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Resumen

La presente investigacion fue disenada para
comparar programas operantes de refuerzo po-
sitivo y negativo, en el estudio de las relaciones
entre actividades cardiovasculares y somaticas,
en humanos.

En anteriores investigaciones verificamos la hi-
potesis de desacoplamiento cardiosomatico,
usando un programa de evitacion de Sidman
contingente y un programa de intervalo variable
contingente. El objetivo de esta nueva investiga-
cion fue confirmar de nuevo la hipdtesis pro-
puesta por P. A. Obrist, usando procedimientos
operantes de naturaleza apetitiva y aversiva;
concretamente, usando un programa de refuer-
zo positivo de intervalo variable y un programa
de refuerzo negativo de evitacion de Sidman.

En los resultados de esta investigacion, no en-
contramos diferencias estadisticas significativas
en los dos programas operantes entre las res-
puestas fisioldgicas y conductuales, y también
confirmamos la hipétesis de desacoplamiento
entre las actividades cardiovascutares y soma-
ticas.

Introduccion

En nuestras investigaciones anteriores hemos com-
probado como se verificaban las hipotesis de aco-
plamiento y desacoplamiento cardiosomatico pro-
puestas por P.A. Obrist y colaboradores (1968-
1986), usando programas operantes de refuerzo,
tanto negativo (Menéndez, 1987; Menéndez y Sanz,
1988a y 1988b) como positivo (Menéndez, 1987;
Menéndez y Sanz, 1988b y 1988c), como paradig-
mas experimentales de situaciones estimulares, en
condiciones contingentes y no contingentes.

Como consecuencia de estas investigaciones,
nos vemos obligados a realizar una nueva investiga-
cion, con el propdsito de comparar los dos progra-

Abstract

The present research was designed to compared
operant schedules of positive and negative rein-
forcement, in the study of the relationships bet-
ween cardiovascular and somatic activities in
humans.

In the previous research we verified the hypo-
thesis of cardiac-somatic uncoupling using con-
tingent Sidman avoidance schedule and contin-
gent variable-interval schedule. The aim of this
new research was again to confirm the hypothe-
sis proposed for P. A. Obrist, using operant pro-
cedures of an apetitive and aversive nature; spe-
cifically, using a schedule of positive reinforce-
ment of variable-interval and a schedule of nega-
tive reinforcement of Sidman avoidance.

In the results of this research, we have not
found statistically significant differences in the
two operant schedules between the physiologi-
cal and behavioral responses, and we aiso con-
firmed the hypothesis of uncoupling between the
cardiovascular and somatic activities.

mas operantes de refuerzo utilizados en esos estu-
dios; es decir, hacer una comparacion entre el
programa de evitacion de Sidman (refuerzo negati-
vo) y el programa de intervalo variable (refuerzo po-
sitivo), ambos en la condicion contingente de refor-
zamiento o situacion de enfrentamiento activo.

Con esta investigacion podemos también determi-
nar si existen diferencias estadisticas significativas
entre las dos situaciones contingentes, en cada una
de las medidas fisiologicas registradas en este ex-
perimento, y utilizadas tambieén en anteriores investi-
gaciones. Y ademas, comprobar una vez mas la
hipotesis de desacoplamiento entre medidas cardio-
vasculares y somaticas propuesta por Obrist y cola-
boradores en 1976. Nos centramos exclusivamente
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en la hipotesis de desacoplamiento cardiosomatico,
porgue las situaciones experimentales a las que va-
mos a someter a los sujetos son ambas situaciones
de enfrentamiento activo.

Segun Obrist (1976), la hipotesis de desacopla-
miento cardiosomatico indica que en aquellas situa-
ciones de enfrentamiento activo (coping activo), es
decir, cuando las acciones de un sujeto experimen-
tal influyen directamente sobre el medio ambiente,
las respuestas cardiovasculares estan principaimen-
te bajo el controi del sistema nervioso simpatico, el
cual provoca un incremento en la actividad cardiaca
gue no se corresponde con los cambios observados
en la actividad somatica no relevante para la ejecu-
cién de una tarea, produciéndose un desacopla-
miento entre ambas actividades.

Los objetivos especificos propuestos para esta in-
vestigacion fueron los siguientes:

1. Comprobar que las dos situaciones experi-
mentales proporcionadas por los programas de re-
fuerzo positivo y negativo son situaciones conduc-
tuales homogéneas a lo largo de cada una de las
fases experimentales. Y observar posibles diferen-
cias entre ambos programas con las variables con-
ductuales.

2. Comprobar que no existen diferencias signi-
ficativas entre las dos situaciones experimentales
para cada una de las medidas fisioldgicas regis-
tradas.

3. Constatar la inexistencia de relaciones signifi-
cativas entre las medidas cardiovasculares y soma-
ticas, comprobando el cumplimiento de la hipotesis
de desacoplamiento cardiosomatico en cada situa-
cién experimental, ya que ambas son situaciones
activas y, por tanto, contingentes con el reforza-
miento.

Método
Sujetos

En la realizacion de este experimento participaron
14 sujetos varones, todos elios estudiantes de pri-
mer curso de Psicologia de la Universidad Nacional
de Educacion a Distancia, siendo voluntaria su parti-
cipacion en ei experimento. La media de edad de ta
muestra fue de 29,9 ahos, con un intervalo entre 20
y 38 anos.

En la presefeccion se eligio al azar a 15 sujetos
entre los alumnos varones de primer curso. A todos
ellos se les paso previamente un cuestionario gene-
ral, donde eran preguntados acerca de sus caracte-
risticas personales y si padecian aigun tipo de enfer-
medad, trastorno o defecto fisico. Mediante este
cuestionario se elimind a un sujeto, por indicar el
padecimiento de un trastorno respiratorio (asma
bronquial). Ei resto de los sujetos manifestaron en el
cuestionario no haber estado en tratamiento medico
y/o psiquiatrico en los Uitimos afios, ni consumir ha-
bituaimente ningun tipo de medicamento.
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Instrumentos

instrumentos para la generacion y control
de [as situaciones estimulares

1. Microcomputador TRS-80 (marca: Radio
Shack).

2. Programas de software «SISPAN/BAS» (pro-
grama de Evitacion de Sidman) y «VISPAN/BAS»
(programa de Intervalo Variable). Estos programas
fueron realizados en el Instituto Max Planck de Psi-
quiatria (Seccion Psicologia), Munich (RFA) en 1983,
para el proyecto de investigacion IBS. Su adapta-
cion a la version espanola fue realizado por la docto-
ra Beatriz Garcfa Rodriguez.

Instrumentos para la recogida de las respuestas
fisiologicas

1. Para el registro de la mayoria de las respues-
tas fisiologicas se utilizd un poligrafo DGS de seis
canales con proyeccion, modelo: LA 76062 (marca:
Lafayette); registrandose las siguientes medidas:

— Tasa cardiaca (TC): Esta medida fue obtenida
a través del modulo 1 del poligrafo (Médulo ECG:
Electrocardiograma). Se utilizaron tres electrodos
de superficie: dos electrodos de tipo taza de 1.cm
de diametro, uno colocado en el torax y el otroen la
espalda; y un electrodo tipo plancha (electrodo de
referencia) de 45 x 20 mm, que se situo en la pier-
na derecha. Se aplico pasta electrolitica entre las
cavidades huecas y/o lisas de los electrodos y la
superficie de la piel.

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

— Respuesta respiratoria (REf y REa): Con esta
respuesta se midieron los dos principales pardme-
tros respiratorios: la frecuencia respiratoria y la am-
plitud respiratoria. Ambos parametros fueron re-
gistrados simultaneamente por e! modulo 6 del poli-
grafo (Modulo TEMP: Temperatura), a través de un
termistor instalado en la cavidad nasal derecha del
sujeto. Con este termistor se transmitia al registro
grafico las variaciones de respiracion (frecuencia y
amplitud) debidas a los cambios de temperatura,
producidos por la inhalacién y exhalacion dei aire del
sujeto al respirar.

2. Para el registro de la presion arteriat se utilizo
un esfigmomanometro digital, modelo DS-55P (utili-
zando el sistema RIVA-ROCCI! de auscultacion elec-
trénica), con un rango de medicion desde 0 a
300 mm de Hg, y con una precision de medida de
presion de + 3 mm de Hg. Con este aparato se re-



gistro la presion sanguinea sistolica (PSS) y la pre-
sion sanguinea diastdiica (PSD).

Instrumentos para el registro de respuestas
y refuerzos operantes

1. Monitor auxiliar (marca: Zenith), conectado
con el microcomputador central.

2. Aguja auxiliar marcadora del poligrafo, utiliza-
da para el registro de las respuestas y refuerzos
obtenidos por el sujeto experimental.

Diseno

Se trata de un diseno experimental intrasujetos, con
dos variables independientes (situacion aversiva y
situacion apetitiva), multivariado con ocho variables
dependientes (6 fisioldgicas y 2 conductuales). Este
experimento constaba de cuatro fases:

— Fase 1: Descanso (10 minutos).

— Fase 2: Situacion aversiva (E. de Sidman)
(10m.).

— Fase 3: Descanso (10 minutos).

— Fase 4: Situacion apetitiva (1. Variable) (10 m.).

El control del potencial error progresivo se realizo
mediante la técnica de contrabalanceo; asi, los siete
primeros sujetos realizaron primero el programa de
Intervalo Variable, y los siete ultimos comenzaron
por el programa de Evitacion de Sidman.

— Variables independientes: En este experimento
las variables independientes fueron las dos situacio-
nes experimentales:

e Situacion aversiva (Fase 2): En esta situacion
experimental, el objetivo del sujeto fue reaiizar la
tarea operante lo mejor y lo mas rapidamente posi-
ble, con el fin de evitar el refuerzo negativo («pérdida
de puntos»). La tarea operante fue un video-juego,
simulando un programa de evitacion de Sidman con-
tingente, con los siguientes parametros:

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

e Situacion apetitiva (Fase 4): El objetivo del suje-
to en esta situacion experimental fue realizar tam-
bién fa tarea operante lo mejor y lo mas rapidamente
posible, pero en esta ocasion con el fin de conseguir
el refuerzo positivo («ganancia de puntos»). La tarea
operante fue el mismo video-juego, pero esta vez
simulando un programa de intervalo variable, con
los siguientes parametros: IV 30 segundos, variable
entre 20 y 40 segundos.

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

e Variables fisiolégicas: Se registro la actividad

de las seis respuestas fisiologicas indicadas en el
apartado de instrumentos:

= Tasa cardiaca (TC): Se midio la frecuencia de
los {atidos cardiacos en periodos de 1 minuto.

= Respuesta electromiogrdfica (EMG): Se midi6 la
actividad eléctrica asociada con !a contraccién mus-
cular (musculo frontal) en microvoitios (uv), también
en periodos de 1 minuto.

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

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

= Presion sanguinea sistolica (PSS): Se midio la
presion sanguinea sistolica en milimetros de mercu-
rio (mmHg), en periodos de 10 minutos.

= Presion sanguinea diastdlica (PSD): Se midid Ia
presion sanguinea diastélica en milimetros de mer-
curio (mmHg), también en periodos de 10 minutos.

e Variables conductuales:

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

= Tasa de refuerzos: Se contabilizd el nimero de
refuerzos obtenidos por cada uno de los sujetos, en
periodos de 1 minuto (refuerzos/minuto).

Procedimiento

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

— Fase 1: Esta fase era de descanso, en ella el
sujeto no tenia que hacer nada, solamente observar
el monitor para leer las instrucciones de la siguiente
fase. Duraba 10 minutos, y nos servia para registrar
el nivel basal de las distintas respuestas fisiologicas.

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

—-Fase 3: Otra fase de descanso de 10 minutos,
en la que se registraba, otra vez, el nive! basal de
todas las respuestas fisiologicas.
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~Fase 4: En esta fase, el sujeto experimental te-
nia que realizar otra vez la tarea operante. Esta ta-
rea era idéntica a la fase experimental anterior (fase
2); solamente cambiaba el tipo de reforzadores que
se presentaban. En este caso, aparecian en ia pan-
talla del monitor con la frase «Ganancia de 1 punto».
Estos también eran administrados por el programa y
aparecian con un tiempo variable, dependiendo de
las respuestas correctas emitidas por el sujeto. Su
objetivo en este caso fue conseguir los maximos
puntos posibles.

Debemos advertir, de nuevo, que para conseguir
el control del potencial error progresivo, los sujetos
fueron contrabalanceados en la realizacion de cada
fase experimental.

Resultados

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

Primera: Todas las puntuaciones directas regis-
tradas en las distintas medidas fisioldgicas fueron
transformadas en puntuaciones medias de cambio.
Nos referimos, con puntuaciones medias de cambio,
a los aumentos o disminuciones obtenidos de restar
a las puntuaciones directas medias de las fases ex-
perimentales (fases 2 y 4) las puntuaciones directas
medias de la fase de linea base (fase 3: descanso).

El motivo de utilizar exclusivamente puntuaciones
medias de cambio en el analisis de los datos, se
debi6 a tres cuestiones: a) porgue las puntuaciones
medias del cambio contienen mayor informacion, ya
qgue llevan implicita su relacion con los niveles basa-
les; b) porque facilitan enormemente el analisis esta-
distico, ya que se reduce el numero de puntu-
aciones a analizar, y ¢) porque son el tipo de pun-
tuaciones utilizadas por Obrist y colaboradores en la
mayoria de sus investigaciones.

Segunda: Hemos realizado dos tipos distintos de
registros con las respuestas fisiologicas: a) registros
continuos, registros ininterrumpidos a lo largo de los
diez minutos de duracion de cada fase, consiguien-
do puntuaciones medias de cambio por minuto. Con
este tipo de registros continuos hemos obtenido las
siguientes medidas: tasa cardiaca, frecuencia respi-
ratoria, amplitud respiratoria y respuesta etectromio-
grafica, y b)registros totales, registros realizados
cada diez minutos, consiguiéndose puntuaciones
medias de cambio totales. Con este tipo de regis-
tros hemos obtenido las siguientes medidas: pre-
sion sanguinea sistolica y presion sanguinea diasto-
lica. E! motivo de la utilizacion de registros totales
con estas dos medidas viene dado por las dificulta-
des y limitaciones técnicas y psicologicas que pre-
senta el registro directo y continuo de las medidas
de presion arterial.

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

A continuacién mostraremos los resuitados obte-
nidos en cada uno de os objetivos propuestos.

Primer objetivo: Comprobar que las situaciones
estimulares proporcionadas por los programas de
recompensa y evitacion son situaciones conductua-
les homogéneas a lo largo de cada una de las fases
experimentales; y observar posibles diferencias en-
tre ambos programas.

Para conseguir este objetivo recurrimos a las me-
didas conductuales registradas en los sujetos du-
rante ia realizacion de la tarea operante: la tasa de
respuestas y la tasa de refuerzos, con cada uno de
los programas.

Realizamos cuatro andlisis de varianza (tipo ANO-
VA), con un solo factor y 10 variables (uno por cada
minuto de medicion) y 14 casos por variable (nume-
ro de sujetos), dos para la tasa de respuestas y
otros dos para la tasa de refuerzos.
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Figura 2. Tasas de refuerzos en la fase de Evitacion
de Sidman.



Los resultados obtenidos en el programa de Evi-
tacion de Sidman fueron los siguientes:

Tasa de respuestas: F (9.130) = 0,242; p = 0,9876
Tasa de refuerzos: F (9.130) = 0,702; p = 0,7058
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Figura 3. Tasas de respuestas en la fase de Intervalo
Variable.
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Figura 4. Tasas de refuerzos en la fase de Intervalo
Variable.

Los resultados obtenidos en el programa de Inter-
valo Variable, fueron los siguientes:

Tasa de respuestas: F (9.130) = 0,243; p = 0,9873
Tasa de refuerzos: F (9.130) = 0,561; p = 0,8271

En funcion de estos resultados podemos compro-
bar que en ios cuatro andlisis realizados no existen
diferencias significativas; por lo cual, podemos con-
siderar a los programas de Evitacion de Sidman e
Intervalo Variable como situaciones experimentales
homogéneas, porque no varian significativamente
desde el comienzo hasta el final de cada fase.

Dentro de este objetivo, nos planteamos también

encontrar diferencias entre las medidas conductua-
les en las dos situaciones experimentales. Para eilo
realizamos otros dos andalisis, utilizando la prueba t
de significacion de diferencia de medias para mues-
tras relacionadas, comparando las tasas de res-
puestas y de refuerzos de cada sujeto en cada si-
tuacion, agrupadas por pares de la misma medida.

Los resultados de estos dos andlisis fueron los si-
guientes:

Tasa de respuestas: t=- 10435 p = 0,1579
Tasa de refuerzos: t=-72357 p < 0,0001

A raiz de estos resultados, podemos afirmar que
con las tasas de respuestas entre las dos situacio-
nes experimentales no existen diferencias estadisti-
cas significativas; en cambio, con las tasas de re-
fuerzos esta diferencia fue altamente significativa;
es decir, que hubo claras diferencias entre los re-
fuerzos obtenidos en la fase de Evitacion de Sidman
y los refuerzos proporcionados en la fase de Inter-
valo Variable.

Segundo objetivo: Comprobar la ausencia de dife-
rencias significativas entre las dos situaciones expe-
rimentales para cada una de las medidas fisiologi-
cas registradas.

Para comprobar este objetivo realizamos dos
analisis distintos: uno con las puntuaciones medias
de cambio totales en las seis medidas fisiologicas, y
otro con ias puntuaciones medias de cambio por
minuto de las cuatro medidas fisiologicas de registro
continuo.

— Andlisis 1: l.a prueba estadistica elegida para
este analisis fue la prueba t para muestras relacio-
nadas. Comparamos las puntuaciones medias de
cambio totales obtenidas por todos los sujetos entre
la fase 2 de Evitacion de Sidman y la fase 4 de
Intervalo Variable, para cada una de |as respuestas
fisiologicas registradas.
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Figura 5. Puntuaciones medias de cambio totales de la

tasa cardiaca, en las fases de Evitacion de Sidman (ES) e
Intervalo Variable (1V).
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Figura 6. Puntuaciones medias de cambio totales de la
frecuencia respiratoria, en las fases de Evitacion
de Sidman (ES) e Intervalo Variable (V).
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Figura 8. Puntuaciones medias de cambio totales de la
presion sanguinea diastdlica, en las fases de Evitacion de
Sidman (ES) e intervalo Variable (V).
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amplitud respiratoria, en las fases de Evitacion de Sidman
(ES) e Intervalo Variable (V).
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Figura 7. Puntuaciones medias de cambio totales de la
presion sanguinea sistdlica, en las fases de Evitacion de
Sidman (ES) e Intervalo Variable (1V).
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Figura 9. Puntuaciones medias de cambio totales de la
respuesta electromiografica, en las fases de Evitacion de
Sidman (ES) e Intervalo Variable (IV).

Los resultados obtenidos en cada medida fueron
los siguientes:

Tasa cardiaca (Fig. 5) 11=~0,039p=0484
Frecuencia respiratoria (Fig. 6) : t=~ 1,411 p = 0,090
Presion s. sistdlica (Fig. 7) 1= 0,736 p=10,237
Presion s. diastdlica (Fig. 8) : t= 0,515p =0,307
EMG (Fig. 9) 1 t=-055 p=0,29
Amplitud respiratoria (Fig. 10) : t= 0,287 p = 0,389

En funcion de estos resultados, podemos afirmar
qgue no hubo diferencias estadisticas significativas
entre las dos situaciones experimentales en cada
una de las medidas fisiologicas registradas.

— Andlisis 2: La prueba estadistica elegida para
este segundo analisis fue también la prueba t
para muestras relacionadas, pero en este caso com-
paramos las puntuaciones medias de cambio por



minuto, obtenidas por todos los sujetos en cada mi-
nuto, entre la fase 2 de Evitacion de Sidman y la
fase 4 de Intervalo Variable, pero solamente para las
cuatro medidas de registro continuo.
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Figura 11. Puntuaciones medias de cambio de la tasa
cardiaca, en las fases de Evitacion de Sidman (ES)
e Intervalo Variable (V).
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Figura 12. Puntuaciones medias de cambio de la fre-
cuencia respiratoria, en las fases de Evitacion de Sidman
(ES) e intervalo Variable (IV).
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Figura 13. Puntuaciones medias de cambio de la res-
puesta electromiografica, en las fases de Evitacion
de Sidman (ES) e Intervalo Variable (1V).
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Figura 14.  Puntuaciones medias de cambio de la ampli-
tud respiratoria, en las fases de Evitacion de Sidman (ES) e
intervalo Variabte (IV).

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

Tasa cardiaca (Fig. 11) Tt=-0,196p=0424

Frecuencia respiratoria (Fig. 12) : t= 1,837 p< 0,05
EMG (Fig. 13) “t=-1094p=07151
Amplitud respiratoria (Fig. 14) :t= 0,666 p = 0,261

Al igual que con los resultados del andlisis 1, no
encontramos tampoco diferencias estadisticas signi-
ficativas entre las dos situaciones experimentales
en cada una de las medidas fisiologicas registradas;
excepto en la frecuencia respiratoria que si presenta
diferencias significativas (t = — 1,837; p < 0,05), en-
tre los dos programas de refuerzo.

Tercer objetivo: Comprobar la hipotesis de desa-
coplamiento cardiosomatico de Obrist, en cada uno
de los programas operantes utilizados.

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

En primer lugar, realizamos una matriz de correla-
ciones con las puntuaciones medias de cambio tota-
les de cada sujeto, entre todas las medidas fisiologi-
cas utilizadas en esta investigacion, en la fase de
Evitacion de Sidman (fase 2).

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

Matriz de Correlaciones
Fase 2. Evitacion de Sidman

TC REf PSS PSD EMG
REf - 0,219
PSS 0,188 0,263
PSD -0,134 -0,393 -0,075
EMG -0,259 -0,045 -0,296 -0,080
REa 0,441 -0,606(*) 0354 0,110 - 0,249
*P < 0,025
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En segundo lugar, realizamos otra matriz de co-
rrelaciones con las puntuaciones medias de cambio
totales de cada sujeto, entre todas las medidas fi-
sioldgicas, pero esta vez, en la fase de Intervalo Va-
riable (fase 4).

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

Matriz de Correlaciones
Fase 4. Intervalo Variable

TC REf PSS PSD EMG
REf - 0,429
PSS 0,409 - 0,264
PSD - 0,389 0,096 - 0,366
EMG 0,174 0,137 0,260 0,183
REa 0,459 - 0,547() - 0,112 0,002 - 0,368
*P < 0,025

En funcion de tos resultados de estas dos matri-
ces, podemos indicar la ausencia de correlaciones
significativas entre las medidas cardiovasculares y
somaticas. Solo encontramos una correlacion signi-
ficativa, aunque inversa, entre la frecuencia y la am-
plitud respiratoria en ambas fases experimentales.
Esta falta de relacion entre las distintas medidas nos
confirma la hipotesis de desacoplamiento cardioso-
matico, propuesta para situaciones de enfrenta-
miento activo, como son los dos programas ope-
rantes.

En tercer lugar, representamos graficamente las
dos medidas cardiosomaticas mas importantes; es
decir, la tasa cardiaca y el EMG en cada ung de las
situaciones experimentales. Para ello u¥.camos
las puntuaciones medias de cambio pcr minuto,
transformadas en puntuaciones tipicas (puntuacio-
nes z), con el fin de poder representarlas en tas mis-
ma escala (Figs. 15 y 16).
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Figura 15. Relacion entre la tasa cardiaca y la respuesta

electromiografica en la fase de Evitacion de Sidman, en
puntuaciones tipicas.
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Figura 16. Relacion entre la tasa cardiaca y la respuesta

electromiografica en la fase de Intervalo Variable, en pun-
tuaciones tipicas.

Por ultimo, realizamos dos nuevas correlaciones,
una para cada situacion experimental, entre las mis-
mas puntuaciones tipicas de fa tasa cardiaca y el
EMG.

El valor de esta correlacion entre la tasa cardiaca
y el EMG (en puntuaciones tipicas) en la fase de
Evitacion de Sidman fue: rs = 0,369, no resultando
significativa estadisticamente; y el valor de la corre-
lacién entre la tasa cardiaca y el EMG (en puntuacio-
nes tipicas) en la fase de Intervalo Variable fue:
rs = - 0,853 (p < 0,005), siendo altamente signifi-
cativa, pero inversa.

De los resultados de estas dos correlaciones se
deduce que la relacion entre la tasa cardiaca y el
EMG, o fue una correlacion no significativa o una
correlacion inversa y significativa, confirmando am-
bas la hipdtesis de desacoplamiento cardiosomatico.

Discusion

De los resultados obtenidos en cada uno de los tres
objetivos propuestos, debemos hacer las siguientes
indicaciones y aclaraciones:

— Con los resultados del primer objetivo, demos-
tramos que las situaciones experimentales propor-
cionadas por los programas de recompensa y de
evitacion, son situaciones estimulares homogéneas
a lo fargo de cada una de las fases experimentales,
ya que tanto las tasas de respuestas como las tasas
de refuerzos de ambos programas se mantenian
uniformes y no variaban significativamente a traves
del tiempo de duracion de cada fase.

Estos resultados corroboran ios obtenidos en in-
vestigaciones anteriores (Menéndez, 1987; Menén-
dez y Sanz, 1988a,b,c), confirmando de forma ine-
quivoca que las situaciones experimentales creadas
por estos programas son situaciones homogeéneas,
y por tanto muy validas para su utilizacion en esta
area de investigacion.

Estas situaciones experimentales homogéneas
nos ofrecen una ventaja con respecto a las investi-



gaciones realizadas por Obrist y colaboradores. Es-
tos programas nos permiten conseguir situaciones
estimulares uniformes y continuas, y ademas nos
permiten conseguir medidas objetivas del grado de
actividad y del nive! de estimulacion at que somete-
mos al sujeto en la situacion experimental, permi-
tiéndonos inciuso la posibilidad de poder modificar
el grado de estimulacion, simplemente cambiando
los parametros de frecuencia y distribucion de los
programas operantes.

Obrist y colaboradores (Obrist et al., 1969,
1970a,b; 1973; 1974 y 1978), utilizaban como situa-
ciones estimulares activas, una tarea basada en el
paradigma de tiempo de reaccion. El problema que
presenta esta tarea es que ésta es una situacion
estimular muy puntual y no permite su medicion
continuada. En cambio, con los programas operan-
tes se crean unas situaciones experimentales ido-
neas para e! estudio de las variaciones tonicas de
las respuestas fisiologicas.

Con este primer objetivo, también realizamos una
comparacion entre las medidas conductuales de las
dos situaciones experimentales. Asi, con l0s resulta-
dos de esa comparacion en las tasas de respuestas
no encontramos ninguna diferencia significativa en-
tre los dos programas de refuerzo, indicandonos la
homogeneidad de estos programas con respecto a
la distribucion y frecuencia de las respuestas emiti-
das por los sujetos. Con respecto a los resultados
en la comparacion de las tasas de refuerzos, si en-
contramos claras diferencias significativas, debido a
la escasa dificultad en la realizacion de fa tarea ope-
rante, ya que los sujetos conseguian muy pronto
evitar los refuerzos negativos en el caso del progra-
ma de evitacion, y obtener muchos refuerzos positi-
vOS en el caso del programa de recompensa; de ahi
la diferencia obtenida con las tasas de refuerzos.

— Conlos resultados del segundo objetivo, debe-
mos afirmar que no hubo diferencias significativas
en ninguna medida fisiologica, entre las dos situa-
ciones experimentales, a excepcion de la frecuencia
respiratoria, pero solamente en uno de los analisis
realizados.

Estos resultados nos indican, aunque con reser-
vas para la frecuencia respiratoria, que no existen
variaciones importantes en cada medida fisioldgica
en Ja utilizacion de un programa de recompensa 0
un programa de evitacion, ya que al ser las dos si-
tuaciones activas (contingentes), estan las diferen-
tes medidas fisiologicas bajo el control del sistema
nervioso simpatico, que en el caso de las medidas
cardiovasculares aumenta su actividad, y en el caso
de las medidas somaticas las deja inalteradas.

— Con los resultados del tercer objetivo, verifica-
mos la hipotesis de desacoplamiento cardiosomati-
co, tanto con situaciones estimulares aversivas
COMo con situaciones estimulares apetitivas.

La confirmacion de la hipotesis de desacopla-
miento cardiosomatico en situaciones aversivas, ya
habia sido realizada en otras investigaciones
(Obrist, 1976; Obrist et al., 1970a y 1974; Menén-
dez, 1987; Menendez y Sanz, 1988a,b), pero el
hecho de encontrar de nuevo esta independencia

entre las medidas cardiovasculares y somaticas,
reafirma su confirmacion.

En el caso de la comprobacion de la hipotesis de
desacoplamiento cardiosomatico en situaciones
apetitivas, también ha sido confirmada en otras in-
vestigaciones (Obrist et al., 1974; Menéndez, 1987,
Menéndez y Sanz, 1988b,c), lo cual nos indica una
mayor reafirmacion de esta hipotesis, en esta situa-
cién experimental.

En resumen, esta investigacion ha pretendido
comparar dos programas operantes de refuerzo ne-
gativo y positivo, como paradigmas experimentaies
de situaciones estimulares en el estudio de !as rela-
ciones cardiosomaticas.
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