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Estabilizacion de la actividad electrodermal y ciertos parametros
respiratorios

Montserrat Conde Pastor, F. Javier Menéndez Balafiay Andrés Lopez de laLlave

Universidad Nacional de Educacién a Distancia

El objetivo que se persigue con este estudio es conocer en qué momento se estabiliza la conductancia
eléctricade la piel de los sujetos y en qué condiciones lo hace. Se trata de elaborar un disefio experi-
mental, en el cua no incidan variables extrafias, que puedan distorsionar |os resultados que pretende-
mos observar. En el estudio participaron 20 sujetos a los que se les indujeron una serie de frecuencias
respiratorias durante tres minutos tomando medidas de conductancia. Los resultados mostraron, que
cuando induciamos frecuencias respir atorias de tal forma que entre ellas habia una diferencia de 8 ci-
clos, la conductancia eléctrica de |a piel se desestabilizaba desde el primer minuto y continuaba de-
sestabilizada hasta el tercero, y que cuando induciamos |as frecuencias respiratorias de tal forma que
entre ellas habia una diferencia de 4 ciclos, también se observaba una desestabilizacion inicia que per-
manecia solo durante el primer minuto de medida, estabilizandose a partir del segundo.

Importance of the stabilization of the electrodermal activity in relation with the manipulation of some
respiratory parameters. The main aim of this study is to know at what point, is the skin conductance
level of the subjects stabilised and in what conditions this takes place. We are purporting to do an ex-
perimental design in which strange variables may alter the results we want to observe. 20 subjects par-
ticipated in the study. All of them were subject to a series of respiraory frequencies (6, 10, 14, 18 and
22 cycles per minute), for three minutes. Simultaneously measurement of SCL were taken every 2 se-
conds in order to obtain the average values minute by minute. The results of the experiment showed,
on the one hand, that when respiratory frequencies were induced with a difference of 8 cycles betwe-
en them, the SCL was destabilised from the first minute and continued to be destabilised until the third,
on the other hand, it showed that when the respiratory frequencies were induced with a difference or 4
cycles between them, an initial destabilisation was observed which remained only for the first minute

of measurement and was stabilised from the second minute onwards.

Mediante esta investigacion se pretende destacar laimportancia
gue en cualquier experimento, tiene el hecho de tomar las medidas
psicofisioldgicas, cuando éstas estén compl etamente estabilizadas,
principal mente cuando € parametro psicofisiol6gico con €l quetra-
bajamos, esta dotado de un alto nivel de sensibilidad. Estas medi-
das altamente sensibles, 5 bien por un lado, tienen laventajade re-
flejar con una gran facilidad, cambios ante las situaciones induci-
das experimentamente (variables independientes), sin embargo
también tienen ladesventaja de reflejar cambios ante cualquier otra
situacion no controlada experimenta mente (variables extrafias).

De ahi la gran importancia de conocer, cuando la medida es
completamente estable dentro de cada frecuencia respiratoria, y
asi evitar cualquier cambio (subida o bajada), que no seadebido a
lavariable que nosotros estamos induciendo.

La actividad electrodermal, que es la medida que vamos a ana-
lizar en este experimento, es una medida psicofisiol6gica que re-
flejala actividad del sistema nervioso simpético, siendo por con-
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siguiente considerada como un indice fiable del nivel de activacién
del syjeto, de tal forma, que cuando el sujeto estd muy activado
(por gjemplo ante una situacién de ata emocionalidad), la con-
ductancia eléctrica de la piel (CEP), que es una medida de la acti-
vidad electrodermal, aumenta y por €l contrario, cuando € sujeto
esta poco acti vado (como por ejemplo en una situacion de relgja
cién), la CEP disminuye.

Multitud de registros realizados en laboratorio, demuestran que
la CEP, aumenta a principio del experimento, ante la expectativa
delo quevaaocurrir posteriormente.

Yaen € afio 1925, Farmer y Chambers, descubrieron gque los
sujetos que participaban varios dias seguidos en un experimento,
podian incluso llegar a no dar respuesta electrodermal, adn utili-
zando estimulos intensos; es decir, que si €l experimento se repe-
tia durante varios dias, la CEP disminuia progresivamente al co-
mienzo de cada sesién, amedida que € organismo se acostumbra-
baalasituacion.

Posiblemente exista un proceso de adaptacion o habituacion
dentro de cada sesion y entre sesiones. Para demostrar esto, Se-
ward y Seward (1934), aplicaron durante varios dias, series de 5
fuertes descargas eléctricas a un grupo de sujetos adultos con in-
terval os de descanso de un minuto, ala vez que les media la acti-
vidad electrodermal. Estos autores demostraron que a medida que
avanzaba el prolongado experimento, las descargas se hacian me-
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nos molestas y eran vividas o interpretadas por |os sujetos como
menos intensas, observandose también que la CEP iba disminu-
yendo a medida que pasaban los dias.

Es posible que los sujetos comiencen la sesion con una cierta
aprension producida por € desconocimiento ante una situacion
nuevay que ello desencadene un aumento de la CEP, que ira dis-
minuyendo a medida que vaya familiarizandose con la tarea.

Hay que tener en cuenta también las diferencias intersujetos en
cuanto alabilidad-estabilidad psicofisiolgica. Existen grandes di-
ferencias en cuanto a la magnitud de las fluctuaciones electroder-
mal es espontaneas entre |os sujetos, habiéndose realizado algunos
estudios con diferentes objetivos en |os que no se vaaentrar en es-
te momento, y en los que se compara labilidad y estabilidad elec-
trodermal paratratar distintos aspectos (p. €. Crider, 1993; Kelsey,
1991; Munro, Dawson, Shell y Sakay, 1987; Naveteur y Sequeira
Martinho, H., 1990; O'Gorman y Lloid, 1988; Schell, Dawson y
Filion, 1988; Vossel y Rossmann, 1981; Vossel y Zimmer, 1992,
1990; Wilson y Graham, 1989; Zimmer y Vosser, 1993).

Larealidad es que hastael momento, no se harealizado ningin
estudio experimental, en el que se analice concretamente la esta-
bilidad de la medida electrodermal. Solamente algunos estudios
han tenido en cuentala posibilidad de una desestabilizacion inicia
y han intentado resolverlo controlando dicha situacion, pero nin-
guno ha estudiado en qué momento se desestabiliza la medida, y
cuéndo vuelve a estabilizarse de nuevo. Por ejemplo, Woodworth
y Schlosberg (1964), ante esta posibilidad, consideraron la medi-
da como estable, cuando lo estaba en aproximadamente un 60%
con respecto a valor observado en su inicio; Lader y Mathews
(1970), consideraron que la estimacién mas objetiva de |os efectos
del tratamiento, para evitar la desestabilizacion del principio, se
encontraba en lamedia de las 3 Ultimas lecturas de las 10 que rea-
lizaba en cada tratamiento de 5 minutos de duracion, 1o que supo-
nia desestimar los 3 minutos y medio primeros, considerando so-
lamente el Ultimo minuto y medio.

Mediante el presente estudio, se pretendia entonces controlar el
siguiente aspecto: que las medidas de CEP que obtuviéramos en
cada una de las frecuencias respiratorias inducidas, fueran esta-
bles. Concretamente, se sospechaba que al comienzo de cada fre-
cuenciarespiratoriainducida se produciria un efecto de desestabi -
lizacion de la CEP, no debido alafrecuenciainducida, sino afac-
tores gjenos al experimento.

El objetivo que se perseguia con este estudio, era por tanto co-
nocer, s lamedidaerao no estable desde el primer minuto, y i no
eraasi, conocer en qué circunstancias ocurriay en qué momento a
lo largo de los tres minutos durante los cuales el sujeto respiraba a
una determinada frecuencia respiratoria, se podia considerar la
medida de CEP estabilizada.

Método
jetos

Antes de comenzar el experimento, todos |os sujetos rellenaron
un cuestionario, en el cua se les preguntaba acerca de caracteris-
ticas personales, fisicas, si tomaban algun tipo de medicacion, etc.
Basandonos en dicho cuestionario, y como medida de control, no
se tuvieron en cuenta aquellos sujetos que no entrasen dentro del
intervalo de edad establecido, aquellos otros que estuvieran to-
mando algun tipo de medicacion, que fumaran mas de 10 cigarri-
llos al dia, que tuvieran cualquier tipo de problema respiratorio, o

que practicaran algin deporte mas de dos dias por semana. Tam-
bién fueron eliminadas de |a muestra aquellas mujeres que mani-
festaron en el cuestionario sufrir algin tipo de cambio psiquico o
fisico antes, durante o después del periodo menstrual.

Se decidié escoger un intervalo de edad entre 25 y 35 afiosy no
considerar ninglin sujeto que no entrase en este rango, para evitar
la posible incidencia que la edad pudiera tener en la actividad elec-
trodermd delos sujetos (Cohen et al., 1961; Eisenstein et al., 1995;
Nagatomo et al., 1995; Richter, 1930; Survillo y Quilter, 1965).

Como medida de seguridad se decidié también no tener en
cuenta a aquell os sujetos que estuviesen tomando cualquier tipo de
medicacion o que consumiesen cigarrillos en cierta cantidad, por
la posible incidencia que estas substancias pudieran tener en las
respuestasfisiolgicas del sujeto. A pesar de ello, algunos estudios
(p. §. Lyversy Miyata, 1993), han demostrado que no parece ha-
ber ningln efecto claro del tabaco sobre la respuesta de CEP, aun-
que si se ha observado sin embargo, que la abstinencia de nicotina
en fumadores, si dalugar a un aumento en la respuesta de CEP.

La cafeina, parece tener también ciertos efectos, a menos so-
bre la respuesta de CEP, aumentandola (Quinlan et al., 1997). Por
ello seintentd controlar esta situacion, informando alos sujetos de
que al menos dos horas antes de realizar €l experimento, no toma-
ran café.

En cuanto a los sujetos deportistas, esta demostrado que sus
constantes fisiol 6gicas son diferentes a aquellas otras personas que
no practican ninglin deporte, o bien porque son menos reactivos y
por tanto responden con menor intensidad ante los mismos esti-
mulos que los no deportistas (p. g. Stulrgjter et al., 1997), o por-
gue su recuperacion ante cualquier estimulo, es mayor que en los
no deportistas (p. . Calvo et al., 1996). Por €llo, se decidié con-
trolar esta circunstancia, eliminando de la muestra a cualquier su-
jeto que practicara algiin deporte més de dos veces por semana.

En cuanto al sexo, los estudios realizados hasta e momento, no
han demostrado de forma contundente, la necesidad de controlar
estavariable, sin embargo, si se han tenido en cuenta a aquellas
mujeres que manifestaron en el cuestionario, sufrir cambiosfisicos
0 psiquicos antes o durante la menstruacion, no considerandolas
para la muestra. Ademas, se ha intentado que el nimero de hom-
bresy mujeres de los grupos sea lo mas parecido posible.

Después de eliminar un sujeto por estar en ese momento medi -
cado, se utiliz6 finamente, una muestra total de 20 sujetos volun-
tarios y sanos, alumnos de Psicologia de la Universidad Nacional
de Educacion a Distancia, compuesta por 12 mujeresy 8 hombres
con un rango de edad de 25 a 35 afios (M=30,05; DT=3,02). La
muestra fue distribuida de forma al eatoria en dos grupos de 10 su-
jetos cada uno.

Instrumentos

Se utiliz6 un poligrafo multicanal marca Letica (Modelo poly-
graph 4006) provisto de distintos médulos. Se utilizé el médulo de
latemperatura (TMP 806) parael control de lafrecuenciay lasfa
ses respiratorias (ratios de inspiracion-espiracion). A este médulo
se le conect6 un termistor, que fue colocado en una de las cavida-
des nasales del sujeto y a través del cual se detectaban los ciclos
respiratorios, formados por los cambios de temperatura produci -
dos por lainhalacién y exhalacion del aire. De esta forma podian
almacenarse y registrarse gréficamente dichos cambios.

El médulo de CEP (SCC 316), fue utilizado para la medicion
de los niveles de conductancia eléctrica de la piel. Para el registro
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de esta medida psicofisiol 0gica, se utilizaron electrodos bipolares
de plata cloruro de plata (Ag/CIAg) de 23X25 mm cada uno.

Dentro del laboratorio, se dispone de unasaafarady, que esla
sala experimental donde se sitlia € sujeto durante todo el experi-
mento, provista de un sistema de regulacién de latemperatura. Es-
ta sala, permite ademas que los sujetos estén aislados acUstica
mente, asi como también evita cualquier tipo deinterferencia elec-
tromagnética.

Para la realizacion de los experimentos se utilizaron tres pro-
gramas: CREA.EST, TR/-92 y SMAG-3, que servian asu vez pa
ra programar, en funcion de las necesidades que se requieran en €l
momento.

El programa CREA.EST, sirve para crear estimulos visuales,
consistentes en este caso en la presentacion, de colores (rojo o
azul) o informaciones escritas. El programa TRV-92 sirve para
programar tiempos, es decir, la duracion de cada uno de los esti-
mulos visuales y/o auditi vos, asi como también cada cuénto tiem-
po se han de tomar medidas de CEP y temperatura. En este caso
se establecid que tomara una medida cada 2 segundos. A través de
este programa se le dispensan a sujeto los estimulos visuales y/o
auditivos. El programa SMAG-3, sirve fundamentalmente para re-
gistrar y almacenar las medidasfisiolégicasy poder posteriormen-
te analizarlas y/o visualizarlas gréficamente.

Para este experimento, se realizaron un total de 4 programas, 2
con TRV-92y 2 con CREA.EST.

Una vez fueron elaborados los programas se podia comenzar
con el experimento.

Disefio y procedimiento experimental

El objetivo que perseguimos en esta investigacion, es conocer
lo que ocurre a inducir |as frecuencias respiratorias experimenta-
les ante cuatro situaciones distintas: 1° cuando ha habido un au-
mento de 8 ciclos, 2° una disminucion de 8 ciclos, 3° un aumento
de 4 ciclosy 4° una disminucion de 4 ciclos.

Para poder observar lo que ocurre a un Gnico grupo de sujetos
en estas circunstancias, es decir, ante cambios de frecuencia de 8
ciclos en sentido ascendente y descendente, y ante cambios de 4
ciclos también en ambos sentidos, habria que haber inducido alos
sujetos demasiadas frecuencias, y el experimento hubiera sido ex-
cesivamente largo. Por €llo, se decidi6 formar dos grupos de suje-
tos de parecidas caracteristicas, extraidos de una muestra total de
20, que fueron distribuidos de forma aleatoria. De esta manera el
experimento podia tener una duracion razonable, permitiéndonos
alavez comprobar nuestros objetivos.

A todos los sujetos se les indujeron las mismas frecuencias res-
piratorias, aungque con diferente orden por los motivos expuestos.
Lafrecuenciarespiratoria fue cuantificada como el nimero de ci-
clos respiratorios (inspiracion-espiracion) realizados en un minu-
to, y fue medidaen ciclos por minuto (¢/m). A un grupo, que seva
adenominar grupo 1, se le indujeron las frecuencias respiratorias
en el orden 6-14-10-18-22 c/my al grupo 2 en €l orden 22-18-10-
14-6 c/m. Todos los sujetos permanecieron durante 3 minutos en
cada una de estas frecuencias, con un descanso entre frecuenciay
frecuencia de un minuto. Los tiempos de inspiracion-espiracion
eran iguales para todos los sujetos. Antes de comenzar a inducir
las frecuencias respiratorias experimentales, se tomé una medida
delinea base de CEPy frecuenciarespiratoria durante 10 minutos.
La CEP fue medidaen mSiemens. En latabla 1 puede verse el di-
sefio de este experimento.

En lasituacién experimental se control6 laintensidad de luz del
laboratorio, asi como la temperatura ambiental de la sala experi-
mental, que se estableci6é en una temperatura media de 22°C por
medio de un acondicionador de aire.

Se procedi6, en primer lugar, alainstalacion de los el ectrodos.
L os destinados a medir 1a CEP fueron colocados en la segunda fa-
lange delos dedos indice y anular de lamano no dominante del su-
jeto. A continuacion, y unavez comprobado que el sujeto respira-
baatravés de lanariz y que ambas fosas nasales estaban despeja-
das, se coloco € termistor en una de las cavidades nasales.

En segundo lugar, se efectud la calibracién de las medidas in-
dicandole a sujeto que procurase estar relgjado y moverse lo me-
nos posible, para evitar posibles artefactos de medida. Igualmente
se adecuaron las sefides provenientes del sujeto (CEP y respira-
cion) a los diferentes médul os, gradudndose también la sensibili-
dad elegida para cada medida. Se utiliz6 un nivel de sensibilidad
parala CEP de 0,1 pSiemen/mm y paralarespiracion la sensibili -
dad utilizada fue de 0,05°C/mm.

En tercer lugar, se pasd aleer las instrucciones a sujeto como
sigue: «Esta prueba consiste Unicamente en que usted respire de
una determinada forma que a continuacion se le va a explicar.
(Pausa). Durante los 20 minutos aproximadamente que dura la
prueba, ha de procurar permanecer relgjado evitando todo tipo de
movimiento. (Pausa). Es importante que la respiracion que usted
realice sea abdominal. Para ello le sugiero que cologue su mano
derecha (hago alusion a la mano dominante del sujeto) sobre su
abdomen. Notara como éste se eleva cuando usted toma aire con
cada inspiracion y desciende cuando suelta €l aire con la espira
cion. (Pausa). Durante 10 minutos (correspondientes ala medicion
de linea base de CEP y frecuencia respiratoria), no tiene que hacer
nada, ha de respirar normalmente y tratar de continuar relgado,
siempre con lamano en el abdomen. (Pausa). Pasados 10 minutos,
vera en la pantalla del ordenador, exactamente igual acomo lo es-
ta viendo ahora, una frase escrita: Atencion, la prueba va a co-
menzar. (Pausa). Seguidamente verd una secuencia de pantallas de
color rojoy azul. Usted deberainspirar, es decir coger aire, mien-
tras la pantalla este en color rojo, y espirar o soltar el aire, mien-
tras la pantalla este en color azul. Puede probar si lo desea. (Pau-
sa). Estara durante 3 minutos respirando de una forma controlada
y posteriormente hara un minuto de descanso, durante el cual de-
bera respirar como lo hace habitualmente. Pasado dicho minuto,
de nuevo sele marcara otro tipo de respiracion de lamismaforma
que ha podido observar, y asi sucesivamente hasta que en la pan-
tallale aparezcalafrase: la prueba ha finalizado. (Pausa). Si tiene
alguna duda puede preguntar».

Unavez que se teniala seguridad de que € sujeto habia enten-
dido perfectamente las instrucciones, se procedia a pasar € expe-
rimento.

Tabla 1
Disefio del experimento

GRUPO 1 GRUPO 2

Lineabase CEP'y frecuencia respir atoria= 10 minutos

Ensayos de 3 minutos en cada frecuencia respiratoriainducida
Descanso entre frecuencias = 1 minuto

Orden de presentacion
6-14-10-18-22

Orden de presentacion
22-18-10-14-6
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Resultados

Consideramos que la mejor manera de averiguar si la medida
de CEP es estable durante | os tres minutos de respiracion induci-
da, es observar 1o que ocurre a lo largo de dichos minutos. Para
ello se vaa comparar, dentro de cada frecuencia, la media de CEP
en el primer minuto, en e segundo y en el tercero, con el objeto
de ver si existen diferencias significativas de CEP entre los tres
minutos.

Lo que pretendemos conocer es si lamedida de CEP es aproxi-
madamente igual desde el primer minuto hasta el Gltimo minuto,

es decir, s la medida de CEP se desestabiliza o no al cambiar de
frecuencia a frecuencia, y en el caso de que esto ocurra, conocer
en qué momento la medida esta ya estabilizada.

Tenemos entonces tres condiciones (minutos 1, 2 y 3) que van
aser comparadas entre si en cada una de las frecuencias respirato-
riasinducidas.

Se obtuvieron los valores rel ativos medios de CEP de todos los
sujetos, en todas las frecuencias respiratorias inducidas, y desglo-
sados minuto a minuto en cada una de dichas frecuencias. El ob-
jetivo que perseguiamos era ver si existian diferencias significati-
vas entre |os tres minutos de cada frecuencia respiratoria inducida.

Tabla 2
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 1. Frecuencia 6
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Par &metro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipo 11
Frecuencia6 9,299 2 4,649 8,222 ,003 16,444 ,925
Error (Frecuencia 6) 10,179 18 ,565
@ Calculado conafa=,01
Tabla 3
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 1. Frecuencia 10
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Par &metro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipo 11
Frecuencia 10 5,157 2 2,579 25,476 ,000 50,953 1,000
Error (Frecuencia 10) 1,822 18 ,101
@ Calculado conafa=,01
Tabla 4
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 1. Frecuencia 14
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Par &metro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipolll
Frecuencia 14 122,493 2 61,247 118,553 ,000 237,106 1,000
Error (Frecuencia 14) 9,299 18 517
@ Calculado con dfa=,01
Tabla 5
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 1. Frecuencia 18
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Parémetro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipoIll
Frecuencia 18 71,202 2 35,601 110,131 ,000 220,263 1,000
Error (Frecuencia 18) 5,819 18 ,323
2 Calculado con dfa=,01
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Para el andlisis de los datos se decidi6 utilizar un ANOVA pa-
ramétrico de medidas repetidas con un factor.

L os resultados obtenidos se presentan a continuacion en las ta-
blas2 a6 (grupo 1) y en lastablas 7 a 11 (grupo 2).

Los resultados obtenidos demuestran en todas las frecuen-
cias respiratorias y en ambos grupos, que no todas las medias
de los minutos son iguales, es decir, que con un nivel de con-
fianza del 99 %, existen diferencias significativas, entre al me-
nos dos de las medias de los tres minutos, y por consiguiente,
los niveles de CEP son diferentes entre al menos dos de los tres
minutos inducidos.

Para saber entre que minutos existian diferencias, se hicieron
comparaciones multiples utilizando la «t» de Student para mues-
tras relacionadas.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01) entre los minutos 1-2, 1-3y 2-3, en todas las frecuen-
cias respiratorias que venian precedidas de otras frecuencias
cuyadiferencia era de 8 ciclos, esdecir en las frecuencias 14 y
18 del grupo 1y enlas frecuencias 10 y 6 del grupo 2. También
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los minutos 1-2y 1-3 en € resto de las frecuencias respiratorias
inducidas.

Tabla 6
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 1. Frecuencia 22
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Parametro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipo 1l
Frecuencia 22 3712 2 1,856 14,579 ,000 29,158 ,964
Error (Frecuencia 22) 2,292 18 127
2 Calculado con dfa= ,01
Tabla 7
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 2. Frecuencia 6
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Parametro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipo 1l
Frecuencia 6 87,855 2 43,927 149,585 ,000 299,170 1,000
Error (Frecuencia6) 5,286 18 ,294
2 Calculado con dfa= 01
Tabla 8
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 2. Frecuencia 10
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Parametro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipo 1l
Frecuencia 10 161,583 2 80,791 153,628 ,000 307,256 1,000
Error (Frecuencia 10) 9,466 18 ,526
2 Caculado con afa=,01
Tabla 9
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 2. Frecuencia 14
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Parametro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ®
tipolll
Frecuencia 14 7,086 2 3,543 26,118 ,000 52,236 1,000
Error (Frecuencia 14) 2,442 18 ,136
2 Calculado con alfa=,01
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Sin embargo, en aquellas frecuencias respiratorias inducidas
gue venian precedidas de otras cuya diferencia era de 4 ciclos, es
decir en lasfrecuencias 10 y 22 del grupo 1y en lasfrecuencias 18
y 14 del grupo 2, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los minutos 2 y 3.

En cuanto a aquellas frecuencias respiratorias inducidas que
venian precedidas de la linea base, se han observado diferencias
significativas entre todos |os minutos, excepto en la frecuencia 22
al comparar los minutos 2y 3.

A continuacion, se muestran los resultados del estadistico de
contraste en cada una de las frecuencias respiratorias inducidas,
segun vinieran precedidas de otras cuya diferencia fue de 8 ciclos
(tabla 12), precedidas de otras cuya diferencia fue de 4 ciclos (ta-
bla 13) o precedidas de la linea base (tabla 14).

Si hacemos un andlisis descriptivo con los datos obtenidos, ob-
servamos con mayor facilidad el mismo fenémeno que indican los
resultados obtenidos.

Para ello se han extraido los valores medios de CEP de todos
los sujetos en cada frecuenciarespiratoriay en cadauno de lostres
minutos de respiracion inducida.

Puede observarse en la figura 1, que en aquellas frecuencias
respiratorias en las que hubo un cambio entre frecuencias de 8
ciclos, latendencia que se observaes lade disminuir la CEP del
sujeto en todas las frecuencias, desde el primer minuto hasta el
tercero, de tal forma que en este caso, |la medida no es estable en
el minuto 2, puesto que contindia descendiendo en el minuto 3,
y que muy probablemente en el minuto 3 todavia no se haya es-
tabilizado.

Tabla 10
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 2. Frecuencia 18

Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Paréametro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada
tipo 1l
Frecuencia 18 9,063 2 4,531 15,537 ,000 31,075 974
Error (Frecuencia 18) 5,250 18 ,292
2 Calculado con dfa=,01
Tabla 11
Pruebas de efectos intra-sujetos. Grupo 2. Frecuencia 22
Medida:
Sumade Gradosde Media F Significacion Paréametro de Potencia
cuadrados libertad cuadrética no centralidad observada ?
tipolll
Frecuencia22 7,507 2 3,754 61,448 ,000 122,897 1,000
Error (Frecuencia 22) 1,100 18 6,109E-02

2 Calculado con dfa=,01

Tabla 12
Resultados obtenidos a comparar los minutos 1, 2 y 3 en aquellas frecuencias respiraorias inducidas que venian precedidas de otras cuya diferencia era de 8 ciclos

Frecuencias Minutos Diferenciasrelacionadas t Gradosdelibertad Significacion
Media Desviacion tipica Error tipico
14 1-2 2,5420 0,7791 0,2464 10,318 9 0,000 *
13 4,9490 1,1788 0,3728 13,276 9 0,000 *
23 2,4070 1,0503 0,3321 7,247 9 0,000 *
18 12 2,2020 0,9413 0,2977 7,398 9 0,000 *
1-3 3,7550 0,8277 0,2617 14,347 9 0,000 *
23 1,5530 0,6070 0,1920 8,090 9 0,000 *
6 1-2 2,7910 0,7097 0,2244 12,437 9 0,000 *
13 4,1040 0,9130 0,2887 14,214 9 0,000 *
23 1,3130 0,6517 0,2061 6,371 9 0,000 *
10 1-2 3,3830 0,7448 0,2355 14,363 9 0,000 *
13 5,6480 1,2828 0,4057 13,923 9 0,000 *
2-3 2,2650 09772 0,3090 7,330 9 0,000 *

* Calculado cona=,01.
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Tabla 13
Resultados obtenidos a comparar los minutos 1, 2 y 3 en aquellas frecuencias respiratorias inducidas que venian precedidas de otras cuya diferencia era de 4 ciclos

Frecuencias Minutos Diferenciasrelacionadas t Gradosdelibertad Significacion
Media Desviacion tipica Error tipico
10 1-2 ,7710 ,4623 ,1462 5274 9 0,001 *
1-3 ,9580 4746 ,1501 6,383 9 0,000 *
23 ,1870 ,4103 1297 1,441 9 0,183
22 1-2 ,7360 ,5306 ,1678 4,386 9 0,002 *
13 ,7560 ,5450 1723 4,387 9 0,002 *
23 2,000E-02 4305 ,1361 147 9 0,886
14 1-2 ,9580 ,4855 ,1535 6,241 9 0,000 *
13 1,0910 ,5232 ,1654 6,595 9 0,000 *
2-3 ,1330 ,5518 ,1745 ,762 9 0,465
18 1-2 1,0630 ,9084 ,2873 3,701 9 0,005 *
13 1,2470 ,6984 ,2208 5,646 9 0,000 *
23 ,1840 ,6610 ,2090 ,880 9 0,402
* Calculado cona=,01.
Tabla 14

Resultados obtenidos a comparar los minutos 1, 2'y 3 en aquellas frecuencias respiratorias inducidas que venian precedidas de la linea base

Frecuencias Minutos Diferenciasrelacionadas t Gradosdelibertad Significacion
Media Desviacion tipica Error tipico
6 1-2 1,1390 1,2550 ,3969 2,870 9 0,018 *
13 1,219 1,2728 /4025 3,029 9 0,014 *
2-3 8,000E-2 4450 ,1407 ,569 9 0,584
22 1-2 ,8910 ,3573 ,1130 7,886 9 0,000 *
13 1,1740 ,3376 ,1068 10,997 9 0,000 *
2-3 ,2830 ,3534 ,1118 2,532 9 0,032 *

* Calculado cona=,01.

Consecuentemente, con los resultados obtenidos no podemos
concluir que la medida de CEP sea estable ni siquiera en €l mi-
nuto 3, a menos cuando se inducen frecuencias con diferencias
de 8 ciclos.

Se observa también en la figura 2, que en aquellas frecuen-
cias respiratorias en las que hubo un cambio entre frecuencias
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de 4 ciclos, la tendencia que se observa es la de disminuir la
CEP ddl sujeto en todas las frecuencias desde el primer minuto
a segundo, momento en el cual la medida se estabiliza, obte-
niéndose una medida de CEP parecida en € tercer minuto. Es
por ello por lo que no se han encontrado diferencias significati-
vas en este caso entre los minutos 2 y 3 en ninguna frecuencia
respiratoria.
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Algo parecido ocurre cuando la frecuencia respiratoriainduci -
da viene precedida de la frecuencia respiratoria basal del sujeto
(véase figura 3), aunque en este caso, solo en la frecuencia 6 pre-
cedidade lalinea base, no se encuentran diferencias significati vas
entre los minutos 2 y 3, encontrandose sin embargo diferencias
significativas entre los minutos 2 y 3 en la frecuencia 22, también
precedida de lalinea base.

Discusion
Los resultados obtenidos parecen presentar un patron relacio-

nado fundamental mente con la situacion que precede ala frecuen-
ciarespiratoriainducida.

Concretamente se demuestra que en aguellas frecuencias respira
toriasinducidas en las que hubo un cambio de frecuenciade 8 ciclos,
independientemente de que € cambio fuera un aumento o una dismi-
nucién, hay una tendencia a disminuir la CEP desde € primer minu-
to hastad Ultimo. Esto se debe a que laméxima subida (en este caso,
lamayor desestabilizacion) de CEP sedaen € primer minuto de me-
dida, descendiendo en @ segundo minuto y continuando el descenso
en el tercer minuto, por lo tanto, en estos casos no tenemos la certeza
de que la CEP este etabilizada ni squieraen € tercer minuto.

En cuanto a aquellas frecuencias inducidas en las que el cam-
bio que se produjo fue de 4 ciclos, se ha demostrado que no exis-
ten diferencias significativas entre los minutos 2 y 3, encontrando-
se diferencias sin embargo entre los minutos 1y 2 y entre los mi-
nutos 1y 3. Esto se debe a que toda la subida de CEP o desestabi -
lizacion de la medida, se originaen el primer minuto, estabilizan-
dose sin embargo a partir del minuto 2.

Conviene por tanto en un futuro no inducir frecuencias respira-
torias de tal forma que entre ellas haya una diferencia de 8 ciclos.
No hay sin embargo ningln inconveniente en inducir frecuencias
respiratorias cuya diferencia entre ellas sea de 4 ciclos, siemprey
cuando no cuantifiquemos el primer minuto de medida.

Hay que tener en cuenta esto, si 1o que pretendemos es tomar
una medida estable y que sdlo se modifique en funcién de la va-
riable que nosotros manipulamos y no por variables extrafias, co-
mo ocurrié cuando indujimos frecuencias respiratorias cuya dif e-
rencia era de 8 ciclos. En este caso, nosotros pretendiamos obser-
var lo que ocurria en la conductancia del sujeto a distintas fre-
cuenciasrespiratorias y sin embargo, si no tenemos en cuenta lo
que sucede al inducir dichos cambios, podriamos estar observan-
do lo que ocurre en la CEP a consecuencia de los cambios entre las
frecuencias y no lo que ocurre debido a la frecuencia respiratoria
en si misma.
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