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El objetivo del trabgjo fue analizar las diferencias individuales asociadas a los
componentes cardiacos del reflgjo de defensa. 144 sujetos realizaron una prueba de re-
actividad psicofisiologica. Durante la prueba se recogieron diversas medidas psicofisio-
|6gicas (tasa cardiaca, amplitud del pulso digital, amplitud y periodo respiratorio, y am-
plitud delaarritmiasinusal respiratoria) y de autoinforme (reactividad subjetivaalos so-
nidos, ansiedad, iray patrén tipo-A). Encontramos que: (a) un andlisis de cluster, apli-
cado a los cambios en la tasa cardiaca, diferencié dos grupos de sujetos, uno que pre-
sentaba el patrén tipico de la respuesta cardiaca de defensa y otro que no; (b) un andli-
sis discriminante indico que la variable que mejor discrimina a los dos grupos es la am-
plitud de la arritmia sinusal.

Individual differences associated to the cardiac response of defense: psychophy-
siological and personality variables. The aim of the work was to analize the individual
differences associated to the cardiac components of the defense reflex. 144 subjects un-
derwent a psychophysiological reactivity test. During the test some psychophysiological
measurements (heart rate, finger pulse amplitude, respiratory period and amplitude and
sinus arrythmia respiratory amplitude) and self report measurements (subjective reacti-
vity to sounds, anxiety, anger and behavior pattern type- A) were simultaneously recor-
ded. We found: (a) A cluster analysis applied to the changes in the heart rate differentia-
ted two groups of subjects, one which presented the typical cardiac defense response pat-
tern and another which didn’t; (b) A discriminant analysis indicated that the variable
which best discriminates the two groups is the sinus arrythmia amplitude.

Lareactividad cardiovascular alos estre-
sores fisicos 0 psicol 6gicos no es uniforme
paratodos losindividuos. Se ha demostrado
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gue existen importantes diferencias indivi-
duaes en laformaen laque el sistema car-
diovascular reacciona ante condiciones de-
safiantes, tanto si son de carécter aversivo,
como s son de caréacter apetitivo (Lawler,
1980; Light, 1981; Manuck y Garland,
1979; Obrist, 1981; Turner, 1989; Turner y
Carroll, 1985). Por otra parte, estas tenden-
cias de respuesta son relativamente estables
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a través del tiempo y consistentes frente a
diferentes tipos de estimulos y de situacio-
nes (Allen, Boquet y Shelley, 1991; Pollak,
1984). Estos datos han servido de base para
postular que los individuos mas reactivos a
nivel cardiaco son los que tienen un mayor
riesgo de desarrollar trastornos cardiovascu-
lares, como la hipertension (Armario, Her-
nandez del Rey y Pardell, 1995; Armario,
Torres, Hernandez del Rey y Pardell, 1996;
Lovallo, Pincomb y Wilson, 1986; Sherwo-
od, Davis, Dolany Light, 1992) o lacardio-
patia isquémica (Booth-Kewley y Fried-
man, 1987; Krantz y Manuck, 1984; Matt-
hews, 1988; Smith, Baldwin y Christensen,
1990) y que, por tanto, la hiperreactividad
cardiaca puede constituir un mecanismo fi-
siolégico de gran importancia en la etiolo-
gia de las enfermedades cardiovasculares.
El objetivo de las investigaciones en este
campo hasido doble: por una parte, estudiar
los mecanismos fisiolégicos implicados en
la hiperreactividad cardiacay, por otra, co-
nocer las variables psicol égicas asociadas al
aumento o disminucién en el grado de acti-
vacion fisiolégica. En cuanto a primer as-
pecto, los primeros trabajos sobre e signifi-
cado fisioldgico de los cambios en la tasa
cardiaca —influenciados por las ideas de
Cannon (1929)— analizaron de forma exclu-
siva las influencias del Sistema Nervioso
Simpético (SNS), descuidando la contribu-
cion del control parasimpéticoy desurol en
el campo de la salud cardiovascular. Los re-
sultados psicofisiologicos més recientes,
confirmando, por otra parte, los datos de al-
gunos discipulos del propio Cannon (Bond,
1943) ponen de manifiesto la necesidad de
considerar € efecto de ambos sistemas vy,
especialmente, de tener en cuenta las inte-
racciones simpdtico-parasimpdticas en
cuanto reguladoras de las respuestas fisiol 6-
gicas en condiciones de estrés conductual
(Alleny Crowell, 1989; Grossman, Stemm-
ler y Meinhardt, 1990; Grossman y Svebak,
1987; Myers, 1991; Reyes, Godoy y Vila,
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1993; Reyesy Vila, 1993; Sloan, Korten y
Reyes, 1992). El estudio del segundo aspec-
to, esto es, las relaciones entre lareactividad
psicofisioldgicay las medidas de autoinfor-
me y/o dimensiones de personalidad, ofrece
informacién més contradictoria (Blondin y
Waked, 1991; Sherwood et a., 1992). Se ha
encontrado cierta evidenciaque relacionala
reactividad psicofisioldgica con los niveles
de hostilidad (Light y Obrist, 1983), los es-
tados de ira (Hodapp, Heiligtag y Stormer,
1990) y la ansiedad (Chesney y Rosenman,
1985); no obstante, estos resultados no
siempre se han corroborado (Blondiny Wa-
ked, 1991). En cambio, las diferencias de
género en la reactividad cardiovascular
constituyen uno de los hechos mejor de-
mostrados dentro de esta perspectiva de in-
vestigacion. En general, se ha encontrado
gue los hombres presentan mayores secre-
ciones de adrenalinay aumentos més consi-
derables en la presion sanguinea sistélicaen
respuesta a estimulacion estresante, en com-
paracion con las mujeres. Aunque los datos
relativos alatasa cardiaca son mas dificiles
de interpretar, algunos trabajos defienden la
idea de que las diferencias de género en re-
actividad cardiovascular constituyen un me-
canismo relevante para explicar los diferen-
tes indices de mortalidad y morbilidad coro-
naria encontrados entre hombres y mujeres
(Stoney, Davis y Matthews, 1987); aunque
es un tema, alin, bastante controvertido.
Una parte importante de esta linea de in-
vestigacion se ha ocupado del andisisdelas
diferencias individuales en relacion con dis-
tintos tipos de reflgjos, como son €l reflgjo
de sobresalto y e reflegjo de defensa (Cloe-
te, 1979; Evesy Gruzelier, 1984; 1985; Fer-
nandez y Vila, 1989a; 1989b; Turpin y
Siddle, 1978; 1981, Vilay Beech, 1978; Vi-
la y Fernandez, 1989). Los componentes
cardiacos del reflgo de defensa Ha Res
puesta Cardiaca de Defensa (RCD)- consti-
tuyen un patrén de reactividad cardiaca que
se observa después de presentar estimula-
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cién intensa o aversiva como, por ejemplo,
calambres o ruidos de gran intensidad y me-
dio segundo de duracion. Este patrén inclu-
ye dos componentes cardiacos acelerativos
y dos desacelerativos (en relacion alalinea
de base anterior a la estimulacion), presen-
tados secuencialmente, que se extienden du-
rante |os 80 segundos posteriores a los esti-
mulos y que, ademés, son sensibles a los
cambios de las condiciones estimulares. Es-
te patrén de respuesta puede utilizarse como
model o de trabgjo, tanto para €l estudio del
significado de los cambios en tasa cardiaca,
como para €l andlisis de la reactividad car-
diaca que aparece en situaciones de estrés
(Cook y Turpin 1997; Fernandez y Vila,
1989a).

Se ha encontrado que existen diferencias
individuales en la facilidad con la que se
manifiesta el patrén tipico de esta respuesta.
Vilay Beech (1978) encontraron diferencias
intracindividuales: €l patrén de RCD era
mas frecuente en mujeres fobicas en perio-
dos pre-menstruales, que en mujeres fobicas
examinadas en la fase inter-menstrual. Por
otra parte, es posible clasificar alos indivi-
duos seglin €l patrén tipico de la RCD que
manifiestan ante la estimulacion. Eves y
Gruzelier (1984), después de presentar esti-
mulacion auditiva intensa diferenciaron tres
grupos de sujetos, «Aceleradores», «Desa
celeradores» y «Atipicos». Los «Acelerado-
res» se caracterizaban por presentar unacla-
ra aceleracion cardiaca de largalatencia; los
«Desacel eradores», en su lugar, presentaban
una desacel eracion pronunciada; y, por Ulti-
mo, los «Atipicos» no presentaban una res-
puesta caracteristica al sonido. En lamisma
linea, Fernandez y Vila (1989c) establecie-
ron dos grupos de sujetos, uno que presen-
taba el patron completo de la respuesta con
los cuatro componentes acelerativos y desa-
celerativos, y otro, que se caracterizaba por
no exhibir la segunda aceleracion cardiaca.
Ademés, encontraron diferencias significa
tivas entre hombres y mujeres en la segunda
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acel eracion, siendo los hombres los que ma-
nifestaban mayor aceleracion cardiaca. Por
ultimo, Robles (1988) replico los resultados
sobre diferencias de género y, ademas, en-
contré una interacciéon entre el patréon de
conducta tipo-A y el sexo, siendo los hom-
bres tipo-A y las mujeres tipo-B los sujetos
gue manifestaban con mayor frecuencia la
segunda aceleracion cardiaca.

El significado psicoldgico de las diferen-
cias individuales en la RCD es todavia un
tema poco investigado. Richards y Eves
(1991) estudiaron si la presencia 0 ausencia
delaaceleracion delargalatenciapodiapre-
decirse através de algunas caracteristicas de
la personalidad de los individuos. Es decir,
trataron de establecer si 10s «Aceleradores»
y «Desaceleradores» presentaban diferen-
cias en algunos rasgos de personalidad. Pa-
raello, seleccionaron algunos rasgos de per-
sonalidad que cumpliesen dos requisitos:
presentar perfiles conductuales estables a
través del tiempo y consistentes en distintas
situaciones, y tener alguna relacién con pa-
rametros de reactividad fisiolégica. Concre-
tamente, se eligieron medidas de las dimen-
siones de Extraversion (E) y Neuroticismo
(N), tal y como son descritas por Eysenck, y
las propiedades de Fuerza de Excitacion
(FE), Fuerzade Inhibicion (FI) y Movilidad
(M) del Sistema Nervioso, siguiendo los
criterios de Pavlov. En primer lugar, encon-
traron que los sujetos Introvertidos (con ba-
jas puntuaciones en E), |os sujetos con pun-
tuaciones altas en N, y los que presentaban
puntuaciones bagjas en la FE y FI, mante-
nian, durante toda e experimento, niveles
de tasa cardiaca més altos que los extraver-
tidos, los sujetos estables y los que presen-
taban puntuaciones dtasen FE y Fl. En se-
gundo lugar, encontraron que no habiarela-
cion entre la manifestacion de la primera
aceleracion cardiaca en respuesta a sonido
y ninguna de las puntuaciones de personali-
dad. Sin embargo, si la habia en €l caso de
la aceleracion de larga latencia: los sujetos
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con puntuaciones bajas en FE y M, mani-
festaban una segunda aceleracion cardiaca
méas pronunciada que los sujetos con atas
puntuaciones en estas variables.

El objetivo de este trabajo ha sido avan-
zar en €l estudio del significado de las dife-
rencias individuaes en e desencadena
miento delaRCD. Se pretende estudiar, por
una parte, €l grado de relacién entre las di-
ferencias individuales en la manifestacion
delaRCD vy las diferencias individuales en
otras variables psicofisioldgicas y medidas
de autoinforme y, por otra, examinar qué
medidas (psicofisiologicas y de autoinfor-
me) permiten discriminar entre grupos de
sujetos con diferencias en el desencadena-
miento de la RCD.

Método
Sjetos

En la investigacion participaron 144 es-
tudiantes de Psicologia de laUniversidad de
Granada (48 hombres y 96 mujeres), con
edades comprendidas entre los 19 y 39 afios
(Media=23, Desviacion tipica=3.31). Nin-
guno de ellos se encontraba bajo tratamien-
to psiquiatrico o farmacol dgico, ni presenta-
ba problemas de visién o audicion. Los su-
jetos fueron divididos en dos grupos en fun-
cion de que desencadenaran 0 no desenca-
denaran la segunda aceleracion cardiaca en
un test de reactividad psicofisiol 6gica.

Las diferencias individuales en el desen-
cadenamiento de la RCD (primera presenta-
cion de la estimulacién auditiva) se estable-
cieron de acuerdo a perfil de cambios en ta-
sa cardiaca presentado por los sujetos. Para
ello, se aplicd un andlisis de cluster, me-
diante el programa KM del BMDP/386, so-
bre los datos de tasa cardiaca segundo-a-se-
gundo durante los segundos 20 a 45 poste-
riores a la presentacion del primer estimulo
auditivo. Se selecciono este periodo por ser
el que mejor recoge € segundo componente
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acelerativo de la RCD que, de acuerdo con
trabajos previos (Fernandez y Vila, 1989c),
es el que permite diferenciar mas claramen-
te alos sujetos que manifiestan €l patrén ti-
pico de la RCD, frente a los que no lo ma-
nifiestan. Asi mismo, se seleccioné un ana-
lisis de cluster de tres clasificaciones por ser
€l que mejor concordancia producia con un
criterio externo de clasificaciones basado en
los puntos de maxima aceleracion y desace-
leracion (Vilay Ferndndez, 1989). De este
modo, queriamos garantizar que la divisién
de los dos grupos se realizara en funcion de
s los sujetos manifestaban o no e patron ti-
pico —criterio externo—y que las principales
diferencias se concentraran en la segunda
aceleracion —andlisis de cluster—. El cluster
1 (n=31) producia una concordancia del
100% con los sujetos clasificados como de-
sencadenadores de la RCD de acuerdo con
el criterio externo. El cluster 2 (n=54) pro-
ducia una concordancia del 90.74% con €
mismo grupo de sujetos, mientras que el
cluster 3 (n=59) producia una concordancia
del 81.36% con los sujetos clasificados co-
mo no desencadenadores de la RCD segln
el criterio externo. En consecuencia, se es-
tablecieron dos grupos de sujetos: un primer
grupo (n=85) de sujetos desencadenadores
delaRCD (cluster 1y 2) y un segundo gru-
po (n=59) de sujetos no desencadenadores
delaRCD (cluster 3). Lafigura 1 represen-
ta graficamente €l patron de respuesta para
los dos grupos de sujetos (cluster 1-2'y clus-
ter 3). Puede apreciarse que los sujetos del
cluster 1-2 reproducen e patrén tipico de la
RCD (aceleracion y desaceleracion de corta
y larga latencia), mientras que €l cluster 3
presenta s6lo una aceleracion inicial segui-
da de una desacel eracion prolongada.

Aparatos
— POLIGRAFO: Para € registro de las

variables psicofisiolégicas se utilizd un po-
ligrafo GRASS (modelo Rps 7c¢ 8b). Lata
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sa cardiaca se registré mediante un pream-
plificador GRASS, modelo 7P4, através del
cual serecogi6 e Electrocardiograma -deri-
vacion |1- que servia de input aun cardiota-
cometro, desde el que se abtuvo € registro
de latasa cardiaca latido-a-latido. La capta-
cion de la sefia bioldgica se hizo mediante
dos electrodos de placa activos de 5x3 cms.
(marcaLETICA) aplicando entrelapiel y e
electrodo un gel electrolitico hiperténico
(Beckman), sujetandolos con gomeas elasti-
cas a las extremidades. El electrodo de tie-
rra se adaptaba a la pierna mediante una co-
rrea gjustable. El registro de la actividad
respiratoria se realiz0 através del preampli-
ficador 7P1 G, mediante un transductor neu-
mético modelo PRT de la casa Grass, situa
do en la mitad del torax. Por Ultimo, € re-
gistro de la amplitud del pulso digital se re-
aliz6 también a través de un preamplifica-
dor 7P1 J, mediante un pletismégrafo fotoe-
léctrico Grass colocado, en € dedo indice
de lamano derecha.

— ESTIMULADOR AUDITIVO: Para
generar los sonidos se utilizé un Estimula-
dor LeticaLE100, que permite presentar es-
timulos entre 100 y 10,000 Hz, 0y 120 dB
y con duracién regulable. Los sonidos |lega-
ban al sujeto a través de unos auriculares
modelo SUN-SE. La intensidad del sonido
fue calibrada con un sonémetro (Briel &
Kjaer modelo 2235) utilizando un oido arti-
ficial (Briel & Kjaer modelo 4153).

— PROGRAMADOR DE ESTIMULOS:
Se utiliz6 un programador de estimulos Le-
tica LE 2000, de 10 temporizadores regula-
bles independientemente de 1 a 999 déci-
mas de segundo, para controlar la secuencia
de presentacién de los estimulos y 1os para
metros de duracion.

— SISTEMA INFORMATIZADO: El re-
gistro de las variables psicofisioldgicas fue
procesado mediante un sistema computari-
zado a través de un convertidor anal 6gico-
digital de la casa Med (modelo ANL-947)
de 12 bhits, conectado a un ordenador 1BM
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PC/XT que recogia 25 muestras por segun-
do. Una tarjeta input-output de la casa Data
Trandlation (modelo DT-2817), conectada
al ordenador y al programador de estimulos,
controlaba la secuencia de presentacion de
los estimulos. Los valores bioeléctricos de
cada sujeto eran digitalizados, representa-
dos graficamente en la pantalla del ordena
dor através de 3 canales y amacenados en
el disco duro, para su posterior andlisis.

Procedimiento

Lainvestigacion sellevé a cabo en sesio-
nes individuales de laboratorio con una du-
racion aproximada de 90 minutos, dividida
en tres fases:

(1) Fase pre-experimental. En ella el su-
jeto completaba una ficha personal con da-
tos sobre su edad, enfermedades pasadas y
actuales, tratamiento farmacol6gico o psi-
quiétrico y, problemas de vista o audicion,
el Inventario sobre ansiedad STAI de Spiel-
berger, Gorsuch y L ushene (versién espario-
lade TEA, 1982) en sus dos escalas (A/R -
rasgo- y A/E -estado-) y, € Cuestionario de
Ira STAXI de Spielberger (1988) en sus tres
escalas (Rasgo, Estado y Expresion). A con-
tinuacion, se procediaalalecturadelasins
trucciones referentes ala sesion experimen-
tal y alacolocacién delos electrodos y sen-
sores. En primer lugar, se colocaba el trans-
ductor de larespiracion, posteriormente los
electrodos del EKG vy, por ultimo el pletis-
mografo que recogia la sefial del pulso. Fi-
nalmente se gjustaban los auriculares.

(2) Fase experimental. Durante esta fase,
serealizaba el test de reactividad psicofisio-
|6gica, que consistia en la presentacién de 4
estimulos auditivos intensos (109 dB, 400
Hz, 0.5 segundo y un tiempo de subida vir-
tual mente instanténeo) siguiendo lasiguien-
te secuencia: @) 10 minutos de periodo de
adaptacioén inicial; b) presentacion de tres
sonidos con un intervalo entre estimulos de
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100 segundos, y ) presentacion de un cuar-
to sonido, 5 minutos después del tercero.
Durante esta fase, €l experimentador aban-
donaba la habitacion donde estaba €l sujeto
y, reducia la iluminacion a un nivel de pe-
numbra establecido previamente.

(3) Fase post-experimental. Una vez ter-
minado el test, se retiraban los auriculares,
sensores y electrodos, y e sujeto completa-
ba el Cuestionario de Reactividad Subjetiva
alos Sonidos, laescala E del STAI, laesca-
la Estado del STAXI y el Cuestionario JA-
SE sobre patrén de conducta tipo-A de Ber-
mudez, Sanchez Elvira y Pérez Garcia
(1988), con lo que se daba por terminada la
sesion experimental.

Medidas

— TASA CARDIACA. Niveles tonicos:
Tasa cardiaca promedio segundo-a-segundo
delos 15 segundos anteriores al inicio de la
estimulacion auditiva. Respuestas especifi-
cas. Tasa cardiaca segundo-a-segundo, ex-
presada en términos de puntuaciones dife-
renciales con respecto a nivel tonico, du-
rante los 80 segundos posteriores a inicio
delasefia auditiva. Laformade larespues-
ta fue analizada reduciendo los 80 valores
de tasa cardiaca a 10 val ores correspondien-
tes alas medianas de 10 interval os progresi-
vamente mayores, segun las caracteristicas
descriptivas de la RCD, lo que facilita €
andlisis estadistico posterior (Vilay Fernan-
dez, 1989).

— AMPLITUD DEL PULSO DIGITAL.
Niveles tonicos. Valor promedio de la am-
plitud del pulso digital segundo-a-segundo
en los 15 segundos anteriores a inicio de la
estimulacion. Respuestas especificas: El pa-
rametro registrado fue la amplitud del pulso
segundo-a-segundo durante |os 80 segundos
posteriores al inicio del estimulo, expresado
en términos de porcentaje de cambio con
respecto a la amplitud del pulso promedio
durante los 15 segundos anteriores al inicio
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del estimulo. Los 80 valores de la amplitud
del pulso se redujeron a 10 valores, corres-
pondientes a las medianas de los mismos
periodos de la tasa cardiaca, expresadas
también, en términos de porcentaje de cam-
bio con respecto a la media de los 15 se-
gundos anteriores ala presentacion del esti-
mulo.

— ACTIVIDAD RESPIRATORIA. Se
obtuvieron dos parametros de la actividad
respiratoria, la amplitud de la respiracion y
€l periodo respiratorio. Niveles ténicos. Pa-
raambos pardmetros se recogieron los nive-
les ténicos de los mismos periodos inclui-
dos para la tasa cardiaca y la amplitud del
pulso digital. Respuestas especificas: Tanto
paralaamplitud de la respiracién, como pa
rael periodo respiratorio, se obtuvieron, du-
rante los ensayos con estimulacion, 10s va
lores ciclo-a-ciclo durante los 80 segundos
posteriores a la presentacion de cada esti-
mulo auditivo, que fueron reducidos a 10
valores correspondientes a las medianas de
los mismos intervalos de la tasa cardiaca y
la amplitud del pulso, expresados en térmi-
nos de porcentgje de cambio (amplitud) o
puntuaciones diferenciales (periodo respira
torio) respecto alos valores promedio de los
15 segundos anteriores a la presentacion de
cada estimulo.

— AMPLITUD DE LA ARRITMIA SI-
NUSAL RESPIRATORIA. La amplitud de
laarritmia sinusal respiratoria se obtuvo co-
mo la media (suma de las amplitudes indi-
viduales de la arritmia sinusal respiratoria)
dividida por €l nimero de ciclos respirato-
rios para los 15 segundos antes y los 80 se-
gundos posteriores a comienzo de los esti-
mulosy para el ciclo respiratorio individual
en el cua se presentaban los estimulos y el
ciclo inmediatamente posterior. Al igual
gue en las otras variables, durante los ensa-
yos con estimulacion, los va ores ciclo-a-ci-
clo de la arritmia sinusal durante los 80 se-
gundos posteriores a la presentacion de los
estimulos, se redujeron a 10 medianas que
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coincidian con los periodos yareferidos, ex-
presadas igualmente, en puntuaciones dife-
renciales respecto a la media de los 15 se-
gundos anteriores a la presentacion de los
estimulos.

— CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
ESTADO-RASGO (STAI): Se utilizé la
adaptacion espafiola del Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spiel-
berger et al. (1982) editado por TEA. El
cuestionario incluye dos escalas, Ansie-
dad/Estado (A/E) y Ansiedad Rasgo (A/R).

— CUESTIONARIO DE REACTIVI-
DAD SUBJETIVA A LOS SONIDOS: In-
cluye dos tipos de informacion, intensidad y
desagradabilidad de los sonidos v, reaccio-
nes emocionales a los mismos, evaluadas a
través de una lista con 8 adjetivos referidos
a 8 reacciones emocionales distintas (sor-
prendido, enojado, asustado, triste, sobre-
saltado, nervioso, deprimido y alegre) pun-
tuablesen unaescaadel a7, enlaquel
significa «nada en absoluto» y 7 «muchisi-
mo», respecto a la emocién o sentimiento
descrito.

— CUESTIONARIO DE IRA (STAXI):
Se utilizd una adaptacion espafiola del
Cuestionario STAXI (State-Trait Anger Ex-
presion Inventory) de Spielberger (1988),
gue evallia e constructo de ira. El cuestio-
nario contiene tres escalas referidas al Ras-
go, Expresion y Estado de Ira.

— CUESTIONARIO DE PATRON DE
CONDUCTA TIPO-A (JASE): Se utilizd
una version del Cuestionario de Actividad
de Jenkins para estudiantes, desarrollada
por Bermudez et al. (1988) para evaluar €
patron de conducta tipo- A. Contiene 4 es-
calas: General (A), Competitividad (H), So-
brecarga Laboral (J) e Impaciencia (S).

Resultados
A continuacién, presentaremos el andli-

sis de las diferencias entre ambos grupos de
reactividad, en primer lugar, mediante la
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aplicacion de técnicas de andlisis de varian-
za (ANOVA) vy, en segundo lugar, mediante
la aplicacion de técnicas de andlisis discri-
minante.

ANOVA: En lasfiguras 1y 2 se presen-
tan los patrones de respuesta para cada gru-
po ante la primera presentacion de la esti-
mulacion en cada una de las variables psi-
cofisiolégicas. La primera presentacion del
sonido produce diferencias entre los grupos
en las medidas de la amplitud de la respira-
cién (efecto principal del factor Grupo:
F(1,142)= 5.39, p< 0.0216), €l periodo res-
piratorio (efecto principal del factor Grupo:
F(1,142)= 4.06, p< 0.0457) y en €l patron de
larespuesta de la amplitud de la arritmia si-
nusal respiratoria (efecto de interaccion
Grupo x Medianas. F(9,1278)= 3.71, p<
0.0001), localizadndose estas Ultimas dife-
rencias en las medianas 5 (F(1,143)= 12.90,
p< 0.0005), 6 (F(1,143)= 11.93, p< 0.0010)
y 7 (F(1,143)= 7.06, p< 0.0088). En cuanto
a las medidas de autoinforme, sdlo se en-
contraron diferencias entre los grupos en la
reaccion de sobresaltado ante la presencia
de los sonidos (F(1,143)= 4.55, p< 0.0347).

# CLUSTER 1-2
* CLUSTER 3

Cambios en t.c. lat./m.

t t t t t
1234 5 6 7 8 9 10
MEDIANAS

Figura 1. Patrén de la respuesta de la tasa cardiaca al
estimulo auditivo desencadenada por los dos grupos de
sujetos correspondientes a cluster 1-2 (n=85) y cluster
3 (n=59). Los puntos medios de los 10 intervalos re-
presentados en el e de abcisas corresponden a los se-
gundos 2, 5, 9, 14, 20, 27, 34, 44, 57 y 70 post-estimu-
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Figura 2. Patron de la respuesta de la amplitud del pulso digital (superior izquierda), de la amplitud de la respira-
cion (inferior izquierda), el periodo respiratorio (superior derecha) y del sinus arritmia respiratorio (inferior dere-

cha) ante la presentacion del estimulo auditivo.

En todos los casos €l grupo del cluster 1-2
muestramayor amplitud de respiracion, ma-
yor periodo respiratorio y menor amplitud
delaarritmia sinusal respiratoria en las me-
dianas 5, 6y 7. Asi mismo, es el grupo que
muestra mayor reaccion de sobresalto.
ANALISIS DISCRIMINANTE: El prin-
cipal objetivo de este apartado fue estudiar
qué variables psicofisioldgicas y de autoin-
forme podrian permitir la diferenciacion de
los grupos establecidos mediante el andlisis
de cluster. Se realizaron dos andlisis discri-
minantes paso-a-paso utilizando & progra-
ma7M del BMDP/386, incluyendo en €l pri-
mero, exclusivamente variables de reactivi-
dad psicofisiolégica (las medianas), y en €
segundo, combinando las puntuaciones de
medidas de carécter psicofisiolégico (nive-
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lesténicos), de autoinformey lavariable se-
X0.

En la parte superior de la Tabla 1 se pre-
sentan los datos de la funcién discriminante
correspondiente a primer andlisis, inclu-
yendo los valores directos de cada variable
entre paréntesis. La matriz de clasificacion
para cada grupo de acuerdo alafuncién in-
dica que un 81.4 % de casos han sido co-
rrectamente clasificados para € grupo del
Cluster 3, y un 78.8% para €l grupo de los
Cluster 1-2. Segun estos resultados, las va-
riables que mejor discriminan a los sujetos
gue muestran una mayor reactividad en el
segundo componente acelerativo ante esti-
mulacion auditivaintensa son: -mayor valor
en la quinta mediana del patrén de respues-
ta de la amplitud de la respiracion, - mayor
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valor enlaquintamedianadel patron deres-
puestadel periodo respiratorio, - mayor am-
plitud de la arritmia sinusal respiratoria
(mayor control parasimpético) en la prime-
ra, octava y décima medianas (primera ace-
leracion y segunda desacel eracion cardiaca)
y,- menor amplitud de la arritmia sinusa
respiratoria (menor control parasimpético)
en la quinta y sexta medianas (segundo
componente acelerativo cardiaco) (F
(7,136)= 11.98, Wilks' Lambda= 0.62).

En la parte inferior de la Tabla 1 se in-
cluye la funcion discriminante correspon-
diente a segundo andlisis. En este caso, en-
contramos que la matriz de clasificacién
muestra que un 70.4% de casos han sido co-
rrectamente clasificados para € grupo del
Cluster 3, y un 53.8% para €l grupo de los

Cluster 1-2. Las dos variables incluidas ha-
cen referencia a los niveles tonicos de tasa
cardiaca durante los 15 segundos anteriores
ala presentacion del primer y segundo esti-
mulo auditivo, que en ambos casos mues-
tran valores superiores para los sujetos que
si manifiestan con claridad €l segundo com-
ponente acelerativo (F(2,129)= 5.62, Wilks

Lambda= 0.92).

Discusién

Existen importantes diferencias indivi-
duales en la manifestacion del patron de la
respuesta cardiaca de defensa. El andlisis de
cluster permiti6 establecer dos grupos de su-
jetos: uno que exhibe € patron tipico —ace-
leracion y desaceleracion de cortay largala

Tabla 1
Funcién Discriminante 1y 2 paralos grupos encontrados en el Andlisis de Cluster. Entre paréntesis,
aparecen los valores directos de cada variable

PRIMER ANALISIS

AMPLITUD ARRITMIA SINUSAL

VARIABLE CLUSTER 3 CLUSTER 1-2
AMPLITUD DE LA RESPIRACION

Mediana5 -0.01725 (3.06) 015033 (25.42)
PERIODO RESPIRATORIO

Mediana5 -0.34918 (-0.08) 0.15082 (0.34)

Mediana 1 0.04193 (68.71) 0.11347 (84.61)
Mediana 5 0.24032 (77.65) -0.06201 (42.74)
Mediana 6 0.27704 (70.61) 0.03160 (43.61)
Mediana 8 -0.01103 (68.89) 0.13394 (72.80)
Mediana 10 0.02821 (61.75) 0.17037 (64.55)
CONSTANTE -2.80956 -2.36363
SEGUNDO ANALISIS
VARIABLE CLUSTER 3 CLUSTER 1-2
NIVELES TONICOS
Anteriores estimulo 1 0.70723 (81.91) 0.62356 (84.55)
Anteriores estimulo 2 -0.01742 (77.62) -0.07485 (83.42)
CONSTANTE -22.89507 -23.93225
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tencia—y, otro que no —ausenciadel segundo
componente acelerativo— Estos resultados
son coherentes con los publicados anterior-
mente por otros autores (Fernandez y Vila,
1989c; Richardsy Eves, 1991). Por otra par-
te, l0s sujetos que presentan una mayor reac-
tividad cardiaca tienden a presentar mayor
reactividad en la forma de la respuesta del
resto de variables psicofisiol égicas.

Con respecto a la forma de las medianas
delaamplitud del pulso, se observaunaten-
dencia no significativa centrada en un se-
gundo componente vasoconstrictivo. El pa-
tron general consiste en un primer compo-
nente de vasoconstriccion, similar en ambos
grupos, seguido de una vasodilatacion, o
vueltaalalineade base, y un segundo com-
ponente de vasoconstriccién que sdlo se
aprecia claramente en el grupo de mayor re-
actividad cardiaca (Cluster 1-2). En cuanto
al patrén de la amplitud de la respiracion,
las diferencias significativas se observan a
lo largo de todas las medianas, siendo la
amplitud més elevada para € grupo que pre-
senta el patron tipico de la RCD. Los resul-
tados con respecto a periodo respiratorio
también ponen de manifiesto valores signi-
ficativamente superiores en €l grupo de ma-
yor reactividad cardiaca. Por dltimo, tam-
bién aparecen diferencias significativas en-
tre los grupos para € patrén de la respuesta
de la arritmia sinusal respiratoria centradas
en las medianas 5, 6 y 7. Estas diferencias
indican una menor activacién vagal durante
la segunda aceleracion cardiaca precisa
mente en e grupo de individuos que pre-
sentan € segundo componente acelerativo.

Con respecto alos resultados del andlisis
discriminante, el dato mas sobresaliente se
refiere alaausenciade representacion de las
medidas de autoinforme y de reactividad
subjetiva ante los sonidos. Estas medidas en
ningun caso permiten diferenciar entre los
grupos con distinta reactividad cardiaca
Son resultados que reproducen, en gran par-
te, los datosinformados por Fernandez y Vi-
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la (1989c) sobre la escasa representatividad
de variables de autoinforme en la discrimi-
nacion de los sujetos que muestran la res-
puesta cardiaca de defensa. El fracaso en
encontrar esta relacién puede deberse a una
seleccién poco afortunada de las medidas de
autoinforme y/o a que se requiera una meto-
dologia de investigacion distinta. En este
sentido, debe tenerse en cuenta que aplican-
do lametodologiade Andlisisde Varianza si
aparece, al menos, una diferencia significa-
tiva en las medidas de autoinforme: larela-
tivaalamayor reaccién de sobresalto en €l
grupo de mayor reactividad cardiaca (Clus-
ter 1-2). Con respecto al patrén de conducta
tipo-A, estos resultados son consistentes
con los de Robles, Pérez y Reyes (1995). En
este trabajo tampoco se observaron diferen-
cias entre sujetos tipo-A y sujetos tipo-B en
el test de laRCD. Sin embargo, si aparecie-
ron diferencias entre ambos grupos con ba-
ja hostilidad autoinformada. Es decir, exis-
ten relaciones entre la reactividad cardio-
vascular y las diferencias individual es en di-
mensiones de personalidad, pero tales rela
ciones pueden quedar enmascaradas si se
consideran algunas variables aisladas. Ade-
mas, tales diferencias no sélo pueden obser-
varse en lareactividad inicial a los estimu-
los, sino en los patrones de habituacion -len-
taversus rdpida- que aparecen cuando sere-
piten los estimulos originales (Robles,
1988). Por ultimo, nos gustaria sefidar la
importancia que, en este contexto, estan co-
brando algunas dimensiones, como la hosti-
lidad, que deberian ser tenidas en cuenta por
lainvestigacion futura (Garcia, 1997).

En cuanto a las variables psicofisiol 6gi-
cas, los resultados del andlisis discriminante
confirman claramente la existencia de varia-
bles que discriminan alos sujetos que mues-
tran el segundo componente acelerativo ante
estimulacién auditiva intensa: mayor nivel
tonico de latasa cardiaca previo ala presen-
taciéon de los estimulos, mayor valor en la
quintamedianadel patron de respuestade la
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amplitud de larespiracion, mayor valor enla
quinta mediana del patrén de respuesta del
periodo respiratorio, mayor amplitud de la
arritmia sinusal respiratoria en la primera,
octava y décima medianas (primera acelera-
cién y segunda desaceleracion cardiaca) vy,
menor amplitud de la arritmia sinusal respi-
ratoriaen laquintay sexta medianas (segun-
do componente acelerativo cardiaco).

Estos resultados sugieren la existenciade
una menor mediacion vaga durante la se-
gunda aceleracion cardiaca y una mayor
mediacién vagal durante la primera acelera-
cion 'y segunda desacel eracion cardiacas, re-
sultados, por otra parte consistentes con los
de los ANOVAS aplicados a cada variable
psicofisiolégica por separado. En conjunto,
estos resultados confirman la existencia de
complgjas interacciones simpatico-parasim-
paticas durante la manifestacion de la res-
puesta cardiaca de defensa: Por una parte,
presencia de coactivacion durante la prime-
ra aceleracion y primera desaceleracion vy,
por otra, presencia de interacciones recipro-
cas durante la segunda aceleracion y segun-
da desaceleracion (Ferndndez y Vila,

1989h.; Reyes et a., 1993; Reyes, Lange-
witz, Robles y Pérez, 1996; Reyesy Vila,
1993; Turpin y Siddle, 1978; 1981). Estos
datos permiten explicar la presencia del se-
gundo componente acelerativo de la res-
puesta cardiaca de defensa en términos de
inhibicién del control parasimpético sobre
la tasa cardiaca, efecto que potencia reci-
procamente la simultanea activacion simpéa-
tica demostrada en estudios previos (Fer-
nandez y Vila, 1989b; Reyes et al., 1993).
Estos efectos constituyen, por si mismos,
factores de riesgo cardiovascular, dadas las
conocidas influencias negativas tanto del
control parasimpético reducido, como del
control simpético incrementado sobre la sa-
lud cardiaca. Por consiguiente, estos resul-
tados dan apoyo empirico alaidea propues-
ta por distintos autores (Fernandez y Vila,
1989a; Richards y Eves, 1991) de que las
diferencias en la RCD constituyen un buen
modelo para el estudio de rasgos individua-
les de reactividad a estresores medioam-
bientales que, a largo plazo, pueden contri-
buir a desarrollo de desdrdenes cardiovas-
culares especificos.
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Preclio:

Cuota ordinaria: hasta el 30 de julio: 22.000 ptas.; desde el 31 de julio: 27.000 ptas. Cuo-
ta reducida: hasta el 30 de julio: 18,000 ptas.; desde el 31 de julio: 23.000 ptas.
(Plazas limitadas).

Informaciodmn:

Srta. Loli
C/ Magallanes, 3
48903 Cruces
L] 94 485 04 97
Fax 94 482 02 71
E-mail: cohs@correo.cop.es
http://www.cop.es/tests/albor/jornadas.htm



