresponde a su actividad biolégica. Es decir, a mayor actividad biolégica
mayor intensidad del sonido; la disminucién del sonido le indicard que su acti-
vidad biolégica ha disminuido apropiadamente. Tenemos que advertirle que no
debe moverse ni tensar sus miisculos, puesto que el aparato s6lo puede registrar
un determinado nivel de su sefial biolégica. Si tensa mucho su musculo frontal,
la sefial que escuchard no corresponderi con su actividad biolégica.»

A través del amplificador de «feedback» se procesé una senal eléctrica
constante generada por el equipo de registro, en lugar de la senal eléctrica
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tomada en la musculatura frontal de los sujetos. Es decir, el «feedback»
aclstico en ning#n caso estuvo en relacién de contingencia con la actividad
eléctrica detectada en los sujetos.

Grupo de falso «feedback» de fracaso

Los sujetos asignados a este grupo fueron sometidos a un procedimien-
to ideado para hacerles creer que sus esfuerzos no daban el resultado apro-
piado; reducir la actividad del EMG frontal. Dicho procedimiento fue idén-
tico al aplicado al grupo de falso «feedback» de éxito, salvo que ahora las
manipulaciones del experimentador sobre la escala de ganancia del ampli-
ficador de «feedback» dieron lugar al incremento progresivo de la senal
actstica de retroalimentacién.

Grupo control

Los sujetos asignados a este grupo fueron expuestos a un sonido de igua-
les caracteristicas que el «feedback» acistico que se administré en las con-
diciones de falso «feedback», pero en este caso el sonido aumenté y dismi-
nuyé aleatoriamente y el experimentador no sugirié que éste covariara con
la actividad electromiografica reglstrada en la musculatura frontal de los su-
jetos, a los que tampoco se les requirié la ejecucion de una tarea especifica.
Las instrucciones que se proporcionaron en este grupo fueron:

«El propésito de este estudio es analizar la incidencia de ciertos sonidos so-
bre algunas respuestas biolégicas. Vamos a revisar la colocacién de los electro-
dos y, como ya sabe, NO va a recibir ningin estimulo doloroso. Siéntese lo
mis cémodo posible, descanse con los ojos cerrados y procure no prestar aten-
cién al sonido. Habri varios periodos con sonido y otros de descanso que se le
indicaran oportunamente. Estire las pieranas, procure no moverse y no tensar
excesivamente sus masculos.»

La mitad de los sujetos de cada grupo fueron asignados aleatoriamente
a la condicién de pre-entrenamiento corto, y la otra mitad a la de largo.

— Pre-entrenamiento corto. Consistié en un bloque de dos ensayos
de 8 minutos de duracién cada uno, con un periodo interensayos de 1 mi-
nuto.

— Pre-entrenamiento largo. Consisti6 en dos bloques de dos ensayos
cada uno. La duracién de los ensayos fue de 8 minutos, siendo el periodo
interensayos de 1 minuto, y el interbloques de 3 minutos.

d) Periodo de evaluacién

Durante este periodo se les pasé a todos los sujetos las siguientes esca-
las y cuestionarios elaborados por el experimentador para este estudio: Es-
cala de Relajacién Subjetiva, Escala de Juicios de Control, Cuestionario de
Atribucién de Control, y Cuestionario de Estrategia de Control.

SESION 2

Esta sesion tenia por objetivo evaluar los efectos de la exposicion a re-
sultados incontrolables sobre la ejecucién en la situacion de «biofeedback».
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Dicha sesién const6 de los siguientes periodos:

a) Periodo de registro de linea base

En este periodo se procedid igual que en su homénimo de la sesién an-
terior.

b) Periodo de «biofeedback» del EMG frontal

Durante este periodo se procedié del siguiente modo con todos los su-
jetos: El canal de entrada de la senal electromiogréfica fue conectado al am-
plificador de «feedback» y el conmutador de seleccidn del tipo de «feed-
back» fue situado en la posicién negativa, de modo que concomitante con
la reduccién del EMG del sujeto se produjera una disminucién proporcio-
nal en la intensidad de la senal acustica de «feedback», y a la inversa. Igual-
mente, se seleccion6 una escala de sensibilidad del amplificador de «feed-
back» de 1/4 respecto al nivel promedio basal de cada sujeto; es decir, el
sonido fue eliminado por completo cuando el sujeto entrenado logré re-
ducir 1/4 su EMG basal. Cada vez que ocurria esto, el experimentador ba-
lanceaba la sefial tomando ahora como valor basal el registrado en ese pre-
iSO momento.

Las instrucciones facilitadas a los sujetos al inicio de este periodo fue-
ron las siguientes:

«Ahora la tarea consiste en tratar de relajarse lo més posible pero con ayuda
del aparato. Escuchard un sonido que corresponde con su actividad biolégica.
A mayor intensidad del sonido mayor tensién, y a menor intensidad menos ten-
sion. Por tanto, mientras mas relajado esté menor sera la intensidad del sonido.
Ha de tratar de mantener el sonido lo mis bajo que le sea posible o de apagarlo.
La dificultad de esto se ird incrementando gradualmente, a medida que se vaya
relajando. Habri varios ensayos y periodos de descanso que se indicarin opor-
tunamente. Cierre los ojos, estire las piernas y relajese.»

¢) Periodo de evaluacién

En este periodo todos los sujetos completaron las siguientes escalas y
cuestionarios: Escala Internalismo-Externalismo de Rotter (1966), Escala
de Relajaci6n Subjetiva, Escala de Juicios de Control, Cuestionario de Atri-
bucién de Control, y Cuestionario de Estrategia de Control.

Las medidas del EMG registradas durante los periodos de linea base,
de administracién de resultados incontrolables, y de «biofeedback», fueron
transformadas en un valor promedio para cada periodo y expresadas en
uVp.p. (mocrovoltios pico-pico).

Con estos valores promed1o, y a fin de valorar las diferencias entre los
distintos grupos respecto al control del EMG, se calcularon para cada su-
jeto en ambas sesiones dos pardmetros: la magnitud y la proporcion del cam-
bio.

Para calcular la «magnitud del cambio» en la primera sesion, se rest6 al
valor de la linea base el valor promedio del periodo de administracion de
resultados incontrolables. En cuanto a la segunda sesion, la magnitud del
cambio se determiné sustrayendo del valor del periodo de linea base el va-
lor del periodo de «biofeedback>.
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Cuabpro1

Resumen de procedimiento

SESION EVALUACION. Aproximadamente 45 minutos de duracion.

SESION EXPERIMENTAL 1

PERIODO DE PREPARACION Y HABITUACION. Aproximadamente cinco
minutos de duracién.

PERIODO DE LINEA BASE. Dos ensayos 8 minutos de duracidn, con un periodo
interensayos de 1 minuto.

PERIODO DE ADMINISTRACION DE RESULTADOS INCONTROLABLES

— INDUCCION DE EXPECTATIVAS DE EXITO: mediante la administracién
de falso «feedback» del EMG-I disenado para hacer creer al S. que estaba lo-
grando el éxito en la tarea de reducir los niveles de su EMG-1.

— INDUCCION DE EXPECTATIVAS DE FRACASO: idem del grupo ante-
rior salvo que en este caso el S. fue inducido a creer que estaba fracasando en
el logro de? objetivo de la tarea.

— CONTROL: los Ss. fueron expuestos a una sehal de «feedback» de idénticas
caracteristicas a la de los grupos anteriores, pero que varié de forma aleatoria
y sin sugerir que ésta covariase con su activid;:td biolégica. La tarea en este gru-
po fue estar en reposo.

Los sujetos de cada grupo fueron asignados aleatoria y proporcionalmente a las si-
guientes condiciones:

— PRE-ENTRENAMIENTO CORTO: Un bloque de dos ensayos de 8 minutos
de duracién cada uno, con un periodo interensayos de 1 minuto.

— PRE-ENTRENAMIENTO LARGO: Dos bloques de dos ensayos de 8 minu-
tos de duracién, siendo el periodo interensayos de 1 minuto, y el interbloques
de 3 minutos.

PERIODO DE EVALUACION. Aproximadamente 15 minutos de duracion.

SESION EXPERIMENTAL 2
PERIODO DE LINEA BASE. Dos ensayos de 8 minutos de duracién, con un pe-
riodo interensayos de 1 minuto. :
PERIODO DE ENTRENAMIENTO EN BIOFEEDBACK. Tres ensayos de 8 mi-
nutos de duracidn, siendo el periodo interensayos de 1 minuto.
PERIODO DE EVALUACION. Aproximadamente unos 15 minutos.

Para calcular la «proporcién del cambio», el valor del periodo de ad-
ministracién de resultados incontrolables fue dividido por el valor basal de
la primera sesi6n, y el valor promedio del periodo de «biofeedback» fue
dividido por el valor basal de la segunda sesién.

Ademas de estas reducciones, de las diferentes medidas que se tomaron
del EMG se eliminaron aquellas que consideramos se debian a movimien-
tos bruscos del sujeto, al ruido eléctrico del equipo de «biofeedback», y a
posibles artefactos de antena. Para ello se realizaron los siguientes cilculos:

— Movimientos bruscos del sujeto. Una vez revisados los datos elec-
tromiogrificos, se eliminaron los valores que doblaban al valor an-
terior (Qualls y Sheehan, 1981).

— Ruido eléctrico del equipo. Antes de conectar el cable de los elec-
trodos al equipo electrénico, se realizaron dos lecturas de igual du-
racién que las de los ensayos experimentales. Las lecturas superio-
res a 0,5 uVp.p., dieron lugar a la correccién de los datos segiin la
formula descrita por Alexander, White y Wallace (1977), consisten-
te en hallar la raiz cuadrada de la sustraccién: cuadrado de la am-
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plitud real del EMG menos el cuadrado del valor del ruido eléctrico
del equipo electrénico.

— Posibles artefactos de antena. Se eliminaron todos los valores supe-

riores al de la escala de sensibilidad seleccionada (20 uVp.p).

Material

Los instrumentos y aparatos utilizados fueron los siguientes:

a) Instrumentos

1.

Escala de Internalismo-Externalismo de Rotter. Se trata la traduc-
cién realizada por Pérez (1984) de la «Rotter’s Internal-External
Control Scale» (1966).

Cuestionario de Estilo Atribucional de Peterson. Se trata de de la
traduccién realizada por Salgado (1984) del «Attributional Style
Questionnaire» de Peterson et al. (1982).

Escala de Relajacion Subjetiva. Se trata de una escala numerada
del 0 al 100, indicando el valor 0 «nada de relajacién» y el valor 100
«maxima relajacién».

Escala de Juicios de Control. Se trata de una escala numerada del
0 al 100, indicando 0 «nada de control» y 100 maximo control.
Cuestionario de Atribucion de Control. Se trata de un cuestiona-
rio ideado por los autores que consta de un item (¢ por qué cree ud.,
que ha conseguido tal grado control?). La respuesta de los sujetos
a dicho item es analizada y asignada a una de tres categorias: atri-
bucién de control interno, atribucién de control externo, y sin dife-
renciar.

Cuestionario de Estrategia de Control. Al igual que el anterior, se
trata de un cuestionario elaborado por la autora que consta de dos
items (;Cémo ha conseguido tal grado de control? ¢ Qué ha hecho
concretamente para realizar la tarea espec1f1cada en las instruccio-
nes?). La respuesta de los sujetos a estos items es analizada y asig-
nada a una de cinco categorias: Estrategia fisica pasiva (ejemplos de
respuesta: «no mover los musculos de la cara, ni de las extremida-
des»; «no tragar saliva»; «no apretar la lengua contra el cielo de la
boca», etc.), estrategia fisica activa (ejemplos de respuesta: «mante-
ner la boca entreabierta»; «mantener los ojos cerrados»; «respirar
pausadamente; etc.), estrategia cognitiva activa (e]emplos de res-
puesta: «pensar en algo relajante»; «repetirme mentalmente que ten-
go que relajarme»; «simular los estados de conciencia del sue-
flo»; etc.), estrategia cognitiva pasiva (ejemplo de respuesta: «tratar
de no pensar en nada, con la mente en blanco»), y sin especificar.

b) Aparatos

Para el registro del EMG y para proporcionar «feedback» de éste, se
utilizé un equipo compacto de electromiografia, modelo MIOBACK CY
302, marca LETICA. Dicho equipo permite procesar la sefial del EMG a
través de un «band-pass» de 30 a 300 Hz., y someterla a una constante de
integracién de 500 ms. El equipo fue alimentado aisladamente de la red eléc-
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trica mediante una bateria modelo LI-612, marca LETICA. La captacién
de la sefial bioeléctrica se obtuvo mediante electrodos de superficie de plata
clorada con forma de cipula y un didmetro de 10 mm. El contacto eléctri-
co se obtuvo mediante gel conductor modelo SPECTRA, marca PARKER.
Para proporcionar al sujeto el «feedback» auditivo se utilizé un juego de
auriculares modelo WH-807, marca WINNER. Por dltimo, para el analisis
de los datos se utilizé un ordenador modelo XT, marca IBM.

RESULTADOS

Comparatividad de los grupos respecto a las variables no
experimentales

Con el objeto de comprobar si los grupos eran homogéneos respecto a
las variables no experimentales (edad, sexo, «locus of control» y estilo atri-
bucional) se efectuaron las siguientes pruebas:

a) Respecto a la variable edad, se realiz6 un anilisis de la varianza para
un plan factorial 3 (Condicién: Control, fracaso y éxito) X 2 (Du-
racién: Corto y largo) que dio como resultado F (5,24) = .57, n.s.

b) Para el caso de la variable sexo, se realiz6 una prueba de «Chi cua-
drado» para cada factor del disefio experimental y para la interac-
ci6n de ambos factores (variable «grupo»), obteniéndose para el cru-
ce entre «grupo y sexo» Chi (5) = 5.2381, n.s.; para el cruce entre
«condicién y sexo» Chi (2) = .68.6458, p < .001; y para el cruce en-
tre «duracién y sexo» Chi (1) = .1587, n.s. Dado que la variable
sexo no se distribuyé homogéneamente en el factor condicion, se
efectuaron dos ANOVAs adicionales a fin de determinar si hubo o
no diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a la
reduccién de los niveles del EMG (medidos por la magnitud y la
proporcidn) tras el entrenamiento en «biofeedback». Dichos anali-
sis no arrojaron diferencias estadisticamente significativas, con F
(1,28) = 1.16, n.s. y F (1,28) = .82, n.s., respectivamente.

¢) En cuanto a la variable «locus de control», se realizé un analisis de
varianza para un plan factorial 3 X 2, cuyo resultado fue F
(5,24) = .13, n.s.

d) DPor ultimo, para comprobar si las dimensiones de la Escala de Es-
tilo Atribucional se distribuyeron homogéneamente entre los dife-
rentes grupos, se efectuaron para cada una de ellas un anilisis de la
varianza, para un plan factorial 3 X 2, cuyos resultados no fueron
significativos en ninguna de ellas:

Internalidad de éxito «F» (5,24) = 0.77.
Estabilidad de éxito «F» (5,24) = 1.82.
Globalidad de éxito «F» (5,24) = 0.48.
Importancia de éxito «F» (5,24) = 0.80.
Internalidad de fracaso «F» (5,24) = 0.79.
Estabilidad de fracaso «F» (5,24) = 0.17.
Globalidad de fracaso «F» (5,24) = 0.56.
Importancia de fracaso «F» (5,24) = 0.50.
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Todos estos datos indican que los distintos grupos de nuestra investi-
gacién resultaron ser homogéneos para las diferentes variables no experi-
mentales consideradas en la misma.

Resultados relativos a los niveles electromiogrificos

Dado que las respuestas fisiolégicas frecuentemente dependen de su ni-
vel de linea base, se compararon las medidas basales del EMG de cada uno
de los grupos en las dos sesiones de que consté el experimento. Dicha com-
paracién fue realizada mediante sendos andlisis de la varianza para un plan
factorial 3 X 2, obteniéndose para la primera sesién F (5,24) = .25, n.s., y
para la segunda F (5,24) = .62, n.s.

Con los datos de la variable dependiente magnitud de reduccién del
EMG durante la segunda sesién, se realiz6 un anilisis de la varianza del mo-
delo factorial 3 X 2, obteniéndose un valor F (5,24) = 3.04, p < .05. Los
contrastes de medias posteriores al andlisis de varianza resultaron ser sig-
nificativos para p < .05 en los siguientes casos:

Control Corto-Fracaso Corto «t» (24) = 2.66.
Control Largo-Fracaso Corto «t» (24) = 2.27.
Fracaso Corto-Fracaso Largo «t» (24) = 2.96.
Fracaso Corto-Exito Corto «t» (24) = 3.35.
Fracaso Corto-Exito Largo «t» (24) = 3.13.

Aligual que en el caso anterior, con los datos de la variable dependien-
te proporcion de reducciéon del EMG durante la segunda sesién, se realizé
un anilisis de la varianza del modelo factorial 3 x 2, obteniéndose un valor
F (5,24) = 3.01, p < .05. Los contrastes de medias posteriores al anilisis de
varianza resultaron ser significativos para p < .05 en los siguientes casos:

Control Corto-Fracaso Corto «t» (24) = 2.70.
Control Largo-Fracaso Corto «t» (24) = 2.07.
Fracaso Corto-Fracaso Largo «t» (24) = 2.98.
Fracaso Corto-Exito Corto «t» (24) = 3.23,
Fracaso Corto-Exito Largo «t» (24) = 3.15.

Resultados relativos a la percepcién del control

Con el fin de comprobar si existian diferencias entre los grupos respec-
to al grado de control percibido por los sujetos al final de las segunda se-
si6n, se realiz6 un andlisis de la varianza del modelo factorial 3 x 2 que in-
dic6 la existencia de diferencias significativas respecto al factor duracion,
con F (1,28) = 4.56, p < .05. El contraste de medias posterior a dicho ani-
lisis de varianza revel6 un valor de «t» (28) = 2.14, p < .05.

Para comprobar si las manipulaciones experimentales ocasionaron o no,
incrementos significativos en el grado de control percibido, se realizé una
prueba «t» de Student con las puntuaciones obtenidas por los sujetos se-
gln el grupo al que fueron asignados. Los resultados de dicha prueba fue-
ron los siguientes:

Grupo Control Corto «t» (4) = 0.00 n.s.
Grupo Control Largo «t» (4) = 0.50 n.s.
Grupo Fracaso Corto «t» (4) = 2.26 p < .10
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Grupo Fracaso Largo «t» (4) = 4.52 p < .05
Grupo Exito Corto «t» (4) = 0.59 n.s.
Grupo Exito Largo «t» (4) = 0.42 n.s.

Finalmente, hay que sefalar que los datos relativos a tipo de atribucién
de control, tipo de estrategia de control, «locus de control» y relajacién sub-
jetiva, no arrojaron resultados estadisticamente significativos.

ANALISIS Y DISCUSION

Antes de considerar los resultados mas relevantes obtenidos en esta in-
vestigacién, es necesario aludir a la comprobacién de la homogeneidad de
los diferentes grupos respecto a las variables no experimentales. Las prue-
bas estadisticas aplicadas revelaron que no hubo diferencias significativas
respecto a tales variables. Ello sugiere que las diferencias observadas entre
los grupos con respecto a las variables dependientes de este estudio no fue-
ron debidas a las diferencias encontradas entre éstos en las distintas medi-
das que se tomaron de las variables no experimentales. Dicha comproba-
cién se hacia necesaria toda vez que en la literatura pertinente se ha sena-
lado el posible papel modulador que sobre el EMG, pueden desempenar
estas variables (respecto a la edad consultar Haynes et al., 1975; en cuanto
al sexo ver O’Connel et al., 1979, Aznar, 1986; Ledn, 1986; Romero, 1986;
y por lo que respecta al «locus of control» ver Hall, 1979; y Romero, 1986).

Los planes factoriales y los contrastes de Tukey revelaron que sélo aque-
llos sujetos previamente expuestos a unos resultados negativos e incontro-
lables durante un corto lapso de tiempo, fueron capaces de disminuir sig-
nificativamente su respuesta electromiogrifica en comparacion a los demis
grupos. Es decir, mostraron, como se habia predicho, el efecto de reactan-
cia. Este hallazgo concuerda con los resultados que existen en el «corpus»
bibliogrifico sobre el tema (véase por ejemplo Brockner y Elkind, 1985;
Brockner et al., 1983; Rhodewalt y Strube, 1985), aunque el tipo de tareas
empleadas no hayan incluido el control de una respuesta biolégica. De esta
manera, se confirman y amplian las predicciones de la teoria de la reactan-
cia al control de las respuestas corporales, al menos en lo que al EMG se
refiere.

En lo que se refiere al fenémeno de indefensién que tedricamente se pro-
duciria al administrar los resultados incontrolables durante un lapso de
tiempo mas largo, los datos no son tan simples y claros como en el caso
de la reactancia, e implican al menos la consideracién de los tres aspectos
siguientes:

a) Comparaci6n de los grupos de fracaso corto-fracaso largo.

b) Comparacién del grupo de fracaso largo con los de control.

c) Consideracién de los grupos que recibieron en el pretratamiento fal-
so «feedback» de éxito.

a) La comparacién de los grupos de fracaso corto y largo, presta su
apoyo al modelo de «reactancia-indefensién» formulado por Wort-
man y Brehm (1975). En éste se reconocia el pardimetro temporal
como elemento fundamental en la modulacién de los efectos de la
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exposicion a resultados incontrolables. Cuando los individuos son
expuestos a este tipo de resultados, su respuesta inicial es la reac-
tancia psicolégica, mediante la que intentan recuperar el control y
ejecutar la conducta apropiada (asi, los sujetos del grupo de fracaso
corto lograron disminuir sus niveles electromiogréficos respecto a
la linea base en comparacién con los su]etos de fracaso largo). Si me-
diante este esfuerzo el individuo no consigue restablecer el control,
entonces caerd en los sintomas de la indefensién aprendida (en este
caso, los sujetos del grupo de fracaso largo no lograron controlar
su EMG).

b) Aunque los sujetos del grupo de fracaso largo no consiguieron re-
ducir significativamente sus niveles electromiograficos (mis bien al
contrario, los aumentaron ligeramente como indican los pardmetros
de magnitud y proporcién utilizados en esta investigacién como va-
riables dependientes), no puede hablarse rigurosamente, y en sen-
tido metodolégico, de la induccion de indefension, puesto que este
grupo no difirié significativamente de los grupos de control. No
obstante, el aumento de los niveles de tensién muscular experimen-
tado por estos sujetos al proporcionarles «biofeedback» del EMG
para su reduccién, inducen a suponer que tal efecto seria plausible.

¢) Los resultados obtenidos por los grupos de sujetos que recibieron
falso «feedback» de éxito son interesantes de cara a la polémica es-
tablecida acerca de si el deterioro de la ejecucién es debido a la in-
controlabilidad o a los resultados aversivos en si. Ambos grupos de
falso «feedback» de éxito se diferenciaron significativamente del
grupo de fracaso corto, pero como el de fracaso largo, tampoco se
diferenciaron significativamente de los grupos de control. Un he-
cho curioso verbalizado por algunos sujetos pertenecientes a estos
grupos, fue el de que creyeron como cierto el falso «feedback» de
éxito, sin embargo, el verdadero «biofeedback» les resultaba dificil-
mente controlable, puesto que las estrategias «aprendidas con éxi-
to» el primer dia no resultaban operativas en la segunda sesién. Los
sujetos probaban repetidamente su estrategia «originalmente posi-
tiva» y el resultado era la confusién al no obtener el éxito esperado,
produciéndose lo que se ha denominado «ilusién de control» (v.g.
Langer y Roth, 1965; Alloy y Abramson, 1982). Estos datos pare-
cen ir en la linea de la tesis expuesta por Seligman de que el ele-
mento clave para el deterioro motivacional seria la incontrolabili-
dad (siempre que tenga una determinada duracién) y no la aversi-
vidad en si.

En definitiva, estos resultados ponen de manifiesto la importancia de
las expectativas previas de control, dado que el tipo de expectativas indu-
cido en los sujetos va a determinar su posterior ejecucion en la tarea de «bio-
feedback» del EMG. Asimismo, permiten confirmar parcialmente el mo-
delo de Wortman y Brehm, ya que aunque el fenémeno de reactancia ha
quedado ampliamente demostrado, no ha ocurrido lo mismo con el de in-
defension, dado que el grupo de fracaso largo no se ha diferenciado signi-
ficativamente de los restantes grupos. Ello pudiera sugerir la mayor com-
plejidad del fenémeno de indefension humana, y la implicacién de otros as-
pectos no considerados usualmente en este tipo de estudios.
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Los datos relativos a la percepcién del control, confirman los obtenidos
por otros autores. Por ejemplo, Alloy y Abramson (1979), encontraron que
los sujetos no depresivos detectaban prec1samente la contingencia entre res-
puesta-resultado cuando este Gltimo ocurria infrecuentemente o era un
evento negativo, pero sobrestimaban el grado de contingencia si el resulta-
do experimental ocurria frecuentemente o era un evento positivo. En nues-
tro caso, los juicios de contingencia son mds exactos cuando el evento es
negativo (informacién de fracaso; ambos grupos de fracaso perciben me-
nos control en la primera sesién que en la segunda), sin embargo, cuando
el evento es positivo (informacion de éxito) se distorsionan las percepcio-
nes de control (los sujetos de los grupos de éxito no perciben diferencias
estadisticamente significativas en el grado de control entre ambas sesiones,
aunque hay una ligera tendencia a percibir un mayor control en la primera,
ya que siete de los diez su;etos percibieron que controlaban mis su res-
puesta en la primera sesién y uno que controlaba lo mismo en ambas), lo
que presta apoyo empirico al modelo ofrecido por Alloy y Tabachnik
(1984) acerca de la evaluacién de la contingencia. En dicho modelo, se
reconocen dos elementos fundamentales en la percepcion del grado de co-
variacién entre dos eventos: la informacién situacional de la contingen-
cia objetiva entre los susodichos eventos, y las expectativas anteriores de
la covariacién entre esos elementos en cuestién. Dependiendo de ambos
factores serdn las atribuciones de causalidad y la contingencia percibida.
Cuando las expectativas previas son débiles y la informacién actual es
mas fuerte, las percepciones del individuo reflejaran la contingencia ob-
jetiva entre los eventos (caso ocurrido en nuestro grupo de fracaso). Si
las expectativas anteriores son fuertes y también lo es la informacién si-
tuacional, y ambas son incongruentes, el individuo se ve enfrentado al de-
nominado «dilema cognitivo» (Abramson y Metalsky, 1981). Alloy y Ta-
bachnik (1984), tras revisar las evidencias pertinentes, concluyen que éste
suele resolverse en la direccién de las expectativas iniciales. Esto es pre-
cisamente lo ocurrido en nuestro grupo de éxito, en el que el sesgo pre-
vio interfirié la correcta apreciacién de la contingencia en la sesién de
«biofeedback». En suma, el control percibido en este estudio parece es-
tar determinado por la evaluacidn de la contingencia y los elementos que
afectan a ésta.

Respecto a las atribuciones de causalidad, el que no se haya obtenido
un patrén claro y diferenciado de su mediacién, puede haber sido debido
a la inadecuacién del cuestionario empleado, o bien a la distintividad de la
situacion experimental que exige una medida especifica y no una general
como la del ASQ.

En suma, nuestros datos apoyan parcialmente el modelo de Wortman
y Brehm (1975), dadas las diferencias obtenidas entre los grupos sometidos
a resultados incontrolables durante un periodo de tiempo corto y largo. La
administracién de resultados incontrolables que indicaban el fracaso del in-
dividuo, durante un perlodo corto, produjeron el fenémeno de reactancia,
siendo este grupo de sujetos el que més disminuyé sus niveles electromio-
grificos relativos a sus lineas bases. Hallazgo que concuerda con las pre-
dicciones de la teoria de la «reactancia psicolégica». No obstante, y coin-
cidiendo con otros estudios experimentales, no puede afirmarse taxativa-
mente la induccién del estado de indefensién, puesto que los grupos so-
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metidos a un entrenamiento en incontrolabilidad largo, no se diferenciaron
significativamente de los grupos de control.

Asimismo, nuestros datos apoyan el modelo de evaluacién de contin-
gencias propuesto por Alloy y Tabachnik (1984), puesto que el informe de
percepcidn de control de los sujetos experimentales estuvo determinado por
la informacién situacional de la contingencia objetiva entre los eventos, y
las expectativas anteriores de la covariacién entre ellos. Produciéndose un
fenémeno de «ilusién de control» en lo sujetos previamente expuestos a fal-
sos resultados de éxito.

Por dltimo, cabe destacar que el tiempo de exposicion a los resultados
incontrolables se revel6 junto al tipo de resultado, como otra variable re-
levante para la percepcion del control. Ya que el grupo que mis exacta-
mente lo evalud fue el de «fracaso largo».

En definitiva, este trabajo es una prueba mis de la utilidad del enfoque
de la Psicofisiologia Social para el desarrollo y validacién de las teorias de
la Psicologia Social.
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