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RESUMEN

En la préctica médica, suelen emplearse diferentes criterios en la evaluacién de
los resultados de los tratamientos de pacientes hipertensos y las medidas de presién
arterial generalmente constituyen sélo uno de los miiltiples criterios que se podrian
usar. Por el contrario, las intervenciones psicolbgicas parece que suelen usar la re-
duccion de la presion arterial como el principal criterio para evaluar la relevancia cli-
nica de la eficacia de un tratamiento. En este articulo, se exponen los problemas de
la medicioén de la P. A. en la clinica. Como alternativa se propone una situacion de
estrés estandarizada, en la cual pueden medirse una serie de variables fisiologicas,
tales como la tasa cardidca, y la respiracion. Se expone un avance del estado de de-
sarrollo de esta situacion, las posibilidades de andlisis estadistico, la fundamenta-
cion tedrica, y las posibilidades de aplicacién como un criterio de evaluacién de los
resultados de un tratamiento.

‘SUMMARY

In medical practice a variety of criterial in the evaluation of treatment outcomes
of hypertensive patients are employed and blood pressure measures gererally are only
one of multiple criteria. Psychological interventions, on the other hand, seem to use
blood pressure reductions as the mayor criterium of evaluation of clinical significan-
ce of treatment eficacy. In this paper, problems of blood pressure measures in the cli-
nical situation are exposed. As an alternative, a standarized stress situation, in wich
a series of fisiological variables may be measured, such as heart rate, respiration and
PEP is proposed. Advances of the state of the development of this situation, posibi-
lities of statistical analysis, theoretical foundation, and the posibilities of aplication
as evaluative criterium of treatment outcomes are discussed.
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1. Introduccion

Hay muchos aspectos que se podrian tratar referentes a la metodologia de la
evaluaci6n de una intervencién con hipertensos, ya sea de tipo conductual o mé-
dica. Nosotros vamos a limitar esta exposicion al anélisis de los criterios que se
pueden utilizar para demostrar los efectos fisiolégicos de una intervencién con-
ductual. Para ello, muy brevemente, haremos una critica a la utilizacién de las me-
didas de la tensi6n arterial como pardmetros indicadores del éxito de las interven-
ciones conductuales, comparando su utilizacién como tales en la investigaci6én mé-
dica. Seguidamente expondremos las investigaciones que estamos realizando ac-
tualmente en el Dpto. de Psicologia Bésica de la UN.E.D. y que tienen como ob-
jetivo aislar criterios fisioldgicos que diferencian a sujetos con riesgo de hiperten-
sién o hipertensos l4biles en situaciones estandarizadas de estrés. Estos estudios,
aparte de la relevancia teérica de establecer la relacién entre conducta y fisiolo-
gia, creemos pueden ser de interés en el diagnéstico y en la evaluacién de las in-
tervenciones.

2. Utilizacion de las medidas de T. A, como criterio de éxito en
las intervenciones conductuales

Si queremos que los métodos conductuales se consideren bien como alterna-
tiva, bien como métodos de apoyo al tratamiento médico, es ineludible demostrar
que estos métodos producen efectos que clinicamente se juzguen como significa-
tivos.Revisandolas publicaciones sobre intervenciones conductuales, lama laaten-
cién que la gran mayoria de los estudios utilizan como criterio Gnico de eficacia
clinica los cambios en los valores de la T. A. Si comparamos esta situacion con la
investigaci6én médica, vemos que practicamente nunca se utiliza la T. A. como cri-
terio, al menos, nunca como criterio tinico. En los estudios longitudinales y con
muestras grandes, como por ejemplo, el recientemente terminado MRFIT, se sue-
le comparar ¢l niimero de decesos por coronariopatia en los grupos con y sin tra-
tamiento. En la clinica médica se consideran los valores del anélisis clinico ade-
m4s de los tensionales, tanto en el diagn6stico como en la evaluacion de los resul-
tados de un tratamiento.

Este hecho probablemente se deba en parte a los problemas que presenta la
medicién de la tensién arterial. En lecturas consecutivas en la misma situacion, se
obtienen distintos valores de T. A. seguramente debidas a fluctuaciones de la pro-
pia T.A,, errores de medida de los aparatos y errores de lectura de los profesio-
nales. A ésto se une que los criterios de lectura pueden variar de profesionala pro-
fesional, segiin si se considera el cuarto o el quinto tono de Korotkoff, como indi-
cador de la tensi6n di4stolica. Adema4s la tensi6n arterial presenta fuertes varia-
ciones dentro de un mismo individuo a lo largo de las 24 horas, le afectan los cam-
bios de postura y la temperatura del ambiente. Por otra parte, la T.A. est4 fuerte-
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mente influenciada por los estados de estrés y emocionales. Para obtener medidas
comparables de una situaci6n a otra, habria, por tanto, que controlar que la T A.
sea medida por el mismo profesional, con el mismo aparato, a la misma hora del
dia, en un ambiente de temperatura constante y estando el sujeto en la misma pos-
tura. Dadas las caracteristicas del sistema sanitario, estas condiciones son difici-
les, por no decir imposibles, de conseguir.

Aparte de estos aspectos a controlar, la influencia del estrés o de la emocién
presenta un problema adicional. La situaci6én de la medicién en la clfnica parece
ser una situaci6n estresante para muchos pacientes. Los médicos suelen referirse
a este fen6meno como tensién de consulta y es habitual el uso de diversas estrate-
gias como hacer descansar al paciente, mandarle que se de una vuelta y vuelva mis
tarde, entablar una conversacién agradable, etc., con lo que se trata de lograr una
habituacién a la situacién hospitalariay a la persona del médico, para poder reco-
ger una medida de tensi6n arterial mas “fiable”. Varios autores han-demostrado
que tensiones recogidas con equipos portétiles (Sokoloff, Perloff & Cowan, 1981)
oenautomedicién (Engel y cols., 1981) son sistematicamente m4s bajas y més con-
sistentes que las medidas tomadas en la clinica.

Todo ésto nos lleva a la conclusién de que las medidas de T. A. no est4n su-
ficientemente controladas en la praxis habitual y que constituyen, desde este pun-
to de vista, un criterio poco fiable. Una segunda puntualizacién que hay que ha-
cer respecto a la utilizacién de la T. A. como criterio de éxito en la evaluacién de
la intervenci6n conductual, es que habria que cuestionarse si por sistema el lograr
una reduccién de la T. A. es el criterio que va a indicar si la intervencién conduc-
tual ha tenido éxito o no. En el momento de plantear una intervencién debe que-
dar muy claro cudles son los aspectos conductuales que se van a modificar y qué
relacién, directa o indirecta, tienen con la T. A.. Por ejemplo, en las modificacio-
nes de la conducta de observancia de la medicacién u otras prescripciones médi-
cas, lareduccién de la T. A. va a depender tanto de la intervenci6én conductual co-
mo de la adecuaci6n del tratamiento y consejo médico para cada paciente. Podria
darse el caso que un paciente siga perfectamente la intervencién conductual, y de-
bido a la misma observe perfectamente los consejos de su médico, por ejemplo la
toma de la medicaci6n o la dieta, y sin embargo, su tensién arterial no acuse los
efectos previstos. En este caso, la intervencién conductual ha tenido éxito y lo que
habria que replantear es el tratamiento médico.

3. Mediciones fisiologicas en situaciones estandarizadas como
criterio de evaluacion de éxito en la intervencion conductual

3. 1. Fundamentacién teérica y metodolégica
Con determinadas intervenciones se pretende modificar de forma directa

(biofeed-back) o indirecta (relajacion, tratamientos de estrés) la T. A. y/o funcio-
nes fisiol6gicas relacionadas con ella.
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Estas intervenciones, en principio, estdn indicadas, sobre todo en la hiperten-
si6n esencial limite, en sujetos que presentan un patrén hemodindmico de tasa car-
diica elevada, T. A. sistolica elevada y T. A. diast6lica no alterada. Estos sujetos -
aln no parecen tener alteraciones vasculares irreversibles y, por otra parte, pre-
sentan una reactividad cardiaca aumentada en situaciones de estrés. En interven-
ciones del tipo citado con el grupo de sujetos con el patrén hemodindmico descri-
to, el objetivo parece ser disminuir la reactividad cardiaca en situaciones de estrés
y de esta forma reducir la T. A. en estas situaciones y evitar asi que la hipertension
14bil pase a ser establecida. Para demostrar la eficacia del método de intervencion
serfa deseable demostrar que efectivamente los pacientes han aprendido a reac-
cionar de forma diferente en situaciones de estrés. Esta demostracién, creemos, .
puede hacerse comparando el patrén de reactividad en situaciones estdndar de
estrés antes y después de la intervenci6n.

Actualmente estamos trabajando en el desarrollo de tales situaciones est4n-
dar. Los sujetos utilizados en estos estudios son varones jévenes, cardio-reactores
y no reactores.

La situaci6én estindar que actualmente se estd desarrollando se basa en prin-
cipios operantes. La tarea que realiza el sujeto est4 programada en un ordenador
personal, concretamente consiste en parar dos lineas luminosas que corren desde
los laterales de 1a pantalla hacia el centro y deben pararse inmediatamente antes
de su encuentro. En realidad se trata de una operante compleja que se compone
de dos reacciones, rl y r2, que deben realizarse una detras de otra: una primera
(r1), que es la llamada a la tarea y una segunda (r2), que es la reaccién que para
el movimiento de las lineas. El intervalo entre rl y r2 es programable y depende
de la dificultad que se quiera dar a la tarea. Respecto a lo que percibe el sujeto,
ésto significa que en tareas ficiles la distancia desde el centro de la pantalla en la
cual se puede parar las lineas es mayor y, por tanto, también es mayor el interva-
lo temporal. En cambio, en tareas dificiles la distancia desde el centro de la pan-
talla en la que se puede parar las lineas es minima y el intervalo temporal es muy
breve. Esta cadena de conducta compleja es la operante que seghn el tipo y los
programas de refuerzo que se utilicen da lugar a paradigmas de recompensa y de
evitacion con diferentes programas de refuerzo de intervalo o razén.

En la terminologia operante, la tarea utilizada se puede describir como com-
ponente de un programa de refuerzo complejo, concretamente como RF1IF (tiem-
po en segs) con “intervalo limitado” (limited hold) y “reanudacién del ciclo” (cycle
resetting).

En la actualidad estamos trabajando con un programa de recompensa de in-
tervalo variable.

3. 2. Razones para la utilizacién de paradigmas operantes

Las razones por las cuales hemos basado el desarrollo de las situaciones es-
tandarizadas en paradigmas operantes es doble: una es téorica y la otra metodo-
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logica.

En primer lugar, en una serie de estudios se han aislado situaciones en las que
se han encontrado patrones hemodindmicos especificos. Asi, en la experimenta-
cién con animales utilizando el paradigma de Sidman se han inducido patrones
hemodindmicos en monos, muy parecidos a los observados en hipertensos lébiles
(Forsyth, 1976). Obrist y cols. en una serie de investigaciones han demostrado una
reactividad cardiovascular aumentada en varones jovenes, hijos de padres hiper-
tensos, en una situacién que es una tarea de tiempo de reaccién con shock evita-
ble contingente a la reaccion del sujeto. Esta situacién de Obrist y cols. presenta
ciertas analogias con las situaciones experimentales que estamos desarrollando,
dado que la operante compleja utilizada por nosotros se puede describir también
como una tarea de tiempo de reaccion, aunque en este caso el estimulo al que tie-
ne que reaccionar el sujeto no lo manipula el experimentador, sino que lo genera
el propio sujeto al lamar a la tarea. Las diferencias entre las tareas de tiempo de
reaccibn y la tarea de operante compleja, asi como las ventajas de la utilizacion de
paradigmas operantes, han sido expuestas en un trabajo previo (Garcia, B.: Grzib,
G. y F, Trespalacios, 1988).

La segunda razén de utilizar paradigmas operantes es, como hemos dicho,
metodoldgica. Los paradigmas operantes presentan la posibilidad de cuantificar
la conducta como una variable cuasi-continua, lo que la hace formalmente seme-
jante a las variables fisiol6gicas. Con ello se abren muchas posibilidades a la hora
de interpretar los efectos de la variable, conductual sobre la variabilidad de las va-
riables fisiologicas.

Nuestra intencidn es explicar los cambios fésicos en tareas operantes de re-
compensa o de evitacion. Esto, por otra parte, no invalida los anilisis estadisticos
que se dirigen a conocer los cambios ténicos, como por ejemplo los utilizados por
Orist y cols.. El estudio de la variabilidad y de la covariacién a través del andlisis
de coherencia, creemos que puede aportar aspectos complementarios.

Por otra parte, diferentes bandas de frecuencia en los espectros de las varia-
bles fisioldgicas tales como la tasa cardiaca o la resistencia periférica indican la
contribucién de aspectos como la termorregulacién, la respiracion y la regulacién
de lareactividad de la tension arterial a través de los barorreceptores. Lo que abre
la posibilidad de conocer la dependencia mutua entre las diferentes variables fi-
siol6gicas asi como la influencia de la conducta sobre los aspectos fisiolégicos en
los cambios fasicos a lo largo de la tarea.

Con esto quedan expuestas las ideas fundamentales de las cuales se parte en
el disefio de las situaciones estindar. Estas situaciones, se piensa, permitirdn el
diagnéstico precoz de riesgo de hipertensi6n basado en la reactividad de los suje-
tos. i

3.. 3. Objetivos de la investigacion

El objetivo principal que queremos alcanzar es desarrollar una situacion es-
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tandar en la que aparezcan reacciones fisiologicas diferenciales en sujetos cardio-
rreceptores y sujetos normales.

Como ya hemos sefialado, Obrist ha aportado una considerable cantidad de
datos que parecen indicar que determinados sujetos varones jovenes tienen una
hiperreactividad cardiovascular en un paradigma de tiempo de reaccién con shock
evitable contingente a la reacci6n del sujeto. Estos datos han sido corroborados
también por otros autores como Steptoe (1984) y Krantz y Manuck (1984). Esta
hiperreactividad se ha relacionado con la hipertensién paterna (Light & Obrist,
1983). Existe la hip6tesis de que la hiperreactividad, si es intensa y repetida, pue-
da conducir a hipertensi6n establecida. Sin embargo, actualmente se desconocen
los mecanismos fisiol6gicos exactos de este proceso. Existen diferentes teorfas al
respecto (veése la revision de Weder y Julius, 1985), sin embargo, no vamos a en-
trar aqui en estos aspectos.

Para alcanzar el objetivo principal de provocar y medir la hiperreactividad
cardiovascular, hay que cubrir una serie de objetivos parciales previamente. En
primer lugar, la pretension de utilizar el an4lisis de series temporales exige que las
condiciones experimentales cumplan el requisito de recoger sefales fisiolégicas y
conductuales estacionarias en un tiempo suficiente para que aparezcan los posi-
bles componentes de frecuencias que interesan; lo que exige a su vez, experimen-
tos para conseguir estos aspectos. Ademds, la utilizacién de estos métodos requie-
ren tiempos de registro muy largos y un muestreo en unidades de tiempo muy pe-
queias, lo que exige unas infraestructura que pemxta larecogida y conversién ana-
légica digital automatizada.

En segundo lugar, las situaciones operantes con sujetos humanos est4n poco
experimentadas y segfin la literatura el que aparezcan los patrones de conducta
- caracteristicos a determinados programas de refuerzo dcpende, entre otros, de las
instrucciones.

En tercer lugar, hay que cubrir el desarrollo de los anilisis estadfsticos a uti-

Finalmente, para evaluar la hiperreactividad cardiaca la mediciéndelaT. A.
es insuficiente. Como han seinialado los autores que trabajan en este campo, la hi-
perreactividad es debida a efectos betaadrenérgicos ylo que se modifica es el gas-
to cardiaco. Este depende de la tasa cardiaca y del volumen de eyeccidn, es decir,
de la contractibilidad del miocardio. Por esta raz6n, es deseable desarrollar me-
didas de contractabilidad. Una de estas medidas podria ser el PEP (Pre-ejection
period).

Ademis hay que sefalar que estas medidas vienen mediadas por la respira-
cién, que es otra variable a tener en cuenta para poder interpretar adecuadamen-
te los resultados.

Nuestro planteamiento inicial ha sido senalar la necesidad de utilizar situa-
ciones estandarizadas en el diagn6sticoy la evaluacién de las intervenciones psi-
colégicas. El éxito en el desarrollo de situaciones operantes en las que aparece hi-
perreactividad como las descritas, podrfa contribuir al diagnéstico precoz de su-
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jetos de riesgo de hipertension, y adema4s, podrian aportar criterios objetivos de
evaluacion de intervenciones psicol6gicas con sujetos hiperreactivos o sujetos con
hipertensi6n limite.

3. 4. Estado actual de la experimentacion

Hasta ahora se ha trabajado principalmente en el desarrollo de los métodos
estadisticos, as{ como también se ha experimentado sobre la duracién de la tarea.
En cuanto a las variables fisiol6gicas, se han considerado hasta ahora la tasa car-
dica y la respiracion.

Aqui vamos a exponer algunos datos obtenidos recientemente, aunque qui-
si€ramos advertir que dado que afin estamos preparando la automatizacién de ad-
quisicién de datos, lo que pretendemos con este trabajo es demostrar un posible -
camino a seguir.

3. 4. 1. Estudio de la variable conducta

El primer paso en la realizacioén de nuestro estudio ha sido la cuantificacién
de la conducta operante como una variable cuasi-continua. Una vez cuantificada
la conducta, un segundo paso tedricamente posible seria calcular el espectro co-
rrespondiente y también calcular Ia coherencia, es decir, la covariacibmen el tiem-
po entre conducta y variables fisiol6gicas, por ejemplo, entre conducta y tasa car-
di4ca. La metodologia de cuantificacién a usar se ha expuesto en un trabajo de
Grzib, G.; Garcia, B. y otros (1988), baste sefialar aqui algunos aspectos funda-
mentales. Como es sabido, la conducta operante libre se emite con una frecuen-
cia que determina el propio sujeto, generalmente la conducta operante suele re-
cogerse con un registro-acumulativo. En este registro se puede leer la tasa de la
conducta en cada punto. Si se inscribe la tasa en un eje de coordenadas, donde el
eje X carresponde al tiempo y el eje Y a Ia tasa, se obtiene una nube de puntos. A
esta nube de puntos se ha hecho un ajuste utilizando el método de spfines que con-
siste en la division del tiempo total registrado en una serie de segmentos, en cada
uno de los cuales se realiza un ajuste a un polinomio de tercer grado que ademis
tiene que enlazar snavemente con los polinomios de los dos segmentos adyacen-
tes. A continuaci6n se efectia un muestro de puntos segfin la unidad temporal ele-
gida, por ejemplo, 1 segundo. la figura 1 presenta la curva de conducta proceden-
te de uno de los primeros experimentos. El tiempo total de registro de la conduc-
ta es de 7 min. 18 segs. con un programa de refuerzo positivo de intervalo variable
IV 30. :

Como la curva indica, la conducta presenta una variablidad a bajas frecuen-
cias. Desde el punto de vista tedrico se esperaria que estas variaciones de bajas
frecuencias reflejasen la influencia de los programas de refuerzo. En esta curva en
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concreto, la comparaci6n entre el perfil y los momentos del refuerzo, parecen in-
dicar que la segunda parte de la curva, se ajusta mejor a las expectativas tedricas.
La primera parte muestra un patrén de variablidad diferente probablemente de-
bido al aprendizaje de la tarea. Al aplicar a esta curva una transformada de Fou-
rier ripida, y calcular el espectro, no se obtuvieron datos coherentes. En experi-
mentos posteriores, se ha tratado de perfeccionar las instrucciones, se ha entrena-
do previamente al sujeto y se ha alargado el tiempo de duraci6n de la fase de la ta-
rea.

En la figura 2 pueden ver una curva obtenida con estas nuevas condiciones.

La duraci6n en este caso es de 12 minutros y el ajuste se ha efectuado con 36
splines, lo que supone 74 pardmetros de ajuste.

En esta curva, se observa todavia alguna influencia inicial del aprendizaje o
quizés de la novedad de la tarea. La variablidad inicial de la tasa de conducta es
alta y disminuye con el tiempo, aunque la tasa aumenta en los momentos finales.
Con esta curva se ha calculado un espectro de densidad que se representa en la fi-
gura 3. ‘

~La densidad espectral maxima est4 situada, como puede verse, en una fre-
cuencia que corresponde a la de los refuerzos, ya que el programa de intervalo fue
en este caso de 40 segs.

3. 4. 2. Estudio de las variables fisiolégicas

En primer lugar vamos a centrarnos en la tasa cardiaca. En los espectros de
la tasa cardiaca, la banda de frecuencia menor a 0,07 Hz. puede estar relacionada
con cambios en la temperatura del cuerpo y/o adaptacion a la situacién de tarea.
La banda de frecuencias de 0,07 a 0,14 Hz., o lo que es lo mismo de 4,2 a 84 ci-
clos/seg., en especial en su variacién alrededor de 0,10 Hz. se cree que est4 rela-
cionada con el sistema de control de la presi6n arterial a través de los barorrecep-
tores y a la sinus arritmia. Las fluctuaciones en la sefial de tasa mayores a 0,14 Hz.
suelen ser consecuencia de la tasa de repeticién de la tarea y de la respiracién.

La figura 4 muestra la densidad espectral de tasa cardiaca en descanso, y se
puede apreciar que efectivamente la densidad espectral méxima coincide con la
banda de frecuencias medias.

La figura 5 muestra la densidad espectral de la tasa cardiaca en tarea y en es-
te espectro se aprecia afin una densidad alta en 7.38 ciclos/min. que sin embargo,
como mostrd el andlisis de coherencia no es debido a la influencia de la respira-
ci6n. La influencia de la respiracién se aprecia, en cambio, en frecuencias altas
(20.5 y 25.4 ciclos/min.) que oscilan alrededor de la media de frecuencias de lla-
madas de tarea. Sin embargo, como mostré el anilisis de coherencia, la cantidad
de varianza que explica la respiracién de la tasa en tarea de la sefial total es @ni-
camente del 7.47 %.
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Fig. 3 Espectro de conducta
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Fig. 5 Densidad espectral de la tasa

cardiaca en tarea
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Comparando la diferencia entre tasa en descanso y tasa en tarea, se observa
un aumento de la variabilidad de la tasa cardiaca a frecuencias altas en tarea, en
comparcién con descanso, y por otra, una dlsmmucmn en tarea del componente
de las frecuencias medias.

Como hemos indicado anteriormente, diferentes bandas de frecuencia de la
tasa cardiaca indican influencias diferentes sobre la variabilidad de la tasa. Sin em-
bargo, aqui no queremos entrar en la interpretacién de estos aspectos por consi-
derarlo prematuro, siendo necesario para ello el estudio sistem4tico de un nfime-
ro considerable de sujetos.

3.4. 3. Influencia de la conducta en las variables fisiélogicas

Hasta aqui hemos hablado de la posibilidad de analizar la conducta como una
variable cuasi-continua analoga a las variables fisiol6gicas. En un segundo momen-
to hemos ejemplificado un anélisis de las variables fisiolégicas tasa y respiracion.
Ahora habria que determinar la influencia de la conducta sobre las variables fisio-
l6gicas. Esto, por otra parte, es precisamente la novedad que tratamos de conse-

La conducta parece influir tanto en la respiracion como en la tasa cardiaca.
Durante la tarea, la frecuencia de respiracién aumenta considerablemente y pare-
ce estar acoplada a la frecuencia de la llamada a la tarea (reacci6n 1 de la tarea
operante). La figura 6 muestra un histograma de los intervalos entre respuestas de
conducta (IRT).

Los intervalos entre respuestas més frecuentes son de 2.32 seg. y de 2.92 seg.
en este sujeto experimental en concreto.

La figura 7 expone el espectro de la seiial respiratoria en tarea.

Como puede observarse, la densidad espectral maxima corresponde a los pe-
riodos 2.35 y 2.92 seg. (25.42 y 20.50 ciclos/min.). Como ya hemos seiialado, a es-
tas frecuencias aparece asimismo un efecto en el espectro de la tasa cardiaca en
tarea. Sin embargo, la variablidad de la tasa que explica la respiraci6n en tarea es
muy baja y probablemente no significativa.

Por otra parte, tenemos la hip6tesis de que el patr(m de refuerzos tiene in-
fluencia en la tasa cardiaca. Esta hip6tesis se fundamenta teéricamente en base a
los estudios con paradigmas operantes en animales y a partir de los estudios de
Obrist y cols., a pesar de que estos resultados han utilizado bien otra metodologia
estadistica., bien otras tareas. Por otra parte, desde los primeros experimentos ve-

~ nimos observando que parece existir una variabilidad en la tasa cardiaca en laban-
da de frecuencias de la conducta debida a los intervalos temporales entre refuer-
zos. El problema est4 en separar este componente de muy bajas frecuencias del
ruido en la sefial cardiaca. Para ello es necesario una duracion prolongada de la
tarea, En el mismo estudio en el cual hemos logrado una sefial de conducta que
ha dado lugar a un espectro coherente, hemos calculado la coherencia entre la ta-
sa cardiaca en tarea y la conducta.
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La varianza de la tasa cardiaca que explica la conducta en tarea fue en el su-
jeto experimental del 14%. Ademas se encontr6 una coherencia del 50% exacta-
mente a la misma frecuencia que 1 densidad méxima de la conducta con un desfa-
se de 0 grados.

4. Consideraciones finales

En primer lugar, queremos volver a repetir que los datos y la interpretacion
que hemos presentado deben considerarse como hip6tesis. Actualmente estamos
poniendo a punto los procesos de registro y digitalizacién, lo que nos va a permi-
tir trabajar con mayor precision.

Aqui hemos expuesto datos obtenidos con sujetos normotensos, aunque cree-
mos que es obvio que las posibilidades de an4lisis que existen en el planteamien-
to que hemos hecho van a poder contribuir a conocer las reacciones diferenciales
de sujetos cardiorreactores e hipertensos limites. Creemos que con ello se podra
disponer de un instrumento de diagnéstico y de evaluaci6én de intervenciones con
este tipo de sujetos.
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