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INDICES DE REACTIVIDAD
CARDIOVASCULAR EN AFRONTAMIENTO

M*® Dolores Martin Diaz, Enrique Garcia Ferndndez-Abascal
y Francisco Javier Dominguez Sdnchez
Universidad Complutense de Madrid

En este estudio. examinamos la sensibilidad de varios indices de reactividad cardiovascular
en una muestra de estudiantes. 89 sujetos normotensos. Las variables fisiologicas registradas fue-
ron el intervalo entre latidos (R-R), dos tiempos de trdnsito del pulso, uno desde el pico de la on-
da R del electrocardiograma hasta la arteria radial y otro hasta el lecho vascular de la oreja, la tem-
peratura periférica. la actividad electrodérmica y la actividad electromiogrdfica de los masculos
frontales. El procedimicnto experimental incluyé el registro en condiciones de Ifnea base, linea ba-
se de relajacion, evitacion de shock eléetrico y ruido inescapable. Los datos de los andlisis tonicos
demostraron que la reactividad beta-adrenérgica no se manifiesta de forma homogénea, sino que
lo hace en situaciones que requieren un afrontamiento activo por parte del sujeto. Los datos mos-
traron una alta covariacion entre las medidas de intervalo entre latidos y tiempo de trdnsito del pul-
s0 a la arteria radial, con una gran disminucion en la tarca de afrontamiento activo comparada con
la de afrontamiento pasivo, siendo estos dos indices psicofisioldgicos los mds sensibles en la eva-
luacion de la reactividad cardiovascular. Se produjo disrupcion cardio-somdtica, la medida del
electromiograma varié en sentido inverso a la del intervalo entre latidos y los tiempos de trdnsito
del pulso, sin mostrar diferencias significativas entre las tareas activa y pasiva.

Cardiovascular reactivity indexes in laboratorv-tasks of active and passive coping: Pulse
transit time and interbeat interval. In this study. we examine the sensitivity of various cardiovas-
cular reactivity indexes in a sample of students, 89 normotense subjects. The physiologic registe-
red variables were the interbeat interval (R-R), two times of pulse transit. one from the peak of the
electrocardiogram R wave to the radial artery and the other to the vascular bed of the ear, perip-
heric temperature, electrodermic activity and the electromiographic activity of the frontal muscles.
The experimental procedure included the registration in base line, relax base line, electric shock
evitation and inescapable noise conditions. Data of tonic analysis demostrated that the beta-adre-
nergic reactivity doesn't reveal it in a homogen way, but does it in situations that require an active
coping by the suject. Data showed a high covariation between the measuring of intervals between
strokes and pulse transit time to the radial artery, with a great decrease in the task of active coping
compared with passive coping: being these two psychophysiologic indexes the most sensible in the
evaluation of cardiovascular reactivity. Cardio-somatic disruption was produced. the measuring of
the electromiogram varied in inverse sense to the interval between strokes and the pulse transit ti-
mes, without showing significative difference between active and passive tasks.
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Facultad de Odontologia. Departamento Psicobiologia duc , iedad de paré o

28040 Madrid (Spain) fucen en una variedad de pardmetros psico-
E-mail: doloresm@ eucmax.sim.ucm.es fisiolégicos en respuesta a los estimulos

643



INDICES DE REACTIVIDAD CARDIOVASCULAR EN AFRONTAMIENTO

medioambientales (Smith, Allred, Morrison
y Carlson, 1989), es un patron que hace re-
ferencia a la magnitud y cambios en las res-
puestas cardiovasculares a un estresor (An-
dreassi, 1995). A su vez. la RC se refiere
también a un marcador psicofisioldgico, es
decir, en términos de lacono y Ficken
(1989), a una desviacién en una variable
psicofisioldgica que se asocia de manera
fiable a un desorden concreto.

Una exagerada responsividad cardiovas-
cular a los estresores diarios y a cierto tipo
de conductas y afrontamientos. estd impli-
cada en el desarrollo de la expresién clinica
de la enfermedad coronaria (Krantz y Ma-
nuck, 1984; Clarkson, Manuck y Kaplan,
1986: Van Egeren y Sparrow, 1989) y de la
hipertension esencial (Obrist, 1981: Fre-
drikson, 1991). Se han descubierto varios
patrones de respuesta a las situaciones es-
tresantes (Dembroski y MacDougall. 1983),
pero hay un patrén particular de respuesta
que implica la rama beta-adrenérgica del
sistema nervioso simpdtico y en el que
Obrist (1981) y su equipo se han focalizado
intensamente por su especial relacion con
los trastornos cardiovasculares.

La medida de la RC, como la de todo
marcador, debe ser sensible, valida y fiable.
La sensibilidad se refiere al hecho de que
sea capaz de identificar el desorden especi-
fico con el que se relaciona. La validez se
refiere a que sea un {ndice casi exclusivo de
un grupo de riesgo o trastorno. Y la fiabili-
dad se refiere a la estabilidad del indice, lo
que es especialmente critico en el caso de
los marcadores de vulnerabilidad como es la
RC. En lo referente a la sensibilidad de la
RC como marcador de riesgo cardiovascu-
lar, se han empleado una gran variedad de
situaciones y tareas para elicitarla. La evi-
dencia experimental muestra que ciertos ti-
pos de tareas son mds efectivos o sensibles
que otros para provocar un determinado pa-
trén hemodindmico de respuestas. Las tare-
as utilizadas en el laboratorio ante las cuales
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la persona s6lo puede ejercer un no-control
pasivo (afrontamiento pasivo), es decir. que
el individuo no puede influir en los resulta-
dos. son entre otras las tareas de formacion
de conceptos, «cold pressor» y ruido (Allen.
Obrist, Sherwood y Crowell, 1987: Heiden.
Larkin y Knowlton. 1991: Lane, White y
Williams, 1984: Manuck, Giordani, Mc-
Quaid y Garrity, 1981: Obrist, Gacbelein,
Teller, Langer, Grignolo, Light y McCub-
bin. 1978: Sherwood. Allen. Obrist y Lan-
ger, 1986). Estas tarcas no pueden estable-
cer una diferenciacion clara entre los sujetos
reactivos y no reactivos, ya que ejercen sus
médximos efectos hemodindmicos sobre la
vasculatura y no sobre el corazén. Las in-
fluencias fisicas que generan estas tareas
presentan los efectos mdximos sobre la pre-
sién diastdlica, y de forma moderada sobre
la frecuencia cardiaca y la presion sistdlica,
produciendo una activacion alfa-adrenérgi-
ca.

Las influencias simpdticas en el sistema
cardiovascular son mds pronunciadas cuan-
do los sujetos realizan una tarea de afronta-
miento activo, donde se le exige a la perso-
na tener un control activo sobre los efectos
de la propia tarea y ¢l individuo tiene opor-
tunidad para influir en los resultados de un
suceso. Entre las tareas de afrontamiento ac-
tivo estdn las de tiempo de reaccion, video

juegos, tareas de «stroop», pruebas de vigi-

lancia, anagramas, aritmética mental y tiem-
po de reaccién en evitacion de shock eléc-
trico (Allen, Obrist, Sherwood y Crowell,
1987; Engebretson y Matthews, 1992: Fer-
nandez-Abascal, 1984; Lawler y Allen,
1981; Sherwood, Allen, Obrist y Langer.
1986: Sundin, Ohman, Palm y Strém. 1995:
Turner y Carroll, 1985; Williams, Sudrez,
Kuhn, Zimmerman y Schanberg, 1991),
siendo estas tareas las mds indicadas para la
evaluacion de la reactividad porque generan
una elevacion principalmente de la presion
sistélica y de la frecuencia cardfaca, y una
cierta elevacion de la presion diastélica;
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ejercen sus influencias sobre el control mio-
cardial. y aqui radica la principal diferencia
entre los reactivos y no reactivos, en la ac-
cién  beta-adrenérgica sobre el corazon
(Allen, Obrist, Sherwood y Crowell. 1987).
Los incrementos que producen estas tareas
en salida cardiaca son metabolicamente ex-
cesivos tal y como lo demuestran Sherwo-
od. Allen, Obrist y Langer (1986) sometien-
do a los sujetos a una tarea de tiempo de re-
accion en evitacion de shock. La dificultad
en las tareas de afrontamiento activo influye
la RC y aunque la literatura no es completa-
mente consistente, la dificultad moderada
de las tareas tiende a elicitar mds RC que las
muy féciles o muy dificultosas o imposibles
(Manuck, Harvey, Lechleiter y Neal, 1978:
Light y Obrist, 1983; Krantz, Manuck y
Wing, 1986). esta relacién curvilinea entre
dificultad y reactividad ha sido también de-
mostrada durante la anticipacion del grado
de dificultad de las tareas (Wright, Contrada
y Patane, 1986).

Para la evaluacion de la reactividad, las
respuestas y variables empleadas han sido
muy variadas y dispersas, la frecuencia car-
diaca o intervalo entre latidos. y la presion
arterial han sido las mds utilizadas, y debido
a que el interés se ha centrado especialmen-
te sobre las influencias beta-adrenérgicas
sobre el corazén se han desarrollado diver-
sos indices de medida no invasiva de esta
actividad, entre ellos la amplitud de la onda
T. la dP/dt a la carétida, el periodo de pre-
eyeccion. el tiempo de trdnsito de la onda
del pulso, tiempo de trdnsito vascular y con-
sumo de oxigeno miocardial (Cinciripini y
Epstein, 1981: Contrada, Krantz. Durel,
Levy, LaRiccia, Anderson y Weiss, 1989;
Ferndndez-Abascal, 1984: Geddes, Voelz,
Babbs. Bourland y Tacker, 1981: Lane, Gre-
enstadt, Shapiro y Rubinstein, 1983; New-
lin, 1981; Obrist, Gaebelein, Teller, Langer,
Grignolo. Light y McCubbin, 1978; Pollak
y Obrist, 1983: Sherwood, Allen, Obrist y
Langer, 1986).
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El propésito de este trabajo es precisa-
mente comparar diversas medidas para veri-
ficar cudl es la que mejor refleja la reactivi-
dad de los sujetos ante una serie de tareas de
laboratorio. que se han comprobado son las
mas adecuadas para elicitarla.

Método
Sujetos

La muestra estaba formada por 100
alumnos universitarios del primer curso de
Psicologia. Estos alumnos fueron invitados
a participar voluntariamente en el trabajo
tras un contacto personal en el que se les co-
municé la finalidad de éste. Todos ellos eran
normotensos y no habfan ingerido ningun ti-
po de medicamento que afectara su sistema
cardiovascular o nervioso. Los resultados
que se presentan corresponden a un total de
89 sujetos (68 mujeres y 21 hombres) de
edades comprendidas entre 18 y 26 afios
(M=19.28, Sx=1.22), ya que de los 11 suje-
tos restantes se perdicron datos en algunas
de las sefiales fisiolégicas, por lo que no pu-
dieron ser utilizados en el andlisis.

Aparatos

Todos los médulos utilizados pertenecen
a un biolaboratorio Coulbourn Instruments.

El electrocardiograma (ECG), se detectod
a partir de la 2* derivacion bipolar de las ex-
tremidades, usando un amplificador aislado
(modulo S75-05) y filtrada por un pasaban-
da de 1-150Hz (médulo S75-38). A partir
del ECG se calculd el intervalo entre latidos
de R-R, utilizando la cresta de la onda R pa-
ra disparar un pulso cuadrado de duracion
igual a la de un ciclo cardiaco, esa onda cua-
drada activé a su vez un cronoémetro con
precision de x1 centésima de milisegundo
mediante un cronémetro digital que dio su
valor digital directamente a un ordenador.
Para la deteccion de la onda R se utilizé un
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comparador bipolar (médulo S21-06) y el
intervalo entre latidos fue registrado en mi-
lisegundos.

La medicion del tiempo de transito del
pulso de la onda del pulso. se hizo a partir
de un transductor fijado sobre la arteria ra-
dial del antebrazo derecho (a la altura de la
muiieca) a la que se protegia de fuentes ex-
ternas de luz cubriéndolo con un brazalete
de velcro negro. A partir de la cresta de la
onda R del ECG y del pulso medido fotoe-
léctricamente (Modelo T23-04), procesado
por un densiémetro éptico (Modelo S71-40)
para estimar el punto de subida del pulso
(golpe de subida sistolico de la onda) y me-
diante una bascula electrénica (flip-flop), se
generd un pulso cuadrado que comenzaba
con la deteccion de la onda R y terminaba
con la deteccion de subida del pulso radial.
Este pulso se utilizé para activar otro croné-
metro digital con una precision de =(0.01
centésima de milisegundo y que entregd su
valor directamente digital al ordenador.

La medicién del tiempo de transito del
pulso al lecho vascular de la oreja derecha
se realiz6 de la misma manera, excepto que
el transductor estaba fijado a un clip de pin-
za. El tiempo de transito del pulso entre el
pico de la onda R del ECG y la arteria radial
en un caso, y el lecho vascular de la oreja en
el otro, fue medido en milisegundos.

Para el registro de la temperatura de la
piel se empled un termistor (Modelo T31-01)
cuya salida fue procesada como temperatura
absoluta (unidad S71-30). El sensor se situd
en el dedo pulgar de la mano derecha sujeta-
do y recubierto por cinta aislante. La tem-
peratura periférica fue medida en grados
centigrados con una precision de £0.01 °C.

El nivel de conductancia de la piel, se ob-
tuvo mediante dos electrodos de mds de |
cm? de superficie situados en la falange me-
dia de los dedos indice y corazén de la ma-
no derecha. La sefial de salida de estos elec-
trodos fue procesada por un amplificador
(Modelo S71-22), en corriente continua. El
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nivel de conductancia fue registrado en
usiemens.

La actividad electromiogrifica (EMG) de
los musculos frontales, fue captada median-
te tres electrodos tipo Beckman, de 1 cm de
didmetro, de plata-cloruro de plata. Los dos
electrodos activos se fijaron mediante dis-
cos adhesivos de doble cara, a 5 cm, a la de-
recha e izquierda respectivamente de la li-
nea media de la frente, y a 2 cm por encima
de las cejas. El electrodo de referencia se si-
tué entre los dos activos, a unos 3 cm por
encima del nasién. Mediante la aplicacion
de un gel electrolitico (Biocom Inc.) se op-
timizé el contacto entre el electrodo y la
piel. La sefal fue procesada por un bioam-
plificador eléctricamente aislado (Modelo
S75-05), a la senal obtenida se le pasé por
un filtro de pasabanda de 100-1000Hz (Mo-
delo S75-76) y fue integrado con un tiempo
constante de 1 segundo (integrador S76-01).
La actividad electromiografica fue medida
en pvoltios, con una precision de 0.1 pV.

Las senales analégicas fueron procesadas
por un convertidor analogico-digital de 12
bits (PC ADDDA-12 CARD, Modelo FPC-
010), situado dentro del ordenador. EI pro-
grama de control constaba de una rutina de
adquisicién, de representacion grafica en
pantalla y almacenamiento realizado en c6-
digo mdquina para una mayor rapidez y op-
timizacion del proceso, asi como de control
de los tiempos asignados a cada tarea en co-
digo mdquina. El sistema de registro y con-
trol era un ordenador tipo PC con dos moni-
tores en uno de los cuales se representaban
griaficamente las sefales, al mismo tiempo
que se registraba, y el segundo se utilizaba
como control de las tareas e informacién del
seguimiento del procedimiento.

Se utilizo un generador de ruido blanco
(médulo S81-02), cuya salida fue amplifica-
da y presentada a través de auriculares con
una intensidad de 100 decibelios.

También se utiliz6 un dispensador de
shocks eléctricos (Mark 100) provisto de un

Psicothema, 1998



M® DOLORES MARTIN DiAZ, ENRIQUE GARCIA FERNANDEZ-ABASCAL Y FRANCISCO JAVIER DOMINGUEZ SANCHEZ

electrodo concéntrico, que se instalaba en el
dorso de la mano izquierda del sujeto, fija-
do mediante una banda de velcro. El rango
al que se ajustd fue de 2 a 4mA de intensi-
dad.

La sala donde se tomaban los registros
era una cabina dividida en dos estancias en
una de las cuales se situd el equipo de regis-
tro. ordenador y experimentador, y en la
otra al sujeto con auriculares y microfono,
necesarios para la presentacion de estimulos
y la intercomunicacién con el sujeto. Ambas
estancias tenian un aislamiento de pardsitos
eléctricos (Camara de «Faraday») y aisla-
miento acudstico mediante planchas de cor-
cho, ambos médulos de la cabina estaban
separados por un espejo unidireccional para
visualizar al sujeto durante el experimento,
existiendo entre el sujeto y el experimenta-
dor una comunicacién constante a través de
auriculares y micréfono incorporado a €s-
tos. La temperatura y la luz de la cabina se
mantuvieron constantes, reguladas a través
de un dispositivo situado en la zona del ex-
perimentador.

Procedimiento

Con todos los sujetos se siguid el mismo
protocolo, se les invitaba a sentarse como-
damente en un sillén, mientras se les exphi-
caba el procedimiento que se iba a seguir y
¢6mo debian realizarlo. Se les colocaban los
diversos electrodos y transductores a la vez
que se les indicaba que evitasen hacer mo-
vimientos dada la perturbacién que podrian
efectuar en los registros. Una vez compro-
bada la deteccidn de todas las sefales, se pa-
saba al procedimiento experimental cuyo
orden de presentacion era el siguiente:

— Calibracién de sefiales, donde se espe-
raba hasta que los valores se estabilizaban,
estos registros no eran procesados por el or-
denador. A partir de aqui se almacenaban
todos los registros.
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— Registro de linea base (LB). de 5 minu-
tos, mientras el sujeto permanecia sin reali-
zar actividad alguna, descansando tranquila-
mente.

— Registro de linea base de relajacion
(LBR), durante 10 minutos, se facilitaban al
sujeto una serie de instrucciones estandari-
zadas con el fin de que éste lograse un gra-
do 6ptimo de relajacion.

— Instrucciones pre-tarea, se le indicaba
al sujeto que habia de realizar una tarea, es-
ta consistia en presionar una llave blanca si-
tuada en la palma de su mano izquierda ca-
da vez que escuchase una sefial auditiva que
le alertaba de la inminente administracion
de un shock eléctrico, el cual podia evitar
presionando rapidamente esa llave, se ha-
cfan unas comprobaciones con descargas
eléctricas para sensibilizarle a la tarea. Du-
rante las instrucciones no se almacenaban
los registros, y estas tenfan un tiempo varia-
ble dependiendo de la rapidez con la que el
sujeto comprendiese las instrucciones.

— Tiempo de reaccién en evitacién de
shock (ES), durante 1 minuto, durante este
periodo el sujeto ofa la sefial auditiva cada
quince segundos, cuatro veces en total, en
este perfodo realmente no se le administré
ningtin shock, ya que no era necesario pues-
to que la funcién de la tarea estaba cumpli-
da debido a que la activacion se produce en
la espera de la llegada del shock y no du-
rante la descarga eléctrica.

— Descanso entre tareas (DES) de 2 mi-
nutos, se le pedia que permaneciese tranqui-
lamente sin realizar actividad alguna, la fun-
cién de este periodo era evitar una contami-
nacion de los efectos producidos por la tarea
anterior y la siguiente.

— Instrucciones pre-tarea, se le indicaba
la llegada de otra tarea, ésta tenia una pecu-
liaridad y es que el sujeto no podria hacer
nada para evitarla y asi se le comunicaba,
durante las instrucciones no se almacenaban
Jos registros y el tiempo de ellas era varia-
ble.
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— Ruido inescapable (RI), durante 2 mi-
nutos, el sujeto oia el ruido blanco durante
este tiempo a través de los auriculares.

— Terminacion y registro. una vez finali-
zado el proceso se le pedia el nombre y ape-
llidos y la edad y se almacenaban sus datos
en el ordenador, quedando estos registrados
por tareas con el nombre de LB, LBR. ES,
DES. RI. junto al nimero de sujeto asignado.

Resultados

En primer lugar los registros fisiologicos
fueron sometidos a un programa de filtrado.
El programa calculaba la media global de
los valores registrados independientemente
para cada senal y detectaba los datos situa-
dos a mds de tres desviaciones tipicas por
encima o por debajo de esta media. Cada
uno de estos datos excéntricos era sustitui-
do por un valor medio calculado a partir de
los registros inmediatamente anterior y
posterior a €l. El filtrado de mds del 6% de
los datos de una seial suponia la exclusion
de esta sefial para los andlisis posteriores.
Afortunadamente no se dio este caso y to-
das las sefiales registradas en cada sujeto
durante todos los periodos del procedi-
miento experimental fueron sometidas a
posteriores andlisis.

Los valores medios de cada sujeto para
cada sefnal en cada periodo de la sesion se
sometieron a andlisis de varianza unidirec-
cionales (ONEWAY) de medidas repetidas
para cada variable fisiologica. Se utilizé la
conservadora correccion de epsilon de Gre-
enhouse-Geisser para examinar los términos
de las medidas repetidas. para ajustar los
grados de libertad a las violaciones de la ho-
mogeneidad de la matriz de la varianza-co-
varianza (Jennings y Wood. 1976: Jennings,
Cohen, Ruchkin y Fridlund, 1987). Los ni-
veles de probabilidad (valores de p) asocia-
dos con las pruebas de F generados por los
andlisis de varianza, fueron ajustados para
la heterogeneidad de la varianza y covarian-
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za usando la correccion epsilon () de Gre-
enhouse-Geisser. Posteriormente los con-
trastes se evaluaron utilizando los valores
criticos de Bonferroni para exdmenes parca-
dos (Keselman y Keselman, 1988: Maxwell,
1980), con un nivel alpha de signitficacion
estadistica de .05.

Los andlisis con las variables de tem-
peratura, conductancia y EMG-frontal se re-
alizan sobre un total de 85 sujetos en vez de
sobre 89 que es el grupo sobre el que se re-
alizan los andlisis de las sefales, por una
pérdida de registro en esas tres variables en
cuatro sujetos (mujeres).

Intervalo entre latidos

El andlisis de varianza de medidas repe-
tidas para la variable intervalo entre latidos
mostré diferencias significativas entre los
periodos de la sesiébn  experimental
F(4.352)= 991, p= 0.0001 (p< 0.001), e=
(0.5122. La comparacion entre pares de peri-
odos mediante la prueba de Bonferroni,
mostré que la situacion de ES produjo sig-
nificativamente los valores mds bajos (los
mds reactivos) con respecto al resto de los
periodos, excepto con la sitwacion de LB
(véase Figura 1).
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Figura 1. Intervalo entre latidos
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El periodo de LB y la tarea de ES se di-
ferencian significativamente del resto. Entre
las situaciones de LBR, DES y RI no apare-
cieron diferencias significativas.

Tiempo de trdansito del pulso a la arteria radial

En la medida de tiempo de trinsito del
pulso a la arteria radial el andlisis de varian-
za aplicado a ella mostré diferencias signifi-
cativas entre los periodos F(4.352)= 15.23.
p=0.0000 (p<0.001), = 0.5245. La compa-
racion entre pares de periodos mediante la
prucba de Bonferroni, mostrd que la tarea
de ES produjo los valores mas bajos de
ticmpo de trdnsito del pulso a la arteria ra-
dial (los mds reactivos) con respecto al res-
to de los periodos. mostrando diferencia sig-
nificativa con el resto de ellos.

La situacion de LB presentd diferencias
significativas con LBR, DES y RI. Entre estas
tres tltimas (LBR, DES y RI) no aparecieron
diferencias significativas (véase Figura 2).
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Figura 2. Tiempo de transito del pulso a laarteria radial

Tiempo de transito del pulso al lecho vascular

de la oreja

Aunque se presentaron diferencias signi-
ficativas en cuanto a los periodos F(4,352)=
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14.59, p= 0.0000 (p<0.001), e= 0.7352. en
esta medida una vez realizada la prueba de
Bonterroni no hubo diferencias entre las ta-
reas activa (ES) y pasiva (RI) como puede
verse en la Figura 3. Las situaciones de LB y
LBR mostraron diferencias significativas
con la tarca de afrontamiento activo y pasivo
y con el periodo de descanso entre tareas. No
presentaron diferencias significativas entre si
las tareas de ES y Rl y la situacion de DES.
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Figura 3. Tiempo de (ransito del pulso a fa oreja

Temperatura periférica

El andlists de varianza aplicado a la me-
dida de temperatura periférica no mostré di-
ferencias significativas entre los periodos
F(4,336)= 0.95, p= 0.3324, e= (0.2504.

Conductancia de la piel

En la medida de conductancia de la piel, el
andlisis de varianza mostré efectos significa-
tivos para los periodos F(4,336)= 44.17, p=
0.0000 (p<0.001), €= 0.3216, siendo en la si-
tuacion de LB donde se dieron los valores
mds altos y éstos fueron bajando a lo largo de
la sesion (véase Figura 4). La prueba de Bon-
ferroni no reveld diferencias significativas en-
tre las tarcas de ES y Rl y el periodo de DES,
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pero si entre estas tres y los periodos de LB y
LBR. Entre estas dos dltimas situaciones
también se produjo diferencia significativa.

Microsiemens

5165

LB LBR ES DES RI
PERIODOS

Figura 4. Conductancia de la picl

Actividad electromiogrdfica de los miisculos
frontales

En la variable de actividad electromio-
grifica de los misculos frontales, los resul-
tados fueron parecidos a los encontrados
con la medida de conductancia de la piel.

246 Ty

2445

243

Microvoltios

2415

LB LBR €S DES Rl
PERIODOS

Figura 5. Actividad clectromiogrifica
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Aparecieron diferencias significativas entre
periodos F(4/336)= 5.28, p= 0.0110 (p<
0.05), £=3902, mostrando el periodo de li-
nea base los valores mds altos que fueron
bajando a lo largo de la sesién (véase Figu-
ra 5). La prueba de Bonferroni revelé dife-
rencias significativas sélo entre la situacion
de LB con respecto a las demds situaciones
y tareas. Entre el resto de las situaciones y
tareas no hubo diferencias significativas.

Discusion

Los datos obtenidos en este trabajo de-
muestran, una vez mds, que la reactividad
en general, no se manifiesta de forma ho-
mogénea, sino que lo hace en condiciones
especificas, en situaciones que requieren del
sujeto un afrontamiento activo, tal y como
ya han demostrado otros investigadores
(Sherwood, Allen, Obrist y Langer, 1986;
Allen, Obrist, Sherwood y Crowell, 1987;
Engebretson y Matthews, 1992). Se de-
muestra una vez mds que los estresores que
requieren una respuesta activa por parte del
sujeto son los que tienden a elicitar las res-
puestas mds altas en reactividad, en este ca-
s0 la tarea de evitacion de shock es la que ha
presentado los valores mas bajos en interva-
lo entre latidos y las dos medidas de tiempo
de trdnsito del pulso, comparada con la tarea
de ruido inescapable.

Los datos muestran una alta covariacion
entre las medidas fisiolégicas de intervalo
entre latidos y tiempo de transito del pulso,
con una gran disminucion en los indices de
intervalo entre latidos y tiempo de trdnsito
del pulso a la arteria radial, en la tarea de
afrontamiento activo comparada con la de
afrontamiento pasivo. Aqui radica la princi-
pal diferencia entre los reactivos y los no re-
activos, en la accion beta-adrenérgica sobre
el corazon tal y como afirman Allen, Obrist,
Sherwood y Crowell (1987), expresada a
través de la elevacion principalmente de la
presion sistdlica y la frecuencia cardiaca
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con una moderada clevacion de la presion
diastdlica. ante tareas sobre las cuales el su-
jeto puede ejercer un cierto control activo.

La media de intervalo entre latidos toma-
da como indice de las variaciones en fre-
cuencia cardiaca ha mostrado ser una medi-
da bastante sensible para detectar la reacti-
vidad cardiovascular, mostrando los efectos
beta-adrenérgicos que afectan a la frecuen-
cia cardiaca en tareas de afrontamiento acti-
vo (Allen, Obrist, Sherwood y Crowell,
1987: Allen y Crowell, 1989; Sloan. Shapi-
ro y Gorman, 1990). Aunque los niveles de
esta media no fueron significativamente ba-
jos en la tarea de evitacion de shock compa-
rados con los del periodo de linea base,
nuestros resultados estdn en la linea de los
obtenidos por otros autores que encuentran
que los sujetos mas reactivos exhiben incre-
mentos mds altos en presion sistélica y dias-
tolica, pero no en frecuencia cardiaca en una
tarea de afrontamiento pasivo, la tarea de
cold pressor (Heiden, Larkin y Knowlton,
1991). Un hecho similar en este indice apa-
rece en el trabajo de Allen, Obrist, Sherwo-
od y Crowell (1987), donde la frecuencia
cardfaca no produjo variaciones significati-
vas entre ambas condiciones, pero si lo hi-
cicron los demds indices en los que aparece
una respuesta beta-adrenérgica.

El intervalo R-R o variabilidad del perio-
do cardiaco se ha utilizado para aportar al-
guna luz sobre el control autondmico de la
respuesta de la frecuencia cardiaca a los de-
safios psicoldgicos. Varios estudios han
mostrado que el estrés psicoldgico estd aso-
ciado con decrementos en la variabilidad de
las oscilaciones de los intervalos R-R, sugi-
riendo que una reducida modulacién vagal
contribuye al incremento en frecuencia car-
diaca tipicamente producido por estrés
(Grossman, Brinkman y De Vries, 1992;
Sloan, Korten y Myers, 1991). Hemos de
seflalar que en este experimento no se ex-
cluyé ningin intervalo R-R, comprobado
tras un programa de filtrado que detectaba
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los datos situados a mas de tres desviacio-
nes tipicas por encima o por debajo de la
media, y no se encontré ningun intervalo
que tuviera que ser desechado, por lo que no
se presento variabilidad en las oscilaciones
de los intervalos R-R, lo que hace conside-
rar dos hechos. por un lado que las tareas
provocaron una respuesta estresante y que
esta medida es sensible para la evaluacién
de la reactividad.

El indice de tiempo de transito del pulso
a la arteria radial detectado desde la onda R
del ECG integra un componente intracardia-
€0 y un componente arterial, en este caso es-
td menos representado el componente intra-
cardiaco ya que se ha disminuido la cuantia
del periodo de preeyeccion, y por contra es-
td mas representado el componente arterial
principalmente de presion sistdlica (Steptoe,
1976; Obrist, Light, McCubbin. Hutcheson
y Hofter, 1979; Fernidndez-Abascal. 1984;
Marie, Lo, Van Jones y Johnston, 1984),
existen en este indice influencias vasculares,
los factores que influyen en el decremento
de la distensibilidad arterial, incluyendo una
estimulacién simpdtica alpha, producen un
acortamiento en este tiempo de trdnsito del
pulso. En este experimento se ha mostrado
como el indice mds sensible de reactividad
cardiovascular, ya que presenta una dismi-
nucion significativa en la tarea de evitacion
de shock comparada con el resto de las si-
tuaciones. En cambio el tiempo de transito
del pulso al lecho vascular de la oreja no se
ha mostrado tan sensible, ya que adn cuando
los valores en la tarea de evitacion de shock
son mds bajos que en la de ruido inescapa-
ble, no llegan a ser significativos, hace su-
poner que los sujetos con reactividad alta no
la muestran Gnicamente en tareas de afron-
tamiento activo, sino que generalizan tam-
bién a tareas de no-afrontamiento. De he-
cho, varios estudios han mostrado una rela-
cién entre reactividad en presién sanguinea
en la tarea de cold pressor y posterior enfer-
medad coronaria (Keys. Taylor, Blackburn,
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Brozek. Anderson y Simonson. 1971) ¢ hi-
pertension  (Menkes.  Matthews.  Krantz,
Lundberg. Mead, Qagish, Liang. Thomas y
Pearson, 1989). No podemos saber lo que
hubiese ocurrido si hubiésemos presentado
las tareas en un orden inverso, es decir, pri-
mero la tarca de ruido inescapable y después
la de evitacion de shock. No se pudo hacer
porque la automatizacion a través de orde-
nador no permitia nada mds que una secuen-
cia de presentacion, por lo que queda abier-
ta esta comprobacidn para estudios posterio-
res. contrabalanceando la presentacion de
las tareas.

Se produjo la disrupcion entre las rela-
ciones somidticas y cardiacas tal como lo ha-
bian demostrado en sus trabajos Obrist y
cols. (Obrist, 1976; Light y Obrist, 1980). lo
que signitica que los cambios cardiovascu-
lares ocurren con demandas somaticas mini-

mas; asi en nuestra sesion experimental la
medida de tension de los musculos frontales
no varié cn la misma direccion que el inter-
valo entre latidos y los tiempos de transito
del pulso. sino que lo hizo en sentido inver-
so y sin mostrar diferencias significativas
entre las tareas activa y pasiva.

Se demuestra, por lo tanto. la sensibili-
dad de las medidas elegidas para valorar la
RC vy, las tareas empleadas para producirla.
No obstante es de destacar por los resulta-
dos obtenidos que de todas las medidas uti-
lizadas, los indices mas fiables son el inter-
valo entre latidos y el ticmpo de trinsito del
pulso a la arteria radial. ya que prescntan
una mayor diferencia significativa entre la
tarea de evitacion de shock eléctrico y el
resto de situaciones, es en esta tarea donde
aparecen los valores de mayor reactividad
en esas dos medidas.
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