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una parte portante de 1 o acics a nivel basico
como aplicada. A nivel basice l: parte ajos se han centrado
en el estudio de las respuestas e orientacion y de defensa. Tales respuestas
se han investigado extensamente en el contexto de la teorizacién psicolégica
sobre los procescs emocionales y atencionales. las respuestas psicofisio-
légicas de orlentacisn lhan esido sin duda las més estudiadas. Las respuestas
defenza, aurgque menos investigadas, han tenido también

importante tradicién en psicologia. Ivan Petrcovich Pavlov y Walter
Bradford Cannon, pioneros destacados de la psicclogia y la fisiologia,

abordaron el tema de las respuestas de defensa desde perspectivas que .°n

tenido una fuerte influencia en la investigacién psicofisiolégica posterior.

or las respuestas de defensa en el contexto
n particular, el reilejo inves-
interpretacicn eminentemente

investigacien reflexcligica soviética. Esta

importante defensores en occidente, des-

sigrificacién cognitivo-atencional de los cambios en tasa cardiaca.

non, por su parte, se interesé por la respuesta de defensa en

el contexto del estudic de la r2accién adaptativa de lucha o huida ant2
aproximacién resaltaba la interpretacién moti-

vacional 2 . fisinlégicas de defensa que cumplirian
fundamentalmen incion metabdlicas de preparacién para la accion. Esta
interpretacién motivacional ha tenido igualmente una gran influencia en la
tecrizacién psicofisiolégica posterior a través de las investigaciornes sobre
la "activacien® y el " destacandn, por su oposicién a la interpretacison
cognitivo-atencional, los trabajos de P. Obrist scbre el ajuste cardio-

somatico.

autonémicas ha
de la salud.

La reactividad inle : ulac el principal




las relaciones entre comportamiento y salud. Estas

jento de la importancia de la conducta en la

stiologia yredisposicier cipitacis mantenimiento o agravacion de
numerosos problemas de salud. La asociacién entre determinadas formas de
compartamiento ~de actuar, pensar 0 reaccionar emocionalmente ante
situaciones ambientales- y determinados problemas médicos -incluyendo las
dos principales enfermedades de nuestro tiempo: las cardiopatias coronsrias
v el cancer- ha sido puesta de manifiesto [or numerosos estudios epidemio-

a ~

légicos (Elliott y Eisdorfer, 198%; Miller, 1983; Matarazzo, 1984: Jenkins,

-

i9

Fn este contexto la reactividad cardiovascular adguiere especial
importancia por suponerse un indicador de los procesos patogénicos

implicados er el desarrvllo de los trastcrnos cardiovasculares e incluso en

algunos . como un .ndice directo de dichos procesos. Su relevancia se

debe, por una parte, al hecho de que las enfermelades cardiovasculares
constituyen la principal causa de muerte en los paices industrializados ~-la
tasa de mortalidad por cardicpat.a coronaria representa alrededor del 40% de
todas las muertes, superando ampliamente la tasa de mortalidad oor
necplasias malignzs y accidentes, que ocupan respectivamente el segundo y
tercer lugar (Matarazzo, 1984)-. Y, por otra parte, a la evidencia cada vez

favor de la existencia de factores tipicamente psicolégicos o
comportamentales de alto riesgo, como son el patron de conducta Tipo-A y el

ectrés psicolégico.

Sin embargo, a pesar da Ja importancia atribuida a la reactividad
cardiovascular, en gemeral, y a la respuesta cardiaca de defensa, en
particular, tanto a nivel basico como aplicado, la investigacién empirica

obre las varacteris“icacz descriptivas de la respuesta cardiaca de defensa y
sobre su significacion fisioclégica y comportamental e escasa y no exenta de

contradizciones.

es profundizar en el
mejor conocimiento de

no +4{rs
permitira, por una




ss psicolégicos especificos y, por
igaciones aplicadas que asumen COmO mecanismo

eterminados trastornns la mayor reactividad cardiaca

La presente Tesis Doctoral se estructura en 10 capitulos. Los &

rimeros son de revisién teer’ 1 y analizan secuencialmente el ccntexto de la

investigacién actual sobre la resruesta cardiaca de defensa (Capitulo D), sus
bases biolégicas (Capitulo ID, su significacion coguitivo-motivaciunal
(Capitulo IID) y el las diferencias individuales (Capitulo IV). 1l
Capitulc V plantea los objetivos ificos de la investigacién. Tales
objetivos se estructuran en 4 blogues correspondientes a 4 estudios

experimentales. En el primer estudio se exaninan las caracteristicas

descriptivas de la respuesta cardiaca de drfensa y de los estimulos

evocadores de la misma, asi comu el tema de las diferencias individuales
(Capitulo VI). El segundo estudic examina la significacién fisiolégica de los
componentes de la respuesta cardiaca de defensa (Capitulo V_D). El tercer
ectudioc aborda el tema de _a signifiacien comportamental de los componentes
de la respuesta mediante ia manipulacién experimental de la predictibilidad y
del periodo de adaptacién (Capitulo VIID. El cuarto estudio examina la
consistencia temporal del patrén de respuesta y Su relacion con tareas
atercionales y motivacionales (Capiwulo 1X). Finalmente, en el Capitulo X se

las implicaciones de los resultadez de los 4 estudios intentando

visién integrada de la respuesta cardiaca de defensa que permita

investigaciones futuras.




CAPITULO 1

LA RESPUESTA CARDIACA DE DEFENSA EN EL




A principics de este siglo alguncs fisis.oges y psicélogos rusos
utilizaron ei térumino *reflejo de defensa" para describir un patron conmplejo

d~ reaccicnes elicitadas por una gran variedad de estimulo: incondiciorados.

Paslov (1927) hizo una clasificacisn de lns distintos reflejos
bacada scbre todo en la funcisn ~ue cumplian y en la naturaleza del estimulo
ericitante. Deseribié un .onjunto de rallejos entre los que se encontraban el
refleic de detensa (RD) y ¢l investigatorln, también denominado de "ique es
esto?™. F1 reflejo investigatorio seria el responsable de grientar los
roceptores sensoriales hacia el estimulo novedoso que lo habia elicitado y
consistia fundamentalmente en una serie de cambics esquelético-motores de
crientacisn hacia la fuente de la estimulacién. E1 RD, por el contrario,
estaba caracterizado por un conjunto de reacciones protectoras de naturaleza
tanto activa como pasiva. Las primeras incluyen reacciones de retirada (como

la respuesta de huida), reacciones de retraccién (como la respuesta de

arpadeo? reacciones de rechazc (como la respuesta de vomito). Las
parp y P

respuastas de paralizacien y congelamiento se consideraban reacciones de
defensa pasivas. Bekhterev (1917/1933) describié de una forma similar el RD

relacionandolo con un conjunto de respusstas dz evitacien y huida.

Posteriormente Konorski (i948) matizé algo mas la distincion
entre reflejo de orientacién (RO) y RD. El primero ocurre como resultado de
la accién directa de un estimulo biolsgicamente neutral o indiferente y se
manifiesta en una atencién dirigida hacia dicho estimulo. E1 RD se describe
como una reaccién protectora elicitada por estimulos aversivos o peligrosaos
en situaciones de emergencia. Ademas establece una distincién entre raflejos
de defensa consumatorios y preparatorios. Los primercs incluyen respuestas
de parapadeu, de flexién o de lucha elicitadas directamente por la accisn de
un estimule aversivo. Los RD preparatorios estarian mas relacionados con

reacciones de evitacién tales como la respuesta de huida o de paraiizacionm.




debe resaltar el Xie de que tanto Pavlov como Konorsk.
sefialan ya el incrementc en la sensibilicadl de los receptores sensoriales
como una caracteristica tipica del RO fremte al RD y que ambos basaron su

ciasificacién del reflejo en la observacién de la conducta meotora manifiesta.

Una aproximacién diferente al estudio dJdel reilejo ipncondicivnado
dentro de la psicologia rusa fué la proporcic .. por Anokhin (1960) y
Sokolov (1063a’, quienes se interesarcn sobre ' o por el estudio de los

correlatos aeurofisiolegicos que acompafian a los distintos refiejos y no sélo

por la abservacien de la conducta motora manifiesta. Tras reaiizar una serle

ds es*tudios experimentales Anckhin comprobé que un estimulo “indiferente" (el
sonido de una campana, por ejemplo) podia elicitar diferentes tipos de
reflejos si la clasificacion se establecia s¢lo en base a la actividad motora.
Sin embargo, cada reflejo iba a su vez acompafiado de unos coirelatos
neurofisiolégicos que permitian diferenciarlos; por ejemplo, cambios en el

registro del electroencefalograma.

Paralelamente Anokhin se interesé por estudiar en profundidad el
llamado “arco reflejo" considerado hasta ese momento como un sistema abierto
de tres componentes, un receptor, un analizador sensorial y un efector
(Paviov, 1927. Su aportacién fundam=ntal consistio en modificar la
concepcién tradicional afiadiendo un cuartc componente por el que se
estabiec.a una relacién continua entre las acciones del efector y el receptor.
Ecte nuevo componente actuaba a modo de bucle reflejo cerrando el sistema y
fué genominado “"aferentizacién retornante®. Ademas reszlto la impc. carcia de
la sintesis sensorial gue ocurre a aivel de las vias aferentes antes del
analisis central. Fué precisamente esta nueva concepcion de "bucle reflejo"
introducida por Anckhin lo que sugirié a Sokolov la posibilidad de que
exicticran una serie de refleios incondicionados que tuvieran como funcion

principal la de regular la actividad de los analizadores senscriales.

Soxnlov (1963a) identifice tres clases de reflejos

-de orientacién, de adaptacién y de defemsa- v sefialé sus

jiferencias tanto er lo que respecta a la funcien sansorial especifica que
cumplen como en lo que respecta a las reacciones isiolegicas que acompafian

a cada uno de ellos. En concreto el reflejo de defensa actuaria comd un




fisiolégicas encargadas de

csuticientemente intensos o dolorosos

los anailzadores sensoriales. Este reflejo

presenta ademas las sigulentes caracteri=.icas basizas que permiten dife-

reflejo de orientacion:

por estimulos de alta intensidad o
que en ocas!ones pusde ir acompafiado de

ensaci 3 de slestar. El PO, sin embargo, es elicitado siempre por

estimul

RD ec no-especifico en cuanto a la modalidad censorial del estimulo
se refiere ya gque cualguier estimulo suficientemente intenso puede elicitarlo,
los mas utilizados por Sotolov fueron los auditivos y los electrocuténeos.
Comparte esta segunda caracteristica coa el RO ya que cualquier tipo de

estimulo "novedosc" o "indiferente" puede evocarlo.

3. El RD muestra dificultad para habituarse, incluso se puede observar un
incremento en la magnitud de la respuesta con la repeticion del estimulo. El

RO. cor su parte, se habitia rapidamente. Sokolov sugiris, ademas, que la

habituacién de una respuesta cualquiera guarda una relacisn no-lineal con la

intensidad del estimulo evacador, segin la cual los estimulcs de intensidad
3lta o baja alicitan respuestas mas dificiles de habituar que los estimulos

de !ntensidad moderada.

4. Finalmente, el XD ce manifiesta a nivel eferente en uua serle de
cambios fisiolégicos entre los que ocupan un lugar destacado las reacciones
vasculares, en concreto, la vasoconstriccién periférica -redida en el dedo-
y la vasoconstriccién cefalica -medida en el 4rea temperal, en la
bifurcacién entre las arterias temporal y frontal (Vinogradova y Sokolov,
1957)-. Llas reacciones vasculares pueden ir acompafizgda- ue udesiw..cnizacién
electroencefalografica (Sokolov, 1963b), constriccion pupilar, alteraciones en
el ritmo respiratorio, incrementoc en el numero de respiestas electrodermales
ecpontaneac y reacciones motoras tales como la respuesta de parpadeoc y la de

retroceso del cuerpo.




compartidas
gy el e g syplica 1 sndencia t ¢ 1 a ecstablecer una
diferencia entre lejos basads todo en las reacciones
vasculares cefalicas -vasodilatacion en del RO y vasoconstriccién
en el caso ds .. De esta forma quedaron claramente identificados dos
patrones de respuesta vasomotora: las reacciones reciprocas, consistentes en
una vasoconstriccién digital y una vasodilatacicn vefalica (RD) y las
reacciones concomitantes, consistentes en una vasoconstriccion tanto peri-

férica como cefalica (RD), Sokolov (1963a) sugiris, ademas, que la vaso-

dilatacién cefalica tipica del RO tenia la significacion funcional de llevar

sangre desde la periferia del cuerpa hacia el cortex cerchral. Este proceso
facjlitaria la percepcisn del estimulo aumentando la eficiencia de los
analizadores centrales, cosa Que ng OCUrria en laz reacciones de defensa

pncargadas de disminuir la sen nsibilidad de los receptores sensoriales.

1,2 I.A APROXIMACION MOTIVACIONAL

Una aproximacién diferente a la interpretacién de la reaccion de
defenza fué propor~ionada por W. Cannon (1027 en el contexto de las
criticas que formulé a la teoria de James-Lange sobre las emociones. Segun
esta teoria 1as emoclones son las sensaciones procedentes de los cambios
corporales producidos por la percepcion de los estimulos externos. Los
cambins fisinlégicos periféricos jugaran, por tanto, un papel esencial en la
experiencia y expresiéon de las emociones, por lo que cada emocién distinta

debera ir acompafiada de cambios fisiolégicos distintos.

las criticas de Cannon se centraron en cinco puntos relatives a

la supuesta implicacisn del Sistema Nerviosc Autonomo en las emociones:

1. La separacién total de las visceras y el sistema nervy ioso central a
traves de simpatectomias o vagotomias no hace desaparecer la conducta

emocional.




aparentemente

frio,

relativamentea
terminaciones ervi 5 gr tanto, incapaces
diferenciacién precisa de procesos psicolegicos.
4. Las respuestas del sistema nervioso autéonomo son lentas, mientras que
las respuestas ci « stimulos apropiados con rapidas, no
pudiendo aquéllas ser la cavsa de éstas.
5. La induccién de camblos viscerales de forma artificial -mediante
inyecciones de adrenalina- no provoca reacciones emocicnales, a pesar de
que los cambios inducidos artificialmente son los mismos que 1os que

acompafian a las reacciones emocicnales.

Cannon propusc una teoria alternativa -la “teoria emergentista
de las emociones"- segin la los cambios corporales y fisiolegicos que
acompafian a las aistintas emociores no nos dicen nada acerca de las mismas,

la teoria de James-lange, sino que mas bien tienen la funcién

de preparar al organismo para actuar en situaciones de

emergencia que exigen una respuecta adaptativa inmediata, por ejemplo, de
"lucha o huida". Los cambios corporalec seran idénticos en las distintas

emociones variando séla su intensidad en funcién de les exigencias de

movilizacién de recursos de cada situacicdn.

La reaccisn defenciva de "lucha o huida" estarie regulada por la
accién reciproca de s Simpatica y Parasimpatica del Sistema Ner-
vioso Auténomo (Cannor, : 5 Sistema VNervio Simpaticc seria el

encargado de movilizar los recursos del organismo necesarios para la accién

vigorosa, mientras que el Zistema Nervioso Paracimpatica actuaria ce forma
L) ~

antagénica conservando los recursos del organismo: Cuando el organismo =e

enfrenta a una situacisn de peligro o amenaza iisica se producen todos los

cambios fisiolégicos necesarios para la accion ofectiva y se reducen aquellas
otras funciones corporales que nd son necesarias para realizar dicha

actividad.




las situaclones de

iefensiva de "lucha o huida" es decsito

increm=nto en la secreciér de adrenalina por

(partz interna de las glandulas adrenzles) que

12 tasa cardiaca y del ritmo respiratoric, el

incremento en la presién arterial, el paso de sangre cesde el estémago y los
intestinos al corazen, al Yistema Nervioso Central y a los mosculos
estriadoz, el cese de las funciones digestivas no esenciales para la vida, la
disminucién de la secrecién salivar, el incremento en la secrecién de las

glandulas del sudor y el incremento en la dilatacion pupilar.

Un patron muy similar de respuestzs fisiolégicas fué descrito por
Selye como caracteristico de la "reaccién de alarma" en el contexto de su
investigacion psicolégica sobre ei estres (Selye, 1956, 1979). Cuando de
forma repentina el organismo se enfrenta a una situacien amenazante -ya

sea é&csta de naturaleza fisica o psicologica- ze producen una serie de

reacciones adaptativas no especificas gque actuan como tna *llamzda a las

armas" de todas las fuerzas defensivas del cuerpo. Se trata de una respuesta
adaptativa nc especifica porque es ciempra la misma independientemente del
estimulo particular que la haya generade. Lo que si varia es el grado en que
se da la respuesta, que a su vez depende de la intensidad de las demandas
requeridas para el ajuste metabslico adecuado. Sin embargo, la reaccién de
alarma ante el estrés es tan sclo la primera fase de un sindrome mas
omplejo que consta de tres etapas secuenciales y que fué denominado por

elye "Sindrome General de Adaptacion" (SGAJ.

El sindrome se inicia cuando el individuo se euncuentira por vez
primera ante wuna situacion estimular para la que no esta adaptado,
ganerandose entonces la llamada “"reaccién de alarma®, primera fase del SGA.
En este momento a2l organismo se moviliza por completo mediante la accion
combinada de una serie de cambios neurosndocrinos que le permitiran
defendersze de forma eficaz del estimulo estresante. Dos grupos de hormenas,
los glucocorticoides y las catecolauwinas, desenpeflaran un papel esencial ern
todo el proceso (Se’ye, 1981). L3is primercs, segregados por la corteza
adrenal (capa externa de las glandulas adrenales) proporcionzran la energia

necesaria para hacer fremte a lac demandas metanclicaz de la situacion. Por




su parte, las catecolaminas activaran un conjunto de sistemas fisiologicaos
esenciales para la correcta adaptacion a la situacien. En concreto, la
adrenalina hara gue se incremente la tasa cardiaca, la presién eanguinea y
el ritmo respiratorio, se paralice la actividad gastrointestinal y aumente la
concentracisn de glucosa en sangre para facilitar la actividad vigorosa.
Todo esto va accmpafiado, ademas, de dilatacion pupilar, incremanto en la

actividad electrodermal y reducclén del flujo selivar.

Sin embargo, la reaccién de defensa anteriormente dascrita sélo
puede mantenerse durante unos momentos O algunas horas. Si el estimulo
ectresante desaparece los sistemas fisiclégicos vuelven a la normalidad. Por
el contrario, si continua presente se pasa a la seguria fase del SGA
conocida con o] nombre de “etapa de resistencia®. Esta nueva etapa se
caracteriza sobre todo por una adaptacién total al estinulo estresantz con

la consiguiente desaparicién de los sintomas, acompafiada de un decremento eu

la recistencia a otros estimulcs. Si el estimulo es suficientemente severo y

continua presente durante bastante tiempo, da lugar a que se agote la capa-
cidad adaptativa dal organismo y éste entre on la tercera fase del SGA.
Cuando esto ocurre cae exhausto, reaparecen los sintomas y si no consigue

vencer el estrés sobreviene la muerte (Selye, 1973).

La aproximacién motivacional en el estudio de las respuestas
autcnéminas ha tenido importantes vias de desarrollo, tanto a nivel de
investigacién  basica -en torno 21 concepto de activacien (Duffy, 1930;
Lindsley, 1951; Hebb, 1955; Malmo, 1939)- como a nivel de investigacién
aplicada -en tornc al concepto de estrés (Bykov, 1959; Lazarus y Folkman,
10583 Levine, 1086)-. Ambas han tenido gran importancia enm psicologia con
aportaciones particulares especificas, aunque por lo que respecta a la
interpretacion fisiclegica y comportamental de los cambios cardiacos el
marco teorico general de referencia es similar al adoptadc por Cannon ¥y

Selye.




1.9

la conexisn encre la investigacién soviética y occidental sobre
la reaccién de defenca se establecié a través de una importante revisién de
la literatura realizada por Graham y Clifton en 1966. Como quedé expuesto en
un apartado anteriar, Sokolov (1063a) besé su distincién entre los reflejos
de orientacion y de defensa en la direccisn de los cambios vasomotores
perifaricos y cefalicos, no estableciendo en ningun momentc la forma del

componente cardiaco de dichos reflejos.

Graham y Clifton (1966) fueron quiemes intentaron por primera
vez integrar la investigaciéon occidental mas relevante sobre la significacién

funcional de los cambios en tasa cardiaca con las caructeristicas atribuidas

por Sckolov al RO y al RD. En concreto lo que hicieron fué establecer un

peralelismo entre los efectos de la aceleracién y l: deceleracién cardiaca
sobre la sensibilidad perceptive segin el modele de Lacey y Lacey (1958) y
los efectos del RO y del RD scbre la sensibilidad senscrial sugeridos por
Sokolov (1063a). Graham y Clifton partian de la siguiente hipétesis: el
componente cardiaco del RD debe ser una aceleracién cardiaca, que en el
modelo de los Lacey, como veremos mas adelante, estaba asociada a un
rechazo de la estimulacién ambiental; el componente cardiaco del RO debe ser,
sin embargo, la deceleracion cardiaca asociada a una disposicién a atender y

recibir informacién ambiental.

La evaluacién ce esta hipotesis en base a los datos de que
disponian hasta ese momento llevé a Graham y Clirtor a una doble conclusion.
Primera, la aceleracién cardiaca es el componente tipico del RD porque surge
siempre ante estimuics de alta intensidad y, ademis, muestra dificultad para
habituarce. Segunda, 21 componente tipico del RO es una deceleracion cardiaca
porque 25 evocada arte estimulos de baja intensidad y se habitua facilmente

con la repeticién del estimulo.

El panorama se complice, €in embargo, con la aparicien de
respuestas bifasicas caracterizadac por una aceleracién de corta latencia

seguida de una deceleracién mas prolongada. Estas respuestas bifasicas eran




actimules auditivos “"suficientereute" intensos (entre 65 y &5

("rice time") en las cinco

componente acelerativo de la

Graham y Clifton como un RD

tenominaron reflejo de sobresalto (RS). La

puevo RS se establecié en los siguientes

términos: el RD es una aceleracién cardiaca de latencia larga (emtre 2y 5

seyundos), resistente a la habituacien y que probablemente estz mediatizada

por un incremento en la activacica del Sistema Nervioso Simpatico. El RS es

;ma respuesta acelerativa de nuy corta latencia f{entr= 1 y 2 segundas) que

a

rapidamente y que es el resultado de una pérdida er el tono

La revisién de Graham y Clifton (1966) tuvo tal infleencia en el
srea de invectigacién que nos ocupa que a parhir de entonces ™ 1S personas
interesadas por el estudio del reflejo se en las ae cardiacas
mas que en las vasomotoras para estaplecer la diferencia enire eli =. A esta
situacién contribuyé tambien casi total imposibilidad de replicar en
occidente 1las reacciones ‘“reciprocas" y ‘“concomitantes" descritas per
Sckolov, sobre todo en lo que se refiere a las reacciones vasomotoras
cefalicas (Graham, 1073; Cook, 1974; Oster, Stern y Figar, 1975; Skolnick,

Valrath y Stern, 1979; Turpir y Siddle, 1983).

distincisn establecida por Graham y Clifton (1966) enire RO,

y RD ha sido mantenida por Graham en publicaciones posteriores sin
troducir cambios apreciables con respecto a su formulacién original
(Ratton, Berg y Gruham, 1970; Graham, 1973: Graham y Slaby, 1973). Eélo
recientemente ha modificado algo la significacién funcional atribuida al RD

relacionandolo mAs con la preparacien motora para la accién que con la

atenciéon sensarial postulada en escritos anteriores (Graham, 1979).

La deciciva contribucisn de John y Beatrice Lacey al estudio de
las respuestas de orientacién y defensa se debe cobre todo a su formulacién
de la hipétesis de la “aceptacién-rechazo" senso ial que atribuye una
significacién atencicnal-cognitiva a cambios acelerativoz y decelerativos

de la tasa cardiaca (TC). Dicha hipétesis fué planteada con anterioricad a la




nero ha sido extensamente analizada en

“aceptacién-rechazo" sugiere que la direccién
61 cambio en la it refleja la intencién por parte del organismo de
o rechazar los estimulos ambientales (Lacey, Kagan, Lacey y Moss,
La decelerac

detectar los estimulos externos
la receptivi‘ad del organismo a2 la estimuiacien externa y de prepararln para
responder de turma eficaz a dicha estimulacién (Lacey, 1972). Por el con-
trario, la aceleracién cardiaca iria asociada al vechazo de la estimulacion
y a procesos de elaboracien cognitiva (Lacey, Kagan, Lacey y Moss, 1963;
Lacey y Lacey, 1974). Este rechazo de la estimulacién ambiental fue
redefinido posteriormente como "inatencion motivada® (Lacey y Lacey, 1978)
para hacer referencia al hecho de que 1a aceleracién cardiaca va zsociada a
un rechazo fisico del estimulc y no tanto a un rechazo afectivo del mismo.
Esto podria explicar la deceleracién cardiaca encontrada en estudios donde se
pide al sujeto que observe um conjunto de escenas desagradables -accidentes
de coche, por ejemplo- (Hare, Wood, Britain y Frazelle, 1971). Los sujetos en
ectos casos rechazaban emocionalmente las escenas proyectadas porgue les
resultaban desagradables pero 2o dejaban por ello de observarlas

atentamente.

La hipétesis de la “aceptaciéon-rechazo" estaba bacada en una
cerie de observaciores concernientes a la relacién que existe entre la
direccién del cambin en la TC y las exigencias que una tarea determinada
impone al individuo (Lacey, Kagan, Lacey y Moss, 1963). Las tareas Jue
requieren elaboraciér cognitiva interna (aritmética mental, deletreo de
palabras invertido, construccién de frases) o exposicion a estimulos nocivos
(test de inmersion de la mano en agua f.ia) producen una gran aceleracién
cardiaca. Las tareas que requieren dirigir la atencion bacia la estimulacisn
ambiental producen una deceleracison cardiaca (mirar luces, escuchar sonidos 0
una narracién dramd*ica). Por dltimo, las tareas que implican aceptar y

simultAncamente la estimulacisn ambiental no producen cambics
la T¢ (por ejemplo, escuchar atentamente las reglas de un

ficticio 1intentando memcrizarlas porque luego uno sera




deceleracién cardiaca

intervalo preparatorio de tareas de
la presentacion del estimulo
motora rapida (Lacey y Lacey, 1970).
motor "voluntario" en tareas donde

ir la respuesta mctora para

Lacey, 1970; 1973) o para

(Lacey y Lacey, 1978). Un

tareas se vera en el Capitulo IIL.

experimentales llevaron a lacey a

*aceptacién-rechazo" a lc largo del

iarse lac diferentes tareas y a formular la hipétesis de que

la direccién cambio en la 1 para una tarea particular depende de su
localizacién er -ontinue. En la mayor parte de las tareas la iC se
analizaba antes de presentar sujetc un estimulo que estaba esperando. En
este aspecto se diferenci de las investigaciores clasicas sobre el RO y
el RD > estudian los mismos cambios cardiacos pero justo después de
timulo que el sujeto no espera (un sonido, por ejemplo). Sin

Jenninge (1986a), parece razonable suponer gue el

organismo : ; ntra en un estado atencicnal similar independientemente de

=i dicho estado ez elicitado por un estimulo ambiental esperade o inesperado.

datos psicafisiclogicos obtenidos en

la literatura neurofisiolégica que muestra coémad

las funciones cerebrales ¥y

formular la hipétesis de que

a los e:ctimalos externos,

dicha atencifdn. El mecanismo

subyace a s 1z 1inhibicién de actividad
cortical y subcortical
{Lacey y Lacey, 1989Ja).

de la presilon sanguinea-




reduccién de 1la actividad

electroencefalografica. El efecto contrari se observa cuando los

barorreceptores detectan un decrementc en la actividad cardicvascular que

iria acompafiada de una falta relativa de inhibicion cortical (excitacion?.
Este seria clarc ejemplo de “fraccionamiento direccional® en la
terminologis 2 diferentes fracciones del Sistema Nervioso
muestran i nt dire de respuesta. La deceleracién cardiaca
provoca una mayor activacien cortical que facilita la receptividad v el
procesamiento sensorial, mientras gue la aceleracién cardiaca provoca una
{nhibicisn de la actividad cortical gque dificulta dicha receptividad ¥y

procesamiento sensorial ( ‘ 1980a).

La aportacién tesrica de J. y B. Lacey al analisis de
ificacion funcional de cracién y la deceleracién cardiaca
estudio de las respuestas

orientacién

las rela icnes existentes entre la actividad
somatica y L tivi cardiovascular llevs a variocs autores, entre ellos a
Obrist, a postular axplicacién teérica de la aceleracisn y la deceleracion
cardiaca bastante in de la teoria perceptivo-atancicnal de Sokolov y

a la teoria motivacional de Cannon ¥y

de la argumentacién de Dbri e resumirse
se encuentra bajo el control del Sistema Nervioso
cardiaca covarian

resultado de




pueden aparecer
o, una falta de

metabslicas de

1

control neurghumoral de la

deceleraciones cardiacas

aparecian fundamentalmente en dos

aradigmas perime 5 en paradiemas aversivoz donde el
P

sujeto no COnt sobre | imul por ejemplo, tareas de

condicionamiento si versi i TC (Wood y Obrist, 1964). la

deceleracion 634 Jareci el EC y el EI aversivo,

anticipando por tanto

paradigmas no aversivos gue tenian algunas consecuencias significativas para
el sujeto, por ejemplo, tereac de tiempo de reaccion seflalizadas (Obrist, Wabb
ecite caso la deceleracién acompafiaba a la respuesta
lanca.
inervacién vagal del corazén con atropina Obrist
cardiaca desaparecia en ambas tareas siendo
diaca, lo que le llevé a la conclusién de
produciendo la paradoja al
enmascarar |l ci:n que Se esp encontrar. Este mismo fenémeno fué
confirmedco
ligeras
los cambios

relacionados




cardiaca hasta el punte

experimentales introducidas en las tareas para

similares sobre la actividad somatomotora

abservaciones llevaron a Cbrist y colaboradores a

jue la actividad somatica y cardiovascular scn en buena medida

de un mismo proceso de recpuesta que refleja un

mecanismo de integracién comun a nivel del Sistema Nervioso Contral. lLa
forma en que se produce esta integracién cardio-somatica no se conoce can
evactitud aunque, entre otros, se ha propuesto la existencia de un mecanismo
egin el cual cuando se inicia un acto somatico

excitacién simultinea en los centros del Sistema

que modiiican la actividad cardiovascular (Smith, Guyton,

Obrist sugiere que probdblemente sea éste el

funcionamiento en las situaciones que no reguieren

tales como los paradigmas experimentales que él

obtenidos en las tareas gue se acaban de citar
istente el control vagal de la TC y la existencia de
somatica y cardiovascular, Obrist

paradigma experimental gque evocara

por modificar el

aversivos eran

donde

=1

seffalizada

tiempo de

entonces que la TC comenzaba
ntes del momento en que
blogueo farmacolégico beta-

cardiaca observada ectaba




Nervioso Simpatico @brist y cols., 1974b),

ectromiograma de

que resultaron ser

de la actividad cardiaca, ya que cuando la TC aumentaba las
disminuian 0 no variaban. Quedaba asi demostrada la
ctividadesz scmatica y cardicvascular en sujetos

las influencias simpaticas sobre el corazén peru no

las influencias vagales.

e hipo 5 a continuacién que el factor critico determinante de
oc efectos simpaticos sobre el miocacdio era el haber dado a los sujetos la

posibilidad de participar activamente en ia tarea controlando la aparicion

del estimulo aversivo (“coping active™, a diferencia de los experimentos

sobre condicionamiento clasico donde el sujeto no tenia ningon control sobre

la estimulacién aversiva Mcoping pasivo™).
g

La hipstesis iuve puesta a pruzba y confirmada en experimentos
pusteriores donde se manipulaba la variable “coping activo" frente a "coping
pasivo" de tres formas diferentes (Obrist y cois., 1978). Primero, utilizando
un paradigma de biofeedoack en el que a un grupo de sujetos se le hacia

reer que tenian ccntrol sobre el estimulo aversivo y a otro grupo no.
Segundo, manipulando la dificultad de la tarea en el paradigma de tiempo de
reaccion con evitaci ol calambre. Y tercero, utilizando junto con la tarea
tareas que no daban al sujeto posibilidad alguna de

mulacién. Una de ellas consistia en sumergir la mano en agua

otra an ver unua pelicula pornografica. En todos los casos la

"coping activo" o “control® aparecié ligada a los efectos del

sobre corazén que, por ofra parte, eran

+ividad somatica concurrente. Esto altimo

efectos Dbeta-adrenérgicos eran

sujetos hiperreactivos que llegaban

-jores a 40 lat./min, lo que a su vez




La significacién comportamental de los cambios acelerativos y
decelerativos en la tasa cardiaca se ha estudiadc desde cada uno de los
marcos conceptuales anteriormente analizados, utilizando tareas y paradigmas
experimentales muy variados. Sin embargo, el procedimientc gue cor mayor
frecuenciza ha estadn asociado a la investigacién sobre la reaccion 0o
respuesta de defensa ha sido la presentacien de estimulos discretos intensos
o aversivos. En los apartadns ciguientes sie revisan les estudios sobre los
componentes cardiacos de la respuesta de defensa que han utilizado este
paradigma. El termino “respuesta cardiaca de defensa" se utilizara en el
contexto de la presente investigacién para hacer referencia a dichos
componentes. La revisién se centra en el analisis de los siguientes aspectos:
furma de la tespuesta, caracteristicas de los estimulos evocadores (inten-
sidad y modalidad), habituacion de la respuesta y problemas metodolégicos

encontrados en los estudios revisados.

2.1 DE LA RESPUESTA

(1073, 1079) indicé que el componente tipico de la
recpuesta dz defensa (RD) es una a-eleracison cardiaca que alcanza su punto
de maxima amplitud entre los segundos 3 y 4 post-estimulo, elicitada siempre
por estimulos de alta intensidad con tiempos de subida ("rise time") suiil-
cientemente lentos y bastante resistente a la habituacién (Graham y Slaby,

1973).

Muestra revision de la literatura no apoya totalmente esta
concepcion clasica de la RD. Aungue generalmente se han encontrado
raspuestas acelerativas ante estimulacién intensa, éstas no suelen coincidir
totalmente con la descrita por Graham. La mayor parte de los estudios han
analizado 1os cambios fasicos que se producen en la TC entre los 10 y los 15
primeros segundos post-estimulo, encontrandose dos patrones de respuesta
cardiaca diferentes. Una respuesta acelerativa (mica o una respuesta bifasica

k. I ~~ - 1 ” q - P ¢ ot f i al— o) 1 ¥ .
~onzistente en una acelera cegl e una deceleracion.




componente

de entre 60 y 100 dB de
Berg y Graham, 197C; Keefe,

Siddle, 1983). También ha

Por su parte, el patrén de respuesta acelerativo unico curge

dios que utilizan estimulos mas intensos, por ejemplo, calambres

1060: Skolnick, Walrath y Steran, 1981), estimulos

sncima de 100 dB de intemsidad (O'Gorman y Jamieson, 1977

Tarpin id: e incluso estimulos vi altamente afectivas
(hare, 1972, 1973; Klorman, Weissberg y Wiesenfeld, 1977; Grayson, 1982). Se
si1 embargo. de aceleraciones cardiacas que aparecen generalmente sélo

ante la primera presentacién del estimulo mostrando una rapida habituacién

con la repetizién del mismac.

Un patrén distinto de respuesta cardiaca de defensa fué descrito

por Vila <1977) y Vila y Beech (1978) en el contexto de una investigacién

sobre aprendizaje de ensayo unico en relaciérn con el cicle menstrual. El1 EI

era un ruido blancc da 94 dB de intensidad y 1 segundo de duracisen aplicado
a través de auriculares. El ensayo de adquisicien iba precedida por 10
ensayos de adaptacién y seguido por 2 ensayos de prueba, oscilando el
intervalo entre-ensayos entre 45 y 80 segundos con una duracién media de 1
minuto por ensayo. La presentacién unica del ruido blanco provocé en la
mayor parte de los cujetos una respuesta cardiaca compleja caracterizada por:
una primera ac:leracién aguda en la TIC iniciada inmediatamente despues de
la aparicién del estimulo, seguila de una deceleracién cardiaca que raramente
excedia el nivel pre-estimulo y a continuacién una segunda aceleracién que s
iniciaba entre loc segundos 15 y 20 post-estimulo y que alcanzaba su punto
de maxima amplitud entorno 2 los 30 6 35 segundos. La dur cién total de la
respuesta superaba los 45 segundos post-estimulo analizados y toda ella fue

interpretada como una respuesta de defensa.

Por la misma época Turpin y Siddl ; examinaron los efectos
de la estimulacién auditiva intensa

paradigma de habituacion simple. El estimulo en este : ruida blanco




nseg de tiempo de subida
presentaciones del

ascilando intervalo entre-estimulos entre 35 y 90

P
segundos, con una media de 42.5 segundos por ensayo.

E] analisics de los datos de la TC reveléd la existencia de dos
respuestas distintas cuyos parametros temporales coincidian con los dos
picos acelerativos de la respuesta defensiva descrita por Vila y Beech
(1978>. Lla primera respuesta era una aceleracién cardiaca que alcanzaba su
punto de maxima amplitud entre las pulsaciones 3 y S post-estimulo y que
mostraba una clara tendencia a la habituacién con la repeticion del estimula.
La segunda respuesta acelerativa aparecié sélo ante la primera presentacién
del ruido bianco, se inicizba aproximadamente a los 20 segundos post-
estimulo v alcanzaba su amplitud maxima a los 35 segundos. La duracién total
de la cegunda respuesta oscilaba entre los 40 y los 60 segundos. Ademas, iba
acompafiada de un incremento en el flujo sanguineo del antebrazo y de um

decremento en la amplitud de la onda T del electrocardiograma.

En un estudio posterior que fué replicacién y extensién del
original (Turpin y Siddle, 1980; 198D afiadieron nuevas medidas vasculares y
electrodermales. Se comprobé entonces gue la aceleracien cavdiaca de latercia
larga era ademds concomitante con una vasoconstriccién tanto digital como
cefalica, ccn un incremento en el primer diferencial del pulso carctido
(indicative de un control simpatico del corazéon) y con grandes cambios en la

conductancia de la piel y en el potencial de la piel.

Los resultados obtenidos en ambos experimentos lleve a ios
autores a interpretar la primera respuesta acelerativa (de corta latencia)
como un componente de la respuesta de sobresalto y la segunda respuesta
acelerativa (de larga latencia) como la auténtica recpuasta de defensa por
compartir ciertas similitudes en su forma y er su mediacién neurofisioligica
con la respuesa de "lucha-hulda" descrita por ctros autores. Ademas el
perfil de los componentes vasculares de esta respuesta de larga latencia era
consistente con las reaccicnes concomitantes critec Sokolov (1963a)

comn caracteristicas del RD.




componentes autondmicos de
intensa encontramos un patron de
Santiago, 1980; Vila y

de habituacién

intensidad moderada

intensidad y 1 segundo
istribuido &l azar con un minimo

una media de 1 minuto por

la respuesta cardiaca producida por la

estimulacicn diti intensa revelc un patrén de respuesta trifasico

caracterizado por una aceleracién inicial que alcanzaba su maxima amplitud

dentro de los 4 primeros segundos post-estimulo y una segunda aceleracioén
tardia de gran amplitud y larga duracidn superior inclusc a los 50 segunrdos
analizados) cuyo puntc de maxima amplitud estaba situado entornc a los 35
segundos post-estimulo. Entre ambas aceleraciones se observé una deceleracién
que sobrepasaba el nivel de linea de base inicial. Este patrén complejo de
respuasta aparecio unicamente ante la presentaciéen del primer estimulo
auditivo mostrando una rapida habituacién con la repeticién dei mismo Se
hipotetizs, ademas, que el primer componente acelerativo-decelerativo podia
estar relacionado con procesos perceptivo-atencionales, mientras que el
segundo componente estaria mas relacionado con las demandas metabolicas
necesarias para la reaccion adaptativa de "lucha-huida" (Fdez. Santiago Yy

Vila, 1982).

Gruzelier (1984) han encontrado

en la respuesta cardiaca evocada ante la

intenso. Utilizaron un tono puro de 127

segundo de dvracion, 1000 Hz de frecuencia y 25 mseg de
La presentacién del estimulo auditivo die lugar a la
acelerativas perfectamente diferenciadas cuyas

con las descritas previamente por




acelerativa de cart iatencia fue tambien

interpretada como un componente de la respuesta de sobresalto y la de larga
latencia com ) espue defensiva resultante de la inhibicién de la
TC por parte de los barorreceptores que, comg en el

la respuesta de "lucha-huida", tiane la significacien funcional de

preparar &l ganismo para la accién. Esta segunda respuesta acelerativa
resulté ser extraordinariamente sensible a la novedad del estimulo puesto que
solo aparecis ante la primera nresentacion del tono puro convirtiendose a

partir de este momento ~n una respuesta decelerativa (Eves y Gruzelier,

1985).

la revisi je Graham y Clifton (1966) se sefialaba claramente
que 1z ez elicitada siempre por estimulos de alta intensidad. Desde
entonces pocos estudios han manipulado de forma sistematica este parametro
estimular con el ubietiva de comprobar el cambio de direccion que se produce
en la TC cuardo los estimulos alcanzan intensidades que presumiblemente

deben evocar una KD.

Una de las pocas investigaciones realizadas en este sentido fué
la presentada por Raskin, Kotses Bever (1069) donde se manipularon 5
I I y P

niveles de intensidad de un ruido blanco (40, 60, 80, 100 y 120 dB). Unm

analisis de la TC pulsacién-a-pulsacien durante .as 12 primeras pulsaciones

post-estimulo revels gue si bi la TC se incrementaba en todos los niveles
de intensidad, en el grupo 120 dB ce observaba una aceleracién
significativamente mayor gque en los restantes grupos. Ademas la TC

el nivel de linea de base en la pulsacion 9@ post-estimulo on todos

el de intensidad mas alta.

manipularcn

vo era un tono

TC

IC pulsacion-




primeras pulsaciones post-estimulo comprobaron
recentaba la aceleracién cardiaca de larga

90 UGB se observo una respuesta

inicial seguida de una

grupos mostraron la deceleracién tipica de la

La mayor parte de los estudios realizados sobre la respuesta
cardiaca de defensa han utilizado estimulos auditivos cuyas intensidades

oscilan entre los 94 y les 110 dB de intencidad, siendo descritos

generalmente en la literatura como estimulos de tipo “aversivo". Sckolov, sin

embargo, utilizé el calificativo "doloroso" para hacer referencia a los
estimulos elicitadores del RD (Sckolov, 1963a). El uso del término “delorcso"
cuando ce describe un calambre eléctrico es totalmente consistente con la
utilizacion que en la literatura occidental se hace del término (Tursky,
1974). Sin embargo es bastante dudoso que un ectimulo auditivo de entre %4
y 110 dB sea descritc como +al. mas bien en este ultimo caso se utilizarian

¢ "“desagradable" (Stephens Yy Anderson, 1971).
Ademas, se ha sugerido que sslc los estimulos auditivos que superan los 130
4B Je intensidad producen sensacicnes dolorosas (Corso, 1967). Todo esto
hace suponer que el rango de intensidades utilizadas habitualmente en la
investigacién occidental es inferior al utilizadc por los investigadores

sovieticos.

En cualquier caso el término "aversivo" es igualmente bastante
imprecico porgue no Se han hecho serios intentos por determinar
conductualmente las propiedades aversivas de los estimulos usados. El
problema ce agudiza aun mas cuando ce utilizan estimulos visuales de tipo
afectivo que no puede ser calibrados en base a sus caracteristicas fisicas.
Hare (1972), por ejemplo, ha insistido especialmente en la necesidad de medir
las diferenciasz individuales en el impacto subjetivo que provocan 1los
diztintos estimulos atectivos. En esta misma linea, Klorman, Veissberg y
Viesenfeld (1977) han sefialado que la valoracion cognitiva de la situacion

ec un factor determinante en la elicitacisn de la RED.




ha asumidc que la RD es

del estimulo que la evoca

tensidad puede elicitarla (Sckolov,

Tal vez por esta razén se ban vtilizado

diferentes modalidades sen: s en la investigacién posterior sobre la RD

aun careciendo por completo de estudios experimentales controlados que hayan

comparado las diferentes modalidades y bayan demostrado que todas ellas son

gualmenta susceptibles de evocar la RD a niveles de intensidad similares.

Sokolov, por ejemplo, utilizaba dos tipos diferentes de estinu-
lacién, calambres eléctricas y estirulos auditivos intensos. Sin embargo, en
ura reciente comunicacién perscral a Turpin le ha sugerido que el perfil
tipico de la RD se debe observar mejor si sa utilizan estimulos *dolorosos”
(calambres eléctricos, por ejemplo) que s1 se utilizan estimulos auditivos
intensos (Turpin, 1986), Una buena parte dz los investigadores occidentales
han utilizado de forma cictematica estimulcs auditivos bien en su modalidad
de tcno puro (Eves y Gruzelier, 1984, 1985: Turpin y Siddle, 1983) o de ruido
blanco (Vila y Beech, 1978; Turpin y Siddle, 1978, 1980). ndemas, algunos
autores han resaltado el efecto diferencial sobre la tasa cardiaca del tono
puro y del ruido blanco a niveles de intensidad similares. Por ejemplo,
Graham y Slaby <1972) encontraron que un ruido blanco de 85 dB de
intensidad y un tiempo de subida ("rise time") rapido evocaba una respuesta
bifafisca caracterizada por una primera aceleracién seguida de deceleracion,
mientras que un tono puroc de la misma intensidad evocaba una respuesta

trifasica caracterizada por deceleracién-aceleracién-deceleracién.

Otros estimulos comonmente utilizados en las investigaciones
sobre las respuestas defensivas y de orientacién son los de tipo visual-
afectivo donde se incluyen diapositivas de rostros desproporcionados o
jocosos, desnudos de mujeres, victimas homicidas y animales potencialmente
fobicos comc serpientes y arafias. En una serie de trabajos realizados por
Hare y colaboradores (Hare, Wood, Britain y Shadman, 1970; Hare, Vood,
ritain y Frazelle, 1971) se indicaba qua las diapositivas de cuerpos
humanos mutilados evocaban deceleracién en la tasa cardiaca, un indice de la
respuesta de orientacién y de la aceptacicn de la estimulacién externa

(Lacey, \67). Sin embargo, algo después el prepio Hare (1972) hizo um
_ g 1 prcp




menos algunos sujetos

elerativas cardiacas Yy

fencivas como seria de

erior Hare (1973)

lecciond dos grupos de personas que &e diferenciaban por su miedo a las
sujetos con miedo a ! arafias recpondian con aceleraciones
apositivas de arafas y los sujetos sin miedo a las arafias

respondian con deceleraciones cardiacas.

Continuando esta misma linea de intestigacién, Klorman,

Viesenfeld y Austin (1075 y Klorman, Veissberg y Viesenfeld (1977)

dividieron a un grupo de sujetos en dos categorias (altos y bajos en miedo a

la mutilacién) y les presentaron varios tipos de diapositivas, entre ellas,
diapositivas de cuerpes mutilados. Tal como se esperaba la respuesta tipica
de los sujetos “"con miedc" era una aceleracién cardiaca, mientras que la de
sus compafieros "sin miedo" era umna deceleracién cardiaca. Como en los
trabajos anteriores de Hare y cclaboradores se concluys afirmando que las
diferenciss individuales en miedc eran las que determinaban la aparicién de
las respuestac de orientacién o de defensa. Resultados similares fuerom
publicados por Fredikson, Sundin y Frankenhaeuser (1985) quienes midieron el
nivel de cortisocl en orina durante la reaccién de defemsa elicitada por la
exposicién a diferente material fobico (animales, sangre, cuerpos mutilados).
Se encontrs que los sujetos fiblcos reaccionaban con niveles incrementados
en cortisol cuando se les presentaban las diapositivas fébicas pero no
cuando ce les presentaban las diapositivas neutrales. Por tanto, solo las

diapositivas fobicas elicitaban la reaccion de defensa.

Tl efecto que la repeticién del estimulo puede tener sobre el
decremento en la amplitud de la respuesta ha sido siempre concideradn de
suma importancia para diferenclar la RD d r spuestas, tales como la

de orieptacién o la de sobresalto. Sckolov

una clara recistencia a la habituacién




imulo de alta intensidad. De forma
indice que justamente son las diferencias en las
tasas de habituacién las que permiten distinguir la RD de la respuesta de

sobresalto ya que la primera no se habitua.

Se debe scefialar, sin embargo, que esta resistencia a la habi-
tuacién postulada por la concepcién clasica de la RD no ha sido replicada en
la mayoria de ios trabajos realizados maAs recientemente Tanto los estudios
que han analizado sélo la aceleracién cardiaca que ocurre dentrc de loz 10 o
los 15 segundos post-estimulo (Raskin, Kotses y Bever, 1969; Wilsoa, 1969;
Hare, 1072: OGorman y Jamieson, 1977: Grayson, 1982; Turpin y Siddle, 1983)
como ios que han analizadc también la respuesta acelerativa de larga
latencia (Turpin y Siddle, 1978, 1980; Vila y Fdez. Santiago, 1981; Fdez.
Santiago y Vila, 1982; Eves y Gruzeller, 1984, 1985) han encontrado siempre
una clara tendencia a la habituacion de la respuesta. Este fendmeno ha sido
aun mAs dramatico en el caso de las respuestas cardiacas de dafensa de larga
latencia que sélo han aparecidoc ante la primera precentacion del estimulo
auditivo intenso, convirtiéndose en algun caso a partir de la segunda

presentacisn en una respuesta decelerativa (Eves y Gruzelier, 1985).

Graham (1973) sugirié que si el tiempo de sublda ("rise time") de
los estimulos auditivos utilizados era suficientemente lento, la respuesta
cardiaca asociada con la respuesta de sobresalto no seria elicitada. Se
observaris tan solo una RD resistente a la habituacién que debia alcanz’r su
punto de maxima amplitud entre los 2 y los 5 segundos post-estimulo. Si bien
~s cierto que muchos estudios realizados en este campo no han controladn el
tiempo de incremento del estimulo (por efemplo, Rackin, Kotses y Bever, 1969;
Uno y Gring, 1965), otros si lo han hecho utilizando siempre tiempos de
incremento supericresc a los 25 mseg (Turpin y Siddle, 1978, 1980, 1983; Eves
y Gruzelier, 1985). Tarpoco estos cltimos estudios han conseguido demostrar

la recistencia a la habituacién de las respuestas acelerativas de cortia

latencia.

La evidencia a favor de la no-habituacion de los componentes
acelerativos de la respuesta cardiaca de defensa, tanto de corta como de

equivoca. Aunque se han hecho pocoe esfuerzos por intentar
i 1 ¥




explicar Iz ida habituacion s RDs, si han propuesto dos posibles
v un efecto inhibitorio

primera posibilidad ya ha sido puesta en

estudio reciente se han conseguido evocar varias

celerstivas de larga latencia utilizando un ruido blanco de 110

de intensidad como estimulo accesorir de dos tareas de tipo cognitive
(Turpin, 1086). En este estudio se presentarocn 4 estimulos auditivos (ruide
tlan~o de 110 4B) a intervalos variables gque iban desde 5 hasta 8 minutos
mientras los sujeto: realizaban una tarea de tiempo de reaccién o una tarea
consistente en setectar una seflal visual presentada a traves de un
taquistoscopic. En estas condiciones las respuestas de larga latencia fueron
elicitadas .or la presentacién recpetida del estimulo auditivo. Si bien los
resultados obtenidos en este estudio no permiten sacar conclusiones firmes
en lo referente a la habituacién de la respuesta acelerativa de latencia
larga se sugiere gque la “aparente" habituacion de este compornente cardiaco

puede ser resultado de la accién de algun reflejo tarorreceptor que deja de

actuar en las tareas que exigen demandas cognitivas al sujeto.

Loz apartados an*-riores sobre la respuesta cardiaca de defensa
han puesto de manifiesto la existencia de importantes diferencias entre los
resultado= obtenidos en las investigaciones mas recientes sobre la RD y las
predicciones que podrian derivarse de ias concepciones mas claslcas,
representadas fundamentalmente por Sckolov (1963a) y Graham y Clifton
(1966). A continuacién se intenta analizar en qué medida las diferencias
metodolégicas puaden explicar los resultdos equivacos encontrados Incluso
cuardo se comparan entre si las investigaciones mds recientes, distinguiendo

entre factores de estimulo v factores de respuesta.
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A. FACTCRES DE ESTIMULO
investigacionis es
utilizados para presentar la

calibracisén, incluyendo una

dezcripcién precisa de 151 estimulo, su frecuencia y su

En el caso concreto de la estimulacion auditiva, con mucho la méas
utilizada en ecte contexto, se debe incluir ademas informacion sobre la

forma de aplicar el sonido (presentacisn libre frente a auriculares), tipc de

auriculares, frecuencia del sonido, tiempo de incremento e intensidad del

ru.da de fondo (Jennings y cols. 1081). Sin embargo no siempre se han tenido
an cuenta estos factores. Quizas se hayan utilizado estimulos auditives con
caracteristicas bien diferentes aunque se supongan similares, lo que en parte

z1 menos puede explicar los resultados inconsistentes.

INICION Y CUANTIFICACION

uada de una respuesta psicofisinlégica debe

ciza vy detallada del perfil (patrén) que presenta,

definiéndola en términos de amplitud, duracién y latencias de iniciacion,
terminacion y recuperacic Incluso debe establecerse .' criterio minimo de
amplitud a partir del cual : ra que se ha prod cido una respuesta
(Law, Levey y Martin, 1980). Nadie hasta este momento se ha interesado por
ectudiar en detalle las risticas paramétricas de la respuesta cardiaca

de defenca.

El primer bl que se plantea al intentar cuantificar uma

respuesta psicofisiolégica es el relacionado con el tiempo toctal durante el
4sicos post-estimulo. En el casc concreto de

cardiacaz de defenza no ha habido acuerdo en este sentido. La

investigadores han tendido a restrigir el amalisis de la

los cambios que ocurren dentro de los 10 primeros

S6lo recientemente




elicitadas

promedio ¢=2 cada
Santiago (1981)
analizan la

- 2 - 1
posteriores a.

n problema hace referencia a la utilizacion de criterios
temporales basados en unidades de tiempc rzal (segundo a segundc) O en
unidades de timpe crganismico (latido a latido) para expresar los cambios en
la actividad cardiaca. %n general, se recomienda cptar por las unidades de

tiempo organismico puede crear desigualdades al
farentes sujetos (si se selecciona un numero

-on tasas cardiacas altas tendran un tiempo mencr

metodolégico estd relacionadu con la
leza cronolégica icli e la actividad ce liaca que refleja patrones

omplejos de fluctuaciones conocidos con el nombre de "sinus arritmia®. Decde

hace algun fiempo t4 sugiriendo de forma consistente la conveniencia de

analizar este tipv de variabilidad (Jemnings ¥y cols. 1981) utilizando.entre
vrocedimientos, valores de dispersisn de la tasa cardiaca (por ejemplo,
y ampliando los periodes pre-estimulo un tiempo

suficient coger un ciclo c ca completo (por ejemple, 15 segundos).

duracion del periodo de
En general, no hay
de ellos uiiiizan
extraordinariamente
tros liegan a utilizar hasta
informacion al : a5l : ha cefla.ado que

i nivel de :a tasa







CAPITULO 11

BA°E° EIOLOGICAS DE LA RESFUESTA




El presente capitulo analiza las ba biologicas de la respuesta

partiendo de una descripcien del sistema cardiovascular

de su mecanismos intrinsecos y extrinsecos de control. Se pasa a conti-
nuacien a hacer un analisis de las estructuras nerviosas superiores rela-
ciopadas con el control cardiovascular centrando el analisis en las estruc-

turas implicadas en la reaccisn de defensa.

L! sistema cardiovascular cumple la funcion vital de suministrar
sangre oxigenada y enriguecida con sustancias nutritivas y hormonas a las
distintas partes de! cuerpo segun sus demandas metabslicas. Esta funcién se
resliza madiante la accisn conmbinada de la actividad del corazén y de los
vasos sanguinz2os.

El corazén es un érgano muscular compuesto de cuatro camaras,
dos auriculas y dos ventriculos. las auriculas astan situadas en la mitad
superior y son las encargadas de recoger la sangre gue regresa al corazén
procedente del sistema circulatorio a traves de las venas. Los ventriculos,
stuados en la mitad inferior y de mayor tamafio, son los encargados de
bombear la sangre a loc pulmones y al resto des cuerpo a travées de las

arterias (Adreassi, 1980).

La auricula derecha recibe la sangre procedente de todos loe
tejidos corporales (excepto de los pulmones) a traves de la vena cava
superior y la vena cava inferior, asi mismo, recoge la sangre procedente del
propio corazén a través del sinus corcnario. La sangre almacenada en la
auricula derecha pasa por la valvula tricospide al ventricuio derecho que a
su vez la enviard a los pulmones a través de la arteria pulmonar para su
oxigenacién. Una vez oxigenada la sangre vuelve a la auricula izquierda a

1

de las cuatro venas pulmrnares. Finalmente pasa al ventriculo

or medio de la wvalwvula mitral, desde donde csera bombeada a2 todo




una frecuencia nedia de

cada contracciéen aproximadamente 73

un total de 6 litros por miruto (Guytenm,

Este vnlumen de sangre es distribuido por los

una compleja red de vasos sanguineos QJue

continuo con dos subdivisiones: la circulacion pulmonar y

la circulacién general, también llamade circulacion periferica o mayor.

Cada uno de ectos circuitos, a su vez, esta compuesto de arterias
y venas unidas eantre s1 por arteriolas, capilares y vénulas. La funcion de
las arterias es 1a de trancportar sangre a gran presics hacia los tejidos
por lo que tienen paredes recistentes que hacen posible el flujn rapido de
sangre. Las arteriolas cor las ramas pequefias del sistema arterial y actuan
como valvulas de control a travées de las cuales se manda sangre hacia los
capilares. Estos ultimos scn loz encargados de intercambiar iiguido ¥y
elementos nutritivos entre la sangre y los espacios intersticiales de las
células, por lo que sus paredes son &4y delgadas y permeables. las venulas
reciben la sangre de los capilares y vau uniéndose formando vasos cada vez
mayores. Finalmente las venas son 103 conductos que transportan la sangre
procedente de los tejidos nuevamente hacia 21 corazén. Sus paredes son muy
delgadac por lo que pueden ccntraerse y diiatarse, esto es, almacenar poca ©
mucha cantidad de sangre, Zependiendo de las necesidades dei cuerpo. Ahora
bien, el incremento en las demanda= metabolicas de un grupo de células
determinado va acompafiado de una respuesta cardiovascular balanceada, de
forma que si bien se incrementa el riego sanguinec er esa zona particular no

por ello se deja de aportar sang:e a ctras zonas del cuerpo (Guyton, 1984).

CONTROL

La actividad del corazéen y de los vasns Sanguineos perifericos
esta regulada por mecanismos de control tanto intrinsecus como extrinsecos.
Los primeros dependen de las caracteristicas inkerentesc al propioc musculo
cardiaco y a la circulacion sanguinea. Cada latido cardiaco estad controlado
por un sistema especializado de fibras musculares que hacen posible la

excitacién vy la conduccién del impules a todas las p del corazon. Dichas




incluyen:

wantricular

A esta localizado en la auricula derecha y emn él se
origina el impulso eléctrico o despolarizacién de la membrana celular gque
pravoca la contraccién ritmica del corazén actuando como si se tratara de un
marcapasos. Los extremos de las fibras del nédulc S-A se fusionan con las
fibras auriculares vecinas de manera que cualquier notencial de accién que
comienza en el nédulo S-A se transmite inmediatamente a las auriculas hasta
llegar al nodulo A-V, situado en la parte central del corazon entre las
auriculas y los ventriculos. En el nodulo A-V el pulso cardiaco sufre un
ligero retraso -40 milisegundos- antes de pasar a los ventriculos,
impidiéndose asi que se imicie la -ontraccisén de estos ultimos antes de que
las auriculas hayan vaciado su contenido en ellos. A continuacién el haz de

conducira el impulsc hasta los ventriculos, ciendo finalmente las fibras
de Purkinie las encargadas de transmitir ace forma casi inmediata el impulso
cardiaco por todo el sistema veatricular. Una vez gue el impulso ha alcanzado
los extremos de las fibras de Purkinje se trancmite por toda la masa
muscular del ventriculo provocando su contraccion mecanica. La fase de
contraccién del corazén se comoce con el nombre de sistole, mientras que la

face de relajacion se dennmina digstule.

Bl sistema circulatorio, por 3u parte, esta también provisto de
un mecanisma de control intrinseco que regula el riego sanguineo. En la mayor
parte de los tejidos el flujo sanguinec est4 controlado principalmente por
las nececidades nutritivas que tienen en cada momento, csobre todo la

ne-esidad de oxigeng, +también la necesidad de glucosa, aminoacidos,

acidos gracos y otras sustancias nutritivas (Guyton, 1984). El oxigeno es uno

esto siempre gue
disminuye dispcribiiidad d« xigeno en 1 tejidos aumenta conside-

rablemente el flujo sanguineo que circula - s d los. De forma similar

la carencia prolongada de gluco: puede = X dilatacién local en los

tejidos afectados.




estado de

rifion a pesar de que representan
Los musculos esqueieticos

~ardiaco total, aun cuando

Cuando entran en

corsiderablemente y con él el riego
nutritivas del muscule. La mayor

ecte mecanismo de control local

sictema cardiovascular se encuentra bajo el control de las
patica y Parasimpatica del Fistema Nervioso Auténomo (SNA). Los
forentes simpaticos se criginan en los segmentos toracico y lumbar

mientras cue los parasimpaticos salen directamente del

.de decirse que las fibras nerviosas auto-
cadenas de neuronas dobles, encontrandose
la neurona de primer orden dentro de un

parazimpatica el ganglio esta muy proximo e incluso
ocaciones dentro del ¢ iners . En la divisién simpatica la
entre las s de primer y segundo orden se produce gentrc de

ena de ganglios situada en paralelo a la columna vertebral. Una

excepcién a lo que se acaba d decir lo constituye la inervacién simpatica

médila  de s ' 1 ionde las mneuronas pre-

adrenalez encargadac de




del SNA, tanto Simpatico caomo

embargo, a nivel post-ganglionar lag
continuan segregando acetilcolina, mientras que la
impaticas segregan noradrenalina. Selo las

simpaticas que inervan las glandulas del sudor y algunos

menos dos tipos de receotores
muscarinicos y nicotinicos. Unos ¥y otros se

~élulas efectoras estimuladas por las neuronas post-

ganglionaves del Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP) y dcl Sistema Nervioso

Simpatico (SNS). Tambien han identificado dos tipos de receptaoras
los alia-rece s que estan distribuidos por la musculatura
aredes de sanguineos, y los beta-receptores que se

cuentran fundamentalmente en las arteriolas coronarias y esqueléticas

drogas agonistas y antagonistas cada vez mas

selectivas aplicadas sobre receptores ha permitido hacer una segunda
incién entre adrenorreceptores beta-1 y beta-2. Los receptores beta-1
con mas abundantes en los tejidos cardiaco y adiposo. Los beta-2 se
encuentran sobre todo en los misculos lisos de las arteriolas y en locs

tejidos pulmonares (Larsen, Schreiderman y DeCarlo Pasin, 1986).

El corazén es rgano inervado por las dos ramas del SNA. Las
terminaciones nerviosas 1 SNS se projectan fundamentalmente sobre la
musculatura ventricular y, aunque en menor medida, también sobre las zcnas
proximas a los nodulos cirusal y auriculo-ventricular. En términos generales
puade decirse gque los nervios simpaticos cardiacos que originan en el
lzdo derecho de ia médula espinal influyen predominantemente sobre la TC, ¥y
los gue parten del lado izquierdo de la médula afectan sobre todo a la
contractibilidad del miocardic. La estimulacién de los receptores beta-1
produce un incremento tanto en la TC ("efecto cronotrépico pusitivo™ como en

la fuerza de contraccion ventiricular ("efecto inotropica positiva™).




rasimpaticas cardiacas salern del

del nervic vago (X

cardiacas jue estan

encueniran proximas a los noédulos sinusal y

auriculo-ventricular, también hay algunas en las auriculas y muy pocas en los
ventriculos. la descarga de acetilcolina por parte de las neuronas post-
ganglionares situadas en el nédulo sinusal hace que se reduzca la tasa de
despolarizacion espontanea de las células "marcapasc”, lo que ccnlleva una
dicminucién ea la TC (“efecto cronotropicc negativo™. A4 su vez la
estimulacisn vegal del nodulo auriculo-ventricular enlentece la corduccién del
impulso cardiaco ("efecto dromotrépico negativo") e incrementa el periodo
refractario de los potenciaiss de accién. For Gltimo, cuando las auriculas son
estimuladas vagalmernte disminuyen la tuerza de cus contracciones ("efecto

inotrépicoc negativo"™) (Linden, 1985.

mayor parte de los vasos sanguinegs periféricos estan
inervadoc por las terainaciones nerviosas simpaticas y en ellos se
encuentran dos tipos de receptores adrenérgicos que tienen efectos
diferenciales sobre la circulacién sanguinei, los alfa-rece tores y los
receptores beta-2. La estimulacien de los receptores alfa produce siempre una
vasoconstriccion periférica. la vasoconstriccién de las arteriolas y
pequefias arterias va acompafiada de un incremento en la resistencia
periférica gque a su vez produce un incremento en la presién arterial. la
vasoconctriccion de las venas y vénulas no afecta de forma significativa a
la resistencia periférica aunque reduce de forma considerable el volumen de

sangre que circula a través de ellas.

La activacién simpatica de los receptores beta-2 produce, sin
embargo, una vasodilatacion en la musculatura lisa de las arteriolas, 12 que
conlleva necesariamente un incremento en el flujo sanguinec de los tejidos
corporales por los que pasarn (Larsen, Schneiderman y DeCarlo Pasin, 1286).

La inervacison parasimpatica de los vasas sanguinecs e¢ menos relevante. La

estimulacién de los receptores colinérgicos va slempre acompafiada de una

vasodilatacién que incrementa el riego sanguineo.




1. 2.2 CONTROL HUMORAL

activacion simpatica del corazén y de los vasos sanguineos

f

periféricos no ocurre tan solo por via neural. Existe también una via bumeral
mediada fundam>ntalmente por la secrecien de adrenalina y noradrenalina
(catecolaminas) por parte de la medula suprarrenal, inervada directamente
ror las terminaciones nerviosas simpaticas. Una vez estimulada la médula, las
catecolaminas almacenadas en ella pasan a los vasos sanguineos incremen-

tandose simultaneamente la sintesis de nuevas hormonas adrenales.

En el hombre la secrecién de adrenalina es muy superior a la de
noradrenalina (80% freate a un 20% aproximadamente). Esta ultima, sin
embargo, tiene un mayor efecto sobre la presién sanguinea porque produce
vasoconstriccion  en casi todas las redes vasculares. la adrenalina dilata
los vasos sanguineos de la musculatura esquelética y cardiaca. Tanto una como
otra pueden incrementar la TC y la fuerza de contraccion del miocardio. En
cuaigquier caso, el pat.sn e respuesia cardiovascular que generan depende
scbre todo de la cantidad y duracisn de la secrecien.

Ademas de -as catecolaminas se han identificado otras horzonas
que parecen estar implicadas en el control del tonc vascular periférica. Unma
disminucion en la presisn arterial hace que los riffones segreguen una
sustancia denominada renina que, a su vez, actuara sobre una proteina
placmatica, el sustrato de renina, para producir la angiotensina I. Esta
gltima hormona ecs inactiva en si misma pero posteriormente se convierte en

ang.otensina II que tlene efectos importantes scbre la regulacion de la

presion arterial v la circulacién sanguinea.

La angiotensina II actua sobre los vasos sanguineos provocando
una vasoconstriccién intensa en las arteriolas periféricas y moderada en las
venas. También provoca la vasoconstriccion de las arteriolas renzles,
haciendo que lcs rifiones retergan agua Yy sal y aumente asi el volumen de
liquido en el cuerpo, lo que 3 su vez elevara la presién arterial. Finzlmente,
ectimula la secrecisn de aldosterona por parte de la corteza adrenal. Esta

Gltima hormona estéd a su vez implicada en los mecanismos renales yue regulan



aica el o~
traves de Ssus

La vasopresina, segregada por la hipéfisis posterior, parece
tener un ofecto vasoconstrictor mas potente si cabe que ol de la
aagiotonsina II. No obstante, se segrega normalmente en cantidades muy
pequefias por 1o que se piensa que tiene un papel poco relevante en el
control wvescular (Guyton, 1984). En condiciones de ejercicio fisico, sin
embargo, se segregan sustancias vasodilatadoras que tiemen como funcion
incrementar ol metabolismo local de las celulas musculares. Aunqu: no se

conoce la naturaleza exacta de estos vasodilatadores autorregulatorios

iocales, la adenosina parece ser uno de ellos. Cantidades extraordinariamente

pequefias de adenosina producen vasodilatacién enm los musculos esqueléticos
(Larse, Schneiderman y DeCarlo Pasin, 1986). Se han aislado en la sangre
otras sustancias vasodilatadoras, tales como la bradicinina, la serotonina,
la histamina y las prostaglandinas cuyo efecto sobre la regulacién de la

circulacién sanguinea no se conoce aun con exactitud.

Algo a recaltar en este contexto es el efectc a largo plazo sobre
el cistema cardiovascular de las hormonas adrenales, en particular las
catecolaminaz y los glucocorticoides, por el importante papel que tienen en
la movilizacién y wutilizacién de las sustancias nutritivas almacenadas.
Dichac hormonas faciiitan 1la 1liberacién de acidos grasos libres y la
produccisn de glucosa a partir de los hidratos de carbono (Steptoe, 1981). Si
estas sustancias nutritivas no se consumen pasan a incrementar la cantidad
de lipoproteinas existentec en la sangre, lo que 2 su vez puede afectar a
largo plazc a los procesos ateroscleroticos desencadenantes de la mayor

parte de los trastornos coromarios.

L_REFLEJO BARORRECEPTOR

Exicten en diferentes partes del sistema circulatorioc una serie
de receptores sensoriales que regulan de forma refleja su funcionamiento y

que mantienen estable el nivel de la presion arterial. El reflejo barorre-
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afecta mas ¢ al funcionamiento cardiovascular

Los barorreceptores son terminaciones nerviosas de tipo arbares-

sobre todo en las paredzs internas de los senos carotideos, 2

cuello, y en las paresdes del arca asrtico. Aungue en menor

algunos barorreceptores estan también localizados en las grandes

de las reglones toracica y cervical. Son estimulados fundamen-
talmente por la distensicn de las paredes arteriales provocada por un cambio
en la presién arterial. Los impulsos transmitidos desde cada seno carutideo
llegan al bulbo, mas concretamente al nucleo del tracto solitario, a traves
del nervis de Hering y del nervio glosofaringeo. Los impulsos procedentes del

arco aéc-ico son transmitidos por los nervios vages.

Una vez que los impulsos barorreceptores llegan al Sistema
Nervioso Central inhiben el centro simpatico del bulbo y excitan se centro
vagal. El efecto que esto tiene sobre la circulacién sarnguinea es doble: en
primer lugar, una dilatacion de todos los vasos periféricos y, en segundo
lugar, una disminucién de la frecuencia cardiaca y de la fuerza de
contraccién ventricular. De esta forma la estimulacién de 1ns barorreceptores
crigina por via refleja una disminucién en la presién sanguinea. El efecto
controrin e observa cuando la presién se encuentra por debajo del nivel

normal.

reflejo barorreceptor es extraordinariamente potente para

ranidos en la presién arterial que ocurren de un momento a

Sin embargo, su importancia es muchu menor en la regulacién a largo
ropios barorreceptcres acaban adaptandose al nivel de

gnedadc expuestos. Esta capacidad de adaptacion

evidentemente impide que el reflejo siga funcionando como un sistema de

control al cabo de algunos dias.

El cuerpo humano dispone ademas de receptores sencibles a los
elementus quimicos de la sangre. Los quimorreceptores, por ejsmplo, situados

igualmente en el arco de la aorta y en los senos carotideos, tiewen un papel
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La integracién de todos los mecanismos implicados en el control
cardigvascular, ya sean de tipo autonemico. humoral o reflejo, se lleva a
cabo a mnivel del Sistema Nerviosu Central (SNC). Las posiciones mas
tradicionales sobre la regulacién central de las funciones cardiovasculares
conciben la existencia de una serie de "centros” vasomotores o cardiacos
localizados en el tronco cerebral, cuya estimulacion directa produce aumentos

o disminuciones en la TC o en la presién sanguinea.

L1 centrn vasomotar tronco-encefalico es con mucho el mas
conocido de todos ellos. Estd situado en una zona que comprende la sustancia
reticular del t*ercio inferior de la protuberancia y loz dos tercios
superiores del buibo raquiden (Guyton,1984). Consta de dos partes
diferenciadas entre =i, una parte excitadora bilateral cuya estimulacién
eléctrica produce vasoconstriccion periférica e incremento en la frecuencia y

cantractibilidad del corazén y otra parte inhibidora meiial que al ser
estimulada puede producir dilatacién vascular y disminucién en la frecuencia

cardiaca.

El progreso en la comprensien de los mecanismos implicados en la

regulacién central de las funcionec cardiovasculares pusc de manifiestu que
conceptualizacién basada excl.sivamente en los centros del tronco

por fuerza incompleta (Hiltonm, 1975). Si bien es cierto que las
cardiovasculares pueden das unas de otras wzaiante

selectiva, hoy se sabe que todas ellag forman parte de

spuesia mas gencrales i dos 1 udinalmente por el SNC.

‘ronco cerebral licadas en la regulacion del cistema
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como nucleos coOuectados 2 2z coll s superiores del

se sahe interviensn en la

iovascular se encuentran las

tracto solitario ) hipotalamo, la amigdala,

el septum y las areas motora, orbitc frontal y antero-temporal de ia corteza
cerebral. E © ejerce una influencia inhibitoria negativa sobre las
regicnes que modulan el tono vasomotor. También conecta con los nucleos
vagales y afecta, por tanto, a la activacién parasimpatica. la estimulacién
eléctrica del NTS en ratas produce decrementos en la presion arterial y en

la TC (De Jong, Provoots y Shapiro, 1977).

A nivel superior, el hipotalamo puede ejercer efectns tanto

excitatorios como inhibitorios sobre las zonas que modulan el tono vascular.

Gellman, Schneiderman, Wallach y Le Blanc (1981) obhservaron incrementoe an
la TC v en la presion sanguinea estimulando la zona media del hipotalamo. La
ectimulacién de las zonas anterior y posterior producia decrementos en la TC
e incrementos en la presién sanguinea, alemas de otras manifestaciones de la
activacién simpatica. Por ltimo, estimulando el hipatalamc lateral producian
enormes deceleraciones diacas junto a decrementos en la presién sanguinea
e inactividad motora. lLa estimulacién de la amigdals produce normalmente un
incrementn en el tono vagal que va acompaflado de deceleraciones signi-
ficacivas en la TC. A su ver la activacisn de la amigdala parece estar
regulada por la region septal proxima a ella cuya estimulaciér. especifica

genera patrones cardiovasculares cimilares (Steptoe, 1981).

reas corticales produce por

especificas que las observadas

Jreen y Hoff (1973) observaron que

motor en gatos nos producia

iccién renal y

vascs sanguineos de lo usculos  esqueleticos.
corteza orbito-frontal ha oducido en ocasione

vagai ¥




incrementos
anterior, manife: dozge fundamentalmente en decrementos

canguinea :larsen, Schneiderman, DeCar

los mecanismas implicados en el
control superi la circulacicn sangl en .1 hombre Yestan ain por

conocer,: ho I tencia y de L complejidad de las

influencias neocorticales sol i sistema circilatoi 5.

itre los patrones de respuesta integrados a nivel central, la
reaccién de defensa (RD) es con mucho el mejar conczido y el mas
extensamente estudiado. Consiste en un conjunto de respuestas scmaticas,

cardiovasculares neurpoendocrinas di g= a facilitar la interaccion

SNC en la mediacion de esta RD ha side

investigacién animal (Bard, 1960). Abrahams, Hilton y

zona del hipotalamo lateral en un grupo de

un conjunto de respuestas fisiolegicas

rarcados incrementos en la TC y en la presisn sanguinea
’

musculos esqaue . 1C0¢ y vasocons-

La wvacoconstriccio staba mediad
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somaticas
conducta «Jde "lucha-huida®.
ctacicnes cornductuales se observaron incrementos en la

vacadilatacién muscular,

aspuesta cardiovascular asociado con la PD ea el
que se observa estimilando en

varios paradigmas

fol¢aicas en humanos.

2stresantes para los

side muy utilizadas las
se limita a escuchar una
respuesta cardiova=cular
siempre bastante similar

aungue difiera algo en su alvel 2 ansi © incremento en la TG,

e el componente cardiaco
del latido cardiacc. Por

consiguiente, los b os  decelerativos IC han sido interpretados
gencialmente como CCuponentes de O trone: respuesta Integradus a
nivel central cualitativaumente dife e la 3. Por elemplo, Surwit,
n natrén de respuesta
periférica total de los

actividad cardiaca o incluso

‘ria acorpaflado de

COWPOrta R Bl CICETIVES 3 il g - procesamiento sensorial







CAPITULD II1

SIGNIFICACICN CCMPORTAMENTAL DE




capitulc analiza las dos principales interpretacicnes

cambice eon la tasa cardiaca: la motivacional y la

La interpretacién motivacional se centra en la investigacién sobre

i

0
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la taca cardiaca como un indice de actividad somatica. El marco general de
referencia es la hipétesis de Obrist scbre el ajuste cardio-scmatico. la
interpretacién cognitiva se centra em la tasa cardiaca covo un indice de
procesamiento ae la i.formacion. En este casc el marco genernl de referencia

ec la hipétesis de la aceptacién-rechazo de Lacey.

1. LA TASA CARDIACA_COMO

Paul Obrist y su equipo de colaboradores har sido los principales
defensores de la interpretacié somatica y motivacional de la actividad
cardiaca. El punto central de su hipétesis es que la IC y la actividad
eomatica covarian siempre quc la primera se encuentre bain el control del
Sictema Nervinsa Parasimpatico. Sin embarge. cuandc el furcionamiento del
corazén esta cortrolado por la rama Simpatica del Sistema Nervinr~ Auté-

nome, una y ctra medidas funcionaa de manera independiente.

1.1 AJUSTE CARDIO-SOMATICO

Como se indicé ern el Capitulo I, la hipotesis del acoplamiento
cardio-somatico explicitamente establece que la activiaad somatica y la TC
estan directamente relacionadas en aquellos paradigmas conductuales en los
que esta ultima se encuentra bajo control vagal. La integracion enm're las

actividades somatica y cardiovascular se origina dentro del Sistema Hervicso

Central vy gracias a ella cuando un estimulc cualqulerz inicia un cambio en la
actividad somatica inicia simultaneamente un cambio en 21 toro vagal que

g W - 13 oy - 15 i % . i} i~ -3 - 4 P e - 5 aesd A
afecta a su ver a la TC. Segiun GObrist, el mejor ejemplo de integracion
~ardio-comatica ccurre durante el ejercicioc f-eico donde la TC se incrementa
de forma copsidzrable para ajustiarse de forma ranida y eficaz a las necesi-




un ajuste cardic-somatico
que exigen aemandas energeticas
paradigmas de¢ condicionamiento
(TR) (Obrist, 1981);
ha sido utilizado por Obrist e~ bastantes
experimertos dond . anip stimulares tales como la
intensidad del (un lamo | il s frente a otro de 3.9
intervalo de tiempo C y el EI (8 seguncas

Un analisis ninuvcioso de la TC durante el intervalo

bifasico caracterizado por una breve aceleracion cardiaca que

aparecia inmediatemente después del EC, seguida por una deceleracion mas
rronunciada y sostenida que precedia a la aparicion del EI aversivo. El
bloqueo de la inervacisén vagal con atropina hacia desaparecer tanto la
aceleracién coma la deceleracison cardiaca (Obrist, Wood y Peérez-Reyes, 196%)
concluvéndnse, entonces, que los dos compunentes de la respuesta
anticipatoria bifasica eran ! d las influencias vagales: la
aceleracion d i nto ¢ . tono vagal y la deceleracion de un
incremento en . observé que la deceleracisn anticipatoria
del EI coincidia siempre con un

a-tiviiad somatica, medida esta ultiwa por el electromic-

frecuencia y la profundidad de la respiracion

el parpacesc y ei numerc de movimientos oculares (Obrist, VWebb

La estrecha correlacison encontrada entre la actividad EMG

la barbilla y la ejecucion de varios movimientos en

del cuerpo (camhios en la postura, movimientos de cabeza

y extensién de brazos y piernas) llevé a Obrist a afirmar que ¢l EMG de la
barbilla es un buen indicador de la actividad scmatica general (Obrist, Webb
Sutterer, 1969., i ] ist forma sistematica a partir de

entonces la actividal izt 1 loz grandes musculos del cuerpc.

segundos




bien diferenciados, una acelaracisr que anarecia inmediatamente despues de la
3 a A i ~arnids S l= una ta~alaraciar nticinatorisz a ] sefial
Qe aviso sexllida 52 uiia geceleraclon an ulul:.d toria ae “a sena

{mperativa (patrén bifasico idéntice al observado en el intervalo EC-EI del

? 8 A [ R 4 i =

varadigma de CC aversivo). Ademas, en este casc, despuss de la ejacucién de

5y \ oy ~ B ~nt T g 1 Yy i ~A =
motora de apretar la palanca, la TC volvia a acelerar, apare

rén trifasico concomitante er todo mamento con ia

ot erd
ACwiVi

EMG de! musculo de la barbilla y la frecuencia respiratoria. Se

encontrar ., por otra parte, importantes correlaciones entre la magnitud de
1a deceleracisn cardiaca, la actividad somatica y el tiempo de reaccion en el
- reaccién mas rapidos iban acompafiadoc de mayores
actividad scaatica. Estos datos llevaron a
Obrist a hipotetizar que debia existir un procesd inhibitorio general de
origen central gque facilitaba la elecucisn adecuada en la tarea (Cbrist, Webb,
tterer y Howard, 1970a). Estudios posteriores demostrarorn que las tres
fases de la respuesta cardiaca estaban reflejando influencias vagales sobre
ol miocardio ya gquz el bloqueo cimpatice no producia canbios importantes en
. Howard, Smithson, Mar..n y Manning, 1974b),

vagal lo alterata completamente (Obrist, Webb,
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Existen sin embargo, a Jjuicio de Obrist, otros paradigmas

experimentales que si1 pueden aevocar las influencias del Sistema Nervioso

er caoncreto, aquellns que ofrecen al sujeto la

tarea pudiendo evitar, por
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ejemplo, un calambre eléctrico ("coping activo™. Se trata, por tanto, de

oy - -~ 4 R i I 3 T4 £ v e il : (i ~r ¥ = iy £
te 2a5 experimentales bien diferentes a las de CC aversiva descritas ante
riormente 1andae e =nuiatn ara ur mara recentar macsivo de 1 ﬂ:"*imw"n ~4 A1
rioroente d4adonde el =Ujewu a2 un mero recepldr pasivo € la estlmuliacich
- % 0y - - - % " - s . i 1] = & .
aversiva ("coping de la variatle "coping activo", ce sefialan

T e To maramaotrece citiiaci alors  ritis S [ -~ AR P '] o
~‘ros dos parametors situacionales gue pueden complicar el pan rama de las
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21 paradigia

1a " ACt
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1a evitaclon

imperativa (tono). A

antes de presentar el cal

ticipantes. La

partic TG 11

inicio de la "sefial

intacta 2l

si

como
mi Se traotaba de una respues
b

embargo 1
averzivo (esto

cimpaticao sobre
intacta mantenia
respuesta motora,

volvia &l nivel de 1i

EN et&

i

encontraba b

que tanto el

la barbills, parpadec y movimientos

ayperimental

Lawler, Howard, Smithson,

este caso implicaba un

y
intervalo de &8

una sefial de aviso Guz) una

se dejaba otro
ambre, que ocurria aproximadamente en 7 de
influencias beta-

en 11 de los 32

la tarea completa. Las

e bloque o

o farmacologic

& analizada durante un pericdn de 30 segundos

de avisa* en cada encayo. Los resultados
13

za encontraba bajo la influencia del

manifiesto que durante los

po que tenia la imervacien simpatica

que la tenia blogueada mostraba um patrén de respuesta

ta trifdsica perfectamente comparable a la

aversivo y TR Simple antes descritos. Sin

¢ en que debia aparecer el estimulo
de la sefial de aviso) el efecto
grupo de la invervacién simpatica

despuée de la ejecucien de la

rupo de la inervacién bloqueada la TC

te experimento se tomaron tres medidas de
oculares, y

cimbiaban de forma paralela a la TC

ajo contrcl vagal (durante los 13 primeraos

en el !

enta en gque aparecian los
1
de base mientras

Toivian

como una prueba




res nuevos paradigwmas experimentales con el objeto de

apalizar los cambios ténicos producidos en la TC. La primera tarea fué de TR
b

re, donde se manipulaba la dificultad de

en la evitacién se hacia contingente con la ejecucién
activo). La segunda fué una tarea aversiva consistente en pedir al

sujeto que metiera su pie derecho en un recipiente con agua e hielo durante

90 segundos consecutivos -test de tolerancia al frio- (coping pasiva)l.
La Gltima tarea tenia por objeto evoszar un estado afectivo positivo en las

sujetos mediante la proyec.ién de una peliculs pornografica de 8 minutos de

duracisn sobre la conducta heterosexual de dos jovenes adultos (coping

pasivo). Los resultados fuerun bastante claros al demostrar que en las dos
tarcas de "coping pasivo" la 17 se incremsnizba cignificativamente menos que

vez el bloguec farmacolégico beta-adrenergice produjo un mayu~ decremento en
la TC durante la tarea de evitacién gue en cualquiera de las otras dos
tareas, lo que demostraba una vez mas que las influencias simpaticas son

evocadas predominantemente en los paradigmas de "coping activo".

El hecho de que la TC y la actividad somatica concomitante con

ella zean independientes cuando el corazén se encuentra bajoc el control del

(3]

Sistema Nerviosc  Simpatico lievé a Obrist (1981) a sugeri® que estos
cambios cardiacos son metabélicamence inapropiados ya que la frecuencia y la
syerza de las contracciones cardiacac superar en buena medida las exigencias
metabslicas de la situacién. Este cambio  cardiovascular inapropiado fue
puesto a prueba on una serie de experimentos con perros sometidcs a dos
tes: ejercicio fisico y evitacién de calambre. A diferencia de
lo gque ocurria durante el ejercicio fisico, la tarea ds evitacién producia en
los perros cambios en la TC excesivos para les exigencias metabélicas de la
tarea, medidas estas G¢ltimas por el consumo de oxigeno. Aungue atn no se ha
demnstrado experimentalmente gque sean justamente la: influencias adrenér-
gicas las responsables de esta disparidad entre los cambics cardiovasculares
y metabélicos, hay evidencia suficiente para pensar que asi sea. En caso de
~onfirmarse esta Luipdtesis, los ajustes carciovascularez metabolicamente
los estimulos ambilen-

ales pueden afectar a la etiologia de deicruinados trastornos peicofi-

-

e




L8
—t
=
<
m

o
-4
1t
o
b >
O
e
o
=z
0
o

o
—'
m
D
et
o
n

SOBRE EL AJUSTE
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La hipétesis del acoplamientc cardio-somaticc ha sido puesta a
prueba en recientes iuvestigaciones . : no siempre han confirmado los
postulados generales defendidos por Obrist y su equipo de colaboradores. El
paradigma mas utilizado en este contexto ha sido el de TR sefializado donde
el intervalo preparatoric entre la sefial de aviso y la sefial imperativa suele
ser un periodo fijuo de 4 segundos. El patrém cardiaco predicho por la
hipstesis en este caso tenia tires componentes bien diferenciados
(aceleracisn-deceleracién-aceleracisn) concomitantes en todo momento con la
actividad somAtica general aunque =o0lo =se tomaran nedidas de algunos
mosculoe concretos del cuerpn (por ejexplo, EMG de la barbilla, movimientos

oculares y parpadeo’.

Haagh y Brunia (1984) anzlizaron los cambics en la TC dv_ante el
intervalo preparatorio de una tarea de TR seflalizada donde .a respuesta
motora consistia en la flexien nlantar del pie derecho. Ademas de la 1C y el
electrovculograma (EOG) se registre la actividad EMG de 9 musculos estriados

a con respecto a la ejecucién de la respuesta

1
il

gque variaban en relevan
motora. Los resultados obtenidos confirmaron en parte la hipétesis del
acoplamiento cardio-somaticc ya que la deceleracion cardiaca anticipateria de
la cefial imperativa iba acompafiada por un decremento paralelo en los
movimientos aculares y en la actividad EMG de la barbilla. Sin embargo, no
se observé el decremento esperado en 4 musculos de la plerna izquierda que
no mostraron cambios significetives en su actividad con respecto a la linea
de base y que eran igualmente irrelevantes para la tarea de flexion plantar
del pie derechi. En consecuencis .2 puece cencluirse que la deceleracion
cardiaca anticipatoria vaya acompafiada de un decremento en la actividad

somatica general como postulaban Obrist, Vebb y Sutterer (1969). Es mas,

G

otroz 4 mésculos de la pierna derecha implicados directamente en la flexion

plantar del pie mostraron un incremento anticipatorio a la ejecucién de la

respuesta motora que se interpreto como reflejando un procesc praparatoric

L
=




posterior

perc maniprlando en esta ocasicn
flexion plantar dei pie, flexién del dedo indice, parpadeo voluntario del ojo
uesta verbal (Brunis y Damen, 1985). Durante el intervalo preparaterio
diferencias gnificativas entre los cambios cardiacos
fasicos anteriores a cada una de las 4 respuestas motoras estudiadas. En
todos los casos aparecis la deceleratien anticipatoria esperada que ec de
nueve interpretada como intencién de respuesta y que viene a indicar que se
va a realizar a continuacien un movimiento sin especiiicar de que tipo de

movimiento se trata. Sin embargo, iumediatamente después de precentar la
&

sefial imperativa aparecen diferencias cardiacas significativas entre las 4

de respuesta: el incremento esperado en la TC es mas rapidoc y
m4s pronunciado cuando se requieren movimientos graudesz en el dedo y en el

se exige un simple parpaden o0 una respuesta verbal. Lo que

una vez presentada la ceflal imperativa parece existir un
acoplamiento entre los cambios cardiacos ¥ la actividad muscular en la linea
defendida por Obrist. Estos resultados coinciden -n buena parte con los
obtenidos en una serie de estudivs sobre cambios en la amplitud del reflejo
dal tendsn de Aquiles utilizando el mismo paradigma de TR antes mencionado

(Brunia, 1984).

De 1o expuesto hasta aqui se puede deducir que la unica evidencia

de inhibicién motor= durante el intervalo preparatorio procede del registro
de la baro pa 120 3 s movimientos oculares (Obrist, Vebb y
masculos todos ellos poco impurtantes

motivacional. Resulta dificil entendar

un decremanto en la actividad de




facil de
i:sculos del rostro desempefian un
mientas gque los del
astan incinalmente relaciconados con el ejercicio.
ist ma de comunicacion ayudara

, a prepararse L3jor puara

Utilizando un paradigma de TR no seflalizado algunos autores han
analizado los cambios en 1C concnmitantes con contracciones musculares
breves. La tarea tipica consiste en pedir al sujeto que ~ontraiga con la
mayor fuerz: posible algunos musculos de sus brazos © piernas en el momento

que escucie una seflal audi*iva. La respuesta cardiaca concomitante con la

siempre una acelaracion en la TC de muy corta

latencia que se inicia aproximadamente 0.5 segundos después de iniciada la

contraceién. Ad ta a cién parece ser unicamente el resultado de
una inhibicis z ond i que la administracién de atropina la
(Gelsema, Hollander, Karemaker y Bouman, 1985).

astudios es si el tamafio de la aceleracién

actividad somatica como proponia Obrist

correlacién entre la fuerza ejercida en la

ardiaca.

a dudas, los
los cambios en
peicofisiologia

nomena e




HIPOQTESIS DE LA

entre IC y

ognitiva se obtuvieron tonicos en
o i g

IC, donds hacia un promedio de la TC durante varios segundos posteriores

a la realizacién de uaa ie de tareas (Lacey, Kagan, Lacey y MNoss, 1963).

Al ) ; 1, lia deceleracién cardiaca iba slempre

individuo atender a estimulos ambientales.

una narracién dramitica, ver una serie de luces ©

Ademas, : deceleracion cardiaca acoclada a
£

funcion de incrementar la rocepti-

responder de forma efectiva a la

ocurria asociada a otros dos tipos

aversivo

implicaban inatencién mativada o
utilizadas dentro de este segundo grupo

le pi




iff B uces.Vas gQu 1a 140 realilizandg

2.7.2 CANRIOS

relacién entre aceleracién cardiaca y elaboracien cognitiva no
investigaciones postericres como la

atencionales. De hecho, en el

trabajo de los Lacev el tema de la aceleracion se aborde casi axclusivamente

contexta de los experimenios originales scbre cambios tonicos en TC

que se acaban de mencionar. la deceleracién, sin embargo, iué ampliamente

analizada posterioridad utilizando el paradigme tipico de TR seflalizadce

iutervalo de I ntre la seflal de aviso y la sefial imperativa

Inmediatamente después de la

seguida de una aeceleracion cardiaca que anticipaba la

del estimulo imperativo. Esta deceleracion fasica fué

da como manifestacisn de un proceso preparatorio que facilitaba la
cujeto con el estimulo anticipado favoreciernde tanto los
senczorlales como los aspectos motores de la interaccién. Informaron
la forma de la deceleracién anticipatoria dependia

sujetc para responder réapidaments a. estimulo

acociada con su ejecucison en la tarea: a mayor dece-
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postraron una maycr

mantuve durante : 0 segundos que durc la

analizados por algunos
introduciendo

Duncan-Johnson y foles

n una serie de experimentos

variacién en las caracteristicas del
-tividad cardiaca antecedente Sometieron
iscriminacién auditiva donde se

tenia que indicar, presionando

timulo imperativo (ton2), si el estimulo
o diferente del tono gque hapia servide comc ceflal. En la
mismo o muy diferente del tomo

cuando el tonoc imperativa era diferente, lo

Los ensayos "faciles” y "dificiles" ce presentaban de

forma aleatoria y una iuz, gue aparecia al mismo tiempo que el tono de aviso,

el ensayo de discrimipacién iba a ser facil o
1a condicién "dificil" la deceleracion anticipatoria

ya que requeria mayor procesamiento

ambios en TC y su

fa) sugiere que la
procesos ateacicmnale .
de un estimulo esperado
un estimulo

En ambos casos el

La

¥

no

aiocucian
e jeluLicil




contextc de investigacion han intentado

evaluar el grad n que l1la actividad comatica y la activida cardiaca

aparecen acopladas dur preparatoric de las tareas de IR

cominmente utilizadas. Como se indi en el Apartado 1.1 del presente

1io-somatico defendida por Qbris

de una tarea de TR la

de Uuna re S inhibitoria generalizada

asociada Ci : iatud en la actividad somatica. Coles (1974) intemto

evaluar la

la que se pedia al

trazo de un osciloscopio que ocurrian ©on una probabilidad de 0.5. lLa

cambio en el trazo podia ser corta, media o larga, wanipulando

as{ trec niveles de dificuitad. Ademas de la TC, en este estudio se toms una

medida de la actividad EXG de la barbilla. como paostulaba Obrist, la TC

EMG mostraban patrones similares de respuesta durante el

(tiempo transcurrido entre una cefial de aviso y el

momento del p cambic en el trazo del osciloscopio). Sin embargo, tan

relacionada con las manipulaciones de la dificultad de la

deceleraciones eran mayores en la condicién *dificil". Por tanto,

procesos atencicuales que na es coumpartida por la actividad

ACELERACION U RELACION

CON

relacion itivo fué analizado
Isaacson . (1972). El estudio ¢ istia en presentar a un

60 tonos e orma aleatoria, 30 de alta intensidad y




de

la

trifasico caracteristico

fializado: aceleracion-de 3 ] Sin
aceleracién inicial mayar

e contar como si tenia

gue la aceleracién

p del estimulo resulté incrementada por

elaboracion cognitiva que i icaba la tarea.

En un estudic posterior Coles Duncan-Johnson (1975) dan a
conocer los resultados de dos experimentos en los gque se utilize .o disefio
més complejo. Loe sujetos fueron sometidos a umA tarea de TR que implicaba
un procesanmiento de la informacién de tipo secuencial. Cada ensayo ectaba
compuesto por los siguieates estimilos: una luz roja gque actuaba como sefial
de aviso, tres tonos y otra luz verde que servia de sefial imperativa. En el

primer experimento, los sujelos debian responder a la luz verde sclo si los

edentes eran diferentes entre si. En el segundo experimento,

=slo si dos tonos cualesquiera eran idénticos. Los resultados

del primer experimento indicaron que la presentacién de todos los estimulos
seguida por una aceleracion fasica en la TC. Sin

tercer tono era diferente dependiendo

la significacién que tuviera ese tono. Cuando los dos primeros tcnos eran
tercer tora no aportaba informacién relevante a la

ardizca o bien no existia o era muy pequefia.

tono era idéntico al segundo o al primero, indicando que no

ante la luz v se pbservaba una aceleracién moderada.

iferentes y el tercer tono indicaba

e, ce observo la maxima aceleracion.

que la aceleracisn fasica la TC dependia de acti des cognitivas tales
De cz-uerdc con
cominmente con la

razonanmiento




' PSS e B 1 S ¢ R AR - - 1
informacion, la ace clén 10 esta COR 8l

la misma, o v transformacion,

las investiga-
~efializadc para aualizar los
ez que tanto la

aceleraciéon como I cel cardiaca estan
Queda clarp, por otra parte la secuencia de respuestas tipica de este
paradigma y 4 05 . similare s la eiguiente: (1) aceleracién, (&)
deceleracién y (3) recuperacion 0 nueva aceleracion. Se trata, por tanto, de
un patrén de respuesta idéntico al que aparece en los trabajos de 0Obrist,
Vebb y Sutterer (1962) y se admite ademés que la secuencia completa de
respuestas pueda encontrarse bajo el control del SN FParasimpatico como
postulaban Obrist, vebb, Sutterer y Howard (1970b). Sin embargo en este
caso la interpretacién de los cambios fasiccs en TC no se hace en términos
de un acoplamiento cardio-somatico sino maz bien en términos de un
procesamiento cognitivo que implica tres etapas secuenciales: (1) evaluacion
y elaboracién del Lt -primera aceleracién-; (2) preparacién
anticipatori ~deceleracién-; (3) activacien concomitante con la respuesta

motora -segunda aceleracién- (Coles, 1084).

afirmar que la linea .2 investigacion iniciada

Lacey en 1963 permanece vigente en la actualidad y apoya deci-

didamente la inf acién cognitiva de loc cambios en TC frente a la
(=)

interpretacion somatic otivacional.
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entre =i er la

estimulares no es

John Lacey puso

individuos muestran patrones fisiologicos

ante diferentes situaciones estresantes (LaZey,

longitudin con 12 mujeres, utilizé un test de

asociacién da letras para provocar cambios en presién sanguinea sistolica y

de la piel. Los resultados mostraron marcadas
y Lacey concluys que los individuos norma’ s
fisiclégicas idinsincraticamente

producibles a lo largo del tiempo.

riormente desarrollada, tanto desde un

a la formulacion del

individual®. Dicho principio

autonémicas, los individuos

en una variable fisinlegica

determinada ante una variedad de situaci =z estresantes (Lacey, Bateman y
Asi, puede ocurrir que los individuos no sean reactivos a

nivel general pero gue aparszcab selectivamente hiperreactivos en algunas

e A - i b e it
autononicas € 41F activos ea otras.

iin posterior <(Lacey y Lacey, 1958)
concepta de ‘“especifici respuesta
cujetos fueron

- +7 A1 -
estirulo doloreso,
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la hiperreactividad en un si

vulnerablilidad del individu

wtiende ahora a los conceptos

ia
-

a-iones precipitantes

suficientes para

més que si bien

rticular puede irncrementar la

un trastorno en ese sistema, esta
ante la situacien

(niveles tonices)

concep! las] de “especificidad
I de "especificidad

recuperacion individual®.

ente, Fahrenbe (1986) presenta los
ciparon un total de

y condiciones

reaccion, test de

maron diferentes medidas de
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imos estudios
exvlicar 1los
inconsictentes. P jemplo, er ilizado tare neutrales

la mayor

autoinforne.

mencicnados no pueden

resultados inconsistentes

todo entre estudios que utilizan aparan-

experimentales similares. Por ejemplo, Hclmes (1983)
evision de Houston (1983) donde se suglere que existe

de conducta Tipo-A y responsividad

ponsividad psicoficio-

a zralizar los 20

de Houston <1983) y c.ucluye que el

ipo-A correlaciona sélo moderadamente con la reactividad
laboratoric mas utilizados y que la

icofisiolégica que correlaciona de

e e iim A
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CAPITULO VI

LA RESPUESTA CARDIACA DE DEFENSA:

COMFONENTES Y CARACTERISTICAS ESTIMULARES




Los objetivos generales de este primer estudio fueron los

siguientes:

Examinar las caracteristicac paramétricas de la respuesta cardiaca de
defenza y de los estimulos evocadores de la misma.
Examinar lac diferencias individuales en el patron de respuesta y sus

correlatos psicofisiclegicos ¥ compor tamentaies.

Como se indicé en el Capitulo anterior, el estudic principal
realizado para poner a prueba estos objetivos estuvo precedido de un estrdia
preliminar cuyo objetivo fué construir tres escalas psicofisicas para tres

modalidades sensoriales difereates f{auditiva, visual y electrocutanea) que

permitieran seleccionar estimulos de las tres modalidades igualadns en dos

niveles de intensidad (alta y nodarads).

1. ESTUDIO PRELIMINAR

En psicofisica se han utilizadc diferentes métodos de
construccién de escalas, clasificancose por lo general en directos e
{ndirectos. Los métodos directos fueron desarrcllados fundamentalmente por
Stevens y son objeto de estudio de la llamada “"nueva psicofisica". Los
indirectos, por su parte, estan asociados a los trabajos de Fechmer y a la

llamada “"psicofisica clasica”.

Los meétodos directos se basan en la capacidag del sujeto para
emitir juicios acerca de la magnitud de sus experiencias sensoriales. Existen

diferentes procedimientos para construir escalas directas de magnitud




Especialmente relevanies zon los de estimacién de magnitud,

produccién de magnitud y emparajamiento transmodal.

En el procedimiento de estimacion de magnitud se pide al sujeto
que haga una estimacion de las magnitudes sensoriales producidas por varics
astimulos. Una forma de aplicar este procedimiento counsiste en proporcionar
al sujeto un estimulo de referencia indicandole que la sensacion producida

sctimulo tiene un valor numérico determinado que recibe el nombre
de modulo. El sujeto debera tener como punto de referencia dicho médulo a la
hora de estimar la magnitud de las sensaciones producidas por los restantes

estimulos presentados. En el procediniento de produccién de magnitud el

experimertador dice al sujetu el valor numérico de uma sensacien y éste debe

ajustar la dimension del estimulo hasta producirla. Por ultimo, en el
procedimiento de emparejamiantod transmodal el sujeto tlene que emparejar la
magnitud de las sensaciones producidas er dos modalidades sencoriales

diferentes.

Los resultados de la aplicacién de los métodos de estimacién y
produccién de magnitud se representan en unas graficas llamadas "funciones
psicofisicas" en las que los valores de la sensacién ce representan en el eje
verticai y los valores del estimulo en el eje horizontal. El grafico en el que
se representa el resultado de una tarea de amparejamiento transmodal se

denomina "funcién de sensacien igual" (Tudela, 1981).

En base a la aplicacien de los métodos directos de construccién
de escalas Stevens formulé la ley psicofisica que lleva su nombre y que
establece que la forma de la relacién entre la magnitud de la sensacién y la

intensidad fisica del estimulo es una funcion potencial del tipo:

S = cE

Uaa forma de determinar si los resultados de un experimento
peicofisico producen esta funcién de potencia consiste en transformar los
valares da la magnitud de la sensacién y de la intencidad del estimulo en

valores logaritmicos y hacer su representacion grafica. En estas condiciones




avictente entre las wvariables debe cer lineal, tal como se

guiente transformacion de la ley de Etevens:
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= cE
log(S) = log(cE")

logS = loge t+ klogE

Obsérvese que esta tltima formula corresponde a una ecuacién lineal del tipo:

y = a+ bx

Para construir nuestras escalas psicofisicas utilizamcs dos de

los procedimientos mencionados, el de ectimaciéon de magnitud y el de

emparejamiento transmodal.

1.1 METODO

1.1.1 SUJETOS

Los sujetos fueron 16 estudiantes de 52 curso de Psicologia de la

Universeidad de Granada (cursc académico 1983-84), 8 hombres y 8 mujeres, de
N2 y 27 afios y caracterizadns por no presentar

&

edades comprendidac entre

daficiencias auditivas ni visuales.

tareas psicofisicas. Zn

]

: Todos los sujetos pasaron por las dos

primer lugar, la de estimacisn de magnitud y, en segundo lugar, la de

~107-




emparejamiento transmodal. La tarea de estimacién de magnitud se subdividis,

a =u vez, en tres subtareas, una para cada modalidad semsorial. Las subtaraas
correspondientes a las modalidades auditiva y visual se hicleron dentrc de
una misma sesisn belirceando el orden de realizacién de las rismas, de forma
que la mitad de los sujetos (4 hombres y 4 mujeres) pasaron primero por la
subtarea auditiva y después por la subtarea visual y la otra mitad pasaron
las cubtareas en order inverc<c. La subtarea correspondiente a la modalidad

electrocutanea se realizé en una zesién aparte.

En la tarea de .mparejamiento transmodal se utilizé siempre como
modalidzd criterio la auditiva y comc modalidades a igualar la visual y
electrooutanea. balanceandose también el corden de rez’izacién de la tarea de
jgualacién. Asi la mitad de ios sujetos (4 hombres y 4 mujeres) pasaron
primero por la subtarea de igualaclon auditivo-visual y después por la
auditivo-electrocutanea y la otra mitad pasé las sublareas en el orden

invarsc.

a. Ectimulador Auditivo. Se utilizé el estimulador auditivo LI-150 (marca
LETICA) de frecuencia e intensidad regulables, entre 1 y 1000 Hz y entre
cero y 120 dB. Los sonidos se presentaron a traves de auriculares marca SU¥
SE-20. El estimulador auditive no producia ningun ruido de fondo durante los
perindos de no estimulacion. la intensidad fisica de los sonidos presentados
se midié a través de un decibelimetro marca Briel & Kjaer utilizando la

escala A.




b. Estimulador Zlectrocutanec. Se utilizé un estimuladar electrocutaneo LE-
110 (marca LETICA) de intensidad regulable entre cero y 5.250 microamperios.
La sefial eléctrica era de corriente pulsatoria de 430 ciclos. Los calambres
se presentaban a través de dos electrodos circulares de placa, de 1'5 cms de
diametro, colocados en la superficie dorsal del antebrazo izquierdo a igual
distancia del codo y de la muteca. la intensidad fisica del calambre se midié

a través de un polimetro marca ICE modelo Supertester 680R.

e Estimulador Visual. Se utilizé un estimulador visual construido para la
investigacién de intensidad regulable a traves de un potenciometro entre ceru
y 1.450 valores lux. El foco de luz era una lampara circular de vidrio

prensado de 12 cms de didmetro, 220 voltios y 150 watios, mcntada en el

centro de una caja rectangular de 57x19 cms. de color negro. La intensidad

ficsica de la luz ce midisc con un luxémetro marca ICE en condiciones de

oscuridad y a una distancia de 2'S metros del foco luminosao.

d. Progroamador de estimulos. la zecuencia de presentacién de los estimulos,
asi come, su duracién estuvo ccntrolada por un programador de estimulos LE-
100 (marca LETICA) compuesto por 10 temporizadores regulables independientes

desde 1 hasta 999 décimas de segundos.

1.1.4 TAREA DE ESTIMACION_ DE MAGNITUD

Para la realizacién de esta tarea se cale~cionaron 8 niveles de
intensidad fisica dentro de cada modalidad sensorial. En los tres casos se
ytilizs un estimulo de referencia intermedic en la escala al que se le asigné
el numero 40 cowo valor numérico o moédulo. La tarea de los sujetos consistia
on hacer una estimacisn de la intensidad sensorial de los estimulos que se

le presentaban, en un2z escala de 1 a 100 tomando siempre comc punto de




referencia el médulo. En las instrucciones se insistia en que el wvalor

numérico asignado a cada estimulo fuera siempre proporcional a la sensacion
subjetiva que le produjera dicho estimulo con relacién al de referencia (ver

instrucciones en los Apéndices A1 Al2, § A.1.3).

Lz tarea ce realize con la siguiente secuencia: una primera serie
de prueba en la que se presentaban los & estimulos en orden aleatorio con la
gnica restriccison de que el primero fuera siempre el estimulo de referencia.
El sujeto tenia que decir un nomero en VOz alta correspondiente a la
estimacion de su sensacien subjetiva. Cada estimulo presentado tenia una
duracién de 0'S segundos y el intervalo entre-estimulos fué siempre de 15
segundos. Después de esta primera serie de prueba, se interrumpia el procedi-
miento para comprobar que el sujeto habia entendido bien las instrucciones. A
continuacién se presentaba una segunda serie de prueba gque comenzaba de
nuevo con el estimulo de referencia y gue iba seguida sim interrupcién por 4
ceries definitivas de presentaciones de los 8 estimulos en las que se
contrabalanceé el orden de presentacion dentro de cada serie y en el
conjunta de las series, siguiendo el procedimiento de contrabalanceo
incompleto que se presenta en la Tabla 6.1. Dado que habia 8 estimulos y cada
sujeto pasaba por 4 series, el contrabalanceo se completaba dentrc de cada
subtarea cada dos sujetos (Crden A y Orden B). A su vez, como cada sujeto
pasaba por dos subtareas distintas dentro de la primera sesién (Subtarea
Auditiva y Subtarea Visual) se balanced el orden A o B asignado a cada
subtarea, de manera que i pasaba la modalidad auditiva en el Orden A, la

modalidad visual la pasaba en el Orden B y viceversa.
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E] numero de sujetos (16), el nimeroc de estimacignes realizadas
por cada sujeto (32, 4 para cada nivel de intensidad), la duracién de los
estimulos (0'S segundos) y el intervalo entre-estimulos (15 segundos) se
establecieron siguiendo las racomendaciones de Marks (1974). La duracién del
estimulo, limitada a 0'S segundos, se eligic com el fin de evitar los efectos
de cumacién temporal especialmente importantes en el caso de la modalidad

electrocutanea.

El estimulo seleccicnado fué un sonidn distorsionado de 400 Hz de
frecuencia con los sigulentes 8 niveles de intensidad: 40, 48, 58, 68, 79, 89,
90 y 109 dB. La seleccién de estos 8 valores se hizo por corresponder a
puntos fijos 2n el mando de control del estimulador auditivo y porque
abarcaban un rango amplic de satensidades, estando siempre dentro de los

valores médicamente permitidos.

Los niveles de intensidad seleccionados para esta tarea Iueron
los siguientes: 2, 4'15, 31, 120, 275, 550, 920 y 1.450 valores lux. Estos

valores se seleccionaron por corresponder a puntos fijos del potenciémetro y

por abarcar un rango amplioc de intensidades.

Para seleccicnar los 8 niveles de intenstdad utilizados en esta
subtarea se realizé un estudio previo con el fin de determinar un rango de
intensidades por debajo de los umbrales de tolerancia maximos en sujetos
humanos. Dos razones justificaron este estudio previo: en primer lugar, el
hecho de que el estimulador electrocutaneo permitia seleccionar niveles de
{ntensidad muy superiores a los umbrales de tolerancia y, en segundo lugar,
el que no existian datos sobre tales umbrales relativos al estimulador

utilizado en esta investigacién.
Loz sujetos del estudic previo fueron 10 profesores del

Departamento de Psicologia de la Universidad de Granada, 5 hombres y 5

mujeres. Siguiendo un procedimiento similar al descrito por Tursky, Jammer y

=iid=
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Friedman (1982), pasaron por una prueba en la que se les Tedia que
{dentificaran 4 niveles de intensidad de un calambre que ellos nismos se
aplicaban a través de dos electrodos circulares de 1'5 cms de diametro
colocados en la superficie dorsal del antebrazo izquierdo, a igual distancia
del ccdo y de la mufieca. La duracién del calambre fué siempre de 0'S
segundos. En las instrucciones se les indicaba que debian comenzar siempre
con niveles minimos de intensidad e ir ascendiendo poco a poco en la escala
hasta identificar los 4 umbrales siguientes: umbral de sensacion, umbral de
molestia, umbral de dolor y umbral de tolerancia. Este altimo ce definia como

al nivel mas alto de intensidad que voluntariamente eran capaces de sopartar

(ver instrucciones en el Apéndice A.1.6).

La media geométrica de los valores correspondientes a los 4

umbrales fueron los siguientes:

Umbral de Sensacién 5 microamperios
Umbral de Molestia microamperios
Umbral de Dolor microanperios

Umbral de Tolerancia = microamperios

Tomando como puntc de referencia estos valorer, se seleccionarcn

para la Subtarea de estimaciér de magnitud los siguientes 8 niveles de

intensidad: 28, 74'3, 121'6, 150, 250, 310'7, 405'3 y 575 microamperios.

En esta tarea el sujeto temic que igualar las intensidades de los
estimulos visuales y electrccutaneos a las intensidades de los estimulos
auditivos que se le presentaban. Se utilizaronm los 8 niveles de intensidad
del estimulo auditivo seleccionados para la tarea anterior. Cada vez que se
presentaba un nueve estimulo auditivo aparecia simulténeamente un estimulo
vigual o electrocutaneo de intensidad minima. A continuacisn el sujeto debia
producir un estimulo visual o electrocutaneo de igual magnitud subjetiva que

el estimulo auditivo manipulando los mandos de control de la intensidad de




1

los estimuladores respectivos. El sujeto podia hacer tantas pruebas como
considerara necesarias, avanzando y retrocediendo en las escalas de
intensidad fisica. En cada nuevo intento aparecia simulténeamente el sonido

suya intensidad debia ser igualada

La tarea se iniciaba con una serie de prueba en la que se
presentaban las & intensidades del estimulo auditivo en orden aleatorio. Esta
cerie de prueba servia para comprobar que se habian entendido adecuadamente
las instrucciones (ver instrucciones en los Apéndices A.l4 y A15). A
continuacisn se presentaban 4 series definitivas de ensayos de igualacion de
loz 8 ectimulos aud'tivos siguiendo el mismo procedimiento de contrabalanceo
incompleto descrito para la tarea de estimacien de magnitud (Tabla 6.1).
Puesto que todos los sujetos pasaron en una misma sesién por las dos
subtareas de emparejamiento transmodal se balanceo el orden de realizacion

de las mismas, tal como se indice en el Apartedo 1.1.2.

Todas las tareas psicofisicas se llevaron a cabo en tres sesiones
experimentales dentro del laboratoric de peicofisiologia bumana. Dicho
lavoratorio constaba de dos habitaciones contigias: la habitacién del sujeto

la habitacisn del experimentador.
y P

n la primera sesién se realizaron las tareas de estimacién de

magnitui para las modalidades auditiva y visual. Cada sujeto cuando llegaba

al laboratorio se sentaba en un silléen preparado a tal efecto y se procedia a

3

la lectura de las instrucciones correspondientes a la primera subtarea de
acuerdo con el orden previamente e-tablecido. Posteriormente se disminuia la
{ntensidad de la luz ambiental hasta dejar la habitacion en un nivel de
penumbra preestablecido. El experimentador salia entonces de la habitacién y
presentaba la primera serie de prueba desde la habitacicn contigua
escuchando las estimaciones del cujeto a través de auriculares y haciendo
las anctaciones pertinentes. Terminada la primera serie de prueba entraba de

nuevo en la habitacisn del sujeto y aclaraba cualquier duda sobre la tarea a




realizar. Inrediatanente después se iniciaba la segunda serie de prueba y las
ceriec definitivas. Terminada la primera subtareca se daban U minutos de

descanso, iniciandose a continuacién la segunda subtarea con la misma

secuencia de pasns que la primera.

La cegunda sesien tuvo lugar exactamernte una semana mas tarde.
Cada sujeto acudia al laboratorio el mismo dia y a la misma hora que la
semana anterior. En esta sesisn se realize la tarea de emparejam-ento
transmodal. Los tres estimuladores (auditivo, visual y electrocutanen) se
encaontraban en la habitacién del sujeto. Cuando écte entraba en dicha
habitacién se centaba en un sillen de brazos y se le leian las instrucciones

correspondientes a la primera subdtarea, de acuerdo con =l orden previamente

establecido. A continuacién el experimentador imicieba 1li serie de prueba

colocando los mandos de control del estimulador que iba a manipular el
sujeto (visual o electrocutaneo) en su posicién minima de intensidad al
inicio de cada ensayo. Una vez igualada la intensidad de los dos estimylos el
experimentador anctaba los vale . correspondientes. Terminada la primera
subtarea se dejaba un periodo de descando de 5 minutos pasados los cuales se
iniciaba la segunda cubtarea con la misma secuencia de pasos. Durante la
subtarea de emparejamiento auditivo-v sual se bajaba la intensidad de la luz

ambiental hasta el nivel de penumbra preestablecido.

La tercera sesion tuvo lugar una semana mAs tarde, el mismo dia
y a la misma hora que las semanas anteriores, y en ella se realizé la tarea
de cstimacisn de magnitud con estimulacién electrocutanmea. El procedimiento
seguldo fué idéntizo al utilizadr 2n la primera sesion para cada cubtarea por

separado.




RESULTADOS

Cada sujeto rsalizé 4 estimaciones de la serie completa de los 8
niveles de intensidad dentro de cad: modalidad sensoria = la puntuacisen final
para cada nivel da intansidad se halld obteniendc 1. media geométrica
(Marks, 1974) de las puntuaciones dadas por los 16 ¢ 'letos en sSus 4

astimaciones (N-64).

1.,2,1.1 MODALIDAD AUDITIVA

En la Tabla 6.2 se presentan los resultados de las estimaciones
medias dadas a los 8 niveles de intensidad <fisica junto con la
transformacion logaritmica correspondiente a los  valores de tales
estimaciones. Puesto que los valores de la dimencién fisica estan dadcs en
decibeles, que es una escala logaritmica, no requieren dicha transformacion.

En ls Figurs 5.1 ce representa la funcion psicofisica entre la

1
magnitud de la semsacién (Y3 y ia intensidad fisica del estimulo auditivo
(X), expresadazs anmbas en valores logaritmicoe. En estas ccadiclones. si la
funcisn resultante es lineal la forma de la relacien en valores no

log ritmicos es una funcion c. potencia, tal como se indicé anteriormente.

Los resultados del analisis matematico de la ecuaclién de
regresien lineal (y' = a + bx) proporciond unm coeficierte de regresién
(equivalente al exponente "k" de la fuaciénm de potencia. igual a 0'018 y una

constante de interseccién (equivalente a la constante "c* en la funcion de

potencia) 1igual a 0'034. La linea de regresien de Y sobre X aparece tambien

representada en trazon discontinuo en la Figura 6.1.
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Figura 6.1

Funcibn psicoffsica entre la magnitud de la sen
sacibn auditiva ; la intensidad fisica del estl
mulo expresadas en valores logaritmicos.




La prueba de significacién estadistica del coeficiente de

regresion lineal (Edwards, 1979} dié un valor de F altamente significativo:
27 5 MCacomcsion I MCeesioue. = $06'9, p<.001. 3n consecuencia, los
resultados de la subtarea de estimacisn de magnitud auditiva produjeron una

funcion de potencia tal como postula la Ley de Stevens.

1.2.1.2 MODALIDAD VISUAL

En la Tabla 6.3 se presentan los resultados de las estimaciones
medias dadas a los 8 riveles de intensidad fisica junto con sSus correspon-

dientes transformaciones logaritmicas.

En la Figura 6.2 se reprecenta la funcion psicofisica entre la
magnitud de la semsacién y la intensidad fisica del estimulo visual,

expresadas ambas en valores logaritmicos.

Los resultados del analisis matemdtico de la ecuacién de
regresiéon lineal proporcioné un coeficiente de regresién igual a 0'392 y una
constante de interseccién igual a 0'741. La linea de regresion aparece

tanbién representada en la Figura 6.2 con trazo discontinug.

La prueba o estadistica del coeficlente de

regresiéon lineal dic un valor de F significativo: F.1 s = 415, p<.001, lo que
irdica que los resultados de la subtarea de estimacién de magnitud visual

produjeron también la funcion de potencia esperada.

1.,2.1.3 MODALIDAD ELECTROCUTANEA

En la Tahla 6.4 se presentan los resultados de las estimaciones
dadas a los 8 niveles de intensidad fisica junto con eus carrespondientes
transformacicnes logaritmicas. El estimulo de intensidad mas baja (26
microamperios» no entro en el analisis porque no fué percibidc por algunos

sujetos.




Tabla 6.3 Resultadoz de la tarea de Estimacion de Magnitud en lo Moda-
lidad Visual. Escalas de Intensidad Fisica y de Magnitud de la
g i L

INTENSIOAD FISICA  LOG,INTENSIDAD  MAGNITUD OE LOG, MAGNITUD
ESTIMULOS VALORES LuX FISICh LA SENSACION SENSACIOT

! 2'00 0° 301 5'83 0'76
2 815 0'€1€ 101864 11036

3 31100 1'a9] 24'179 1'382
4 12000 2073 37'528 1'574
5 275'00 21839 £1'804 1'714
£ 550'00 2'740 £5'434 L8

7 820'00 2'364 75'743 1'879

g 145000 316l g5'76% 11933
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Figura 6.2

Funcibn psicoffsica entre la magnitud de la sen
sacién visual y la intensidad fisica del estimu
lo expresadas en valores logaritmicos.




Resultados de la

dad Electrocutanea. Escala:

la Sensaclan.

INTENSIOAD FLSICA
1MULcs MICROAMPERIDS

12160
150100
25000
310’70
405'30
57500

{macisn de Magnitud en la Modali-
ntensidad Fisica y de Magnitud de

MAGNITUD COF  LOG,MAGNITUD
LA SENSACLCN SENSACION

16088
31018
41'594
55'942
65132
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Figura 6.3

Funcibn psicofisica eantre la magnitud de 1la
sensacidn electrocuténea y la intensidad fi
sica del estimulo expresadas en valores lo-
garftmicos.




En la Figura 6.3 se representa la funcién psicofisica entre la
magnitud de la sensacién y la intensidad fisica del estimulo electrocutaneo,

expresadas ambas en valores logaritimicos.

Ios resultados del analisis matematica de la ecuacion de
regresion lineal proporciond un cneficiente de regresién igual a 1'402 y una
constante de interseccién igual a -1'928, La linea de regresion aparece

también representada en la Figura 6.3 con trazo discontinuo.

La prueba de significacion estadistica del coeficiente de
regresion lineal dis un valor de F¢y e, = 95'917, p<.001, Por tanto, ce
confirma también en osta modalidad sensorial la funcién potencial postulada

por la Ley de Stevens.

Cada sujeto produjo 4 igualaciones en las modalidades visual y
electrocutanea para cada uno de lo= 8 niveles de intensidad auditiva. La
puntuacién final para cada nivel se halle obteniendo la media geomética de

las puntuaciones dadas por los 16 sujetos en sus 4 igualaciones (N=64).

1.2,.2.1 EMPAREJAMIENTO AUDITIVO-VISUAL

En la Tabla 5.5 se presentan los resultados de las igualaciones
en la modalidad visual producidas pcr los sujetos para cada uno de los 8

niveles de intensida? auditiva, junto con su correspondiente transformacién

logaritmica.

En la Figura 6.4 se representa la funcién de sensacién igual que
muestra el logaritmo de los valores estimulares de la modalidad visual en

funcion del logaritmo de los valores estimulares de 1a modalidad auditiva

que producen .n juicic de igual magnitud. En estas condiciones, si se cumple

la prediccion de la Ley de Stevens, la funcison de sensacion igual resultante




prueba de Emparejamiento Transmodal Auditivo-
Yisual. Igualz:iones producidas en la modalidad visual para cada
nivel de intensidad auditiva.

INTENSIDAD FISICA LOG, INTENSIDAD
Wz (lux) F1SITA LUZ

3109
4'59
§'98
1600
34'20
125'00
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Aeberd cer una funcisn lineal con pendieate b/a, donde b y a son los
exponentes de la funcion nsicofisica correspondiente a las modalidades visual

y auditiva obtenidas por el m&todo de estimacién de magnitud (Tudela, 1981).

Dado que =l =xponente obtenido em la subtarea de estimacion de

magnitud visual era igual a 0'302 y el obtenido en la subtarea de estimacion

de magnitud auditiva era igual a 0'018, el valor de b/a es igual a 21'8. Los

recultados del analisis matematico de la ecuacién de regresion lineal
correspondiente a los valores logaritmicos de la Tabla 6,5 proporcionaron un
coeficiente de regresiéon igual a 35'6. Aungue este valor no es igual a b/a, su
relativa similitud permite concluir que se cumplen en cierta medida las

pradicciones de la Ley psicofisica de Stevens.

1.2.2.2 EMPAREJAMIENTO AUDITIVO-
-ELECTROCUTANED

En la Tabla 6.6 se presentan los resultados de las igualaciones
en la mcialidad electrocutanea producidas por los sujetos para cada uno de
los 8 niveles de intensidad auditiva Jjunto <comn su correspondiente

transformacién logaritmica.

En la Figura 6.4bis se representa la funcién de sensacién igual
que muestra el logaritmo de los valores estimulares de la modalidad
electrocuténea en funcién del logaritmo de los valores estimulares de la
modalidad auditiva que producen un juicio de igual magnitud. El expcnente
obtenido en la subtarea de estimacien de magnitud electrocutanea era igual a
1'402 y el obtenido en la subtarea de estimacién de magnitud auditiva era
igual a 0°018. En consecuencia, el valor de b/a es igual a 77'9. Los
resultados del analisis matematico de la ecuacion de regresién lineal
correspondientes 2 los valores logaritmicos de la Table 6,6 proporcionaron
su coeficiente de regresisn igusl a 75'3. Existe, por tanto, una gran
cimilitud entre ambos valores, lo que permite concluir gque se cumplieron ccn

bastante exactitud las predicciones de la Ley de Stevens.




Resultados de pru d jamiento ansmodal Auditivo-
Electrocutaneo. Igualaciones cidas en la modalidad electro-
cutanea para cada nive. intensidad auditiv

o

INTENSIDAD FISICA INTENSIDAD FISICA L08, INTENSIDAG
ESTIMULOS SNNIDO (dE)

CALAMBRE (pf) F1SICA CALAMBRE

131'62
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200133
278'32

389'94
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En general. los resultados obtenidos tantc en la *area de
estimacién de magnitud coro en la ‘tarea de emparejamiento traismodal
confirman las predicciones de la le; psicofis a de Stevens y parmiten
confiar en la validez de las escalas psicofisicas construidas. las dos
tareas realizadas proporcionarcn, sir embargo, dos tipos de escalas
psicofisicas para las modal:dades visual y electrocutanea, una obtenida por
el procedimientc de estimacion de magnitud y la otra cbtenida por el
procedimiento de empargjamiento trznsmodal. Ambas escalas nc proporcionan

idénticos resultados cuanda se intentan “~eleccionar estimulos que

correspondan a un misma nivel de sensacién yz que la pendiente de la funcién

psicofizica, tal como se espera, es mayor en el casn del procedimiento de
erparejamierto transmodal (Tudela, 1981). Lsta diferencia e€i..;e los
resultados ..o ambos procedimientos se debe a un efecto de "regresién a la
media® que se produce cuando el sujeto controla los ajustes del estimulo
fisico durarte la tarea de emparejamientn transmodal. En ecte caco tiende a
restringir el rango de valores en la veriable que controla ac ssleccionando

loe valores extremos.

Estns datos, junto con el hecho de que en la mndalidad auditiva
célo se obtuvo una escala picotisica mediante el procedimiento de estimacion
de magnitud nos llevaron a2 optar por este Gltimo prockdimiento para
determinar los diferentes niveles de intensidad en cada una de las

modalidades sencor.aies a utilizar en el estudioc principal.

ivel ~1tc de intenzidad se seleccioné 2l valor 83'326 de

magnitud st . la escala de 1 a 100, equivalente a 109 dB de
intensidad =1 3 la modalidad auditiva. Para <. nivel moderado de
valor 30'917, correspondiente a 79 4B de

la modalidad auditiva. Utilizando 1las funciones

ias modalidades visual y electrocutanea obtenidas mediante

de magnitui <{coeficientes de regresién ¥y




constantes de intersaccisn) se determinaron los sigulentes valores de

intensidad alta y moderada para cada una de ellas:

INTENSIDAD

Sonidao = 10¢ 4B (correspondiente a 83'326 de magnitud subjetiva)
Luz = 1.023'78 valores lux (log 83'326 = 0'741 *+ 0'392 logk)

Calambre = 556'07 microamperios (log 83'326 = -1'928 + 1'402 logld

INTENSIDAD MODERADA

Sonido 79 dB (correspondiente a 30'917 de magnitud subjetiva)
81'42 valores lux (log 30'917 = 0'741 + 0'392 log¥)
174'12 microamperios (log 30'917 = -1'928 + 1'402 logX)




ESTUDIO PRINCIFAL

2.1 METODO

2.1.1 SUJETOS

Los sujetos fueron 90 estudiantes de primer curso de Psicologia
d- 1a Universidad de Granada (curso académico 1983-84), 24 hombres y 66
mujeres, de edades comprendidas entre 18 y 23 afios (M = 19'34; DT = 1'%67) y
caracterizados por no sstar bajo tratamiento psiquiatrico o farmacolégico,
tener ciclos menstruales normales, no padecer trastornos cardiovasculares, ni

presentar deficiencias auditivas o visuales. Los sujetos no habian partici-

pado previamente en ninguna investigacién de caracteristicas similares.

Ademaz de los 90 sujetos, otros 4 participaron ea la investigacién pero
tuvieron que ser eliminados por diversas razomes: dos por problemas de

procedimiento y dos por problemas en ¢l registro psicofisioléegico.

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a 6 grupos
experimentales en funcién cdel orden de llegada al laboratorio, con la dinica
restriccisn de no repetir la asignaciéon a un mismo grumo hasta haber
completado los restantes, contrclandose la variable sexo de tal forma que
en cada grupo hublera 4 hombres y 11 mujeres. Los 6 grupos correspondian a
un disefio 3-2 de grupos independientes en el que el primer factor era la
MODALIDAD sensorial con 3 niveles (Auditiva, Visual y Electrocutanea) y el
segundo factor era la INTENSIDAD del estimulo con 2 niveles (Alto y

Moderadc).




La tarea concistié en una prueba de reactividad y habituacién

cicofisiolégica en la gque se presentaban 4 estimulos de acuerdo con la
1 P

modalidad y la intensidad correspondiente a cada grupo experimental. Al

finalizar la serie anterior se presentaba un estimulo auditivo de intensidad
alta en todos los grupos exceptuando el correspondiente a dicha modalidad e

intenzidad.

SECUERCIA

La secuencia de la tarea fué la sigulente:

- 10 minutos de periodo de adaptacién (al

- presentacién del primer estimulo
aplicacion del cuestionaric de reactividad sudjetiva al
estimulo
5 minutos de periodo de adaptacion (b)
presentacion del 22, 32 y 42 estimulo
presentacion del estimulo auditivo de intensidad alta
aplicacisn del cuestionario de reactividad subjetiva al

estinulo

CARACTERISTICAS ESTIMULARES

Las caracteristicas estimulares fueron las sigulentes:

SONIDO

Duracién: 0'S segundos
Intensidad Alta: 109 dB
Intensidad Moderada: 79 dB
Frecuencia: 400 Hz distorsionado

Tiempo de subida: virtualmente instantéaneo




n: Q'S segundos
Intensidad Alta: :
Intensidad Moderada:

Color: blanco

Duracién: 0'S segundos
Intensidad Alta: 556'07 microamperios
Intensidad Moderada: 274'12 microamperios

Tipo de corriente: pulsatoria de 430 ciclos

INTERVALO ENTRE-ESTIMULOS

El intervalo entre-estimulos fué el sigulente:

Intervalo inicic de la tarea - primer estimulo: 10 minutos

Intervalo primer estimulo - cuestionario de reactividad subjetiva
primer estimulo: 90 segundos

Intervalo reanudacién de la tarea - 22 estimulo: 5 minutos

Intervalo 22 estimulo - 39 estimulo: 80 segundos

Intervalo 32 estimulo - 49 estimulo: 75 segundos

Intervalo 42 estimulo - Scnido Alto: 85 segun’os

Intervalo Sonido Alto - Cuestionario de reactividad subjetiva al ultimo

estimulo: 20 segundos

2.1,4 VARIABLES DEPENDIENTES

2.1,4.,1 MEDIDAS PSICOFISIOLOGICAS

Las variables psicofisiolégicas registradas durante la tarea

experimental fueron la tasa cardiaca, la amplitud del pulso digital, la

temperatura y la resistencia eléctrica de la piel.




L. 1 TASA_CARDIACA

La tasa cardiaca se registro con un amplificador-cardiotacémetro
a partir de la seflal del pulso digital captada por un pletismégrafo
fotoelectrico colocado en el dedo indice de la mano derecha (ver Apartado

2.1.5, Aparatos). Lns pardmetros medidos fueron los siguientes:

NIVELES TONICOS:

a. Tasa cardiaca media durante periodos de no estimulacion: numero de
pulsaciones durante los pinutos 0-2, 1-6 y 8-10 del periodo de
adaptacién (a) y durante los minutos 3-5 del periodu de adaptacién (b)
expresado en numero de latidos por minuto.

Variabilidad de la tasa cardiaca durante periodos de no estimulacién:
desviacion tipica de los valores de tasa cardiaca segundc-a-segundo
durante los segundos 0-20, 5C-70 y 100-120 de los minutos 8-10 del

periodo de adaptacién f(a).

RESPUESTAS ESFECIFICAS:

La respuesta especifica se definis como la tasa cardiaca segundo-a-
segundo durante los 80 segundos posteriares al inicio del estimulo expresada
en términos de puntuaciones diferenciales con respecto a la tasa cardiaca
promedio segundo-a-segunde durante las 19 segundos anteriores al inicio del

ectimulo.

La eleccion de tasa cardiaca en lugar de periodo cardiaco y su

expresién en unidades de tiempo real (segundo-a-segundo) en lugar de

unidades de tiempo organismizo <(latido-a-latido) se decidié en base a la
equivalencia entre tasa cardiaca y periodo cardiaco observada en estudios
previos y al interés de la investigacién por estudiar las respuestas
cardiacas ante estimulos e intervalos fijos para todos los sujetos (ver Vila,

1983; Jennings y cols., 1981).




AMPLITUD DEL_PULSQ DIGITAL

La amplitud del pulso digital se registrd con un amplificador de
corriente directa (DC) utilizando el mismo pletismégrafo fotoeléctrico que en
el caso de la tasa cardiaca (ver Apartado 2.15, Aparatos). Se midié en
milimetros de desplazamieato de la aguja sobre el papel de registro en cada
pulsacién. Puesto que la amplitud del pulso digital no permite obtener
valores absolutos, sinc séla relativos, no se obtuvieron valores ténicos enm
esta medida fisiolégica. Los parametros referidos a las respuestas

especificas fueron los siguientes:

Amplitud del pulso digital segundo-a-segundo: amplitud del pulso
segundo-a-segundo durante los 80 segundos postericres al inicio del
estimulo expresada en términos de porcentaje de cambio com respecto a
la amplitud del pulso promedio durante los 15 segundos &anteriores al

inicio del estimulo.

Amplitud promedio del pulso digital durante los 15 segundos posteriores
al inicic del estimulo: media de la amplitud del pulso digital segundo-
a-segundo durante los 15 segundos posteriores al inicio del estimulo
expresada en términos de porcentaje de cambio con respecto a la
amplitvd del pulso proredic durante los 15 segundos anteriores al

inicio del es*imulo.

2.1.4.1.3 TEMPERATURA

La temperatura digital se registré con un amplificador especifico

para esta variable ficinlégica utilizando un termosensor colocado en el dedo

medic de la mano derecka (ver Apartade 2.1.5, Aparatos). El registro se hizo
en grados centigrados con un nivel de seasibilidad de 0'02 grados
centigrados pcr cada milimetro de papel. Los parametros medidos fueron los

siguientes:




N{VELES TONICOS durante periodos ¢. no estimulacién: media del nivel de la
temperatura durante los minutos 0--, 4-€ y 8-10 del periodo de adaptacién
minutos 2-5 del periodo de adaptacisen (b), tomando como
lus segundos 0, 80 y 120 de cada uno de los periodos

mencionados.

RESPUESTAS ESPECIFICAS
La respuesta especifica se definio como:
El nivel de temperatura existente en 3 intervalos e 10 segundos cade
uno durante los 80 segundos posteriores al inicio del estimulo
expresado en térrinos de puntuaciones diferenciales con respecto a la
temperatura existente en el momeato inmediatamente anterior a la

prasentacison del estimulo.

Media de la temperatura existente en 8 intervalos de 10 segundos cada

uno durante los 80 segundos posteriores al inicio del estimulo

expresada en términos de puntuaciomes diferenciales con respecto a la

temperatura existente en el momento inmediatamente anterior a la

presentacisn del estimulo.

La resistencia eléctrica de la piel se registré mediarte un
amplificador de cerriente constante utilizando dos electrodos activas
colocadne en la falange media de los dedos indice y medio de la mano
izquierda del sujeto (ver Apartado 2.15, Aparatos). Los valores de
resistencia fueron posteriormente transformados en valores de concuctancia
(Edelberg, 1972; Venablez y Christie, 1973; Fowles y cols., 1981) definida
como el reciproco de la resistencia en kilo-chmnios (K2) multiplicado por

mil.




Se t*cmaron tres parametros la conductancia de la pilel:
niveles tsonicos, respuestas especificas y respuestas no especificas o también

1lamadas fluctuaciones espontaneas.

NIVELES TONICOS durante periodos de no estimulacién: media de la conduc-
tancia durante los minutos 0-2, 4-6 y 8-10 del periodo de adaptacién (a) y
durante 1oe minutos 3-5 del periodo de adaptacién (b), tomando como puntos

de lectura los segundos 0, 60 y 120 de cada uno de los periodos mencionados.

RESPUESTAS ESPECIFICAS

La respuesta especifica se definié comeo cualquier disminucién en
resistencia mayor de 0'S KQ que ocurre entre 1 y 5 segundos después de la
aparicion del estimulo. Se midiercn a su vez los siguientes parametros de la

respuesta especifica:

Amplitud: cambio en conductancia desde el inicio de la respuesta hasta

el punto de maxima inflexién.

Latencia de Iniciacién: tiempo en segundos desde el inicio del estimulo

hasta el inicio de la respuesta.

Tiempo de Terminacisén: tiempo en segundos desde el inicio de 1la
respuesta hasta 2l punto de maxima amplitud.

Tiempo de Recuperacién al 50%: tiempo en segundos desde el punto de

maxima amplitud hasta el punto en que recupera el 50% de su amplitud.

RESPUESTAS NO ESPECIFICAS

La respuesta no especifica o fluctuacién esponténea, siguiendo el
criteric propuesto por Lader y Ving (1066), se definié como cualquier
aumento en el logaritmo de la conductancia mayor de 0'003 micromhos que
ocurre durante los minutos 0-2, 4-6 y 8-10 del periodo de adaptacién (a),
durante los minutos 3-5 del periodo de adaptacién (b) y durante los
intervalos entre-estimulos exceptuando el periodo de las respuestas

especificas.




2.1,4,2 MEDIDAS SUBJETIVAS

A lo largo del estudio principal se completaron cinco
suestionarios: el cuestionario de reactividad subjetiva post-estimulo, el
cuestionario de anciedad estado-rasgo (STAD), el cuestionario de ansiedad
estimulo-respuesta (E-R), el cuestionario de motivacién y ansiedad de

ejecucisn (MAE) y el cuestionario de actividad de Jenkins (JAS).

2.l . 4203

Este cuestionario se elaboré especificamente para el estudio
principal con el tin de recoger tres tipos de informacién sobre la reaccién

subjetiva ante la presentacién de los estimulos: a) intensidad vy

desagradabilidad, b) reaccién emocional y c¢) sensaciones corporales. El

cuestionario se pasaba inmediatamente despuées de transcurridos los 90
segundos postericres a la presentacion del estimulo correspondiente. El
sujeto continuaba con los electrodos puestes y contestaba a las preguntas

del experimentador.

INTENSIDAD Y DESAGRADABILIDAD. El sujeto tenia que evaluar per separado
la intensidad y la desagradabilidad del estimulo utilizando una escala
de 0 a 100 puntos, sabiendo que cero significaba "nada en absoluto

intenso/desagradable” y 100 "extremadamente intenso/desagradable®.

REACCION EMOCIONAL. Se selaccionaron 8 adjetivos correspondieates a 8
posibles reacciones emocionales siguiendo los resultados de los
trabajos de Ekman, Levenson y Friesen (1083) y Schwartz (1982). Los 8
adjeiivos fueron los siguientes: Scrprendido, Enojado, Asustado, Triste,
Sobresaltado, Nervioso, Deprimido y Alegre. Para cada uno de los
adjetivos los sujetos tenian que evaluar sus sentimientos en una escala
de 0 a 100 puntos, sabiendo que cerc significa "nada en absoluto" y 100

"muchisimo®.




SENSACIONES CORPORALES. Los cujetos tenian que contestar SI o NO a 11
preguntas que describian sensaciones corporales relativas a cambios en
la tasa cardiaca, sudoracisén, cambios respiratorios, tensién muscular,
te,

El cuestionario puede verse en el Apéndice F.1l.1.

-
i

El STAI (State-Trait Anxiety Inventory) fue desarrollado por

Spielbarger. Gorsuch y Lushene (1970). En esta investigaciéen se ha utilizado

la adaptacién espafiola del cuestionario realizada por TEA Ediciones (1982).

El STAl estd compuesto de dos escalas separadas de autoevaluacién que
permiten medir dos conceptos independientes de la ansiedad, ansiedad como
estado (escala A/E) y ansiedad como rasgo (escala A/R). Cada una de las
escalas consta de 20 items que el sujeto debe evaluar de 0 a 3 puntos. En la
escala A/E el sujeto describe como se csiente "en um momento particular®,
mientras que en la escala A/R indica cémo se siente “generalmente". la
adaptacién espafiola del cuestionario presenta buenos indices de consistencia
interna (entre 0'90 y 0'93 para la escala A/E y entre 0'84 y 0'87 para la
eccala A/R), de fiabilidad (0'94 en A/E y 0'86 en A/R) v, en menar medida, de

validez concurrente.

2.1.4.2.3 CUESTIONARIO DE ANSIEDAD

El Cuestionario de Ansiedad E-R (S-R Inventory of Anxiousness)
fué elaborado por Endler, Hunt y Rosenstein (1962) y Endler y Okada (1975).
Una traduccién del mismo puede encontrarse en Carrobles y Diez-Chamizo
(1981). Se trata de un cuestionario multidimensional que intenta medir la
contribucién relativa de los factores situacionales en las respuestas de
ansiedad, separando tres tipos de componentes: estimulares, de respuesta e
individuales. Dentro del componente situacional el cuestionaric evalua la

ansiedad en tres tipos gensrales de situaciones: 1) situaciones de amenaza




internersonal, 2)

situaciones de peligro fisico y 3) situaciones ambigias o
novedosas. El componente de respuesta se avalia igualmente a traves de tres
modalidades de respuesta: A) temor, impedimenta y evitacién, B) ocptimismo,
alegria y acercamienta y C) reacciones autonomicas. El componente individual
viene dado por la intensidad con que cada respuesta es experimentada
subjetivamente por el individuo, quedando reflejada en la escala de 5 puntos

que acompafia a cada respuesta.

La versién origiral del cuestionario consta de dos elementos: una
lista de 11 situaciones estimulares distintas y una hoja aparte con un
muestrario de 14 respuestas diferentes. Nosotros afiadimos tres nuevas

situaciones estimulares por considerarlas relevantes al estudio principal:

"Oye de pronto un ruido fuerte", "Se le enciende de pronto una luz intensa®,

“Recibe un fuerte calambre". En el Apéndice B.1.2 puede encontrarse la lista
de las scituaciones especificas utilizadas y un modelo de hoja con los

diferentes items de respuesta.

El cuestinario tal como se le presents al sujeto en este estudio
constaba de 15 hojas que incluian el muestrario de respuestas, una para cada
eituacién estimular. Cada hoja llevaba escrita en la parte superior una
situacién especifica y el sujeto debia sefialar en cada huja uno de los S
grados de intensidad de la respuesta para cada uno de los 14 items. Las

instrucciones se presentaban en hoja aparte.

2.4

El MAE fué elaborado por Pelechano (1975). Esta compuesto de 72
items que abarcan un total de 6 factores, 4 de motivacién y 2 de ansiedad.
Los € factores fueron denominados como sigue: Tendencia a la Sobrecarga de
Trabajo (M1), Indiferencia Laboral (M2), Autoexigencia Laboral (M3), Ambicién
Positiva (M4), Ansiedad Perturbadora del Rendimiento (A1) y Ansiedad
Facilitadora del Kendimiento (A2). Ademas puede obtenerse una puntuacién de

¥otivacién Positiva (MP) sumando las puntuaciones parciales en M1, M3 y M4,




v rectando 2 unidades. El sujeto sélo tiene que contestar SI o NO a cada uno
de los items que se le presentan. En el manual del cuestionario se incluyen
ie fiabilidad pares-impares calculados en cada uno de los

oscilando entre 0'756 y 0'877 y un anélisis de la validez de
canstructa en base a las intercorrelaciones entre los factores del

cuestionaric y otras dimensiones basicas de personalidad.

El JAS (The Jenkins Activity Survey) fué construido por Jenkins,
Rosemman y Zyzanski (1979) para medir el patrén de conducta Tipo-A. Existen
diferentes versiones de este cuestinario. La versison original fué elaborada
para su aplicacién a una poblacién masculina, trabajadora, de clase media y
mediana edad. En este estudic utilizamos la versién para estudiantes (Forma

T) que presenta sélo ligeras modificaciones con respecto a la original.

El JAS consta de 44 items que pueden tener entre 2 y 5
alternativas proporcionandoc puntuaciones correspondientes a 4 escalas o
factores: "Conducta Tipo-A", "Prisa e Impaciencia", "Implicacion en el
Trabajo®, y "Ambicién (hard-driving) y Competitividad®. En la versién
original las 4 escalas presentan una alta consistencia interna que va desde
0'7% a 0'85 y una flabilidad test-retest para cada escala que oscila entre
0'56 y 0'74 cuando se pasa a intervalos de 1 a 4 afios. En el Apéndice B.1.3
puede encontrarse la traduccion que se hizo de la Forma T inglesa. Para la
correccien del cuesticnario se siguleron las instrucciones publicadas por

"The Psychological Corporation" (1979).

2.1.5 APARATOS

Poligrafo Lafayett.

Se utilizé para el registro de la tasa cardiaca y del pulso

sanguineo. Consta de dos amplificadores, un amplificador cardiotacémetro LA-




76403 y un amplificador del prlsc LA-764( y un sistema de registro grafi-

0 de plumas de tinta.

amplificador LA-76403 registraba la tasa cardiaca pulsacién-a-
pulsacion
trico (marc
falange distal ¢ dedo indice de la mano derecha. La calibracién del
smplificador se realizé utilizando el rango de frecuencias 40-120 correspon-
dientes a 2 puntos del papel de registro separados entre si por 40 miline-

tros.

El amplificador LA-76405 permitia el registro de la resistencia
elactrica de la piel y de la amplitud del pulso de forma alternativa. Se
utilizé la posicien correspondiente a la amplitud del pulso registrandose
también esta variable a través del pletismégrafo fotoeléctrico. la
calibracién se establecia a través de un pulsador de calibracfén de 5 KR y
vn mando de sensiblidad que permitia establecer las relacicnes entre la sefial

eléctrica y el desplazamiento de la aguja sobre el papel.

El mismc pleticmegrafo fué adaptado para servir de entrada al

amplificador cardiotacemetra y al amplificador del pulso. El1 ragistro

=imultaneo de ambas medidas permitia controlar el nivel de disparo
("triggering level") del cardiotacometro en el caso de observarse cambics en
la amplitud del pulso aumentandolo o disminuyénddlo para mantener un nivel
de disparo relativamente constante. Por otra parte, el registro del pulso
permitia controlar los artefactos en el cardiotacometro debidos a doble
disparo o pérdida de disparc. La dateccisn de tales artefactos era inmediata
mediante la inspeccién visual del registro de la amplitud del pulso. En
general, este tipo de artefactos no fué frecuente. En caso de producirse se
aplicaron métodos de correccién tomando como punto de referencia el registro
de la amplitud .+ Bele la muestra total fueron

eliminados por probleum:

de 2'S mm/seg. La

través -e una aguja




utilizé para el registro de la resistencia eléctrica de la piel

(o
y de la temperatura. Consta de dos canales de registro con un sistema de

escritura de plumas térmicas sobre papel termosensible. Se utilizaron los

amplificadores GSR-100 y TMP-30°

.

El amplificador GSR-100 registraba la resistencia eléctri
- Q

iel a partir de la cefial proporcionada por dos electrodos Beckman de

lata/plata clarurizada con 1 cm® de area colocadoz scbre la superficie

almar de falange media de los dedos indice y medio de la mano izquierda.
Siguiendo la recomendaciones de Fowles y cols. (1981), entre la piel y el
electrodo se coloce un gel electrolitico de 0°05 M ClHa, acoplandose los
electrodos a la piel mediante unos circulos adhesivos de doble cara que
permitian controlar el area de contacto entre la piel y el electrodo.

31 amplificador GSR-100 aplicaba una fuente de corriente
constante inferior a 10 pA, con un rango de sensibilidad que iba desde 100

ohmnios a 10 kilo-ohmnios (KQ) por milimetro de papel y un mando de

™D

TMP-805 permitia el registro de la temperatura a
de la sefial proporcionada por un termosensor (marca Letica) colocado
superficie palmar de la falange distal del dedo medio de la mano dere-

y1ificador disponia de un rango de sensibilidad que iba desde 0'01

grados ceuntigrados por milimetro de papel y un control de balance

El registro se realizé a una velocidad de Z mm/seg. La aparicion
de los ectimulos se seflalizs en el papel a travées de una aguja marcadora

conectada al programador de estimulos.
(&)




srogramador de estimulos.

estimuladores auditivo, visual y electrocutanec

apartado 1.1.3 del estudio

realizo el estudio preliminar y el
unidades cemi-insonorizadas: la habitacion

del experimentador. lLa primera mantenia una temperatura

constante de entre 202 C y 232 C. En ella se encontraban los
avriculares, los electrodos y los transductores, asi 2OmO un eillon de brazos,
ezcritorio y una silla. Ambas habitaciones se comunicaban entre si
puerta y una ventana de daoble cristal. Una cortina opaca
habitacisn del experimentador impedia el paso de la luz de

atra habitacién. En la habitacién del experimentador se encontraban
para el registro poligrafico, los estimuladores

programador de estimulos, asi como las conexicnes

= diferentes aparatos.

Cuando el si : legaba al laboratorioc se le daba una
informacion general scbre el contenido de la sesién. A continuacién se le

pedia que fuera a lavarse las mamos can jabén para controlar posibles

diferencias en're los en cenductancia de la piel debidas a diferencias en

el tiempo iranscurrido desde el Gitimo 1 vado (Venables y Christie, 1973). Al
regresar el sujeto al laboratorio comenzaba la sesién experimental pro-

niamente dicha que se estructuraba en tres fases secuencizles:
P !

A. Una fase pre-experimental 2n la que se completaba una Ficha Personal de
cada sufeto (ver Apéndice B.1.4) y el cuestionario STAI, primero en la oscala

-

A/t y después en la escala A/R. lLa ficha per: onal incluia, entre otras cosas,




