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DETECCION DEL LATIDO CARDIACO:
IMPLEMENTACION DEL METODO DE
LOS ESTIMULOS CONSTANTES
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Resumen

La visceropercepcion sigue teniendo importan-
cia para algunas teorias de emocion y para el
biofeedback de funciones vegetativas. Se exponen
esquematicamente los principales métodos de dis-
criminacién del! latido cardiaco. El articulo se centra
en la descripcion de la implementacién del método
de los estimulos constantes propuesto por Brener
y cols. (1993). Se expone una descripcion detallada
de la misma y la comprobacién de la fiabilidad de
dicha implementacion. Se resalta la importancia de
establecer la fiabilidad para poder obtener datos
que permitan confirmar {a existencia del fendmeno
de la autopercepcion del latido cardiaco.
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Abstract

Visceroception is still an important issue for some
emotion theories and for the biofeedback of
vegetative functions. The most used methods that
asses the perception of heart beats are briefly
referenced. A fuli description of the implementation
of the method of constant stimuli, recently proposed
by Brener et al. (1993) and the test of its reliability
is exposed. This study of the reliability is justified
as an requisite in order to prove the existence of
the fenomena of cardiac perception.

Key words: heartbeat, visceroception, constant
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Introduccion

La percepcion visceral, viscerocepcion o interocepcién (términos que se utilizan indistinta-
mente) se refiere a la percepcidon consciente de los estimulos interoceptivos generados por las
visceras. Durante mucho tiempo se pensd que las visceras no producian ningun tipo de sen-
sacion, por tanto su estudio no atrajo demasiada atencion ni para los fisidlogos ni para los
psicdlogos. Para Adam (1980) la viscerocepcion no fue aceptada como parte integrante del
aparato sensorial debido a que, en sentido psicolégico, la funcién sensorial depende de la
sensacion subjetiva (la cual puede registrarse por métodos psicologicos) que se origina en
respuesta a la estimulacion de un receptor. Sin embargo, los impulsos procedentes, por ejemplo,
de las paredes vasculares o del corazén no parecen causar sensacion subjetiva por 1o que se
creia que no podian ser valorados por métodos psicofisicos.
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Una de las contribuciones mas importantes al estudio de la visceropercepcién vendra del
campo del condicionamiento pavioviano. Los fisidlogos soviéticos monopolizaron el estudio de
los aferentes viscerales. Existe numerosa bibliografia al respecto. Bykov (7954/7957), Chemigovskiy
(1960/1967) y Razran (1961) revisaron muchos de los experimentos que se habian llevado a
cabo en la antigua Unién Soviética. Esta enorme literatura se completé con la contribucién de
Adam (1967) y Newman (1974). Los experimentos en torno al condicionamiento interoceptivo
representaron quizas la contribucion mas importante a la psicofisiologia de la interocepcién. Las
repetidas demostraciones de reflejos interoceptivos proporcionaron apoyo a la hipotesis de la
existencia de un sistema que permitia transferir las sefales aferentes interoceptivas al SNC.
Estas investigaciones proporcionaron también informacion especifica sobre la proyecciéon y
terminacion de fibras aferentes viscerales en el SNC (Reed, Harver y Katkin,1990).

En lo referente al condicionamiento instrumental de respuestas autonémicas, las investiga-
ciones fueron practicamente nulas hasta los afios 70. La ausencia de tales investigaciones se
puede atribuir, al menos en parte, a la afirmaciéon de Skinner (1938) de que tal condicionamiento
no era posible. Sin embargo, a partir de esta fecha se produce una avalancha de datos apoyando
el punto de vista de que las respuestas autondmicas podian modificarse por métodos de
condicionamiento instrumental (véase DiCara y Miller, 1968; Katkin y Murray, 1968; Kimmel,
1967; Miller, 1969). Esto ultimo trajo consigo el desarrollo de técnicas de biofeedback, haciendo
énfasis en el uso del feedback sensorial como un mediador del autocontrol visceral adquirido.
Las relaciones entre percepcion visceral y autocontrol visceral fueron establecidas por Brener
en su modelo de control voluntario (Brener,1977) quien afirmé que las personas a las que se
entrena en discriminar una respuesta visceral presentaran una mejora en su habilidad para
controlar esta respuesta asi como una mejora en su habilidad para identificar ocurrencias
especificas de ella. Para poder comprobar esta hipétesis de Brener, los investigadores del
biofeedback se han interesado en el desarrollo de métodos que permitan valorar las diferencias
individuales en autopercepcion visceral.

Desde otro campo de la Psicologia ha habido también un interés especial en el desarrolio
de métodos que permitan valorar de forma objetiva la percepcién de la sensacién visceral. Este
interés proviene de la teoria de emocion desarroliada por W. James (1884) y C. Lange (1885/
1887), que supuso un cambio en la forma de entender el fenédmeno emocional. Para James,
los cambios corporales siguen directamente a la percepcion del hecho desencadenante y nuestra
sensacion de esos cambios segun se van produciendo es la emocion. Lange resalté especial-
mente los cambios vasomotores implicados en el proceso emocional. A pesar de que la teoria
de James-Lange (1920) fue severamente criticada por Cannon, su influencia se deja sentir en
aquellos teoricos de la emocién que consideran la percepcion consciente de algun tipo de
activacion como parte fundamental de la experiencia emocional (Mandier, 1 975a,b; Schachter
y Singer,1962; Zillmann, 1978, 1979; entre otros). Por otra parte, se han llevado a cabo estudios
para investigar la relacion entre percepcion visceral (tomando generalmente como medida de
percepcidn visceral la actividad cardiaca) y experiencia emocional (por ejemplo, Ferguson y
Katkin, 1996; Hantas, Katkin y Blascovich, 1982; Mandier, Mandier y Uviller, 1958; Montoya y
Schandry, 1994; Schandry, 1981). En opinion de Reed y cols. (1990), una preocupaciéon por
el papel de la sensacion visceral en la emocion humana y una constante lucha para desarrollar
métodos cientificos apropiados que valoren objetivamente la percepcion de la sensacion vis-
ceral ha caracterizado gran cantidad de investigacion contemporanea sobre la experiencia
emocional.

Podemos decir pues que la mayoria de las investigaciones sobre percepcion visceral han
surgido de un interés bien en la teoria de biofeedback o en algunas teorias de emocion rela-
cionadas con la teoria de James-Lange (1920). A pesar de que estas teorias se refieren a y
habhlan de percepcién visceral, la mayoria de las investigaciones se han centrado en ia percep-
cién cardiaca. Las razones de esta eleccion son principalmente:
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1) El corazén es un 6rgano visceral central o principal con la propiedad de tener una
respuesta recurrente y regular.

2) Es una respuesta que se registra facilmente y no resulta ambigua

3) Existen receptores aferentes viscerales bien documentados situados en el miocardio y en
la vasculatura periférica.

Se asume, por tanto, que la percepcion de ia actividad cardiaca podria servir de modelo para
la percepcién de otros sistemas y sensaciones viscerales.

Principales paradigmas de auto percepcion de la actividad cardiaca

Los procedimientos que se han venido utilizando para medir la percepcién de la actividad
cardiaca se pueden dividir en tres grandes grupos: cuestionarios, tareas de rastreo del latido
cardiaco y tareas de discriminacion. Dentro de este Ultimo grupo se puede hacer una subdivisién
entre tareas de discriminacion de tasa cardiaca y tareas de discriminacion del latido cardiaco
(para una revision en castellano sobre el tema ver Pegalajar, 1990 y Martinez Selva, 1995).

El cuestionario mas conocido para medir el conocimiento que un sujeto tiene de su actividad
cardiaca es el «Cuestionario de Percepcion Autondémica» (APQ) desarrollado por Mandier,
Mandier y Uviller (1958). Este tipo de cuestionarios ha recibido numerosas criticas en el sen-
tido de que mas que percepcién visceral lo que se mide es la tendencia de los sujetos a em-
plear unos items léxicos para describir estados internos, en especial referentes a ansiedad
general.

En cuanto a las técnicas de rastreo, las mas conocidas son las desarrolladas por McFarland
(1975) y Schandry (1981). En el primer caso se le pide al sujeto que presione una llave de forma
sincronica a cada latido cardiaco, en el segundo se le pide que durante tres periodos temporales
de diferente duracién cuente en silencio los latidos cardiacos y al final de cada periodo informe
al experimentador del numero de latidos que ha contado. Las tareas de rastreo han recibido
también numerosas criticas centradas principalmente en que los sujetos pueden estar repro-
duciendo o informando de la frecuencia caracteristica de su propia tasa cardiaca sin hacer
ninguna referencia a los latidos cardiacos actuales.

Los procedimientos que parecen medir de forma més objetiva la percepcion de la actividad
cardiaca son los métodos de discriminacion (ya hemos mencionado anteriormente que se puede
diferenciar entre tareas de discriminacion de tasa cardiaca y tareas de discriminacién del latido
cardiaco). En el caso de la discriminaciéon de la tasa cardiaca, el sujeto tiene que discriminar
variaciones en nivel de tasa cardiaca que se producen entre dos intervalos temporales. Por
ejemplo, en el paradigma desarrollado por Ashton, White y Hodgson (1979), el sujeto tiene que
decidir al final de los dos intervalos en cual de ellos su tasa cardiaca es mas alta. En el caso
de discriminacién del latido cardiaco, el sujeto tiene que juzgar si estimulos externos presentados
a intervalos temporales diferentes con relacién a la onda R de su ECG son simultaneos o no
respecto a las sensaciones procedentes de su propio latido cardiaco. Los métodos de discri-
minacién del latido cardiaco mas importantes son los desarrollados por Brener y Jones (1974);
Whitehead, Drescher, y Blackwell (1977) y Katkin, Blascovich y Goldband (1981).

En el paradigma de Brener-Jones (1974) el sujeto tiene que discriminar entre estimulos
externos disparados por la onda R de su ECG de estimulos externos disparados por un ge-
nerador de pulso a una frecuencia igual a la tasa cardiaca media del sujeto, es decir, en este
Ultimo caso los estimulos exteroceptivos son independientes de sus latidos cardiacos actuales.
La principal critica que ha recibido este procedimiento tiene que ver con que el sujeto puede
alcanzar un porcentaje alto de éxito efectuando maniobras respiratorias o somaticas que afec-
taran a los estimulos exteroceptivos consecuentes a la onda R, pero que no afectaran a los
estimulos externos disparados por el generador de pulso.
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Whitehead y cols. (1977) desarrollaron un paradigma en el que los sujetos tenian que
discriminar trenes de estimulos generados por la onda R de su ECG con una demora respecto
a ella de 128 mseg. de trenes de estimulos también generados por la onda R de su ECG con
una demora respecto a ella de 384 mseg. En el primer caso se considera que los estimulos
son contingentes con el latido cardiaco y en el segundo caso no contingentes. El paradigma
de Whitehead y cols. superé el principal inconveniente del de Brener-Jones en el sentido de
que las maniobras respiratorias o somaticas afectarian por igual a ambos trenes de estimulos.
Sin embargo, se le ha cuestionado su excesiva dificultad (el porcentaje de sujetos que logra
alcanzar el criterio de discriminaciéon, basado en la teoria de deteccion de sefales, es muy bajo)
y la utilizacién de los intervalos de 128 y 384 mseg. como contingentes y no contingentes
respectivamente con el latido cardiaco, en el sentido de que hay muchas diferencias individuales
en el lugar de localizacién de las sensaciones procedentes del corazén. La demora de 384 mseg.
puede generar confusién en aquellos sujetos que localicen esa sensacion en un lugar mas
periférico.

Katkin y cols. (1981) presentaron una modificacion al paradigma de Whitehead y cols.
supuestamente para hacerlo mas facil. En lugar de tener que hacer discriminaciones entre
estimulos «inmediatos» o «demorados» los sujetos tienen que discriminar entre trenes de es-
timulos que se presentan con un intervalo fijo (100 mseg.) o variable (N+30bi mseg.; N es un
numero aleatorio entre 0 y 200 y bi es el numero de orden en el tren de 10 latidos) después
del latido cardiaco. Katkin y cols. no consiguieron el propésito de facilitar la tarea a los sujetos,
de hecho el porcentaje de sujetos que alcanza el criterio de discriminacion es aproximadamente
igual que el de Whitehead y cols. La utilizacion del intervalo variable presenta muchas dificul-
tades. Al ser N un numero aleatorio entre 0 y 200 que cambia en cada ensayo, si N es menor
de 100 los sujetos tendran problemas a la hora de discriminar entre los estimulos fijos y los
variables ya que ambos estardn muy proximos, por otra parte, no es aconsejable utilizar el
paradigma de Katkin en situaciones de estrés, ejercicio fisico o cualquier otra situacion que
genere tasas cardiacas altas. Por ejemplo, con T.C. en torno a 100-120 algunos tonos se
presentaran muy proximos, practicamente solapados, a la onda R posterior, con lo cual el sujeto
se verd imposibilitado para realizar la tarea propuesta. Por todas estas razones, este paradigma
se ha utilizado relativamente poco y hasta el propio Katkin ultimamente no recomienda su
utilizacién.

Uno de los temas que mayor interés ha suscitado entre los investigadores que se dedican
al estudio de la percepcion visceral es el de los intervalos éptimos a los que se deberian situar
los estimulos exteroceptivos respecto a la onda R, en los paradigmas de discriminacién, para
que los sujetos consideren a estos estimulos como coincidentes o no con el latido cardiaco (ya
se ha hecho alguna mencién a este respecto en los paradigmas de Whitehead y cols. y en el
de Katkin y cols.). Brener y Kluvitse (1988) consideraron que aquellos paradigmas que sélo
utilizaban dos intervalos presentaban problemas puesto que podian subestimar la capacidad de
discriminacion de los sujetos, por este motivo, disefiaron un procedimiento en el cual no se
fijaban de antemano los intervalos coincidentes y no coincidentes con el latido cardiaco, sino
que se le permitia al propio sujeto la eleccion del intervalo que considerara mas coincidente
con él, dentro de un rango suficientemente amplio. Para disefiar este paradigma se basaron
en un estudio previo de Clemens (1984) que puede considerarse como una version del método
psicofisico de ajuste. En él los sujetos podian examinar destellos luminosos presentados con
una demora respecto a la onda R de 0, 60, 120, 180 y 240 mseg. durante tanto tiempo y tan
frecuentemente como quisieran hasta que juzgaran que la demora en curso era la mas sincrénica
con su latido cardiaco. Los sujetos podian acceder a cada demora siempre en un orden secuencial
fijo y cada ensayo comenzaba en un punto arbitrario de la secuencia. Brener y Kluvitse también
se basaron en un estudio de Yates, Jones, Marie y Hogben (7985), el cual es una variante del
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método psicofisico del estimulo constante. Estos autores presentaban a los sujetos un Unico
destello luminoso en cada ensayo el cual seguia a la onda R precedente después de una demora
de 0, 100, 200, 300, 400 6 500 mseg. La tarea del sujeto consistia en decidir si este estimulo
luminoso era coincidente o no con su latido cardiaco.

La tarea disefiada por Brener y Kluvitse (1988) requeria de los sujetos decidir cual era el
intervalo que producia los tonos que eran mas coincidentes con el latido cardiaco. Para esto,
al sujeto se le presentaban tonos que ocurrian con unos intervalos de 0, 100, 200, 300, 400
6 500 mseg. después de la onda R. Disponia de un panel con seis llaves, cada una de las
cuales activaba uno y sélo uno de los intervalos. El sujeto podia seleccionar una cualquiera de
estas Hlaves y examinar los tonos durante tanto tiempo como quisiera. Podia cambiar de un
intervalo a otro cuantas veces deseara, en cualquier orden y en cualquier momento antes de
tomar su decision. La duracion de cada ensayo la marcaba, pues, el propio sujeto. En el ensayo
siguiente, el orden de asignacion de cada intervalo a cada llave variaba aleatoriamente. Antes
de realizar la tarea de discriminacién propiamente dicha, los sujetos realizaban una tarea de
familiarizacion, en todo similar a la tarea de discriminacién, en la que se les pedia juzgar la
simultaneidad entre dos estimulos exteroceptivos (destellos luminosos, que reemplazaban en
esta ocasion a la onda R, y tonos). La utilizaciéon de esta tarea resulta interesante ya que en
las tareas de discriminacién del latido cardiaco muchos sujetos tienen grandes dificultades en
entender qué deben hacer.

En vista de los resultados obtenidos, Brener y Kluvitse argumentan que han conseguido un
test menos sesgado de deteccién del latido cardiaco que los utilizados por Brener y Jones (1974);
Katkin y cols. (1981) y por Whitehead y cols. (1977). En su opinion tiene la ventaja de ser una
tarea que no favorece arbitrariamente una buena ejecucién en unos sujetos mas que en otros,
no hay respuestas buenas o malas.

A pesar de las ventajas que supone sobre los anteriores el nuevo paradigma desarrollado
por Brener y Kluvitse, tiene un gran inconveniente y es el de las demandas técnicas que supone
su implementacién. Para intentar solventar los inconvenientes técnicos, Brener, Liu y Ring (1993)
deciden retomar, con algunas modificaciones, el método de los estimulos constantes desarro-
llado por Yates y cols. (1985). Considerando que los sujetos en el procedimiento de Yates y
cols. no habian podido realizar con éxito la tarea propuesta debido a que disponian de menos
informacion que en el paradigma de Brener-Kluvitse (cada ensayo constaba de un solo destello
luminoso), Brener y cols. presentaron a los sujetos 10 tonos en cada ensayo presentados con
cada una de las demoras respecto a la onda R utilizadas previamente por Yates, es decir, 0,
100, 200, 300, 400 6 500 msegq. El hecho de cambiar el estimulo luminoso por el auditivo se
debi6 a intentar minimizar la pérdida de informacién debida a cambios en la fijacion ocular. Para
examinar la fiabilidad. y validez de esta modificacion del método de los estimulos constantes,
se correlacionaron las medidas obtenidas en la precisién con la cual se detect6 el latido cardiaco
y las localizaciones temporales de esta sensacion, con medidas equivalentes derivadas de!
método de Brener-Kluvitse y con una variante del método de Whitehead. Esta variacién consistia
en no considerar de antemano al intervalo onda R+128 mseg. como simultaneo y al intervalo
onda R+384 mseg. como no simultaneo, sino que dependiera de cada sujeto la eleccién del
intervalo mas coincidente con su latido cardiaco. Se realizaron también analisis para determinar
si los indices de precisién y localizacion temporal obtenidos en cada procedimiento permanecian
estables a través de la sesion experimental (es decir, la fiabilidad intratarea).

Los resultados obtenidos indicaron que habia correlaciones significativas entre los tres métodos
en cuanto a precision en la deteccién. En la localizacién temporal existia una correlacion sig-
nificativa entre el método de los estimulos constantes y el de Brener-Kluvitse. En cuanto a la
fiabilidad intratarea se correlacionaron los indices de precisién y localizacién temporal calculados
de la primera y segunda mitad de cada tarea (método de divisién por la mitad). Los tres
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procedimientos presentaron correlaciones significativas para el indice de precision, sin embargo,
sélo en el metodo de los estimulos constantes los sujetos mostraron consistencia en las loca-
lizaciones temporales de las sensaciones cardiacas.

Los sujetos en los tres procedimientos se clasificaron como detectores del iatido cardiaco
mediante un analisis estadistico ¥2. Se encontré que un 54% eran detectores del latido cardiaco
en el método de los estimulos constantes, un 50% en la tarea de BrenerKluvitse y un 33% en
{a tarea modificada de Whitehead {un porcentaje equivalente al encontrado por el propio Whitehead).
A la vista de estos resultados, Brener y cols. concluyen que el método de ios estimulos cons-
tantes resulta el procedimiento mas adecuado para medir Ja deteccién del latido cardiaco. Desde
un punto de vista técnico es mas facil de implementar que el procedimiento de Brener-Kluvitse,
siendo este igualmente atil. La utilizacion del método de los estimuios constantes, como técnica
para valorar las diferencias individuales en ta deteccion del latido cardiaco, ha recibido apoyo
experimental por parte de Schneider, Ring y Katkin (1998).

Considerando las ventajas que supone el método de los estimulos constantes sobre los prin-
cipales paradigmas de discriminacion del latido cardiaco utilizados hasta la fecha, decidimos im-
plementarlo en el laboratorio de Emocidn y Motivacion perteneciente al Departamento de Psicolo-
gia Basica lf de la UNED. A continuacion pasaremos a describir los pasos que hemos seguido.

Disposicién experimental

Para una mejor comprension de la disposicidon experimental vamos a describir como lleva-
riamos a cabo un experimento con este método. Recordamos que se trata del método de los
estimulos constantes, por tanto necesitamos un estimulo estandar y una serie de estimulos
comparativos. En este caso consideraremos como estimulo estandar la sensacioén procedente
del latido cardiaco y como estimulos comparativos, un estimulo externo que se le va a presentar
al sujeto, de forma aleatoria, con una demora de 0, 100, 200, 300, 400 6 500 mseg. respecto
a la onda R de su ECG. En este métado necesitamos presentar al sujeto un gran nimero de
ensayos para poder realizar con suficientes garantias los analisis estadisticos correspondientes,
lo cual constituye uno de sus inconvenientes, ya que, a ia mayoria, acaba resultando excesi-
vamente monétono.

La estructura de un ensayo seria la siguiente: el sujeto recibe una sefal de «preparado»
que permanece visible durante 2 seg., a continuaciéon un tren de 10 tonos generados por las
sucesivas ondas R de su ECG con una cualquiera de las demoras respecto a ellas mencionadas
anteriormente, por ejemplo, 400 mseg. Una vez finalizados los tonos, se le presenta una sefal
de «responda». Es entonces cuando debe juzgar si estos tonos coinciden o no con las sen-
saciones procedentes de su latido cardiaco, apretando la llave de respuesta correspondiente
(Si/No), a continuacién comenzara un nuevo ensayo. Desde la aparicion de la dltima onda R
del tren de 10 que forma cada ensayo hasta la nueva aparicion de la sefial de «preparado»
transcurren 10 seg. Como hemos mencionado anteriormente se requieren un gran namero de
ensayos, por razones predominantemente técnicas, dividimos en bloques el total de ensayos.
Cada bloque consta de 24 ensayos, en él se presentaran las distintas demoras de forma aleatoria
el mismo numero de veces. Considerando que hay 6 demoras diferentes y 24 ensayos, cada
demora aparecera 4 veces en cada bloque. El experimento total consta de 6 bloques v, por
lo tanto de 144 ensayos.

Veamos ahora la disposicion experimental y su implementacion. Dado que los estimulos
comparativos son disparados por la onda R del ECG de un sujeto, es necesario registrar este.
Para ello utilizamos la derivacion |l que permite obtener una onda R con pocos artefactos de
movimiento. El sujeto debe estar sentado coOmodamente en una habitacion aislada eléctrica y
acusticamente.
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En la disposicién experimental desarrollada por nosotros, la sefial procedente del ECG del
sujeto pasa a una consola, que llamaremos consola del experimentador. Esta consola tiene
incorporado un dispositivo que actda a modo de un filtro que «corta» la sefial del ECG a un
nivel ajustable para cada sujeto, como puede apreciarse en la fig. 1.

R R R
A A nivel

A

Figura 1.- Demostracion de la generacion de una sefial de pulso a partir del ECG

Se asegura de esta manera que los tonos sean disparados Unicamente por las ondas R,
generandose una sefial de pulso. Dicha sefial de pulso pasa, por una parte, a un generador
de sefales que daréa lugar a los estimulos comparativos y, por otra, al ordenador. Mediante
programa, el ordenador mantiene activo o inactivo dicho generador de sefiales dependiendo del
momento en el que se encuentre el ensayo: inactivo en la fase de preparacion, activo en la
fase de presentacion de los estimulos comparativos. La activacion ocurrira ademas segun el
retraso previamente programado entre onda R y estimulos comparativos. Esta activacion que
ocurre en la consola del experimentador dara lugar a la generacién de los estimulos compa-
rativos, en nuestro caso tonos, que se presentaran en otra consola: consola del sujeto. Las
respuestas del sujeto se recogen también en dicha consola desde donde se conducen al
ordenador y alli se almacenan. La disposicién experimental se esquematiza en el diagrama de
flujo de la fig.2

Amplificador Sujeto —Resuetadd St - onsola
ECG Sujeto
Generacién de mensaj eneracion de tonos
Consola Sefial-de pulso-del S J
Experimentador Ordenador
generadora de tonos

Sedales de generacion de o

Figura 2.- Diagrama de flujo de la disposicion experimental
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La consola del experimentador se representa en la fig. 3

2 Estimulos de comparacién 3 Mensajes 4 Respuestas
ECG

I ® ® ® Prep.® Si ®

Visual Auditivo Resp.® No®

' ©

1'. Serial de pulso coincidente con la onda R del ECG del sujeto.
Mando de ajuste del filtro de nivel.
Indicadores luminosos de los estimulos comparativos coincidentes con su aparicion en la consola del sujeto.
Segun si se programan estimulos auditivos, visuales o0 ambos aparecera una sefia! pulsanté en los indicadores
correspondientes.
3. Indicadores luminosos de la aparicibn de mensajes en la consola del sujeto: «preparado» y «responda»
4. Indicadores luminosos que informan de la respuesta que da el sujeto en cada ensayo: «si» coincidente o

no coincidente con el latido cardiaco.

Figura 3.- Consola del experimentador

La consola del experimentador proporciona por tanto, una informacién puntual de la marcha
del experimento en cada momento. Informacién que también aparece reflejada en la pantalla
del ordenador.

En la fig. 4 se muestra un esquema de la consola del sujeto

i

1. Senal luminosa que se utiliza en la tarea de demostracion.

2. Panel de mensajes: «Preparado» y «Responda».

3. Llaves de respuesta: «Si» (el estimulo auditivo de comparacidn coincide con la sensacion procedente del latido
cardiaco), «No» (el estimulo auditivo de comparacién no coincide con la sensacion procedente del latido
cardiaco).

4. Altavoz donde se emiten los tonos.

Figura 4.- Consola del sujeto
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Programa de ordenador

El experimento se activa mediante un programa que dispone de los siguientes menus:

- OPCIONES: cuenta con los siguientes submenus:

- Referencia: permite seleccionar el tipo de estimulo comparativo que el sujeto tendra que
juzgar como simultaneo o no simultdneo respecto a su latido cardiaco. Las opciones son:
- Luminosa: se presentaran destellos luminosos
- Acustica: se presentaran tonos
- Luminosa + acdstica: se presentaran simultaneamente ambos estimulos.

- Demora: permite seleccionar la cantidad de demoras entre onda R y estimulos compa-
rativos que el sujeto tendra que juzgar como coincidentes con su latido cardiaco. Las
opciones son : 0, 100, 200, 300, 400, 500 mseg. De esta manera no solamente se pueden
programar experimentos del tipo de los estimulos constantes (en el que seleccionariamos
el rango completo de demoras), sino también los paradigmas méas utilizados en la literatura
como puede ser el de Whitehead. En este caso seleccionariamos unicamente dos de-
moras: una que utilizariamos como simultanea con el latido cardiaco y otra como no si-
multanea.

- Parametros: permite seleccionar:

- Periodo: numero de ondas R que dispararan los estimulos comparativos que componen
un ensayo (en nuestro caso 10 ondas R).

- Tiempo de respuesta: tiempo que media entre la Gltima onda R del ensayo anterior y
la sefial de «preparado» del ensayo vigente {en nuestro caso 10 seg.).

- Tiempo de fijacion: tiempo que permanecen visibles los mensajes (preparado/responda)
en la consola del sujeto (2 seg. en nuestro caso).

- lteraciones: nimero de veces que se repetiran dentro del bloque establecido las de-
moras previamente seleccionadas. En nuestro caso programamos 4 ciclos, con lo cual
el nimero de ensayos que compondran el bloque serd de 24 y el nimero de veces
que aparecera cada demora seré de 4, ya que previamente se han seleccionado las
6 demoras posibles.

- SORTEO: permite sortear el orden en el que apareceran todas las demoras dentro del
bloque establecido, es decir, el ordenador aleatoriamente asignara el orden en el que apareceran
las 6 demoras, cada una de ellas repetidas 4 veces, dentro de los 24 ensayos en nuestro caso.
Antes de comenzar un nuevo blogue de ensayos se volvera a sortear el orden de presentacion
con lo cual evitaremos errores de habituacion por parte del sujeto.

- ENSAYO: comienzo de la experiencia propiamente dicha. El sujeto comenzara a recibir
los trenes de tonos que conformaran el ensayo y, al final de este, dara su respuesta («Si»: los
tonos coinciden con los latidos cardiacos; «Now: los tonos no coinciden con los latidos cardia-
cos). El proceso se repetird segun el nimerc de ensayos programados. Los datos se almace-
naran en un fichero al finalizar el bloque de ensayos.

- DATOS: permite ver o imprimir los datos correspondientes a cada bloque de ensayos.

- DEMO: permite programar una tarea de demostracién, previa a la tarea de discriminacion,
que resulta muy til ya que, en general, los sujetos tienen grandes dificultades en entender lo
que tienen que hacer. En este caso el sujeto tendrd que juzgar si dos estimulos externos
(destellos luminosos y tonos) son simultaneos o no. Las demoras entre ellos seran las mismas
que las que se utilizaran entre los tonos y la onda R (es decir, podran ser de 0, 100, 200, 300,
400, 500 mseg.). El estimulo luminoso sustituye ahora a la onda R, los tonos tienen la misma
funcion. De esta manera el sujeto tiene la oportunidad de familiarizarse con las distintas demoras
y le resultara mas facil la tarea de discriminacién del latido cardiaco, por otra parte, si un sujeto
es incapaz de realizar con éxito la tarea de demostracién no tiene sentido continuar con la
experiencia. Para la tarea de demostracion es suficiente con un bloque de 24 ensayos.
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Fiabilidad del dispositivo experimental

Es muy importante en los experimentos sobre deteccion del latido cardiaco, para poder llegar
a conclusiones sobre si los sujetos disponen o no de esta capacidad, comprobar dos tipos de
fiabilidad del dispositivo experimental: en primer lugar hay que demostrar que en la consola del
experimentador se detectan las ondas R correctamente y, en segundo lugar hay que comprobar
que los retrasos aleatorios de 0, 100, 200, 300, 400 6 500 msegs. con los que se producen
los tonos que el sujeto oye, se presentan efectivamente con estos retrasos.

La comprobacion de la correcta detecciéon de ondas R se llevd a cabo de la siguiente manera:
el programa de ordenador en la opcién de datos nos proporciona el tiempo de ocurrencia de
la primera y de la ditima onda R del tren de 10, que hemos dicho que constituye un ensayo,
de esta manera podemos saber la duracién de cada tren. Por otra parte, mediante un sistema
de adquisicién independiente de sefiales fisiologicas (ver Grzib, Quiros, Briales, y Medina, 1995)
se obtienen las sucesivas ocurrencias en el tiempo de cada onda R, pudiéndose asi calcular
la duracién de cada tren de ondas R que forman el ensayo. Correlacionando las duraciones
de los 24 ensayos que componen un bloque obtenidas mediante ambas formas, se encontré
una de .9999 la X de duracién de ondas R obtenidas mediante el programa de ordenador fue
de 7193.33 y su S, de 264.5907. Estos datos son practicamente iguales a los obtenidos mediante
el sistema independiente de adquisicion (la X en este caso fue de 7192.6250 y la S, corres-
pondiente de 265.1063).

Dado que los datos vienen expresados en milisegundos, puede apreciarse que la duracion
de los trenes de ondas R que detecta la disposicién experimental es igual a ia recogida de forma
independiente con el sistema de adquisicion de sefiales. Esto permite inferir que de hecho
la disposicion experimental recoge fiablemente el distanciamiento entre las ondas R en cada
tren.

En cuanto al segundo tipo de fiabilidad, la comprobacién de los retrasos se efectué de la
siguiente manera: mediante el sistema de adquisicion de sefiales fisiolégicas, ya mencionado,
se adquirié en un canal el ECG del sujeto y en otro canal las sefiales de tonos. Dicho programa
permite obtener el tiempo de ocurrencia de cada onda R y el tiempo de ocurrencia de cada
tono. Por otra parte, el programa de ordenador de la disposicion experimental nos permite
conocer cual ha sido el retraso programado en cada ensayo. Para cada uno de los retrasos
programados (0, 100, 200, 300, 400 y 500 mseg.) se correlacioné el tiempo de ocurrencia de
cada onda R que forma el tren de 10 latidos con el tiempo de ocurrencia de cada tono. En todos
los casos se obtuvo una er=1 .00. Esta correlacién perfecta lo que indica es que el retraso entre
onda R y tono es fijo en cada caso, pero no si el retraso ocurre efectivamente en el tiempo
en que se ha programado. Para aclarar este aspecto se exponen en la tabla 1 las medias de
tonos y ondas R, las diferencias entre ambas, asi como las desviaciones tipicas de las sefiales
de ondas R y tonos para cada retrasoc programado.

Como puede observarse, las diferencias entre las desviaciones tipicas son en todos los casos
centésimas de milisegundos. Las diferencias entre las medias se acercan a los retrasos pro-
gramados, aunque en todos los casos el tono ocurre ligeramente antes. La diferencia media
mayor entre retraso programado y retraso medido es de -3.65 mseg. y la menor es -2.75 mseg.
(ver cifra entre paréntesis). Estas diferencias, de hecho inapreciables, pueden explicarse, por
otra parte, debido a la diferente forma de deteccién de la onda R. En el caso del sistema
independiente de adquisicion de senales fisiolégicas se detecta el pico de la onda R y en el
caso del dispositivo experimental, la deteccion viene determinada por el filtro de nivel que se
ha establecido, como puede apreciarse en la fig. 1. Esta deteccion es la que dispara los tonos
con los retrasos programados. Por tanto, la discrepancias observadas son un artefacto y no
ocurren en la realidad.
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Tabla 1.- Medias correspondientes al tiempo de ocurrencia de cada tono y de cada onda R para cada
uno de los retrasos programados, diferencia entre ambas y desviaciones tipicas.

Retrasos X Tonos X Ondas R Diferencia S Tonos S, Ondas R
0 228499.95 228503.45 -3.5" 144763.325 144763.294
100 179246.275 179149.925 96.35 (3.65") 144615.042 144615.017
200 281248.9 281052.025 196.875 (3.125%) 139063.609 139063.796
300 253449.71 253152.631 297.078 (-2.92%) 153345.738 153346.191
400 237779.282 237392.769 396.512 {-3.487%) 111155.562 111155.443
500 379996.45 379499.225 497.225 (-2.75%) 139924.469 139924.517

*diferencias en milisegundos entre el retraso programado y el encontrado mediante el sistema de adquisicion de
sefiales fisiolagicas.

Conclusiones

En la mayoria de métodos de discriminacion del latido cardiaco, el porcentaje de sujetos que
alcanza el criterio de discriminacién es relativamente bajo (aproximadamente un 33% en el caso
de Whitehead; en el método de los estimulos constante, el porcentaje de sujetos, aunque mayor,
tampoco es relativamente alto, nunca ha sido superior al 54%). A pesar de que estos métodos
han superado las criticas referentes a que las manipulaciones que haga el sujeto afectaran por
igual tanto a los estimulos externos “coincidentes” con el latido cardiaco como a los “no
coincidentes”, siempre cabe preguntarse si realmente los sujetos disponen de esta capacidad.
;. Qué es lo que realmente discriminan los sujetos?. Se supone que se discrimina la contraccién
ventricular por ser el evento mas «potente» que tiene lugar dentro de todo el ciclo cardiaco,
pero realmente no hay seguridad de que todos los sujetos discriminen este evento. Las dife-
rencias individuales en cuanto al lugar donde teéricamente se localiza la sensacién son muy
grandes. En este sentido, el métodc de los estimulos constantes supone una ventaja sobre
métodos como el de Whitehead, al no «obligar» al sujeto a elegir entre dos demoras fijas. Sin
embargo, incluso en este método, no se puede eliminar la posibilidad de que el sujeto no utilice
la interocepciéon como requisito indispensable para la deteccidn del latido cardiaco. Algunos
sujetos se pueden basar para hacer la discriminacién en alguna indicacién externa, por ejemplo
viendo el movimiento que se produce en su pecho.

Uno de los retos que se plantea, por tanto, es demostrar que la interocepcidon de respuestas
viscerales es posible. Para esto, un requisito basico es tener la completa seguridad de que el
dispositivo experimental no introduzca errores que puedan distorsionar los datos que se obten-
gan. Esta razén, junto a la dificultad de implementar el dispositivo experimental, nos ha llevado
a realizar el presente estudio.
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