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I.- IP;T. ODUCCIO. b: 

Son muchas las disciplinas científicas que cow:nparten el estudio

del aprendizaje. Fisiólogos, bioquímicos y biofisicos tienen intere- 

ses legítimos en él; padres, maestros, gerentes de empresa, expertos

en rehabilitación y demas personas que necesitan enfrentarse a los -- 
problemas prácticos en el control del aprendizaje, tienen necesidades

que los impelen a comprender los procesos fundamentales y a saber co- 

mo entenderselas con ellos. bin embargo el estudio científico del --- 

aprendizaje lo realizan fundamentalmente los psicólogos. Los títulos

que conceden a la psicología el derecho a este campo, 
fueron presenta

dos For científicos torio Ebbinghaus 11885) 9 Bryan y verter X1897) Y - 

Thorndike ( 1898). Los estudios del aprendizaje se han llevado a cabo, 

en los laboratorios de psicología general y los de psicología educa— 

cional

duca- 

cional influyendo entre si en forma recíproca lHilgard y Bower -
1976). 

Una de las areas psicológicas que está encargada del estudio del ---- 

aprendizaje, es la psícofisiología que se dedica a la exploración y - 

descripción de los mecanismos orgánicos que provocan, regulan y ejecu

tan los cambios necesarios en el comportamiento de un organismo para

que se adapte de forma eficaz al medio ambiente circundante, 

El concepto de retroalimentación es utilizado por varias disci- 

plinas científicas tales como la física, la mecánica y la electrónica, 

también es utilizado por la biología a través de la fisiología. otra

de las disciplinas científicas que utiliza la retroalimentación es la

psicología, en la descripciia del procesamiento humano de la informa- 

ción. i;ste concepto de retroalimentación tiene en todas las discipli- 

nas antes mencionadas un significado semejante o equivalente. 
La re- 

troalimentación es el proceso por medio del cual el sujeto ( ya sea -- 

una máquina, un organismo o alguna parte de ellos, según el caso) re- 

cibe información acerca de los efectos que sus respuestas o acciones

tienen sobre su medio ambiente, 
para de esta manera marcarle que tan



alejado sc encuentra úe 3- 2-ccnzar us, objetivo ce' er:.;i=ado, el ual 70- 

rr alce.nzar trovós 1 — correcciol.es

r^si,ues tas CO=: 10 - 1` estará-° Or:. Lt Y. dp i 1n Circuito Co--- 

rrector en el cual sa encontrará ir_r:; o.= o e- sujeco ( Anlih_er ]_^,7 )• 

or otro la_'o, cuando hablE.-tos de las técnicas do bio- retroali- 

mentación nos referimos básicaciente, al !:anejo experimental de la re- 

troalimentación de seiales l) ioeléct-ricas detectadas por medio de apa- 

ratos electrónicos. 
istas técnicas utilizan todos los parámetros nsi- 

cofisiol6Cicos, corso por ejemplo, la actividad eléctrica de la corte- 

za cerebral, la actividad eléctrica de las fibras musculares, 
la tasa

cardiaca, la presión sanTuinea, la tasa respiratoria, la resistencia

galvánica de la piel, la temperatura etc. rstas señales sé amplifican

previamente y se llevan a monitores electrónicos como esciloscopios o

polígrafos, luego se transforman de la forma analógica ( aquellas sena

les que cambian de momento a momento) a una forma a través de la cual

el sujeto pueda percibirlas más fácilmente, por medio de su integra- 

ción. A través de la presentación contingente y reiterada de estas se

fieles fácilmente discriminables para el sujeto, se le capacitará para

nue por si mismo controle las señales bioeléctricas de la parte de su

organismo que se encuentre bajo manipulación experimental. 
Esta retro

alimentación se le puede proporcionar a través de cualquier vía senso

rial, cero las vías Más utilizadas son la visual y la auditiva (
Black

y Coit 1. 7 j

La bio -retroalimentación es un conjunto de técnicas afines que

utiliza la rsicología fisiolómica, para la exploración de las influen

ciar del sie: ter,:a nervioso central, autonomo y ;. eriférico sobre el coal

ortariento de las seres vivo;. n las investigaciones con seres huma

nos, se utiliz. r

rre
étodos er_ los nue no se interviene ouirúrgicr-,,

nte. 

r. los trabajor_ co ani;:zlcs, 1 técnicas de bio -retroalimentación - 

eon utilizadas en - revaraciones quirúrgicas Ge tiro crónico, lo que - 



que sa :. iantiene c l 7ujeto _ ajo las condieioner esT?erj.:?enta- 

1
las (: urente -Periodos lar,os _ tie ?:o, hasta 1n . ina.lizaciór_ del cra- 

ta:...iento exnerir:ental.. 

La importancia ! ue tiene_, las técnicas de ])¡ o- retroaliraentacj_ón

rara. la ,-eicolo -ía en r- eneral y la -.sicofisiolor la en particular, 

podrá aclarar después de haber cescrito los principios teóricos que - 

furMamentan sus trabajos, por tal razón en el segundo capítulo de es- 

ta revisión se describen los principios generales de la cibernética - 

utilizados en modelos risiol6gicos que les dan una mayor objetividad

y sistematización a sus descripciones. 

Una de las aneas psicológicas con las que se encuentran íntima- 

mente relacionadas las técnicas de bio -retroalimentación es la del -- 

aprendizaje, en particular con las corrientes teóricas del condiciona

miento ( dedicadas a estudiar las relaciones funcionales entre el esti

mulo y la respuesta) en esas técnicas se encuentra el fundamento teó- 

rico directo. de los principios del control de las respuestas viscera- 

les; por tal motivo en el tercer capítulo se revisarán los primeros - 

trabajos del condicionamiento interoceptivo, que es uno de los tipos

del condicionamiento clásico. Así como también los trabajos pioneros

en el condicionamien— operante de las respuestas viscerales. 

Una de las aplicaciones clínicas de la bio -retroalimentación -- 

que mayor atención ha recibido, es la de la exploración, descripción

y tratamiento de los padecimientos físicos, cuyo origen, desarrollo - 

y tratamiento está íntimamente relacionado con los estados emociona- 

les sostenidos que llegan a afectar el funcionamiento del organismo; 

ese tipo de estados si se mantienen par ancho. tieapo „ puedan -llegar

a producir daños irreversibles en alguna parte del mismo. En el cuar- 

to capítulo, se dbscriben en forma general en qué consisten estos pa- 

deeirnientos psicosomáticos, as¡ como también algunos hechos encontra- 

dos por las distintas corrientes teóricas que se han dedicado a su es



M

t: 1 c ¡ o. 

gin . 1 uninto carl Culo - e describen coz r: ás de ii: alle lar, técnicas

de bio- retroali!::entación, así coi: o tar:Li bn se k_ ace mención de loa tra

bajo,• nás recientes en las areas de investigación a nivel básico y -- 

tar.bién en el campo clínico, y por último se describirá su aplicación

al estudio de los padecimientos psicosomáticos. 

En la parte final de este trabajo se describen los principales

problemas, tanto a nivel metodológico como a nivel práctico, 
que en- 

traña la utilización de la bio=retroalimentación como herramienta pa- 

ra el estudio de los procesos psicológicos y fisiológicos, 
además de

hacer una revisión de los trabajos que en nuestro pais han utilizado

las técnicas de bio -retroalimentación en forma sistemática y controla

da. 
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II.- AFLICACIOPT DE LOS FRIIQCIPIOS DE LA CIBERI ETICA t': LA FISIOLOGLA. 

La cibernética es la ciencia aue intenta describir y explicar - 

las formas en que interactuan los sistemas biológicos, a través de e- 

cuaciones matemáticas y modelos físicos, nacidos estos últimos de la

tecnologia electrónica. El concepto proviene del griego, que traduci- 

do literalmente significa piloto, 
refiriéndose al arte de la navega-- 

ci6n. Aunque se ha utilizado este término para designar muchas otras

cosas, como por ejemplo, nos encontramos que Flat6n lo utilizó para - 

designar al arte de dir=_gir a la sociedad; en el siglo XVIII el cien- 

tífico francés Ampere lo utilizó en forma más general para nombrar a

la ciencia del control, cuando estaba analizando la clasificación de

las ciencias ( Bofer y Appley 1971). 

Los procesos de control ocupan un lugar preponderante en las di

ferentes disciplinas científicas, así vemos que _Por ejemplo, la socio

logia se encarga de estudiar los procesos de control en las att¡vi~ 

des de la sociedad; de esta misma forma la fisiología se encarga del

estudio de los procesos de control en los organismos vivos, 
para poder

les dar una mayor objetividad a los términos científicos es necesaria

la expresión- matemí'tica de ellos, con, lo cual -se logra deaeri3s !! 

tesos diferentes con términos semejantes. Para la cibernética esta ex

presión mstemátiea de sns términos es fundamental, ya que su ~
UT* 

es la valoración cuantitativa de los sistemas y procesos que tiene i` 
los organismos vivos, para poder interaatuar en un medio ambiente de- 

terminado ( paria y Baievsky 1969)• 

El nacimiento de la cibernética como ciencia, 
guarda una estro - 

cha relación con el trabajo en conjunto de biólogos, matemáticos y fí

sitos. En los Estados Un¡ dos, de 1936 a 1937, en torno al matemático

Norbert '.'leiner, se organizó un grupo de científicos de diferentes es- 

pecialidades como el físico M. Sandoval Vallarta, los fisiólogos Artu

ro Rosenbuelth y W. Me. Cullogh y los matemáticos J. Bigelow y K. Car- 
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nar, quienes en estas reuniones se dedicaron a estudiar las analogías

entre las máquinas y los seres vivos. ( tofer y Appley 1971). 

En la década de los 30' s, en otros países surgieron simultanea- 

mente asociaciones semejantes; en la Union Sovietica por ejemplo, se

creo la " Comisión de Matemática y Telemeeánica", uno de cuyos mien--- 

bros fué el biofísico Lazariev. En Inglaterra por esta
época, el mate

mático A. H. Turing escribió un artículo sobre los principios generales

de las máquinas computadoras. 
Además en los años 1940 a 1946 se publi

caron importantes trabajos como los de A. N. Yolmogorov, u. Shannon y

J. von rewman y algunos otros que configuraron el nucleo central de - 
la cibernética. 

Fué en el año de 1948 cuando n. Weiner publicó su obra " Cyberne

tics", en la que se postuló formalmente la existencia de las investi- 

gaciones conjuntas en biología, la técnica electrónica y las matemáti

cas; que ante las similitudes observadas al hacer la analogía entre - 

los procesos de control en las máquinas y los seres vivos, 
los cuales

pueden ser descritos frecuentemente por las mismas ecuaciones matemáá

ticas, provocaron los intentos de generalización teórica contemplados

en la obra de Wiener ( según Farin y Baievsky 1969)• 

Weiner define a la cibernética como la ciancia que se encarga - 

de estudiar los procesos de control y comunicación que ocurren en los
organismos vivos y en las máquinas. Fara A. T. Berg ( 1964), la ciberné

tica es la ciencia del control planificado, para manejar un sistema - 

dinámico coztplejo ( un sistema que pueda desarrollar q clasificar su - 

propio estado). in cambio para Kolmogorov 11958) es la ciencia que se

encarja de la investigación de sistemas cuya naturaleza es arbitraria

y e,:. n capaces de percibir, almacenar y transformar la información uti

lizándola rara fines de control y regulación. 

Ll polaco U. Grenievski ( 1964) la define como la ciencia de los

sistemas informados ( aquellos que tienen por lo menos una entrada de
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infor!aaci6n) y de los de información ( aquél que es si?ultaneaL:ente in

i

formado e informante). ; psi como tambien rara 2' arin y j:aievsky ( 1969) 

es la ciencia que estudia a los sistemas y sus procesos desde su es- 

tructura. For lo cual podemos decir que la cibernética es la ciencia

que se encarga de estudiar a los sistemas vivos y los procesos de con

trol que los manejan a través de modelos físicos y matemáticos. 

A,) DEFI11CIUN Y CLASES DE SLS'TEW : 

Se le da nombre de sistema, al conjunto de elementos muy diver- 

sos que se encuentran relacionados entre si y que actuan en forma re- 

cíproca. Todos los sistemas son considerados subsistemas de uno mayor

a la ves. Según nos señala nliker ( 197$) existen de manera muy gene- 

ral dos clases de sistemas: los cerrados y los abiertos, los primeros

serian aquellos que no reciben ni ejercen ninguna influencia del medio

ambiente circundante, y en cambio los abiertos serán los que influyen

sobre el medio y a su vez son influenciados por él, en interacciones

reciprocas, activas y constantes. 

Según Beer ( 1969) los sistemas se dividen en simples, complejos

e hipercomplejos, pudiendo ser a su vez determinados o probabilísti-- 

cos. Los sistemas determinados tienen conexiones mutuas perfectamente

definidas, de tal forma que siempre se pueden proveer los estados pos

teriores del sistema en términos de sus estados anteriores. Los proba

bilísticos en cambio no rermiten formular tales predicciones, ya que

el comportamiento de tales sistemas solamente puede ser previsto con

cierta probabilidad, la que será mayor en la medida que se conozcan - 

mejor los mecanismos de acción recíproca de sus elementos. Una máqui- 

na de coser es un sistema determinado, cuando se gira la manivela, la

aguja se eleva y desciende, siempre ia.ual. En cambio un perro se com- 

porta en la mayoría de los casos corro un sistema rrobabil-4stico, si - 

se le ensefii un hueso lo más probable es que se acerque, 
sin embargo

no Queda excluida la posibilidad de que en lugar de acercarse, se ale
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je intempestivamente. Es necesario hacer notar que casi todos los sis

temas biológicos son de tipo probabilistico, debido a ésto la ciberné

tica se interesará fundamentalmente en este tipo de sistemas. 

De acuerdo con von bertalanffy ' 1976) los sistemas se clasifi-- 

i

can según la especie a la que pertenecen sus elementos, al numero de

clases que tienen sus elementos, a la forma en que se van a relacio- 

nar. De tal forma qué las características de cada elemento pueden ser

descritas como sumatorias, cuando forman un conjunto complejo, que se

pierden una vez que los separamos del sistema, por lo qué tales pro- 

piedades son dependientes de las interacciones de los elementos inte- 

ractuantes, es más que la simple suma de sus partes o elementos. 

Por otro lado para Grenievski los sistemas se pueden dividir en

absoluta y relativamente aislados. 
oiendo los absolutamente aislados

aquellos sistemas que no reciben influencias del universo y no la e- 

jercen sobre él. Los relativamente aislados son los que reciben in--- 

fluencias del resto del universo pero sólo a través de vías específi- 

cas llamadas entradas ( estimulo) y que ejercen su influencia sobre el

universo solo a través de vías espeoíficas llamadas salidas ( reaccio- 

nes). Los relativamente aislados pueden ejercer influencias sobre si

mismos, lo hacen por medio de ciertas vías específicas de la salida - 

que se convierten en entradas ( canal de retroalimentación). d4,e1Eáis cª

da estímalo y' eada ~ seibn tienen ' En calendario, que es un conjuntó

de intervalos de tiempo, dos por lo menos, en los que están funcionan

do; y su repertorio cine es una serie de estados distinguibles, con -- 

una determinada trayectoria o dirección, con la que van a actuar, ca- 

da estímulo o reacción. 

siguiendo a Grenievaki los sistemas relativamente aislados Be - 

van a dividir en prospectivos y retrospectivos. Los primeros son aque

llos qué sus entradas, tienen dos estados distínguibles por lo menos. 

En -cambio 100 retrospectivos son aquellos cuyas salidas tienen dos es
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tados distinguibles por lo menos. r;mbos tipos de sistemas rueden es- 

tar determinados o pseudodeterminados, según la forma en que se rela- 

cionan sus entradas y s&lidas, ya sea en correspondencia de uno a uno

o en forma probabilística respectivamente. 

La cibernética se interesa fundamentalmente en los sistemas rro

babilisticos, aunque utiliza los determinados como modelos físicos. 

Por otro lado, un sistema cibernitico es estudiado en forma cuantita- 

tiva en base a las unidades de información ( bita) que entran al siste

me, a través de los receptores y son transformadas estas informacio-- 

nes a otras más apropiadas para que el sistema pueda manejarlas, es 1

decir que se codifica esta información y de esta forma será introduci

da al sistema en su estructura ( Paria y BELievsky 1969). 

La estimación cuantitativa de la información se encuentra inti- 

mamente relacionada con los conceptos de la teoría de las probáLbilida

des. (; omo transmisión de la información implica la elección de una se

fial dentro del conjunto de las posibles, a de concederse la máxima la

portancia a la probabilidad de elegir precisamente esta seSal, en es- 

te sentido es necesario considerar el número de las señales entre las

que se efectuó" la, eleeCión.. Uná" éleccióñ entre dos estados igualmente

probables, se * atiza cuantitativamente como -una unidad binaria de in- 

formación, que es un bit. 

B) LOS PROCESOS DE CONTROL Y LA RETROALImENTACIUN: 

Como se mencionó anteriormente, la estructura de un sistema va

a estar constituida por un conjunto de informaciones, que se irán or- 

ganizando en forma jerireiaiea, a. tra~ de los procesos de control, - 

para de esta menera alcanzar un equilibrio dinámico en sus interaccio

nes con el medio ambiente circundante. Para que los procesos de con- 

trol puedan tener una mayor agudeza y precisión, el sistema deberá eje

plear un canal por medio del cual el controlador o sea el elemento -- 

del sistema que ejerce el control, reciba información acerca de que
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tan alejado se encuentra el ele!aento nue está siendo conCrolado de la

posición deseada, lo que vendría a ser un canal de retroali.L: entación, 

ya que al recibir e, controlador más información, puede entonces ela- 

borar nueva información que llega en forma de instrucciones al elemen

to del sistema que está siendo controlado ( rarin y ya.ievsky 1969). 

i,,1 control según I. vovick ( 1964) es un proceso de comunicación

de los elementos que lo ejercen y de los que lo padecen en un sistema

cibernétiéoo Para Trapeznikov 11957), se trata de un proceso correc— 

for sobre un objeto que va ligado a una modificación de sus recursos

materiales y también los energéticos. En cambio para Berg ( 1964) el - 

control, es un proceso de transición en un sistema dinámico complejo

de un estado a otro, por medio de la actividad de sus variables. 

Según nos señala Cofer y Appley los sistemas de control automá- 

tico pueden trabajar bajo los siguientes regímenes: el de compensa--- 

ción de las desviaciones, es aquél en el cual el sistema de continuo

elimina la disconformidad entre el estado establecido y el que se for

ma como resultado de uno u otro efecto. A la desviación del estado -- 

prestablecido se le da el nombre de error en el sistema de re€;ulación, 

el propio error es la señal ( Mormación) que actuó sobre el elemento

de control. Otro tipo de régimen de trabajo seria el de pesquiza, que

es aquél cuya regulación está programada. 

For último están los de autoregulación o servomecanismos, que son !-- t- 

aquellos sistemas oue controlan sus propias ejecuciones, utilizando - 

para ésto parte de la energía recibida o generada para controlar la - 

salida del sistema. U aumentar la acción en pror;reso se habla de una

retroalimentación r,ositiva; mientras que al inhibir tal acción, se -- 

considera usa retroalimentación negativa. 

r; uando se describe un c^ nal con retroalimentación como un cir-- 

cuito cerrado, se está utilizando el hecho de que los componentes de

un circuito son suficientenente invariables en 21 tiempo, que según - 
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Anliker ( 1978), se pueden disociar las actividades de sus Propiedades

estáticas y se concentra la atención en detectar el orden de las pro- 

piedades que varían con el tiempo. 

Fara t•julholland ( 1977) en un sistema de control con retroalimen

tación negativa, la información de la salida o sea la respuesta, es - 

reintroducida y es substraida de la posición demandada por el contro- 

lador. La diferencia o el error es lo que hace actuar al sistema. 

ziguiendo a A:ulholland, en un sistema con retroalimentación poi

sitiva, la información de la salida es reintroducida y sumada a las - 

demandas del controlador, siendo esta suma la que hace actuar al sis- 

tema. Asi de esta manera podemos observar que el efecto general de co

rrección del error, es típico de la retroalimentación negativa, 
es de

cir que este tipo de sistemas ejercen su función controladora para -- 

mantener la salida, tan cercana como sea posible, al valor deseado -- 

por el controlador. Como podemos ver mientras que los canales de re- 

troalimentación positiva, aumenta la reactividad del sistema, pero se

reduce su control; en cambio, los canales con retroalimentación nega- 

tiva bajan su reactividad y aumentan el control del sistema. 

Guando nos referimos a un circuito electrónico, seg$n nos men- 

cionan Lander, Davis y Albretch ( 1975), un sistema con retroalimenta- 

ción es aquél, en el cual alguna función de la salida del sistema, es

reintroducida como una estrada secundaria al sistema, así como para - 

afectar su propio valor pudiendo ser de dos tipos, uegativa y positiva. 

La retroalímentación positiva, ocurre cuando ep un sistema las

polaridades y fases de la entrada primaria y las de la señal reintro- 

ducida se suman en el mismo, de esta forma se aumenta la ganancia --- 

efectiva del sistema entre la entrada primaria y la salida. La utili

zación que generalmente se le da a la retroalimentación
positiva, se

limita a osciladores o a los amplificadores de tipo
especial, en los

TRt

cuales el canal de realimentaeión positiva se encuentra, 
dentro de un
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canal de realimentación negativa, tal acoplamiento provoca un refina- 

miento en las funciones del sistema de amplificación. 

En los sistemas que trabajan con regimentación negativa, las fases y

polaridades de la entrada primaria y de la señal reintroducida son ta

les que la entrada secundaria es de valor menor que la primaria, lo - 

cual es resultado de una reducción de la ganancia efectiva entre la - 

entrada primaria y la salida. Estos métodos se utilizan para mejorar

el comportamiento del sistema amplificador; es por tales operaciones

que a los sistemas electrónicos de amplificación que tienen canales - 

de realimentación se les da el nombre de operacionales. 

Para poder calcular la ganancia de un amplificador operacional, 

se utiliza la siguiente ecuación: . 

A Af= La ganancia total del sistema. 
Af_1-

AB A= La ganancia del amplificador sin realimentación. 
B= Valor de la entrada secundaria. 

O) MODELOS CIBERNETICOS USADOS EN FISIOLOGIA: 

La fisiología se encarga de estudiar el funcionamiento del orgª

nismo, al cual divide en órganos y aparatos o sistemas que trabajan - 

en forma conjunta, para mantener el estado de equilibrio necesario pa

ra que el organismo responda de for2a érreaz a las exigencias del - w

dio ambiente circundante. Para lograr este equilibrio, al que se le - 

llama hoaeóstasis, es necesario que el organismo consuma y asla 3 -- 

energía, lo que hace por medio de los sistemas metabólicos, cuyo pro- 

ducto secundario de su activacióa eon substancias tóxicas, que necesi

ta .desechar a través de los sistemas catabólicos, y de esta manera se

conserva en equilibrio estable el organismo. La forma en que estos -- 

sistemas interactúan debe de estar controlada por uno o varios siste- 

nss, El sistema que re~ a todos loe dese&& , ya sea directa e isd

rectamente, es el nervioso formado por el central, el autónomo ( divi- 

dido en simpático y parasimpático) y el periférico, 
que se encuentran

íntimamente relacionados, 
interaetuando en forma jerárquicamente orea
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nizada. 

según nos señalan varios autores entre ellos Cofer y Appley --- 

1971) y Ashby ( 1960), todo sistema biológico se puede representar en

forma de diagramas estructurales, debiendo incluir el objeto del con- 

trol, las partes que lo ejercen y los canales de retroalimentación. - 

Así podemos ver que el concepto cibernético de máquina, va más allá - 

de la simple representación física del modelo, ya que incluye todas - 

las variables que se afecten entre si en él, esten conectadas física- 

mente o nó. 

Los sistemas biológicos según nos dice Ashby ( 1960), no tienen

un equilibrio estable, es decir que si se les desplaza de una pos¡--- 

ción neutral, tienden a permanecer activos hasta reestablecer el equi

librio pertmrbado o hasta que en combinación con sistemas parciales - 

se alcance nuevamente el equilibrio. La estabilidad de un sistema se

caracteriza porque sus partes están compuestas de tal manera que con- 

traréstan o resisten una perturbación. Pero un sistema sólo puede fun

cionar dentro de ciertos rangos, ya que de sobrepasar los limites se

destruiría total o parcialmente. Para que este equilibrio estable pue

da mantenereó; es necesar¡ a la presencia de la retroalimentación. 

Los motease de control en los organismos vivos están organiza- 

d~ en múltiples niveles, cuyo comportamiento estará siendo deter~ 

do por los niveles superiores, al influir directamente sobre el com- 

portamiento de los inferiores. Al evolucionar les niveles superiores

hay ma isoremento en la estabilidad del sistema, debido a que se ---- 

transfieren las funciones de los niveles superiores a los inferiores. 

Ambas clases de niveles se relacionan de forma estadísticamente diree

ta entre ellos y el superior se relaciona fundamentalmente con los ob

jetos exteriores al organismo de manera estadística, lo que asegura - 

la necesaria diversidad en las reacciones de conservación. 

El que la organización de los niveles superiores de control, -- 
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sea de naturaleza estadística, ¡, aparte una mayor seguridad a su fun-- 

cionao ento, ; por razón de la mutua convertibilidad tic los objetos del

nivel inferior o viceverza. Las relaciones estructurales en los infe- 

riores elevan a un primer plano, el problema de loCrar un control se- 

uro ( i àrin y baievsky 1969). 

SeCí:n la opinión de Z. S. Trincher ( 1964), los sistemas vivos -- 

evolucionan en el tiempo de manera proporcional al logaritmo de la in

formación que les llega de continuo, en el proceso de su adaptaci6n - 

al medio ambiente. 

Para aplicar en forma directa los principios de la cibernética

a la descripción y explicación del funcionamiento de los sistemas vi- 

vos, se hace a través de modelos físicos, diagramas de bloques y por

medio de ecuaciones matemáticas. Esta clase de explicaciones en la -- 

fisiología tienen una gran objetividad y validez, de ahi su importan- 

cia. 

Por ejemplo al referirnos a la creación de modelos físicos, men

cionaremos las " tortugas" creadas por el inglés Grey Walter ( 1953) y

que básicamente consisten en unos carritos con tres ruedas y dos moto

res. Los receptores son celdas fotoeléctricas y contactos que se cie- 

rran cuando tropieza con algún obstáculo, los motores traseros son -- 

los encargados de la carrera hacia adelante, pudiendo dar la vuelta - 

por medio de una rueda timón. Cada uno de los motores puede, gracias

a unos elevadores, conectarse o desconectarse parcial o totalmente al

circuito alimentador de energía. ( Fig. I). 

Los motores se conectan como resultado de la actividad de los - 

receptores, de tal manera que en la obscuridad, la tortuga se moverá

en forma caótica, cuando se le enciende aluna luz, se diri,Ce hacia - 

ella y si llega a topar con algún obstáculo dá la vuelta y continua - 

su camino. 

Otro de los modelos físicos más conocidos es el honeóstato cre- 



Fig. 1 ', 6..;uema

1.- relevador de alimentos; 2.- úcur;ulador; 3.- condensador; 4.- con- 

tacto de - cacto; 5.- circuto de retroaliemtación; G.- relevador dere- 

cho del motor; 7•- foco de se_.ales; u`.= celda fotoeléctrica; .- rotor

del eje direccional; lü.- motor de la rueda timón; 11.- segundo releva

dor de los motores. 

li' i7iF

U d

ri
M

Fig. 2 Dia,, -rara estructural del homeostato. 

j.- ini.icacores; i5.- sistema de control; u.- aparato -para estimular a, 

los esta: os de tUlo el sistema; M.- estímulos exteriores; K.- seña- 

les Je r. ocificación. 
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ado ror R. Ashby ( 1943) cuyo nropósito era demostrar los principios - 

de la ultraestabilidad, una de las características de los sistemas -- 

que se organizan a si rlismos. jonsta de cuatro circuitos de medición, 

un transductor y sistema de análisis, cada circuito tiene un imán mo- 

vil, que actua con el carpo magnético generado por cuatro baterías, - 

conectadas a estos imánes están unas flechas, que toman una de 25 po- 

siciones posibles. Si se regula el homeostato en un estado de entre - 

los 251 entonces el aparato regresará al estado de reposo, sin que im

porten las perturbaciones a que se vea sometido. 

La búsqueda de una posición estable se efectua regulando inicialmente, 

aquellos bloques cuyas coordenadas se salen de los límites permitidos. 

Este principio de regulación en términos de desviaciones, puede apli- 

carse en diversos campos de la automatización ( Fig. 2). 

Como ejemplo del uso que se les dá_á los diagramas de flujo, en

la explicación y descripción de procesos fisiológicos de retroalimen- 

tación, mencionaremos los procesos de coordinación y ajuste postula- 

res del sistema musculo- esquelético. Este sistema opera en forma auto

mática, es decir que escencialmente ejecuta sus funciones sin la inéa

terveneién directa del sistema nervioso superior. El sistema musdh:.64

lo- esquelético está formado por varios subsistemas, con canales de re

troalimentación conectados directamente a los receptores neurosss~ 

res que controlan, a estos circuitos se les ha llamado de retroalimen

tación con salida informada. Existen otros circuitos que se encuentran

interconectados al sistema nervioso central y solo reciben informa--- 

ción ya procesada, a los cuales se les nombra receptores con entrada

informada lFig. 3). 

muchos de los ajustes postulares que ocurren frecuentemente de- 

penden de los circuitos con salida informada, quienes responden en -- 

forma automática a la información retroalimentada proveniente de los

másculss, tendo»" y receptores cutáneos; el control de los movimien- 
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tos finos, representa un ejemplo esi:ecia7. de esta relaci6n. 

1 control central retículo- espinal 1 vestíbulo- espinal sobre las fi- 

bras . Eanima eferentes que predisponen la sensibilidad de los recepto- 

res musculares, es un excelente ejemplo de la influencia que tienen - 

las informaciones centrales reintroducidas sobre los sistemas inferio

res. Las fibras gamma aferentes regresan la inferma U al cerebro y

otros centros de integración central, estableciendo de esta forma va- 

rios canales de retroalimentación de orden superior, que interactúan

para permitir el control preciso de músculos individuales. LI sistema

cortico- cerebeloso- corticll, ha ~ e descrito como un nivel eaperior

de la integración del tipo de retroalimentación con entrada informada

Gros~ n 1967). 

otro ejemplo de la acción reguladora del sistema nervioso, es 1

la que ejerce el autónomo sobre el sisteea endocrino, que a su ves es

tá encargado de la regulación de muchos procesos metabólicos directa- 

mente ( eneuresis, asimilación de carbohidratos, etc.) así como tambien

del desarrollo y funcionamiento de muchos tejidos; estas funciones -- 

las ejercen por medio de la secreción de hormonas que no solo van a F

afectar ciertos procesos metabólicos, sino también, estimuladlo o in- 

hibiendo el funcionamiento de otras glándulas. Por otro lado, aunque

ciertas glándulas pueden actuar independientemente de las influencias

neurales, están normalmente activadas por mecanismos neurales. Pudien

do de esta forma ser consideradas las glándulas endocrinas como exten

ciones del sistema nervioso de naturaleza específica., 

Las hormonas son descargadas en el torrente sanguineo, por lo - 

qué pueden actuar en puntos distantes a los de su origen y van a regu

lar la actividad de los procesos metabólicos, sin contribuir con ener

1

ría o sin integrarse al tejido sobre el que actuan ( no se conocen los

detalles de este proceso), ejerciendo su influencia sobre los siste- 

mas enzimáticos directamente, ya sea inhibiendo o excitando su funcio
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namiento. Io que significa que las hormonas no pueden iniciar nuevos

procesos, sino unicamente modular los y' existentes. ( Grossman 1967). 

La producción y secreción de hormonas especificas es afectada - 

no solamente por otras hormonas 6 influencias neurales, sino también

por los mecanismos generales de la nutrición y las condiciones ir p̂e-- 

ranter. en el organismo. Cualquier cambio en la actividad secretora de

una glándula afecta la actividad de otras partes del mismo sistema -- 

nig. 4). 

Algo que merece señalarse, es que el sistema endocrino tiende a

actuar en forma homeost4tica, es decir que la respuesta de una glándu

la especifica al estímulo hormonal o neural que lo provocó, tiende a

regresar al organismo al estado de descanso. ( Grossman 1967). 

como podemos observar en esta última sección, en los organismos

vivos, el sistema de control maestro es el sistema nervioso central, 

que a medida que vamos ascendiendo en la escala filogenética, va re- 

legando sus fuaeionss más elementales a sus distintos subsisteras, de

tal forma que entonces podrá ocuparse de operaciones y ejecuciones de

una mayor complejidad, permitiéndole ésto, una mayor eficacia en su - 

forma de responder a las exigencias del medio. De ahí la importancia - 

que tienen los procesos de control y en especial los canales correcto

res en la coordinación del comportamiento de los animales y sobre to- 

do del hombre. 
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III.- EL CONDICIOXAMIENTO VISCERAL: 

Una vez descrita la importancia que tienen los principios de la

cibernética sobre las investigaciones en fisiología, se hará mención

de las corrientes teóricas del aprendizaje que han influido directa- 

mente en la formación y desarrollo de las técnicas de bio- retroalimen

taci6n. lor un lado está el condicionamiento clásico, postulado por - 

la escuela rusa; mientras que por otro lado, encontramos a la escuela

norteamericana del condicionamiento perante o instrumental. 

Ambas escuelas tienen su fundamento en las teorías asociacionis

tas cuyo origen lo encontrarlos en la escuela filosófica del empirismo, 

formada por los ingleses Locke, Hobbes, Hume, Berkeley, t:artley y los

I: ills. Desde los tiempos de Aristóteles, se solían enunciar las leyes

de la asociación como son las de contigüidad, semejanza y contraste; 

pero asociacionistas posteriores como Thomas Erown ( 1820), las califi

caron como leyes primarias o cualitativas y añadieron cierto número

de leyes secundarias o cuantitativas, tomando en cuenta los efectos - 

de la frecuencia, entonces apareció una vigorosa propensión para po- 

ner a la contigüidad por encima de los principios de semejanza y con- 

traste ( Hilgard y Boweri1976). 

Los aspectos fundamentales del condicionamiento se conocífan des

de antes que alguien tratase de estudiar exaotamente, lo que sucedia

al variar loa parámetros que controlan los acontecimientos bajo estu- 

dio, como lo hizo Pavlov cuya obra estuvo muy influenciada por los tra

bajos del padre de la fisiología rusa Sechenov quién en 1866 publicó

su obra ~ Los ueflejes Cerebrales`*. Por lo cual la importancia de los

trabajos de Pavlov no está en el descubrimiento de los reflejos condi

cionados y ni siquiera en su postulación teórica, sino por la manera

en que determinó los parámetros esenciales de las numerosas relacio- 

nes empíricas que explor6, sentaddo de esta forma las bases y la ter- 

minología para incontables investigaciones posteriores. 
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a _ araé.i t̂ a - ar^ la foraP.ción de un reflejo cor,:' iciouado es -- 

n.ue, si a un est3n-,:.10 ue -:)rovocn deior:. natural una respuesta(? I), 

l: *.presenta r: sociado en variazoca iones core un estimulo( IjC), - ue

de for-ia natural no rroduzca la respuesta incondicionzda: de tal for- 

ma el( EC) va a producir una respuesta condicionada( RC) que será seme- 

jante a la( RI) en la. medida de la cantidad de asociaciones entre los

estímulos. 

Los principios que guarda el paradigma del condicionamiento clá

sico son, el de extinción que ocurre cuando sc presentan únicamente

el( EC) sin asociarlo con el( EI), por lo cual la(RC) va dismunuyendo - 

gradualmente hasta desaparecer por completo. El de la generalización

se presenta cuando estímulos semejantes al( EC) provocan taa:bién la -- 

RC). For último, la diferenciación consiste en asociar a la( i:I} úni- 

camente con un estímulo llamado positivo y nunca con otro llamado ne- 

gativo. 

Otra característica que debe tomarse en consideración para la - 

formación de los. reflejos condicionados, es la relación temporal con

la que se presentan los estímulos pudiendo ser de varios tipos; 

acondicionamiento simultaneo en el cual empieza a presentarse el( EC) 

desde una fracción de segundo hasta cinco segundos antes que el( EI), 

continuando hasta su aparición; b) el demorado, que se presenta cuando

el( EC) empieza de cinco segundos a varios minutos antes que el( EI) -- 

continuando hasta su aparición; c) un tercer tipo seria el condiciona - 

miento de huella, el cual ocurre cuando el( EC) se ha suprimido de --- 

unos segundos a varios minutos antes de que el( EI) se presente;. d) el

condicionamiento temporal, que consiste en presentar a intervalos re- 

gulares de tiempo, a los estimulos, de tal forma que al omitir el( EI) 

se produce la(Ru), con intervalos que serán aproximadamente los mis- 

mos que los de presentación del( EI); e) el condicionamiento hacia atrae

es aquel en el cual no se presenta el( EC) sino hasta que el( E1) ha--- 
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ya cesado ( IIilgard y Dower 1976). 

For otro lado después de la riuerte de Iavlov en 1936, se siguie

ron las investigaciones fisiol6Cicas en los laboratorios rusos por -- 

gentes corso Bykov, Ivanov- Smolensky, Azratyan, Anohin y otros que no

r

solo han desarrollado los conceptos encontrados por Iavlov sino aumen

tado y tambien quitado algunas de las inferencias originales. 
Entre

las -aportaciones de estos autores se encuentran las investigaciones - 

sobre el condicionamiento intereaeptaiTe- 

A).- COIIDICIOIWI,'IEIITO II TEKOCEYTIVO: 

Además de los receptores situados en la superficie del cuerpo - 

que reciben las exitaciones del medio ambiente, que comprenden los re

ceptores ya conocidos desde la ántigüedad, que se encuentran en los a

cinco órganos de los sentidos ( vista, oído, gusto, olfato y tacto, in

cluye este último la sensibilidad tactil dolorosa y térmica) y a los

que 5herrinntoñ.( 1906) llamó exteroceptores, existen otra clase de re

ceptores que cima información relacionada een los mo~ entos y U pos

sici6n del cuerpo en el espacio,( que tienen un sistema receptor peri- 

férico y también mecanismos centrales) a los que sherrinton llamórpro

pioceptores. 

Además existen los receptores que están situados en los órganos

internos ( excluyendo la cavidad bucal, nariz y faringe) en vasos san - 

guineos, sistema -:gastro- intestinal, urogenital, respiratorio, glándu:- 

las end6crinas, la médula roja osea y el sistema retículo- endotelial. 

wambien podrían ser clasificadas como interoeeptores a las estructi-- 

ras especiales del sistenía nervioso que dan inf,orsékí&n sobre los cam

bios en la composici6n• química de la sangre, como ciertos nucleos hi- 

potalámieos y estructuras especiales del puente, que en las condicio- 

1

nes normales solo son excitados por agentes orgánicos ( Adam 1967)- 

Desde

9 7).

Desde mediados del siglo pasado oechenov ( 1868), captó toda la

importancia que tienen las sensaciones obscuras y difusas provenientes
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de los órganos internos, como un factor que actúa en común con la ex- 

citación de los exteroceptores. El priulero en expresar, en la década

de los ochentas del siglo pasado, la idea de que era preciso suponer

la presencia de receptores especializados en todos los Srganos y teji

dos fu6 Pavlov quien dijo que los influjes provenientes de esos receE

torea, participan en la regulación de diversas funciones del organizo. 

A medida que se ha desarrollado la teoría de los reflejos condi

cionados, los interoceptores han sido estudiados como una area recep- 

tora, cuyo papel es primordial en la regulación de la actividad del - 

sistema respiratorio, cardio- vascular, gastro- intestinal y urogenital. 

Podemos definir al condicionamiento interoceptivo como una cla- 

se de condicionamiento clásico, en el cual ya sea el estímulo condi-- 

ciona.do ( EC) o el incondicionado ( EJ) o ambos, con aplicados directa- 

mente a la mucosa de un órgano especifico. Cuando ambos son interocep

tivos el condicionamiento podrá llamarse intero- interoceptivo. 
Cuando

solo el ( C) es interoceptivo, el nombre apropiado será intero- extero

ceptivo, de tal forma que cuando llamamos a un condicionamiento ex--- 

tero- interceptivo, es que el ( EI) es interoceptivo ( Razran 1961). 

De las tres clases anteriores, las dos primeras, la intero- ínte

roceptiva y la intero- exteroaeptiva son verdaderos ejemplos de sefiali

zaci6n interna, porque representan la clase de condicionamiento en el

cual el iniciador o señalador y conductor de la información condicio- 

nada adquirida, es el mismo órgano o medio interno. La tercer varie- 

dad en cambio es diferente porque en el condicionamiento extero- inte- 

roceptivo, el medio interno es únicamente un receptor de la informa— 

ción condicionada y la señalización y transmici6n permanecen en el es

timulo externo. Y para completar el cuadro diremos que, el condicio- 

namiento clásico tradicional se dedica al estudio del condicionamien- 

to extero- exteroceptivo basicamente, incluyendo en este tipo las esti

mulaciones de las cavidades oral, nasal y faringea. 



22 - 

Fara hacer una clasificación más detallada del condicionamiento

interoceptivo, se toma en cuenta las reacciones condicionadas, ya sea

visceral o esquelética o en sujetos humanos, verbal. Con ésto se tie- 

nen hasta quince clases diferentes de condicionamiento, los cuales -- 

han sido demostrados en los laboratorios rusos, según nos señala Raz - 

ran 1961). 

I. -.ASPECTOS NEUROANATOMICOS DE LOS INTEROCEPTORES: 

La estructura microscópica de los receptores viscerales ha sido

clasificada por los histólogos soviéticos, entre ellos Labrentiev --- 

1943), Dolgo- 5aburov'( 1952) y Kolosov ( 1954). Un trabajo en esta --- 

area fué hecho por Abrahám ( 1964) quien clarificó las características

de los interoceptores cardiovasculares y renales, en una serie de pre

paraciones con tinción especial que le permitieran visualizar la es- 

tructura de los receptores. 

De las clasificaciones histol6gicas de los interoceptores, una

de las más apropiadas segun Adam, es la de Nicolescu ( 1953) que dis-- 

tinque tres tipos de terminales nerviosas, las no encapsuladas con ar

borízaciones difusas, que se encuentran fundamentalmente en los vasos

sanguinos y el endocardio; las no encapsuladas glomerulares, presen- 

tes en los sistemas cardiovascularo,-gastro- intestinal, urogenital --- 

etc.; por ultimo las encapsuladas que pueden ser de varias clases, co

mo los corpúsculos de Pacini en el mesenterio del gato. 

Las vías aferentes viscerales ocupan dos zonas distintas de la

médula espinal, como mostraron varios investigadores ( Amasian 1951, - 

Widen 1955, ~ un y h~ 20 1957). rt primer grupo rae fibras smcien- 

de por la columna posterior de los faseiculos gracilis y cuneatus en- 

tre las fibras somáticas de loe extremos posterior y anterior, estos

tractos visonralas contienen fibras mielinizadas gruesas de velocidad

de conducción alta. il segundo grupo de fibras aferentes viscerales - 

corren por el area centrolateral del tracto lateral. rsl primer grupo
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termina en al nucleo grácilir, teniendo neuronas secundarias nue sa— 

len ror el lemnisco contralateral y alcanzan el nucleo ventrorostero- 

lateral del tálamo. _,'l se_undo grupo de fibras, tambien lleCa al nu-- 

eleo ventropostero- lateral del tálawo, aunnue algunos axones continuan

hacia otros centros talánicos e hipo talánicos. l,os dos tipos de fi--- 

bras aferentes envian colaterales al sistema reticular mesencefálico. 

Según sus funciones los receptores se pueden dividir o clasifi- 

car en: quimioreceptores, termoceptores, osmoreceptores y los recepto

res del volúmen; los cuales comparten dos características generales - 

en su funcionamiento, una de ellas, constituir el extremo aferente de

los reflejos vegetativos especiales, que juegan un papel primario en

la conservación de la home6stasis del organismo. otra de las caracte- 

sisticas que comparten los interoceptores, es que la información del

campo visceral influye en las funciones orgánicas somáticas del siete

ma nervioso central de forma inespecífica, los cuales forman los re-- 

flejes viscero- visoero3als- T Los visoerb~ máticos que activan el siete

ma reticular ~ cendente e influyen en la actividad nerviosa superior. 

Los : son heterogeneos de acuerdo a su estructu

ra T funcionamiento. Este tipo de receptores fueron descubiertos en - 

1866 por Cyon y Ludwig en el sistema cardio vascular, pero fu6 Hering

quien hasta 1923 di& información más detallada de su funcionamiento. 

3n un trabajo de Heymans y Neil ( 1958) sobre el funcionamiento de los

mecanoreceptores en el sistema cardiovascular, se puede apreciar que

en todo el sistema arterial y venoso existe una red de terminaciones

aferentes viscerales, las cuales tienen un papel prominente en la re- 

gulaci6n. de la presión sanguinea y varias funciones del organismo co- 

mo la respiración. Se han descrito mécanoreceptores en el miocardio - 

v endocardio ( ñainbriae 1914). varios trabajos ( 65'hitebridge 1948, --- 

raintal 1953, aviado y Sch^ idt 1955) revelaron que los impulsos afe-- 

rentes orir_-inados en el seno atrial, influyen de forrsa importante so- 
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bre la circulación y respiración. Ader„ár el funcionamiento de los va- 

sos coronarios, el ericardio y pericardio se ha aclarado, con lo cual

se ha podido clarificar el reflejo controlador de la circulación. 

La importancia de los mecanoreceptores en la respiración fué en

fatizada desde 1868 por : Tering y Breuer. Después de que Adrian ( 1933) 

demostró la existencia de descargas en las fibras del nervio vago du- 

rante la inspiración y expiración, se han efectuado una gran cantidad

de trabajos en donde se pueden observar, tres tipos de receptores en

los alveolos pulmonares, unos cuya velocidad de adaptación es lenta, 

con umbral de disparo bajo que se activan durante las inspiraciones; 

después están los receptores cuya velocidad de adptaci6n es rápida -- 

que son activados durante la expiración y en las inspiraciones forza- 

das; por último están los de umbral de disparo muy alto que responden

únicamente a distensiones forzadas máximas de los pulmones. Estudian- 

do los receptores de las vías respiratorias, widdieome ( 1954) distin- 

guió los tras tipos de terminales de azaaddoo a sus nabrales9 en- 3:a

traquea y los bronquios, relacionados con los movimientos respirato- 

rios y los reflejos defensivos de estas vías. 

usado fines del siglo pasado y por los trabajos de urutsser ( 18

75), braun ( 1876) y otros, sabemos que la estimulaci6n mecánica de -- 

las paredes gástricas e intestinales, produce cambios en la-motil4.dad

del tracto alimenticio y las funciones secretoras de sus glándulas. - 

La estimulacibn de estas terminacíones viscerales causan los reflejos

viscero- viscerales y ~ oro- somátioaf que se~ cambios en la pre-- 

sióa aaaaui~ y 14."1" Atifiaaói z dal._~ PdidB`Coa. 

En el sistema urogenital se han descrito mecanoreceptores en la

vejiga que responden a las distensiones; esto fué descrito por » Ckkera

y Shumovski ( 1862) cuando estudiaron el reflejo de micción. ' también o

se han encontrado receptores mecánicos en el ureter y la pelvis renal

Simanovski 1881, Bata y Meltzer 1907). 
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1, os receptores Yecánicos vaginales fueron descritos por primera vez - 

en los trabajos de Hering ( 1929) ( según nos menciona Adam 1907)• 

Los quimioceptores viscerales son un grupo de terminaciones con

estructura y funcionamiento diferente, sensibles a los cambios cual¡= 

tativos y cuantitativos en las propiedades químicas de las substan--- 

ciar existentes en el organismo. Su funcionamiento en el sistema car- 

diovascular fue demostrado por Heyer ( 1: 187), quien a través de la téc

nica de perfusión, describió la existencia de terminaciones sensibles

a las estimulaciones químicas. Segun faZano ( 1900) las paredes de la

raayor parte del sistema arterial contiene quimioceptores. Heyuans y

sus colaboradores ( 1933) demostraron la existencia de terminaciones - 

especiales en los cuerpos aortico y carotideo, sensibles a cambios en

la eantidid de oxigeno sanguineo. También se han descrito quimiocento

res en el endocardio, epicardio, pericardio y coronarias. 

Un el tracto respiratorio Pi -Simmer ( 1947) encontró receptores

químicos, que al ser exitados inducen espectorancias en las porciones

superiores de este aparato o sistema; as¡ como también se han encones

trado quimioceptores en los pulmones y en la pleura, pero su función

no se conoce aún, según nos menciona ® dam. 

Los receptores químicos del sistema gastrointestinal son más co

nocidos, serdyukov ( 1699) logró la relajación del píloro ante la est¡ 

mulacibn acida de los receptores dñodenales; Lintvarev ( 1901) sugirió

que los receptores de la pared duodenal son también sensibles a los - 

lípidos. Impulsos aferentes originados en los receptores, gástrieos -- 

son trasmitidos por el nervio vago, al estudiarlos 1990 ( 1957) pudo 4

describir receptores a la acidez y la alcalinidad. Iaintal ( 1954) en- 

contró receptores sensibles a varias^ salea. 

Dara el sistema urojenital se han descrito quimioceptores en -- 

la vajiga ( Lebedova y 1- hayutin), los rinones ( Loore 195j, cherni ovs- 

l -,i 1. 960 y otros), en el Itero tGanbashidze 1'; 51) y los ovarios ( Be.' 
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ller 1954). 

Los termoceptores son terminaciones viscerales que detectan los

cambios en la temperatura del orEanismo, se han encontrado en la re-- 

Ci6n carotidea tBoenico 1950) y en loe vasos de la piel ( tidam 1967). 

Neuman ( 1906) estudió los termoceptores del sistema gastrointes

tinal al evocar los movimientos de las extremidades de una rana provo

cados por estimulaciones térmicas del est6mago. 

Los osmoreceptores son terminaciones viscerales especiales sen- 

sibles a los cambios en la concentración osmótica de la sangre, fueron

adecuadamente descritos por Verney 11946) quien supone, están locali- 

zados en las porciones del cerebro bañadas por la arteria carótida in

terna. 3e ha postulado que son identicos a las celulas hipota~ cas

que secretan la hormona antidiurética, de tal forma que receptores y

efectores parecían ser los mismos, aunque no han sido plenamente ¡ den

tificados. 

tl hecho de que el volumen de los líquidos permanece más o me- 

nos constante, sugiere la existencia de receptores especiales sensi- 

bles a los cambios en el volumen. Por ejemplo, Welt ( 1960) demostró

que distencio~ en el seno atrial izgnierdo provocan, aumentos en -- 

las descargas eferentes del nervio vago, aumento en la cantidad de -- 

flujo urinario, disminuei6n en la secreción de la hormona antidiuréti

oa y la caída de aldosterona urinaria ( 4dam 1967)• 

En cuanto a la exploración de los centros cerebrales relaciona- 

dos con la interocepción, Adam nos menciona que los impulso& son traes

mitidos a la formación reticular meseacefálica, porque al estimular - 

el campo visceral se produce una desincronizaci6n de la actividad

eléctrica de la corteza, y como demostraron Moruzzi y Magoum ( 1949) - 

un aumento en la actividad de la formación reticular, causa él mismo

efecto. Fero sin embargo, la estimulacAn de receptores viscerales co

no los encontrados en el seno carotideo también puede provocar inhibi
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ci6n en l.c: c i.vida.ú. rie 1:. for,+,c_ci6n rcticular, ue ccuo a su vez -- 

un¿, aincroniza.c_ ón ( l:-ntificaci6n) la c:.cti: i d. ocr cai. 

esc e 1i;95 nilet+s'- y dercril:i6 la i*portanci uc tiene la cor

tosa sensoriomotr iz ^ n ls re. ûlac-An de lü,.: funciones viec. ral— .: n

ircbajos . osteriores se ha visto _ ue la esticul2.ci6n o destrucción de

las areas •" t. C ¿ le _' rodrüann, causen caatbios en el funcionar iento de - 

os ister sc viscerales. hada ( 1 F :') a:ostr6 nue •: 1 si..t̂eL3a límbico - 

en sus porciones cercanas a las vías corcisulares, contiene las areas

de representacién de varios 6rganos; sobre todo estas dos areas corti

cales ( la sonsorionotriz y la comerendida por la 4 y 6) han_ sido cela

cionadas con los centros de proyecci6n eferentes y aferentes (¡ e los - 

sistemas viscerales. 

Los centros de representaci6n visceral en el cerebelo según va- 

rios autores, se encuentran en el 16bulo anterior ( Dell 1952, Wide -- 

1955, Chernigovski 1966)• Sin embargo, según nos dice Adam ( 1967) no

se conoce nada aún sobre el papel que juega esta are& cerebelosa en - 

el funcionamiento visceral. 

2.- METGDtI Iá DE LM R~ 05 COMICIO1tADLLS INTEROCEPTIVOS

En gran medida la exploración del funcionamiento de los recepto

res viscerales, se ha hecho en base a la aplicaci6n del condiciona--- 

miento de los reflejos viscerales. 

Teniendo corno sujetos de experimentación a animales, los métodos

utilizados rara formar los reflejos condicionados interoceptivos, se- 

gún mazran 11961! se hace a trav' s de fístulas por las cuales se esti

mulc; n directamente las paredes del órgano bajo estudio. Tambi6n se u- 

t__liza ls extereorizaci6n de la viscera, vali6ndose de t6cnicas qui-- 

rúnicas especiales, ya estandarizadas. hn cuanto a la forma en que se

rroporcionr n los ,. st l riulos es i::u varia¿a, la !_áÜ coriunmente utiliza- 

ca er. lc. dietsnci6n i. lar _•arenes viscerales, r;or medio de la intro- 

c? ucciói! . o _; J. oaos Gc hule, _. Li.flad05 con a:ir: 0 arrua, cuya rsosi6n es
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controlada y reCi.strada por medio de manómetros, para poder calibrar

las disiLenciones de acuerdo a la frecuencia de presentación y al area

de estimulaci6n. 

Los .- lobos llenos de agua a distintas temperaturas se utilizan

como estímulos térmicos, por otro lado, cuando la región de estiraula- 

ci6n es pequeña, se prefiere usar la irrigación directa. La irrigas" 

ci6n es un medio comunmente usado en la administración de estímulos - 

químicos. Otras formas de estimulaci6n son al rascado rítmico de la - 

pared visceral, con un estimulador especialmente diseñado por Pavlov; 

el uso de ráfagas de aire o agua para la estimulaci6n tactil y de es- 

timulaci6n tactil y de estímulos eléctricos son otros métodos ( Razran

1961). 

Un procedimiento común en la formación de reflejos condiciona --- 

dos interopeptivos es la diferenciación del ( EC) de estímulos relacio

nados, que consiste en rsentar asociados continuamente el ( EI) y el

EC) Tasa posteriormente presentar el estímulo relacionado sin as®® -we

ciarlo al ( EI), hasta que la ( RC) deje de presentarse. 

A los anirsales sujetos a epperimentaci6n en los laboratorios -- 

más modernos, no sólo se les hace una fístula unicamente como se ba- 

cía en los trabajos ya clá icor de Pavlov, sino que se toman los re- 

gistros de varias partes del organismo a un mismo tíampc ( Razran 1961) 

Según señala Adam ( 1967) los primeros en elaborar un reflejo -- 

condicionado interocertivo fueron iykov e Ivanova, quienes introduje- 

ron aCua al estómago por medio de una fístula, para mantener húmeda - 

la mucosa gástrica, al disparar los impulsos despues de 20 a 25 apa- 

reamientos entre los estinulos incondicionado y condicionado, se lo-- 

gr6 condicionar la respuesta hiposmótica. _^1 humedecer la mucosa gás- 

trica, se produce diuresis, aunque el agua se sacara totalmente del - 

estó,-nago, a través de la fístula. De tal forma que como puede verse - 

los estímulos que reciban los recertores gástricos, al disparar los - 
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impulsos aferentes provocaron una respuesta similar a la de la hipos- 

mosis. 

dirapetyans y sus colaboradores ( 1952) emplearon la estimula--- 

ci6n mecánica, térmica y química de los receptores gastrointestinales

y urogenitales, para probar la validez de las leyes del condiciona --- 

miento clásico en el aprendizaje interoceptivo. Obteniendo la demos-- 

tra-ei6n de los procesos de diferenciación, extinción y otras formas - 

de inhibición, así como tambien obtuvieron pruebas de áriadiación, -- 

concentración e inducción. 

uon humanos como sujetos de experimentación, se utilizan dos ti

pos de técnicas sobre dos clases de sujetos, la estimulación por medio

de fístulas preexistentes en pacientes hospitalizados, a los que se - 

les aplican directamente los estímulos. Y también por la introducción

de globos de hule con electrodos en sus extremos, que son colocados - 

sobre la región deseada por medio de un fluoroscopio, en adultos vo- 

luntarios sanos. 

Dado que en las investigaciones con humanos, uno de los paráme- 

tros con que se mide el grado de destreza alcanzado por el sujeto en

el control de sus respuestas viscerales, son los reportes verbales -- 

acerca de sus sensaciones subjetivas, se presenta 4_problema del ni- 

vel de conciencia que el sujeto puede tener de sus respuestas víscera

les, ya que lo único que los sujetos reportan ante la estimulación de

un órgano en particular son s--nsaciones difusas y generalizadas. Pero

después del entrenamiento de los reflejos interoceptivos condicionara

dos, a través de instrucciones apropiadas, el sujeto puede llegar a - 

reportar en forma correcta, cuando se le estimulan ciertas porciones

vicerales en particular; según menciona Bykov ( 1948). 

En un experimento reportado por rcazran ( 1961), se_ediUdi6 la in- 

teracción entre las estimulaciones t6rmica intero y exteroceptivas, - 

en tres sujetos sanos, a los que se les introdujeron tubos gástricos
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inflables y se les registro la presión sanguinea periférica por medio

de un pletismógrafo de brazo diseñado por Ptovitsky. En este experimen

to se investigaron cuatro tipos de interacciones intero- exterocepti-- 

vas, enfriando la mucosa estomacal de 10 a 15 segs., antes de calentar

el epigástrio; también enfriando el epigáatrio de 10 a 15 segs. antes

de calentar la mucosa; y por último calentando afuera antes de enfriar

por dentro el estómago, por medio de corrientes de agua. Con lo que A

pudo observarse, que las reacciones exteroceptivas vasomotoras ( dila- 

tación y constricción) perdieron sus funciones originales y las res --- 

puestas vasomoteras interoceptivas en cambio se hicieron dominantes - 

sobre las ezteroeeptivas, habiendo estado durante la linea base con - 

la misma magnitud y topografía. 

En un trabajo hecho por Bykov ( 1943) se logró enseñar a un paciente - 

cuyos ureteres fueron externalizados y suturados al intestino delgado, 

a que distinguiera entre las necesidades de micción y defecación, pol- 

medio de la asociación de sus reportes subjetivos con las diferentes

sensaciones internas que seguian al comer y beber. 

3.- REWCION ENTRE LOS REFLEJOS E%TERO E INTEROCEP. IVOS

En un trabajo efectuado por Pshonik ( 1949) se demuestra que pa- 

ra formar relaciones temporales interoceptivas, se requiere más tiem- 

po que para producir reflejos condicionados exteroceptivos. En el cur

so de su formación el reflejo interoceptivo condicionado, cuya natura

leza es más difusa .y generalizada que el exteroceptivo resulta fácil- 

mente perturbado ror las condiciones concomitantes a su ejecución, es

decir que los estímulos que acompañan su producción interfieren con - 

su correcto funcionamiento, Para probar lo anterior, se entrenó a un

animal para formarle los dos tipos de reflejos, tanto extero como in- 

teroceptivos. 

Se puede citar un trabajo hecho por pykov ( 1958) como ejemplo, 

para sei:alar las diferencias que existen al formar lazos
temporales
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entero e interocey Lívos. „ n este trabajo se r:recentó rna inyección -- 

de agua en el est6,:,a• o cono so apareó o reforzó co:_ la estimula

ciór eléctrica de 1,1 pata 1, oFterior de un perro corlo (- I). ' 1 — erro - 

había recibido previa -rente en;.renw,,:iento para formarle el reflejo ex+ 

teroceptivo condicionado de levantar la pata del lado contrario al de

estímulación como ( Rj). Sobre esta base, se rrosi,Tue con intermiten— 

eia a la formación de u_ nuevo reflejo interoceptivo condicionado. Pa

ra locar la producción del reflejo condicionado interocer,tivo, son ne

cesarios muchos ensayos más aue para el exteroceptivo, Ya aue r_ien--- 

tras que para el interoceptivo se necesitaron 120 combinaciones, Para

el exterocertivo se utilizaron 36 ensayos. 

Otra diferencia que existe entre las res-,uestas condicionadas - 

intero y exteroceptivas, es la observada en la conducta motora al te- 

nerla como variable dependiente, , ya que las interocentivas son de ca- 

racter difuso y generalizado. De tal forma que si en respuesta a una

estimulaciba exteroceptiva, el anima3 tiene una reacción local pronue

ciada ( la elevación de una pata, por ejemplo), la respuesta interocel

tina en cambio se caracteriza por una agitación de todo el cuerpo, le

vantando las patas delanteras y después la pata trasera, por ejemplo. 

cuando se presentan en sucesión los reflejos intero y exterocel

tivos en un rásmo experimento, Jas respuestas condicionadas ante una - 

estimulación interoceptiva, son más pronunciadas que en las experien- 

cias donde sólo se _sesenta el estimulo interoceptivo. 

oegún nos señala Pykov 11950 , la facilitación en el condiciona

miento que se presenta con la prenentación alternada de las reaccio- 

nes intero y exteroce_rtivas, indica la existencia de relaciones a ni- 

vel central nue controlan la actividad tanto interna como externa del

organismo. La interücci6n entre los reflejos condicionados tiene, no

sólo durente la for^.ación de estos lazos te:.n-orales un caracter deter

minado, sino t^.r• bi éai cuand: yá k. an adquirido cierta. estab- lidad. 
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Las investigaciones de '. irapetya,itz y _ alalwhina han --- 

mostrado que la aplicación sinultanea de un reflejo cendicionad.o ali- 

menticio de tino interoceptivo elaborado previamer_te kla irrigación - 

del estómago con agua a 360), y de un reflejo alimenticio exterocepti

vo ( el ruido de un metróno.-,o) tiene el efecto de inhibir la saliva--- 

cAn aumentando la latencia sensiblemente. K¡ cada uno de los estímu- 

los se aplica en forma aislada después de su acción simultanea, la -- 

ra1gnitud de la salivación aumenta ante el estimulo interoceptivo, --- 

mientras que . desciende marcadamente ante el estímulo exteroceptivo. áí

se aplica al comienzó del ensayo una excitación exteroceptiva y luego

se 1e agrega una interoceptiva, la salivación se inhibe en relación - 

al valor inicial de la respuesta y de continuar con tal coatisReión, 

puede ser suspendida totalmente. Si después se aplica un agente suple

mentario. tun silbato, etc.) el reflejo interoceptivo se establece y - 

el exteroceptivo se inhibe. 

Las particularidades que difereseian a a~ tipos de reflejos

resaltan más que en su presentación combinada, cuando se examinan los

procesos de inhibición, que se presenta durante la extinción del refle

jo condicionado ipteroceptivo y e]. formar la diferenciación. 

Algo que debe señalarse es qué al extinguir un reflejo intero-- 

ceptivo eonduu*ado, para formarlo nuevamente se necesita reforzar

después de las primeras respuestas negativas, con lo cual se estable- 

cerá fácilmente. Mientras que un reflejo totalmente extinguido no se

restablece-, incluso deapués de varios días de entrenamiento. 

OVa de las earacteriztiams de un lazo tempo ía#,pr a tdp, 

es el poder ser extinguido por la irradiación del proceso inhibitorio, 

proveoando al extinguir' los reflejos exteroceptivos.. Pero también --- 

existen procesos de inducción positiva en lqs que la extinción de los

reflejos interoceptivos, tiene como consecuencia el refuerzo de los - 

reflejos condicionados exteroceptivos, ( según Bykov 1958). 
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En Varsovia, s, Liller y J.=:. onorski ( 1925) comenzaron a estu- 

diar una clase de reflejos condicionados que a su juicio constituía - 

un segundo tipo, siendo el condicionamiento salival de Pavlov un -Pri- 

mer tino. Este segundo tipo consiste en un condicionamiento por recon

venza, al cual ' horndike en 1911 le llamé aprendizaje de ensayo y e-- 

error, Skinner en 193L lo nombró operante y al cual nilgard y hárl= s

1940) lo llamaron instrumental, porque la respuesta condicionada sir

ve coiao instrumento para la recepción del reforzador, este término -- 

fué adoptado más tarde nos Konorski en 1964 al escribir en inglés y - 

seguir demostrando en que aspectos difieren los dos tipos de respues- 

ta condicionada. Según nos señala Pazran ( 1961) la experimentación ru

sa moderna en gran parte se ha fundamentado en ambos tipos de condi- 

cionamiento. 

Coa respecto al condicionamiento operante en el continente ame- 

ricano, se publicó en 1938 un libro, en el que B. F. Skinaer reunió te

dos sus trabajos que a partir de 1930 comenzará a publicar, proponien

do una formulación de la conducta, a rartir de las observaciones del

comportamiento de los animales en un tipo de situación experimental

nue él inventó, en donde la actividad de una rata, se media por la -- 

cantidad de opresiones de una palanca ( operandum) en forma acumulati- 

va, tales opresiones le proporcionan al animal acceso a la obtención

de bolitas de alimento, automáticamente dispensadas por un dispositi- 

vo especial, cuyo funcionamiento puede ser retardado según los deseos

del experimentador. Al animal se le tiene dentro de una caja especial

parcialmente aislada del ruido, con iluminación controlada y que reci

be el nombre de caja de Skinner. 

En este libro " La conducta de los Organismos—, expresó los pos- 

tulados básicos del condicionamiento operante. oe podría decir que -- 

los trabajos de este autor, son un desarrollo de las ideas de E. L. -- 



lhorndil:.e ( 1c; ú) sobr^ la rsicoloría : e los víncnlor o del cone._io::', 

no, co—o son conocidoe su ostulndos • a -. ue ta..:bién le da unr: imIror- 

tancia furd._u: ontal u la clase de: ncter.,:í_n7 do por sus cor.- 

cueüci , los cuales cen' rolc.n el cos- r a:. en¿; al rendido. 

La mayor diferencia entre los reflejos condicionados y el sista

na de Skinner, es una distinción rjue este autor hace entre las respon

dientes y las operantes, al proponer la existencia de dos tipos de -- 

respuestas diferentes, una que seria aquella provocadc, por estímulos

conocidos a los que llamó respondientes o de tipo E y las otras que - 

son emitidas sin tener necesariamente que estar correlacionadas con - 

ningúno de los estímulos precedentes, las operantes se miden por su - 

frecuencia de presentación en un tiempo determinado o sea la tasa de

respuesta. 

P.1 principal postulado del condicionamiento operante es que el

reforzamiento, el estímulo que sigue a la respuesta; vs a provocaran

aumento en la probabilidad de presentaciones posteriores de la res --- 

puesta, llamada ésta operante porque opera sobre el medio ambiente. - 

Debido a ésto el estímulo refcrzante tiene la función de auiientar la

tasa de emisión de la respuesta. Por medio del cual se mide la -fuerza

de la resruesta. 

Una forma de probar la fuerza de la operante, es a través de -- 

la medición de su resistencia a la extinción, que consiste en la emi- 

sión repetida de la respuesta sin ser seguida por el reforzamiento -- 

con lo cual se produce un deceso gradual en la frecuencia de presenta

síes ler rasPn~. -- La .r~ t oncia a -la extincíóa, - 

se mide a través de la tasa y por el nún ero total de respuestas ejecu

tadas, antes de retonaar_e la frecuencia de presentación espontanea, 

anteriormente al condicionamiento. 

Se define a un reforzador serún los efectos que tenga sobre la

conducta, de esta manera se considerara a cual•;uier estimulo consecu- 
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tivo que aumente la probhbilidad de ,_ resentaci6n de Gna respuesta, co

mo reforzante. rudiendo ser de dos tipos, positivos o negatívos, los

rrimeros son aquellos que sumados a una situac- ón, aumentan la _proba- 

bilidad de presentaciones posteriores de una respuesta tcomida, ueua, 

contacto sexual, etc.) y los neEativos serán es. inulos que al ser el¡ 

minados de una situación fortalecen la probabilidad de que una res --- 

puesta se presente ( un ruido fuerte, un choque eléctrico, calor o --- 

frío excesivos, etc.), 

cuando se suprime un reforzador positivo o se presenta un esti- 

mulo negativo o punitivo, es cuando se está efectuando la operación - 

llamada castigo, cuyo efecto es disminuir la presentación de una eje- 

cución indeseable. 

5i el reforzamiento se proporciona en forma continua, es decir

que cada operante se ve seguida por el estimulo reforzante, la fuerza

de esta respuesta será muy baja, y será fácilmente extinguida. Para - 

aumentar la fuerza del reforzamiento su presentación se organiza en - 

forma intermitente; pudiendo ser de intervalo o de razón., siendo del

primer tipo de programas, cuando el reforzador se presenta enseguida

de la primera respuesta operante ejecutada posteriormente de que haya

finalizado un periodo previamente determinado de tiempo, que puede ser

fijo o variable; y el de razón será cuando se proporcione el estimulo

reforzante despnbs de un número determinado de ejecuciones operantes, 

ya sea fija o variable. cada progra— tiene un registre acumulativo - 

diferente. además de estos prograMo ~ ten otros también simples, - 

que frieron desarrollados poeterier~ te, soa los de reforzamiento di- 

ferencial, en los que únicamente se refuerza un tipo de respuesta en

especial, ya sea la de más baja frecuencia de presentación llamados - 

DRL; o de las respuestas cuya frecuencia de ejecución es alta y se le

llama DRE. 

Cuando un estímulo originalmente reforzante, se le presenta en
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asociación con otro que no lo es durante varias ocasiones, entonces - 

el estímulo neutro ad'; uiere lac c,. racteristicas del reforzador, pu--- 

diendo de tal manera, aumentar la probabilidad de una operante, al ad

qui._rir cl estisn_lo neutro tales proriedades se le 11aL âra reforzador

secundario ("reller y Schoenfeld 1950). Como consecuencia de la reas - 

ción de estos reforzadores secundarios, es posible encadenar varias - 

operantes. Cuando un reforzador es acompasado o seguido por varios re

forzadores secundarios y primarios, entonces este estímulo recibira - 

el nombre de reforzador generalizado ( el dinero) ( Skinner 1953). 

John n. Watson en 1924 dijo que " podemos ganar el pan con nues- 

tros músculos estriados, pero obtenemos la felicidad o la perdemos, - 

cm la. clase de comportamiento debido a los musculos lisos que teme- 

mos dentro' El desarrollo de eventos en los años siguientes obscure -- 

ciaron el significado de estas frases. En 192$ S. kUUer y J. Konore- 

ki publicaron su articulo, en el cual señalan por primera vez las di- 

ferencias entre el condicionamiento clásico y el instrumental. En don

de sugieren que las respuestas mediadas por el sistema nervioso ast" 

nomo no pueden ser modificadas instrumentalmente. Años despues ::-*--- 

Skinner ( 1935) propuso una categorización análoga de los dos tipos de

condicionamiento, pero no excluía de su categoría de instrumental a - 

las wespuestas autónomas. 

Konorski y Biller ( 1937) lo criticaron vigorosamente, a lo cual -- 

Skinner ( 1937) contestó sosteniendo su posición abierta con respecto

al condicionamiento instrumental de las respuestas autónomas al seña- 

lar que él no estaba capacitado para afirmar o negar, si las respues- 

tas de los músculos lisos o tejidos glandulares entraran en la catesº

ría de instru!uentales, lo que ejempli.ficó con la observación del llan

to de ur_ nino con verdaderas lágrimas condicionadas, porque las lágri

Bias han sido seguidas por reforzamiento positivo, dulces por ejes^ lo, 

lo r.ue se parecería n una resruesia - 1ünRular operante, lo cual seta- 
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intermedio relacionado. 

pero en 19' 3 Skinner aform6 que había pocas razones para espe- 

rar el condicionamiento operante de las respuestas autónomas, ya que

como no actuan sobre el medio directamente, en ninguna forma se po--- 

dria proporcionar el reforzamiento. Skinner dijo esto motivado quizá

por. lo inconcluyente y ambiguo de los resultados que obtuvieron ( Ski- 

nner y Delabarre 1933), al intentar la modificación instrumental de

la vasoconstricción o posiblemente porque Scholosbere( 1937) y i, ov,rer

1933) adoptaron la posición de Konorski, res_recto a las respuestas

aut6nom-as. 

I.- EyFL^ CIOF COP1 ANINATES DE LOS PRINCIPIOS DEL CONDICIOXAMIEM T

OPEI3rLI-TE EN WS RESPUIZT S VISCERALES- 

Debido a la tan arraigada creencia de que el condicionamiento - 

instrumental solo servia para controlar las respuestas del sistema -- 

musculo- esquelético y eatonces las respuestas del sistema nervioso au

t6nomo, solo podían ser Modificadas a través del condicionamiento clá

sico, se pensaba qué, los dos tipos de condicionamiento, eran fenóme- 

nos de aprendizaje diferentes; más que condiciones diferentes del mis

mo fenómeno, como. postul6 rieal I; iller (1969) al decir que existe sola

mente una clase de aprendizaje, bajo distintas condiciones lo que 4. 

pone logicamente la posibilidad de condicionar instrumentalmente, --- 

cualquier respuesta visceral que pueda controlarse por medio del con- 

dicionamiento clásico. Intentaddo demostrar ésto, fué por lo que Mi— 

ller y sus colaboradores efectuaron una serie de trabajos con anima— 

les ( Miller 1969). 

Para poder efectuar estos trabajos ee 14eossit6 que evitaran las

interferencias. provocadas por el sistema músculo -esquelético, sobre - 

el manejo eficáz de las respuestas viscerales. esto se hizo a través

de la inyección de curare, una droga cuyo efecto es bloquear selecti- 

vamente las placas neuromusculares, sin eliminar el control nsuro169-1
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co de las respuestas viscerales, tales como los latidos del corazón; 

pero como los músculos abdominales quedan paralizados, la respiración

del sujeto debe ser mantenida mor medio de respiraci6n artificial. 

Con respecto a la frecuencia cardiaca riiller y Trowill, logra- 

ron controlarla por asedio del reforzamiento rositivo sobre dos grupos

de ratas, un grupo al que reforzaron rara elevar su tasa y el otro pa

ra que la disminuyera; a ambos grupos primero se les reconpenz6 por - 

cambios pequeños en la dirección deseada, para posteriormente ir au- 

mentando en forma gradual el criterio de reforzamiento. ,.i estímulo

reforzante utilizado por estos autores fué la estimulaci6n eléctrica

directa del cerebro. Los resultados obtenidas con tal rrocediniento, 

aunque son estadisticamente significativos, son muy pequeños ya que - 

en promedio fueron del % en ambas direcciones. 

Miller y Dictara ( 1964) utilizando la técnica de noldeamiento, es de- 

cir recompensar primero cambios nuy pequemos en la dirección deseada

y posteriormente ir aumentando en forma gradual los criterios dere-- 

forzamiento, con el fin de obtener mayores cambios en la tasa cardia- 

ca; utilizando como reforzador la estimulaci6n eléctrica cerebral, en

dos grupos de ratas curarizadas, uno para aumentar y el otro para dis

munuir su tasa cardíaca. En este trabajo obtuvieron después de 90 mi- 

nutos de entrenamiento, cambios en promedio del orden de 20$6 en ambas

direcciones. Se introdujo en este trabajo un programa de discrimina-- 

ci6n, de esta forma durante la presencia de una luz y un tono las res

puestas en la dirección deseada se veían seguidas por el reforzador; 

estos periodos de reforzamiento se alternaron con periodos de descan- 

so sefialados por la ausencia de la luz y el tono; con lo que se logré

observar diferencias estadísticamente significativas en la tasa de -- 

respuesta ejecutada en cada uno de los periodos y en las direcciones

deseadas. 

Intentando probar el grado de retención de los sujetos con res- 



ecL0 1 10P crs:. . ioc ei.didos ni:erior:aente en su _ recuci:ci c riia- 

c ;,. iller y iJ.^..rr_ ( 1- b) d.ise_:aron tn tr_.úajo, en cl cual a. las ras

i

tas jue solo habán tenido una nesi6n de entrcnarieni:o ce lee regres6

n su caja habitación _por tres neses y sin r,.as entrena:r::_erito. Cuaiic.o - 

les curariz6 nuevamente, poníéndolas en la sivaci6n de _rrueba .: ue

vamente, en sesiones sin reforzw::iento y dividiéndolas en dos Zruros

uno ara elevar y el o'cro para disrinuir su Lasa cardíaca, como se -- 

les había entrenado tres meses antes. Con lo que pudo observarse en - 

am os jrut.os una buena retención de la resiniesta reforzada, al raos--- 

trar cambios significativos hacia las direcciones entrenadas. 

Con la intención de probar si era posible condicionar la frecuen

cia cardiaca a través de la evitación y el escape de un choque eléc-+m

trico, aplicado a la piel de la cola en ratas curarizadas, miller y

DiCara k1966) tomaron 12 ratas a las que dividieron en dos grupos, -- 

uno para que aumentara y el otro para que disminuyera su tasa cardía- 

ca; cada grupo se dividió en dos, una mitad tuvo como señal de choque

un tono eñal de escape una luz, mientras que la otra mitad re

tibió la luz c o indicación del choque y el tono como señal de esca- 

pe. ¡. a señal de choque se les presentaba a todos los sujetos 10 segun

dos antes de su admini.stracibn, el cual podía evitar la rata cambian- 

do su frecuencia cardíaca en la dirección requerida, de no hacerlo en

esta forma se les aplicaba un choque, que perduraba hasta que el sub1

to daba la—respsesta criterio; este criterio de respuesta se fuá au- 

mentando gradualmente. Los resultados obtenidos con . al procedimiento

son bastante significativos, ya que los 12 sujetos mostraron cambios

en su frecuencia cardíacri. hacia las direcciones deseadas, además del

aprendizaje de las señales en forma discriminativa. 

Para probar si los canbios en la frecuencia cardíaca aprendi--- 

dos en los estado.- de curarizaci6n pernar_ecían era;: ruebas hechas sin

el efecto del cur,,r̂e, ?, filler y 7)¡ Cara( 1: 67) enarenaren a dos crur,os - 
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de ratas curarizadas rara elevar y disminuir su tasa cardíaca, a tra- 

vés de los procedimientos de evitación o de escape a choques elictri- 

cos. Observándose eue al probar a estas ratas dos semanas des~.uis, en

ausencia del efecto de la droga, el aprendizaje se nantuvo y aun mos

interesante resultó el hecho de qué, si se continuaba el entrenamien- 

to se rroducian cambios aún mayores. 

3n lo que respecta al control condicionado de las contracciones

intestinales en ratas curarizadas, Banausisi y Miller ( 1968) colocan-.- 

do

olocan>

do globos con agua a 4cm. del esfínter anal; la presión de estos glo- 

bos se registró poligráficamente, dichos cambios activaban automática

mente al estimulador eléctrico, que dispensaba los reforzamientos al

cerebro directamente. Bajo tales condiciones se en tren& a una rata, 

para que mantuviera la cantidad de contracciones abajo del nivel de P

su linea base; una vez aprendido est6 se invirtieron las condiciones

del entrenamiento, es decir que ahora se le reforzában los aumentos - 

en la cantidad de contracciones hasta sobrepasar el nivel de su linea

base. upando se quitó el reforzamiento, la respuesta se fui extinguiera

do gradualmente hasta llegar al nivel original. I!Z estudios posterio- 

res se ,_psobó la especificidad de estas respuestas en relación con la

tasa cardiaca, observándose que en ninguno de los grupos condiciona-ste

dos a disminuir o aumentar sus contracciones intestinales tuvo e"---- 

bios en la tasa cardíaca, puesto que su tasa se mantuvo alrededor de

La obtenida durante las sesiones de linea base. Para contrabalaneearr

el diseñe antes mencionado, stiller y banausisi ( 1968) entrenaron a -- 

dos g~ pos de . ratas curarizadas para quo- sableraa R bajazan su toma - 

cardiaca, teniendo además el registro de sus contracciones intestina- 

les; con lo cual se observó que ninguno de los grupos tuvo cambios en

la amplitud de sus contracciones y sí lograron los cambios deseados - 

en la tasa cardíaca. 

otro trabajo efectuado por banausisi 11968) se probó que los



e.uz: enLos jrJc la de las contraccloneF- ntestina- 

les meen conóic_onars iep;atira?ent través de la evitaci6n o el

escape de choques eléctricos _,ositivos, Luciendo ser ejecutado este - 

ar.rendizaje por- aed-io de estiaulos d- scri:rinativos específicos. 

l-ara coi:dicionar instrumentalrcente la formación de orina en el

rii'_on, Divara y iillerl196b), utilizando la estimulaci6n eléctrica -- 

del crebro coco reforzador, colocaron un cateter en la vejiga para me

dir automáticamente el promedio de formación de orina en número de go

tas por minuto. l,as siete ratas recompensadas para bajar la cantidad

de formación de gotas, mostraron cambios significativos y las siete - 

que fueron recompensadas para aumentarla lo lograron con una alta si£ 

nificamáta estadística. Por otro lado no se observaron cambios en la

presión sanguinea, ni en la frecuencia cardíaca, en relación con los

cambios en la formación de orina. 

Garmona, Demiere y Piller ( 1974) reforzando negativamente a ra- 

tas curarizadas para escapar de choques eléctricos, 
condicionaron el

flujo sanguíneo en las paredes gástricas, que se midio con un fotóme- 

tro introducido en el estómago, logrando por ciedio de este procedi--- 

miento que 14 de las 15 ratas utilizadas, lograran aumentar o dismi- 

nuir el flujo sanguíneo en las paredes estomacales. 
Siguiendo el mis- 

mo procedimiento estos autores, 
condicionaron : instrumentalmente las - 

contracciones estomacales en los mismos sujetos, obteniendo con esto

cambios significativos. 

filler ( 1969) logró condicionar las respuestas vasomotoras Peri

féricas en b ratas eurarizadas, obteniendo en 4 de sus sujetos vasodi

lataciones acompai!adas por aumentos significativos en la temperatura

rectal; y el ce,gundo Bruno fué entrenado para vasconstricciones peri- 

féricas, que se vieron acomra:_adas nor disminuciones en la temaeratu- 

ra rectal de los sujetos. Los registros . Jotis_iográficos fueron tolria- 

c. o;_ en el naci- iento del rabo de los sujetos <__.
raficados politrafica
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En un tyrabajo posterior DiCara y Máller ( 1968) obtuvieron la va

soconstricci6n y vasodilatación en los 16bulos de las orejas izquier- 

da y derecha respectivamente en ratas curarizadas; midiendo las res- 

puestas vasomotoras por medio de fotoceldas y teniendo como medidas - 

de control el registro de las respuestas vasomotoras de las patas de- 

lanteras; el reforzamiento se proporcionó a través de la estiraulaci6n

el6ctrica del crebro. Uon este procedimiento se obtuvieron los siguien

tes resultados, una vasoconstricción en el lobulo izquierdo y vasodi- 

latación del derecho en un mismo sujeto, habiendo sido repetidos estos

resultados en todos sus sujetos; además de que las respuestas vasomoé

torea de las patas delanteras Derizanecieron sin cambios significati- 

vos en comparación con los registrados en la linea base, lo cual de- 

mostró la gran especificidad de las respuestas vasomotoras periféri- 

cas. 

Intentando demostrar la posibilidad de condicionar instrumental

mente la presión sanguínea, [: iller (1968) utilizó un procedimiento de

evitación o escape de un choque eléctrico, para lo cual dividió a sus

sujetos en dos grupos para aumentarla y/ o dismunnirla, les mldio la - 

presión sanguínea por medio de un cateter colocado en la arteria aor- 

ta y sirviéndose del proceso de moldeamiento, logró cambios significa- 

tivos en ambas direcciones. 

uarmona ( 1967) logró condicionar instrumentalmente el voltaje - 

eléatréencefalogrífico de gatos no curarizades a' trava de la estimu- 

lación elictrica del cerebro codo recompemEa; dividi,b a sus sujetos - 

en dos grupos, uno fui entrenado para subir la amplitud de la señal y

el atto pira bajarla, con lo cgal obtuvo cambios en ambas direcciones. 

bién pudo observarse que en los periodos de descanso, ambos grupos

tuvieron un incremento de las respuestas de alto voltaje y cuando las

cendi.cionas del trabajo fueron cambiadas, la dirección de loe cambios
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fué transformandose paulatinamente. 

2.- AFLICACIOE DE LOS FRIPiCIFIOS OPERANTES AL CONTROL DE LAS RESPUES- 

TAS VISCF.RALlis EN hUI ANOS - 

En la Union Soviética Lisina en 1960 entrenó a sujetos humanos

Fara que controlaran la vasoconstricción y vasodilatación de los de- 

dos de las manos por medio de reforzamiento negativo, y además con la

retroalimentación visual de las reacciones vasomotoras. Sus resulta- 

dos muestran nue los eujetos ?pudieron aprender a finalizar la presen- 

tación del choque eléctrico por medio de la vasodilatación, siendo es

ta reacción la contraria a 1: que provoca la aplicación de un choque

eléctrico punitivo. Tarbién se observó que los sujetos aprendieron a

prevenir la presentación del estímulo Punitivo, a través de la vasodi

lataci6n ante la preeeaoia combinada de luz y sonido, cuya presenta-- 

ci6n combinada antecedía la aplicación del choque eléctrico. 

En la Universidad de Toronto, ? andler y 12han ( 1960) intentaron

entrenar a humanos, a discriminar los cambios en su frecuencia car--- 

díaca, encontrando que los sujetos sólo rudieron hacerlo cuando sus - 

pulsaciones cardíacas se encontraban asociadas a cambios en su fre--- 

cuencia respiratoria. 

bhearn ( 1960) utlizando un procedimiento de evitación encontró

resultados más promisorios, al lograr que algunos de sus sujetos con- 

trolaran su frecuencia cardíaca. Además del reforzamiento aagativo, - 

este autor les presentó a sus sujetos, el sonido amplificado de los - 

latidos cardiacos, en forma análoga a la técnica utilizada por Lisi-- 

na 1156q). 

Mediante los procedimientos de evitación y utilizando un estimu

lo auditivo que variaba en frecuencia de manera directamente propor— 

cional a los car_,bios en la tasa cardíaca, Brener ( 19Ú6) intentó que - 

sus eujetos bajaran su frecuencia, utilizando la Presencia de sus so- 

nidos i_orotL-o C en ` orna continar. y e. su tier po real. En un segundo - 
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estudio nrener ( 1) ub) entre_n6 a sus sujetos a que evitaran un choque

eléctrico, vor medio de la aceleración de su tasa cardíaca, utiliza- 

do rara informar a los sujetos de sus res- uestas, 
una serie de luces

que se encendian durante lapsos de tienpo criterio. 

Otro trabajo en el que se busco condicionar instrumentalmente

la frecuancia cardiaca a través de la evitación, lué reportado por -- 

rasier 11966) quien instruyó correctamente a sus sujetos en relación

a que el choque eléctrico podría presentarse únicamente si un estímu- 

lo visual se encontrara encendido y en su ausencia no se les daría el

choque. El mantenimiento de la tasa cardiaca anterior a la presenta- 

ción del choque, fué la respuesta criterio que evitaba su aplicación. 

Fero aunque sus resultados son rositivos, 
los datos se encuentran con

terminados por el hecho de que la administración de los choques en pre

sencia del estimulo visual, puede en si mismo ser suficiente para ele

var o bajar la frecuencia cardíaca a través del condicionamiento clá- 

sico, según menciona K¡ el ( 1971). 

La lentificación condicionada de la tasa cardiaca en humanos a

través de la recompensa monetaria como reforzamiento de los cambios - 

en la direccióa criterio, fuá utilizado por Bngel y Hanaen u.9661 — 

quienes no- informaron a sus sujetos sobre cual era el criterio de re

forzamiento. Se tomó en este trabajo como control experimentall.a ace

leraeióa de su tasa cardíaca en el mismo sujeto. 
También se utiliza- 

ron sonidos correlacionados con la tasa y los sujetos recibieron ins- 

trucciones acerca de que debia de mantener el sonido en un tono bajo

cuando .u~ luz roja ere encendiera:_ Siendo positivos los resultados. 

Con respecto al condicionamiento instrumental de la respuesta, 

galvánica de la piel, IU= ei y Ilill (1960) diseñaron un estudio en el

que utilizaron olores agradables y desagradables para reforzar los -- 

cambios no provocados en la RGF; con tal procedimiento la úníca evi— 

dencia que se obtuvo de un condicionamiento
operante fué, que 108 su-, 
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jctos re.' orza: oc en _' ore:. contin,_-ente de res-.- cEet2. 

al coraenz o de 1_ fase Cc e. a .nc _ón indo : en' iente!`,ento del olor utiili

zaC,oc en ca! bio los sujztos que recibieror, el reforzamiento er for:ca

no continente, , ajaron su tasa de respuesta al comenzar la fase de - 

extinción. i:stos resultados fueron coriprobados cor otros autores como

Greer_e ( 1966), Johnson ( 1963), Shapiro, Crider y Tursk-y ( 1964) y ex4" 

tendidos a los procedimientos de evitación y escape por autores como

Grings y carling ( 1966), Senter y nuiimel"( 1965) quienes comprobaron mi - 

la posibilidad de condicionar instrumentalmente la respuesta galváni- 

ca de la piel a través de diferentes estímulos. 

como puede observarse en estos primeros intentos de aplicar el

condicionamiento operante al control de las respuestas viscerales, se

nostró la necesidad de tomar en cuenta las mediaciones musculo -esque- 

léticas y cognitivas al diseñar el entrenamiento ( Yatkin y I._urray --- 

1968). Además de la importancia intrinseca que tiene el lograr contro

lar las respuestas autónomas por medio del reforzamiento, 
éstos prime

ros trabajos abrieron un mran campo de investigación, al posibilitar

el estudio experimental de Padecimientos tales como los enmarcados -- 

dentro de la clasificación de psico- comúticos, a través de las técni- 

cas psicofisiol6:-,-icas y de sus métodos de estudio. 
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1V.- L SS E1,7 EÍ?¡ZDADES IJICOSO; ATIyAS. 

Por padecimientos psicosomáticos se entiende, a aquellas enfer- 

medades físicas cuyo origen esta relacionado con estados emocionales

presentes durante periodos de tiempo prolongados, que se producen en

la interacción con el medio ambiente circundante; esto es la fatiga -. 

nerviosa, la ansiedad, el miedo, la ira y muchas otras reacciones emo

cionales, las cuales provocan alteraciones físicas, que de perpetuar- 

se produciran el proceso psicosomático patológico ( Diez- Eenavides --- 

1975)- 

Como el organismo funciona bajo un estado de equilibrio dinámi- 

co constante, llamado homestasis, en sus interacciones con el medio - 

ambiente circundante física, psicol6giea y—*ocialmente; entonces cual

quier alteración en alguno de estos niveles, producirá cambios en los

demás cuya duración dependerá directamente de la magnitud de tal alto

ración, la cual perdurará hasta: que las reacciones estabilizadoras en

el organismo alcancen nuevamente el equilibrio perdido. 

Una de las aportaciones que la psicofisiología ha brindado al - 

estudio y la descripción de los padecimientos psicosomáticos, son los

estudios sobre el reflejo de orientación ( sokolov 1960), en les cua- 

les se han descrito en forma muy amplia las reacciones que produce, - 

es decir los cambios en el funcionamiento general del organismo que

ocurren ante la presencia de estímulos novedosos; implicando estos -- 

cambios alteraciones en los movimientos oculares, alteraciones car»" 

dio -vasculares, activación de la respuesta galvánica de la piel y en

la actividad elíctriae de la corteza cerebral. Como puede observarse

tal respuesta multj.ple de orientación no tiene una zona reflexogénica

especifica, sino que puede ser disparado por estímulos de diversas mo

dalidades. tinte la presentación repetida del estímulo evocador el re- 

flejo de orientación llega a extinguirse o habitua* se, ea forma selecé

tiva, ya que cualquier modificación en 106 parámetros del estímulo — 
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evoca: nuevc__gnie el refleje ca o? ienCaciói; nue cÜ ::: á: notable, a7. ser

ayor la d crc-,_.ncia en, re of e íAmulo novelo: o ' el i alitur do. io - 

cual es prueba de qué a través de las rrese,itaci.c nes repetidas del es

tírnlo se constru;,,e un nodelo neuronal en eínervioso central, 

en c'_ que so fijan todos los _parámetros ( lel esAMU10 ( So:- olov 19ó3). 

sí, el reflejo de orientación surf;e coLio resultado de la falta de a- 

pareamiento entre el estíi;ulo nuevo y el nodelo neuronal que se for -i6

previamente; este modelo neuronal del es tímt:.lo incorporado al refle- 

jo de orientación representa un filtro autoajustable que bloquea sei- 

lectivamente la excitación que sume de los estir..ulos presentados rene

todamente, conviertiéndose de esta forma el reflejo de orientación en

un regulador que resalta los estímulos nuevos que llevan información

al orEanisr.io ( Sor.olov 1979)- 

Para

979)-

Para que un organismo sobreviva ante las exigencias del medio - 

anoiente circundante, es necesario que responda de manera eficaz a -- 

éstas, lo cual logrará sólo por medio de estrategias especiales que

irá adquiriendo a medida que vaya evolucionar -do y desarrollándose tan

to filo como ontogénicamente. Este aprendizaje de estrategias nuevas

de respuesta sólo es posible si las reacciones de oríentacibn se pre- 

sentan ( Alcaraz 1979) por lo que se hace necesario que tales reaccio- 

nes se presenten muy frecuentemente en la medida de los cambios que - 

ocurran en el medio ambiente circundante. 51 reflejo de orientación - 

provoca al presentarse rompimientos en el estado de equilibrio del or

ganismo, el cual será restablecido una vez alcanzada la ejecución que

se necesitaba para responder eficazmente. 
Para que una ejecución sea

eficáz se necesita una adecuada preparación de los sistemas corpora- 

les de respuesta, acción a la que sede da el nombre de tensión. Dado

fue para efectuar esta preparación, 
el orCanismo debe consumir ener-- 

Cía tomándola de las reservas corporales, 
entonces como puede obser - 

varse se producirán cacbioc en el riete.bolisrao de! organismo cuya ma-,- 
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nitud 3elenderá directamente de las exigencias que imponCa el medio - 

en cualquiera de sus niveles ya sea el físico, el psicoló.lico y el so

cial ( Diez Benavides 1975). 

Si el organismo se encuentra constantemente bajo situaciones -- 

que exige la continua presencia de los procesos tensionales, 
entonces

se hace necesaria una reacción estabilizadora, 
fue permita al organis

mo adptarse a otras situaciones medio ambientales más e, ctremas (
Laza- 

rus 1966). Este proceso de adaptación está formado en su fase inicial, 

ror las reacciones de orientación fundadas principalmente en el fun-- 

cionaniento del sister..a endócrino( Belye 1956). La reacción de adapta- 

ción proporciona un caudal de energía ( nucleo) más poderoso y sosten¡ 

dó que el provocado por la reacción de orientación; esta reacción de

adaptación tarda más tiempo en producirse y su efecto es más duradero

sobre el organismo, además ocurre innumerables ocasiones en el curso

de un solo día UAhybrow y Sil~ 1977) - 

La repetida producción de las reacciones de adaptación hace que

el sistema endócrino sea activado en forma exeacisa, lo que conduce a

un desgaste irreversible en este sistema, pudiendo llegar a ser alta - 

men" perjudicial para el OrgwniuIeO ( Ia3w2`98 1977)• Cualquier circuns

tancia que nos enfrdkLta con lo desconocido o provoque incertidumbre, 

peae en marcha las reacciones de adaptac_ Aa t;irounstancias. oambianbes. 

tales como una situación competitiva y que impliquen reto, provocan - 

alteraciones en la secreción de hormonas ( Liporski 1977). Aunqua las

reacciones de orientación y adaptación son necesarias para el crecí-- 

mipato maduración 7 desaTToilo del or 1 cada reacción de adapta

ción provoca desgaste de los sistemas orgánicos, hasta que algún daño

se hace perceptible en los tejidos y cuando este daño es demasiado -- 

grande, entonces se produce una alteración física que impide el fun- 

cionamiento óptimo del sistema y en consecuancia del organismo ( Rahe

1977). 



a ü•cse. lü oca ie ni Sócrates 30-; reciaba el pape-1 de los -- 

facuores aüaptativos coure la s;e. lud y la enfermedad, al se. alar no -- 

sólo la importa__cia áe_ r.:e io ar'.biente en los ,, adeci .ientos físicos, 

sino tambián de la relacién rrédico-,
aciente. Sin embarro el rrimero - 

en: describir lci biología de la adptación fui
üaleno, en la cual se -- 

describe el ori,uen de los padecimientos físicos como una interrupción

de la armonía natural del cuerpo, 
refiriéndose en especial a los cua- 

tro humores. Posteriormente hasta el siglo XVII, fui cuando nuevamen- 

te se le empezó a prestar atención a las relaciones entre la mente y

los padecimientos físicos; y el primero en señalar en forma clara las
interacciones mutuas entre eventos físicos y psicol8gicos fuá Reil en

1803. 

Pero el que introdujo la idea de que conflictos internos son la

base de padecimientos mentales fuá Ecinrioth, 
quien en 1818 utilizó - 

par primera vez el término psicosomático. 
in esta misma ápoca Carus

habló de la existencia de procesos inconcientes y de manera más vaga, 

que el inconciente animaba todos los procesos fisiol6Zicos. 

A fines del siglo pasado todas las explicaciones que se daban - 

rara describir a los padecimientos psicosomáticos se hacían en base a

los conocimientos de la neurología, por considerarseles más exactos y

científicos que los emanados de la psiquiatría al estudiar las rela- 

ciones entre la mente y losradecimientos físicos. 
Fueron principal-- 

rente los trabajos de tres eminentes científicos, 
los que sirvieron - 

como introducción para el estudio de las relaciones psicosomátioas en

la> enfermedades, estos autores son Freud, Iavlov y Cannon. Los traba

jos de feud son importantes por haberse dedicado a luchar en contra

de los principios salido:-- de aproximaciones localistas para la descrip

ción de paceciL-Jcntos físicos, por ser estas r.luy limitantes, 
debido a

la extensa es. ecialización de ] o - ex, eri..ientadores ; 
además se dedicó



rlicar el razonamiento científico al estudio d_ la -:,ersonalidad y

la descripción del inconsciento, estableciendo 1w., principios dinámi- 

cos fundataentales de la causalidad nsicol6Uica. 

Las exploraciones de iavlov c.e los reflejos condicionados pro-- 

porcicnaron .. na ir.:rortunte herra:lienta para la induccíón experimental

de estados eríocionales y para su medición en base a sus correlatos - 

físicos. . ios señala Iavlov que aún los procesos cerebrales superiores

más complejos, fueron elaborados por medio de simples reflejos condi- 

cionados, y que por lo tanto están sujetos a la inhibición y al refor

zamiento. uon lo cual formula en base a los principios de la reflexo- 

logía mecanicista, tipos especiales de personalidad. 

Para Cannon las emociones son energizadoras del comportamiento, 

de tal forma que situaciones evocadoras de rliedo o enojo podrían pro- 

vocar cambios corporales importantes. Elaboró la descripción de la -- 

com_tleja interacción entre las glándulas endócrinas y las funciones

vegetativas, mostrando que la tensión emocional puede ser conducida a

cualquier parte del cuerpo a través de las vías cortico- talá.micas y t

las autónomas. Además desarrolló el concepto de homeostasis, al derer

cribar loa meoan9.saos carporales por medio de los cuales el organismo

mantiene un equilibrio dinámico, sin importar los cambios medioambien

tales debido a que observós que la ezitaeión del sistema nervioso au- 

tónomo junto con la secreción de adrenali— es una reacción de urgen- 

cia del organismo. 

FBtos trabajos pei4aitieron que a comienzos de este siglo* ee tu

vieran modelos tanto psioológi~ cosco 21Furefisiolég' oes de la unidad

del organismo permitiendo con ésto, según '.7hittkower ( 1977), hacer me

diciones objetivas de l.as emociones y la utilización de herramientas

de acceso a los contenidos psicológicos inconscientes y reprimidos de

los padecimientos psicosomáticos. 

n la segunda y tercera década de este siglo, comenzó en Alema- 
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nia y Austria el movimiento de la rndicina sicoso, ática como una --- 

reacción a la llamada era de la máquina en la uedicina C".inkle 1967). 

Una serie de investigaciones especulativas, de reportes de historias

clínicas y de aplicaciones de la hipnosis fueron publicados por""— 

Deutsch ( 1922), Grodeck ( 1923), ^. eyer ( 1925), Alkan ( 1930) y . Jeissa-- 

ker ( 1933) en los cuales demuestran la influencia de las emociones so

bre. las funciones corxorales. 

APORTALIONES DE LA ESCUELA PSICOA1ALITICA. 

Una de las corrrientes teóricas que mayor desarrollo le han dado

la medicina psicosomática ha sido el psicoanálisis. Aunque Freud -- 

nunca mencionó el término de psicosorático en ninguna de sus obras, 

si en cambio sus teorías atribuyen los cambios orgánicos a una media- 

ción simbólica, al referirse a las altteraciones somáticas ocurridas - 

en la histeria de conversión. 

Pero la elaboración de los conceptos psicosomáticos estuvo basa

da en los trabajos de sus colaboradores, como Groddeck, Ferenozi y 4 - 

Deutsch. Por ejemplo Ferenczi aplicó el modelo de la conversión a las

neurosis orgánicas, diciendo que el sujeto no escoge voluntariamente

que órgano será el afectado específicamente. Uno de los priaeros que

trabajó en estos problemas fué Deutsch quien teorizó que las neurosis

orgánicas tienen erigen -en el foco de padecimientos físicos anterio-- 

res, lo que concuerda con lo postuladp más recientemente por investi- 

gadores como Mirsky y Greene,( 1975) acerca de los procesos de cambios

intrauterinos que aumentan o disminuyen las Zunéiones del feto. 

iiºlaq a ( 19 $) gpstuló quer, s u _ de lst nenroris orgá nicas

se originan por conflictos en el super ego, pudiendo estos ocu- rrir

al nivel de las etapas oral y anal del desarrollo psicosexual, - qué

provocan conversiones genitalesy pregenitales en forma de neuro- sis

orgánicas. Fero Garma ( 1958) fué un paso más adelante al suponer que

la represión podía ocurrir no sólo sobre los eventos psicológicos, 
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sino tambien al nivel de los fisiológicos através de mecanismos men- 

tales, como la introyección deformada de las ima; enes paterna y mater

na, lo cual tendría cono efecto la producción de ansiedad que para ma

nejarla el individuo presenta alteraciones en el funcionamiento de al

guno de los sistemas orgánicos (` ittkower 1977). 

uunbar ( 1948) estudió un gran número de pacientes con enfermeda

des, orjánicas utilizando la aplicación de escalas de personalidad, con

lo cual pudo observar marcadas similitudes en los perfiles de la per- 

sonalidad de pacientes con los mismos padecimientos. A través de este

método pudo describir la personalidad ulcerativa, la coronaria y mu- 

chas otras. r11a postuló que estos perfiles podrían servir como ins-- 

trumeatos de diagnóstico y terapeútico de estos padeoimientos. 

Alexander y Dunbar rechazaron ambos la importancia de la simbo- 

lización en las alteraciones psicosomáticas, en relación a sud efectos

concomitantes. Según estos autores, si las emociones son expresadas - 

inadeeaadmiente producirán tensiones, que de continuarse por largos - 

periodos, provocarán a su vez alteraciones crónicas sobre las inerva- 

ciones vegetativas, trayendo como resultado cambios morfológicos en - 

el tejido presentándose así el padecimiento. 

Una de las características relevantes en el trabajo de Alexan-- 

der ( 1950) es la de darle mayor importancia a los conflictos psieodi

námices que a los perfiles de personalidad, acerca del origen de las

alteraciones psicosomáticas. Según este autor existen tres variables

que operan sobre la etiología de los padecimientos, la vulnerabilidad

del elatesa orgáaieo, los patrones psicológicos conflictivos y de de- 

fensa adquiridos en los primeros años de vida y las situaciones preci

pitantes de. las alteraciones. 

En un estudio que duró 10 años, se examinaron a pacientes que - 

sufrían de asma bronquial, artritis reumática, colitis ulcerativa, hi

uertensión esencial, neurodermatitis, tirotoxicosis y ulceras pépticas



wcG nal, efect .oc or :, lexe__4er, renci. . clloc Ittiertes

7. e.,:aron a la conclusión de cada uno de los +.adecii*:ientos es,; ecíficos

estudiados, tier_en ;: airones psicolóF;icos es; ecíficos asociados a cada

uno de ellos por medio del análisis estadístico de sus datos. 

De acuerdo con Engel, Greene y Schmale una característica que - 

acompafla a la pérdida de un objeto afectivo es el estado psicológico

de renuncia e inadecuación, que provocarán el desarrollo de los pade- 

cimientos psicosomáticos. En opinión de Engel ninguna descripción --- 

etiológica lineal es apropiada, ya que la natogénesis del padecimien- 

to cubre una serie de retroalimentaci.ónes positivas y negativas con - 

cambios múltiples, simultaneos y secuenciales que afectan potencial- 

mente cualquier sistema orgánico, esto ha permitido una aproximación

muluifactorial que aún prevalece en las actuales investigaciones psi- 

cosomáticas. 

meara Crinker y h'.argolin a medida que una persona se desarrolla, 

va controlando gradualmente con mayor eficacia sus funciones a lo lar

go de tres etapas, la inicial que es totalmente involuntaria, la se-- 

funda sería una combinación de voluntaria con involuntaria, y una ter

cera totalmente voluntaria. Uenéticamente estas tres fases correspon- 

den a los estados libidinales de desarrollo psicosexual oral, anal y

genital. Es en estas tres etapas que el organismo va encontrando es- 

tímulos eficaces para manejarse, de esta manera es como la regresión

a estados tempranos del desarrollo podr'_a ocurrir. bin embargo no to- 

do el orZanismo sufre la re¿,reción, sino sólo alguna parte de él y en

diferentes grados. sobre tal base conceptual, es qué los síntomas psi

cosomáticos sbn vistos como un stress, es t: ecir una acumulación de - va

rias clases de tensiones nerviosas, según-.+Wittkover 11977)• 

C.- ENFOZUES TBOR1CUS DE LOS PADECIMIEMOS FSICOSOMATICOS. 

Todas las enfermedades psicosomáticas coi. -.parten dos caracterís4

ticas de tipo general ( Graham 1973) la primera es que el organismo -- 
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responde a estímulos medioambientales con cambios en el medio inter- 

no; y la segunda se refiere a la producción de un estado particular - 

en el organismo ( pJ. un padecimiento) como una consecuencia de la pre

sencia de otro estado ( pi. la tensión nerviosa). 

Según Graham y Stevenson ( 1963) las clases de evidencias y enfo

ques metodol6gicos que apoyan la hipótesis de eventos psicológicos c0

mo causa directa de los padecimientos psicosomáticos, son de cinco ti

pos'; a) los hechos basados en historias clínicas prolongadas; b) los

estudios experimentales en- Gsicofisiología; e) las observaciones di- 

rectas de los sujetos durante y después de su exposición experimental

a estímulos cotideanos nocivos para el sujeto; d) también los estudios

báumdos en correlaciones estadísticas entre, variables sociales y la - 

incidencia de los padecimientos; e) y por estudios predictivos de al- 

gún padecimiento. 

La utilización de historias clínicas para estudiar las causas - 

de padecimientos psicosomáticos es el método más utilizado tradieios- 

nalmente.. Puede ser de varios tipos, el más común es que el sujeto re

pasa únicamente los eventos más relevantes de su vida, sus reacciones

conscientes hacia estos y su relación temporal con episodio d8 su pa- 

decimiento. Hay versiones más sofisticadas de este métddo, como sería

el registro diario y acucioso de eventos cotideanos particularmente Y

importantes. Schmale ( 19589 196+) utilizando este método encontró que

150 de los 190 pacientes con diferentes alteraciones fisiológicas, tu

vieron experiencias impaeta; tes o perdieron algún ser querido unos me

res antes de que el padecimiento se presentara. En otro estudio efec- 

tuado por Holmes y Holmes ( 1970) en el que observaron a 80 sujetos sa

nos, muestran que algunos padecimientos y síntomas se presentaban des

pués de al.;unos días de haber cambiado la rutina de vida de los suje- 

tos. 

r;n cuanto al n6 todo de estudio psicofisioA gico de padecimien-- 
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v tos ..-on - r .:iuc o _ o e: í:.ulo.- icol.ó - ico: er. ,eci ` icos. , o. ro •' jet:-- 

rlo óo esta clase trabajoa encontramos los d,, _ ciffll;50) quien

1

revisa la historia clínica del pacicnte -•s-ra escor;er un tonico d'e con

versacibn, con e'_ objeto de —rovocar car._bios fisiológicos en el nacien

te y contrastarlos con la presentación sinbólica de esti¡culos psicoló

ticos cue s., •. resume provocaron el padecir:Iiento o están relacionados. 

Las variables fisiolb;';icas medidas en estos trabajos incluyen la aci- 

de:, gástrica, el ritmo y tasa cardíacas, presión sanguinea, cambios - 

en la mucosa y la rlotilidad del colon, canbios en la mucosa nasal, -- 

concentración de azucar en la sanCre, las resruestas vasomotoras de

la piel, etc. 

El tercer tipo de enfoque metodológico para estudiar las enfer- 

medades psicosomáticas, consiste en exponer a los sujetos a situacio9q

nes reales provocadoras de tensión. La entrevista experimental en si

misma puede considerarse un estímulo inductor de tensión psicológica, 

si el entrevistador actúa de tal forma que llegue a incomodar al suje

to. Como ejemplo de este enfoque están los trabajos de Wertlake y Col. 

11958) quienes reportan que los niveles de colesterol ~¡ co en sus - 

sujetoo. lestudiantes) fueron mayores en los días de exámenes que du- 

rante periodos control. 

El enfoque que intenta predecir el tuteo y finaliaaeíón del pa- 

decimiento a través de la consideración de asociaciones entre eventos

tales como guerras, depresiones económicas, etc., y las diferencias e

en incidencia de un padecimiento, es el enfoque que considera los in- 

dices de corelación estadística. 

En el último tipo de enfoque postulado por Graham ( 1973) se in- 

tenta básicamente predecir el curso y terrinación del padecimiento en

base a la consideración dn las situaciones cotidianas del sujeto y -- 

sus acciones para adar.tarse a _.. zas. 
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I -ara J. .: eiss las explicaciones que tratan de describir las cau

sas de los i2adecirr:ientos psicosoriáticos s6n de cuatro tinos y reciben

los siguientes nombres: la psicogénica, precipitadora- auravante, de - 

especificidad y la funcional. 

7.a psico,-& nica sería la que se refiere a las explicaciones de - 

una etiología determinada, en base a un evento psicol6^;ico anteceden- 

te a las características psicol6,,-icas del paciente. Esta pro osici6n

no cuenta en la actualidad con evidencia objetiva y controlada que la

apoye; esto ha sido no sólo por los serios inconvenientes que tienen

las observaciones clínicas poco controladas en las que se basa este - 

enfoque, sino taribién por las estratégi.as que siguieron algunos estu- 

dios experimentales posteriores. Debido a qué tal clase de estudios - 

experimentales están hechos en base a correlaciones estadísticas, la

relación de causa -efecto entre las variables psicológicas y somáticas

tendrán un caracter comrletamente laxo. Por otro lado sólo estudios - 

prospectivos y longitudinales pueden taner aportaciones deseieivas en

este enfoque, pero debido a la gran dificultad que entrañan tal clase

de estudios, es por lo que puede explicarse la escases de datos siste

máticos que apoye* esta proposición. 

La segunda proposición se refiere a la posible influencia que - 

las variables psicológicas tienen sobre la formación y desarrollo dei

padecimiento. somático. Sate enfoque se apoya en los reportes empíri-- 

cos hechos por Wolff ( 1950) y Matazzaro ( 1961) quienes muestran que - 

bajo fatiga psicológica ( stress) una gran variedad de sintomas somáti

cos se enonentran afectados. 

guando hablamos de que un estado psicológico específico está -- 

asociado coa otro estado somático determinado y de que un estado somá

tico implica la existencia de un componente psicológico nos esta#os - 

refiriendo a la descripción de espeoifisidad de los padecimientos psi

cosoi áticos. Tal enfoque puede defenderse en opinión de Graham ( 1967) 
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e:,-osLrar en toc, lr u l- t or

te co.:.o vía fir.al, de eventos an cc.. critos tarto —sicol&'.¡cos co

f isiol6-- icor--;. hay tre,-¡ version. s de la Lip6tesis de

escecifis d¿La, la de Dunbar k1943) que - L--,llica los perfiles de perso- 

nalídad y su corrolacAn con diversos binos de padecirnientos; la de - 

ile.,,ander 11950) quien rechaza los perfiles de personalidad y los --- 

6ubstituye por conflictos inconscientes especificos; y la de Grahan y

uo1 a0,63) quienes sugieren que existe una covariací6n entre actitu— 

des especificas y la respuesta fisiol6gica a ellas. De los tres enfo- 

ques anteriores solo el de Graham se encuentra apoyado en datos expe- 

rimentales. 

La cuarta proposici6n es la denominada funcional y básicamente

se refiere a la forma en que un paciente maneja los síntomas físicos, 

se le juede encontrar de varias formas. A nivel sofisticado, puede en

contrarse en la analogía dib.Vjada entre síntomas neur6ticos como fo— 

vias o conrulsiones con sínto:.,,as psicosomáticos ( l,oy-cr, 1958), siendo

el síntoma roicosomático una defensa a nivel fisiol6jico, como medida

de urgencia para nrevenir al paciente de ser sobre carEado de ansie— 

dad, de tal forma que la permanencia inapropiada de las reacciones or

Gánicas aóptativas aue buscan prote,-er al sujeto de aIRuna situaci6n

inductora de fatir-,a nerviosa producirán los síntomas sonáticos. A un

nivel de z;ofisticaci6n i--ienor ¿ e esta i roi osici6n, los síntomas psico- 

comZ,ticos son vistos como voluntarios, imaginarios, poco graves pero

di: tratar, la cual es postulada por Jeiss ( 1973). 

ás recientemente Lipowski ( 19 7) rienciona que en la actualidad

e, ii-,ten cinco areac úe investigaci6n en la medicina psicosoriática. La

prinera tiene conio objetivo la íJentificaci6n de los factores Psicol6

picos y sociales que Guardan relaci6n con el origen y etilogía de di- 
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versos procesos patológicos hechos en investigaciones con animales de

laboratorio. 

Una segunda area es aquella cuyo objetivo es establecer las re- 

laciones funcionales entre las variables y la aparición de los proce- 

sos fisiopatológicos. La relación entre estados afectivos y los cam- 

bios hormonales por ejemplo, puede explicarse con base en los mecanis

uos, de acción de los naurotrasmisores a nivel hipotalámico( De la ruen

te 1978)• 

Otra crea de investigación sería la que presta atención a las - 

respuestas psicosociales del paciente, es decir nue se busca lo que - 

significa para éste, estar enfermo y las interacciones con su familia

y sm medio. 

Un area muy estudiada en medicina psicosorética es la que obser

va las relaciones entre la conducta y el cerebro. Los conocimientos - 

sobre lateralización y la especificidad hemisférica sugiere que por - 

lo menos algunos de los procesos psicodinámicos tienen un substret* - 

anatorcofisiolbgico identificable a nivel del INC, lo que permitirá ma

pear la conducta en las estructuras cerebrales ( De la Fuente 1978)- 

otro enfoque teórico y experimental que en la actualidad estu- 

dia la medicina psicosomática es el psicológico que según señala Laza

rus 11977), presta atención a los procesos fisiológicos -relacionados

con loe padecimientos psicosomáticos y trata de comprender las razo- 

nes y procesos psicológicos que permiten al sujeto manejar eficázmen- 

te sun interacciones con un medio ambiente inductor de fatiga nervio- 

sa o stress, los. p=esesea autaregd moren que. uti2ima eZ EXJoto, Para

manejar este stress y para señalar cada uno de los pasos subsecuentes

que permiten la aparición de estados aorp~ as precursores del pade- 

cimiento. 

como hemos visto en todo este capítulo, el origen de los padeci

mientes psicosomáticos está en relación directa con el acas~ eato - 
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de estados emocionales. Las emociones son provocadas cuando el sujeto

se enfrenta a una situación, medioambiental fuera de lo común, enton- 

ces se ve impelido a comerciar con su medio y a través de tales tran- 

sacciones fisiológicas es qué logrará adaptarse, es decir que respon- 

derá en una forma eficaz a tal situación medioambiental. Lo que impli

ca ésto, es que existe una interacción bidireccional entre los L•oti-- 

vos o necesidades y otras propiedades del sujeto y por el otro lado

el conjunto medioambiental que permiten alcanzar la Gratificación de

las acciones del sujeto y le deja ver las posibilidades que hay de -- 

frustración y de amenaza. La intensidad y calidad de las reacciones - 

emocionales consecuentes, as¡ como también la naturaleza que tendrá - 

las actividades protectoras diseñadas para nanejar esta interacción, 

reflejará la forma en que tal proceso adartati.vo es evaluado co7niti- 

vanente por el sujeto ( Lazarus 1977)• 

De tal forma, la emoción entonces será un conplejo perturbador

tridimensional, cuyos componentes están interrela.cionados, y que són

la sensación subjetiva, el impulso conductual de acción y los cambios

fisiológicos relacionados con la forma característica de la especie - 

al movilizarse para la acción, este impulso hacia la acción variará - 

de una emoción a otra. 
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V.- LA nI0- ttETÑ0ALINI N l̀ACI014. 

Una de las características metodol6gicas de los estudios psicofi

siol6gicos es la necesidad que tienen de dispositivos electrónicos -- 

complejos que permitan hacer registros con mayor precisión del funcio

namiento de alguna parte del organismo en particular; que mejoren las

estrategias de análisis de datos; y que tambi5n permitan tener un ma- 

yor control sobre las variables que intervienen en el fenómeno bajo - 

estudio. De tal forma que los avances en la experimentación psicofi.-- 

siol6gica vana estar supeditados a los avances en la tecnología elec

tr6nica como nos señala C. Brown ( 1973)• 

Una de las areas psicofisiol6gicas que se ha ido desarrollando

gracias a los avances en la tecnología electrónica es la bio- retroali

mentación que como habíamos mencionado con anterioridad es un conjun- 

to de técnicas afines entre si, es decir que persiguen objetivos seme

jantes ( el lograr un autocontrol por ejemplo), pero la harán utilizan

do distintos sistemas corporales como variables dependientes en cada

una de las distancias técnicas. 

En la actualidad la bio- retroalimentación ha recibido mucha aten

ci6n, principalmente por la posibilidad que ha abierto en la investi- 

gación clínica sobre un gran número de padecimientos fisiológicos, lo

que trajo como consecuencia un " furor terapeútico", nombre con el que

Birk ( 1973) ha llamado a la proliferación de reportes clínicos caren- 

tes, algunos de ellos, de un señalamiento adecuado en el control de - 

sus estrategias de medición que producen resultados ambiguos y poco - 

precisos. Pero tal, situación puede ser minimizada con controles ade- 

cuados para lograr mayor certeza en los rebultados del tratamiento. 

Aunque la ~ r parte de los trabajos de bio- retroalimentación

sonde tipo experimental aqui usaremos la designación de estudios ex- 

perimentales a los trabajos hechos con animales de lab~ torio en pre

paracioues de tipo crónico y a los trabajos con sujetos normales volun
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tarios, con fines e:: ri oratorios únicamente. 1, os estudios efectuados - 

cor pacier_tec, s.un- ue sean de ti'.-:o or_ lobar9.os e. 

el _.réa de arlicaciónes clínicas de las Licnicas de bioreotroalir_.erta- 

ción, debido esto al coizte. cto circunsLancial en el .fue ne efectuan, - 

en corcordancia con lo - ostulado por -Eha giro ; Jur:aitt ( 197(,-). 

iIYC' { i_= ,' ^ AL tiU i iI71. _= Lr.S___ C: cICliS D bI0-_ 

l conjunto de trabajos hechos con animales paralizadoz con cu- 

rare nor el 1- ruro de la Universidad de Yale en la década de los sesen

tas, en lo que demostraron la posibilidad de utilizar los rrincirios

del condicionariento instri.mental para controlar las respuestas viste

rales que hasta esa época se - censaba eran de caracter involuntario, - 

provocaron que uuchas investi.gaciones de los Drincipios del aprendi- 

zaje se dirigieran a explorar las respuestas de caracter autónomo. Es

tos trabajos pioneros concebidos por Deal :; iller y ejecutados por Car

mona, 1rovill, DiCara y algunos otros, se pensaba que mostraban resul

tados incontrovertibles como evidencia de la capacidad de controlar - 

en forma instrumental respuestas viscerales de caracter involuntario. 

l-ero en trabajos posteriores al intentar la replicación de los resul- 

tados, filler se ha encontrado con muchas dificultades ( Miller y DWor

kin 1974), siendo estas según lo observado por estos autores, de oa@i4,3

racter tecnológico y aunque el problema permanece, el empleo de a~ 

les cuyo sistema : ausculo--esquelético ha sido paralizado, han servido

para aclarar varios fenómenos fisiológicos, como l:or ejemplo: la espe

cificidad que existe entre dos sistemas viscerales y la forma en que

interactuan rarn alcanzar la horneostasis ( Dworl=n y iller 1y77). 

ün trabajos 7-,osteriores hechos para aclarar y replicar los pri- 

oros resultados, D:-:or' cin y colaboradores ( 1974) recortan nue no obs- 

tuni: D h:-beriintentado du- licar la._ condiciones experimentales origina

les dolos ,.: abajos ¿,elTru o de :' i.11er ( 1. 909) usando rrocediráentos



i e:, uí o idSntico:, no u6ieron obtener resultados semejantes. Por -- 

ol-ro lac'o, sin e;: barÍ;o, }: a habido est,+d.ios que utilizando los ni mos

roced _r.:ientos coü;: ir .aro: los resultados del,:; ru,',o de `. tale (= letP:er-- 

sall y Lrener 1969); 51au_;},ter, Hal -in y Rinaldi 1; 70; rields 1970 ,; Yo

r,i 1; 73, entre otros). 

Iar:bién se han realizado estudios en animales sin utilizar el - 

curare, y en tales trabajos se ha demostrado la posibilidad de que -- 

aprendan a cambiar sus respuestas viscerales ( Engel y Gotlieb 19709 - 

Benson 1971 y otros). j n uno de estos trabajos i.arris y crol 11973) -- 

utilizando mandriles como sujetos poniendolos en dos grupos, les en- 

trenaron para que elevaran su presión sanguinea al primer grupo y a - 

que la dismunuyeran los del otro grupo; por medio de la corbinací6n - 

de procedimientos de evitación do un choque y de la recompensa con co

mida. Se les registró la presión a través de un cateter en la arteria

braquial, que permitió la lectura continua y directa de la presión -- 

sanguinea en mm. de Hg. Al alcanzar los puntos criterio en esta saca - 

la se proporcionaba un estímulo discrimínativo que precedía al choque

eléctrico aplicado sobre una pata, el cual podia evitar el sujeto por

medio de aumentos o decrementos de la presión arterial según loa cri- 

terios de respuesta. Una vez que se alcanzaban estos criterios, reci- 

bian, pequeñas raciones de comida, dispensados por medio de. dispositi- 

vos especiales, colocado en la silla de experimentación, que restrin- 

ge los movimientos del sujeto. Gor_ este procedimiento se obtuvieron - 

después de 40 días de entrenamiento elevaciones de hasta 30 mm. Hg. - 

para el primer grupo; en trato que el gr~.' entrenado para disminuir

su presión no lo lograron, pero sirvieron como control ya que no obs- 

tante haber recibido más choques eléctricos que los otros, no subie- 

ron su presión sanguinea. 

otros trabajos semejantes al anteriormente descrito no solo con

firman los resultados obtenidos, sino " e además han aumentado su --- 
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trascendencia al efectuarlos con otras especies animales codo el mono

ardilla ( Denson 1969), nono rhesus ( Plumlee 1969) el ribon ( Varris y

Col 1977) quienes muestran resultados positivos sobre el control de - 

la —resi6n arterial. 

L

i1IC 1ClOié i Ci1.11: 1CAS Dis L:"_ IGi? iitC: I:i'•li ; .. 1. IUi'.. 

Cono ya se ha menc:. onado las técnicas de bioretroalinentaci6n - 

sc a- l̂ican sobre las distintas res .uestas controladas por los ñiferen

tes niveles o subsistemas del sistema nervioso central, aut6no2O V r.,e

rifirico sobre sujetos humanos por medio de técnicas de rejistro no - 

agresivas, buscando no interferir con el funcionamiento normal del or

ranismo. . Buscando una mayor claridad en la descripci6n de algunas de

las aplicaciones clínicas que se le han dado a las técnicas de retro- 

alir:entaci6n biológica, se les dividirá de acuerdo, al subsisten o - 

nivel del sistema nervioso que produce las respuestas fisiológicas que

se busca controlar. 

I.- LAS RESOJIZT_AS C0iyl_0LADAS FOR EL SISí ÊIa NERVIOSO PERIFERICO. 

La bioretroalimentaci6n de las señales electromiográficas es -- 

quizás, una de las aplicaciones clínicas que mayor número de reportes

ha arrojado, utilizándose para la rehabilitación de pacientes que han

perdido control voluntario de algunos vúsculos, con la intención de - 

restablecer este control a través de los principios operantes. Algu- 

nos de los padecimientos que han sido tratados con esta técnica son - 

la henzinleicia, naresias unilaterales y bilaterales, paralisis facia- 

les, hipertonias musculares, etc. 

Con la hemiñlegia que es un padecimiento en el cual se le para - 

127n al paciente, todo un laoo del cuerpo incluyendo los músculos fa- 

ciales y de las extremidades, provocando una disminución de la coordi

nación del iiovi:::iento a nivel rxueso y fino; las causas de este rade- 

ca..: iento sor. de- k-iLuralcza diversa, , yero básicamente son dalos

uoL. o redida terapéuticacasobre las v" as nerviosas a nivel central. 
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tradicional se usan un conjunto de ejercicios físicos Y se hace traba

jar los músculos afectados, forzando esta actividad. 

Andrews ( 1964) reportó que en 20 pacientes hemiplágicos, quienes lo - 

sufrían desde hacía uno hasta 14 años y cuya condición habia permane- 

cido sin cambio después de la terapia física tradicional, después de

ser entrenados con la ayuda de la retroalimentación visual de la acta

vidad electromiográfica tomada en alguno de los músculos afectados, - 

con lo cual 17 de los 20 pacientes lograron aumentar su actividad des

pués de 5 minutos de entrenamiento, 

En una serie de trabajos Erundy y sus colaboradores ( 1974 y --- 

1976) reportan haber entrenado a 39 pacientes hemiparéticos, ( los cua

les sufren de parálisis de los músculos flexores de todo un lado del

cuereo) por medio de la retroalimentación audio- visual de la activi- 

dad EMG del brazo dañado, buscando aumentar la actividad de los múscu

los flexores que se encuentran dañados. Todo los pacientes aceptados

en estos trabajos habían fallado al responder a los ejercicios físi- 

cos forzados utilizados por la terapia física tradicional y después - 

de una larga duración del padecimiento. El tratamiento consistió en - 

tres o cinco sesiones semanales de 45 minutos de retroalimentación -- 

IDIG. Despúés de ocho o doce semanas de entrenamiento, 27 pacientes pIl

dieron aumentar en forma significativa los movimientos de la extremi- 

dad entrenada, 20 de estos pacientes han retenido la actividad alcan- 

nada, después de tres años de seguimiento. 

Con respecto a la rehabilitación de pacientes que sufrían de he

miplegá— y hemiparesis, hay varios trabajos poet s a los. antes

mencionados que reportan resultados positivos que no sólo apoyan los

primeros sino les das mayor riqueza, al haberlos obtenido a través de

diferentes estrategias metodol6gicas, como son el uso de aparatos por

tátiles ( Jonhnson y Garton 1973), el empleo de retroalimentación fals

sa como control Umato, Hermsmeyer y Kleinman 1973), el tratamiento - 



coi:.binado de :, uscu7.os sanos y atrofiados y bter.•hen 197u), el - 

e'' ----leo de vcsioz: ¡; ru—or> control- C ' asr..s. jiccr., , t: =olla,_,. rayan y . u. ebe

1y75) y muchos otros. 

uscando hacer leí co::.naraci6n entre el efecto de la rotroa7.i. en

taci6n ,: C audio- visual y los ejercicios físico: de la terar,ia tradi- 

cional, sobre el control de lo= novia:iientos no deseados de los múscu- 

los flexores de la , tierna en 4 hemi léxicos J, j OliU,¡elíticos, quie- 

nes recibieron sesiones combinadas do terapia física y retroali::enta- 

ci6n EVIG, con lo que obtuvieron resultados positivos en cuanto al au- 

mento de 1-- actividad del músculo entrenado, ;; oro debido a la falta

de control con respecto a los efectos acumulativos del tratamiento, 

tales resultados son de poco valor clínico. ---n otro trabajo ( Gavin y

ate^hen 1976) se reyorta el entrenamiento de tres pacientes polinielí

ticos a través de la retroalimentación ElIG, después del cual mostra«o

ron mejorías mercadas en la coordinación de los movimientos al cami- 

nar. vo obstante tan positivos resultados, es aún muy eventurado, se- 

gún nos señala en su revisión sobre el tema Pola Engel ( 197ú), plan -e," 

tear que la retroalimentación WW sea un método clínico efectivo para

el tratamiento de pacientes con poliomielitis, debido al reducido nú- 

mero de sujetos estudiados. 

Otra de las aplicaciones clínicas de la retroalimentación EMG - 

es sobre la corrección de fallas en la coordinación de los movimien- 

tos al caminar, en pacientes con parálisis cerebral por medio de sefla

les auditivas de evitación y escape de choque eléctricos ( Spearing y

F'oppen 1974); también per medio de la retroalimentación audio- visual

d.e la actividad : G ( Finley, i.iman, Stanley y Ender 1976) y con la in

troducci6n de reríodos de reversión ( Finley, Viman, Stanley y ' Nansley

Con todos estos rrocedi: tientos se obtuvieron mejoras- en la --- 

coord-;nc,ci6n del _.ovi isato, ade- ás do ser estos resultado: estadísti

ca—ente si^:nificetivo:. 
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Las parcili:;in iuci.: lec que cone:).- elan en unt; c' J_F' t r1, ie.íun 1. e 1: i - 

nc tiviáad .:. los i„ úcculoa Ce i n lado <, 7. a cc-rI, i ro oGanuo oon

deforracionen cn la ^ rpresión f- ĉial como e-:, el perr- do cerrado, 1r

boca rectirada :¡aria un lado etc., esto se u4 bo u. dados o ir,terrupció

nes Ge la trasiaision de los insulsos aferent,a haci . estos ru? FCU166 Y

que puede ser producidos por diverzaE causas, pudicuclo ser desde trae

r;ati.c;r,os hasta trombosis. utilizando la !, io2retroalimentaci6n r; : por

medio de se6ales audio- visuales narinaci y fiorande ( 1960) 9 entrenaron

a cinco pacientes para que aumentaran las actividades de los músculos

encargados de la expresión facial, con lo que obtuvieron resultados - 

muy positivos. rn otro trabajo vooker, Rubow y voleman ( 1969) entrena

ros a usa pacieate can ~ temosis del aersio facial, por mtdio de r: 

troalimentacíón MM auditivo- vísual, para que pudiera controlar los - 

músculos en distintas expresiones faciales sin la necesidad de hacer

movimientos no relacionados con estas actividades, lográndose este -- 

control en un alto percentaae. Posteriormente ballard ( 1972) utiliza$ 

do la presentací6n combinada de choques eléctricos punitivos y la re- 

troalimentaeicn :1 G, logr6 que sus pacientes controlaran los Movimie-n, 

tos del parpadeo; Stephenson ( 1976) entrenó a un paciente por medio - 

de la relajación adelmás de la retroalimentacíbn W13 para que controla

ra sus parpadeos, lodo resultado* muy positivos, 1i& tse11 y Clee-- 

land ( 1973) utilizando la retroalimentacíbn auditiva entrenaron a una

Paciente para que redujera la híperton.íeidad de los núsculos de loe - 

labios, con lo anal se alcanzó una recn~ Lción casi total cobre el - 

control de, estos máu" los. Brurdy Cig76 trató a, cuatro pscíentes qge

sufrían de rigidez facial que ley: impide levrar la exrresS.bn nrrrrral y

qué resulta en posiciones faciales " tíestítícaa, lagrenáo con este

nroced`:.siento una recuperación 6pUna sólo en dcs dm eus pacíentes. - 

Por otro lado no obstante los resultados pasitidog de 105 tra1ajo1 an

tes mencionados, se necesitan estudios que pex^sitan una riffy®r gextera- 
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lizaci6n. 

tara el tratar ieribo de pacientes parliinsonianos que presentan - 

varios trastornos en el control de la actividad net-roinscular tanto n

nivel fino co— o en los gruesos, han sido tratados por niedio de la bio

retroalirrentaci6n LNii, por ejerinlo, r,ussell y Legeiie 11975) entrena- 

ron a dos pacientes para controlar la ariilitud del temblor de sus ma- 

nos, encontrando que los pacientes pudieron bloquear los temblores du

cante las fases de retroalimentación, cosa que no sucedía en las fa -e

ses control sin retroaliLentación. 

z1 tartamudeo también ha sido tratado por medio de la bioretro- 

alimentación F212, en un estudio de Lanyon, narrington y ldewman ( 1976) 

entrenaron a ocho pacientes tartamudos durante 14 sesiones de una ho- 

ra de duración, en donde se les enseñé a que relajaran sus músculos i- 

maseteros a través de la retroalimentación visual y de esta forma pu- 

dieran leer relajados. La retroalimentación para los dos primeros pa- 

cientos, consisti6 de patrones de onda proyectados en un osciloscopio

y para los demás pacientes se empleo un voltímetro modificado, con es

te procedimiento se alcanzaron reducciones importantes del tartamudeo

en los períodos de entrenamiento y algina generalízacibn en los perio

dos de descaaeo. 

2).- LAS RESPUESTAS CONTROLADAS POR EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Una de las aplicaciones que mayor impacto ha causado, es el -em- 

pleo de las técnicas de bioretroalimentaci6n EEG sobre pacientes con

epilepsia. En trabajos con animales ( gatos) sobre él condicionamiento

opa~ th &« lcWl 1,itmeib ayo¡ úáJar, ' sé sacaron las siguidi tes observa- 

ciones, se encontré una relación directa entre la ausencia conductual

de movimientos y . la presentación de descargas especiales a niveles -- 

témporo- parietales y cercanas al vertex, al cual se le denomi.n6 ritmo

censorio -motriz, el cual se ha registrado tanto en vigilia como duran

te el sueño ( Sterrian y 1967, :: iri îck-r. y Sterman 1968). Ésto
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fué corroborado en varios trabajos T> oe.terioros ( T2oth y Col 1967, Ster

r;an y Col 1969, Chase y Col 1. 96`, ; andel y Col 11,172, bauu y Cnasc 19- 

74). Debido lj relación es" e. blecida entre el ritro sensorio- riiotriz, 

la disisiinución del .-.ovimientol la depresión en el tono riuscular y la

atenuación en la actividad refleja; se liirotetizé qu6 el i! ur.:ente del

umbral de las espigas epileptiformes, 
observado en los animales condi

cionados para aumentar la cantidad del ritmo sensorio- motriz- 
era el

resultado de una activa y aprendida supresión del movimiento o de al- 

gún canbío sostenido en las vás tálamo- corticales, 
las cuales aumen- 

tan con su actividad el control motor y además modulan el proceso de

actividades epileptiformes. La clara implicación que éstos trabajos - 

experimentales han tenido es muy clara, ya que permitieron sentar la: 

base para las investigaciones nue explotan este fenómeno en el hombre

Sterman 1978)- 

n un trabajo piloto Sterman y Friar ( 1972) entrenaron a una paciente

que sufria desde hacia u" años ataques de tipo generalizado tópico- cló

hicos no controlados por terapia farmacológica, quién recibio 31 se- 

siones a la semana de 30 minutos cada una, en donde se le daba retro- 

alimentación auditiva- visual para que produjera trenes de actividad - 

de bajo voltage de 11 a 13 htz., durante ). 5 seg., registrada en la - 

región central. Lon la medicación farmacológica mantenida constante - 

durante el entrenamiento, después de los primeros tres meses de entre

namiento la paciente mostró una abrupta reducción en la actividad epi

leptiforme. Ante tales resultados se implementaron los aparatos de re

Ls-o. -~ sof de trata~ @, Y 190 :coi-xiám®ptales

con lo cual se lograron mejorías más amplias. 

l,n estudios posteriores se cambiaron las frecuencias del ritmo

criterio, el número de variables a controlar y los controles experi-- 

entales ( Sterman col 1 7+, Finley y col 1975, Finley 1976, Seifert

y Lubar 1975, Lubar y Bahler 1976, Sterman 1977, 771 Y 79, Kaplan 1975, 



a17.; a.n y A 114 -sor. 1-}7k, yier y c,,_l 15,7:+) 1 21- esto- trabajos se c ._ er

va nue el c: 3. de los nacientes trzatados en todos ellos, n..uestran re-- 

ducciones en In act-ivic:ac. . S_ el entrenamien 

to coi, retroalimentación, , EG, cuantio se utilizan cozao criterio de res

puesta un rango de frecuencia que va desde los 6 a los 30 htz, resul- 

ta innortante mencionar que todos los pacientes de estos
estudios, no

habían sido controlados con la terapia farmacológica anti -convulsiva. 

Áunaue el número de pacientes tratados en estos estudios es pequeño, 

los resultados obtenidos deben considerarse como prometedores, 
pero - 

desde luego este tino de trabajos debe continuarse con mayores contro

les. 

Intentando tener un mayor control sobre las limitaciones del en

trenamiento con la retroalimentación EEG del ritmo sensorio -motriz -- 

terman ( 1976) comparó los resultados del entrenamiento en sujetos -- 

normales de diferentes rangos de frecuencia, con lo que obtuvo en el

70; 13 de sus sujetos, trenes de actividad de 12 a 15 htz., en la corte- 

za central. Tales resultados también fueron hayados en registros de - 

sueño en pacientes y sujetos normales ( Sterman 7B, 79). 

Es necesario mencionar el interes expresado por Kaplan ( 1975) y

reafirmado por Gastaut ( 1975) acerca de las relaciones causa -efecto - 

entre la bioretroalimentacibn ! ZG del ritmo sensoriomotriz y sus efec

tos sobre la epilepsia. reto aún r.ienciona Sterman ( 1978) que resulta

ín,-r,roi,iado ser tan críticos en un campo donde los mecanismos pato16- 

hicos nuedan fin sin aclararse totalmente y el método terapeútico pre

ferido, es el tratamiento farmacológico de tipo empírico- 

C.- & ThICwCIU : iG Ft; LOS FSIGOSOMATICOS. 

esta sección se describirán^algunas de las t5cnicas de biore

troali::enta.ci6n utAíza¿:us en el estudio, la descripción de las varia- 

bles que intervior_en en un radeei; iento pc•icoson;ático éeterminado y - 

en el ta;:siento del as_ia la cefalea tensional, hirerten--- 
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sión ae: acial, . iivraíia y el s_ ndrome e.e': tatinaud. rir los rue se han -- 

utilizado técnicas couuuc(;ualer3 coro la relajación nrorresi. a, el en- 

trenar'.ienio auto,,énico. 

I_a técnica de relajación pro7resiva consiste básicar::ente en pro

decir en forma siséei iática la relajación ue la . usculatura esqueléti- 

ca, normalmente toma varios r:e.ses el aprender esta respuesta de rela- 

jación, siendo necesario Para este aprendizaje que el naciente practi

que diariamente los ejercicios. La fase inicial del entrenamiento se

dirije al aprendizaje de la sensibilidad muscular, en donde el pacien

te, aprende a distinguir la tensión nuscular, mediante la contraci":. 

ción- relajación de los distintos grupos musculares haciendo que el pa

ciente se fije en las sensaciones que las acompaña. Después en la si- 

guiente fase el paciente es entrenado para lograr la relajación dife- 

rencial, consistente en relajar los músculos que no esten relaciona- 

dos con la ejecución de una tarea en particular, por ejemplo si se es

tá sentado las piernas pueden estar relajadas. La parte critica del - 

entrenamiento, según dacob- son ( 193$) su creador, es la práctica dia- 

ria recomendando se haga de una o dos horas diarias. Los padecimienke

tos tratados por medio de estas técnicas van desde el insomnio hasta

la hipertensión, en particular sobre las enferaedades psicosomáticas. 

El entrenamiento autogénico, a diferencia del de relajación pro

gresiva, hace mayor énfasis sobre la percepción de las sensaciones a- 

sociadas con la actividad parasimpática, como la placidez o conforta- 

bílidad. Este sistema combina las técnicas de relajación. y de autosu- 

gestión, siguiendo sesis pasos básicamente hasta lograr que el pacien

te sea capaz de obtener la placidez y confort necesarios cuando lo de- 

see, como respuesta en oposición al estado de fatiga nerviosa ( Stress). 

El primer y segundo paso es enfocar la atención sobre las extremida-- 

des, el ritmo cardíaco es el foco de atención en el tercer paso, el - 

cuarto consiste en concentrarse en el rit:.io respiratorio, des1)u5s so- 
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bre el abdocien y i• or $ l.tir o sobre la cabeza. e.tos ejercicios desarro

liados por .Shultz y luthe ( 1971) utilizan Lana serie de verbalizacio-- 

nes de apoyo, aue ayudan al paciente a poner mayor atención sobre la

1• ar' e o función corroral entrenada. 

Ara de las técnicas cond.uctuales . aue con fines terapeuticos se

utilizan para controlar las respuestas emocionalez que provocan esta~ 

dos fisiológicos patolóricos, es la desensibilización sisteme_tica. n_ 

te procedimiento busca básicamente controlar le. fuerza de la respues- 

ta conductual de ansiedad, lo cual hace a través de exponer al sujeto

a estímulos relacionados con la producción del estado emocional, si— 

guiendo

i-

guiendo la presentación secuencial de estímulos re lacionados, hacién

dolo en forma progresiva. Consiste primeramente, en capacitar al pa- 

ciente en el logro de una relajación profunda de su musculatura, por

medio del mismo procedimiento seguido en el entrenamiento de relaja- 

ción progresiva postulado por Jacobson ( 1938), solo que aquí el lo--- 

grar esta relajación es un paso necesario pero no suficiente, para ob

tener el objetivo terapéutico de este procedimiento; después de haber

logrado esa relajación se establece la formación de una escala que mi

da la respuesta subjetiva de ansiedad, en términos cuantitativos; una

vez creada esta escala se jerarquiza a los estímulos provocadores y

por último se hace la contraposición de la gel-ajacibn y los estímulos

provocadores de la ansiedad, esta técnica fué diseñada por Wolpe( 1971). 

1.- ASMA BROúgUTAL. 

El asma bronquial es un padecimiento en el cual las membranas - 

mucosas de la traquea y los bronquios aumentan, con lo que se dificuj

ta el pase del aire hacia los pulmones; tal respuesta puede ser como

reacción de una gran cantidad de agentes alergogénicos y se ve exage- 

rada por la fatiga nerviosa ( átress) debida a estados emocionales pro

long-ados o la fatióa física. valiéndose de agentes alergogénicos como

estímulo incondicionado Ottenber0, otein, Leais y ramílton 11955) de- 



osstraron la posibilidad de condicionar las reacciones ::: áticas, ror

odio de los ? roceñi:;ientos gel condiciona:oieni o clásico. rn vista de

esta ro ibilidad entonces se empezó a supener la existencia de compo- 

neni:es conductuales involucrados en el esarrollo del Padeci.nlientO. 

jo que se sabía dese principios de siZlo acerca de los a- 

taques asméticos es su relación con los estados ersocionales que se -- 

presentan en concordancia a ellos; Dunbar ( 1943) abrió la posibilidad

de medir estos estados emocionales de forma objetiva a trav6s de ne-- 

dios indirectos, lo que posibilitó el emTleo de una gran variedad de

métodos conductuales con f*nes terap6uticos, como el entrenamiento au

togénico de Schultz y Luthe ( 1971), la relajación progresiva de Ja--- 

cobson ( 1938), la relajación sistemática de Wolpe 11958) y algunos o- 

tros, entre los cuales el más reciente es la bioretroalimentación. En

un trabajo efectuado por Walton ( 1960) reportó la utilización del en- 

trenamiento asertivo ( Wolpe 1958) en el tratamiento de un paciente e- 

con asma bronquial, con lo que intentó cambiar las reacciones emocio- 

nales relacionadas con la presentación de ataques asmáticos, ya que - 

la dificultad de su paciente era al expresar los sentimientos de agre

sividad en distintas situaciones cotidianas, haciendo con este fin la

restructuraci6n cognitiva. tioore ( 1965) llevó a cabo un estudio en el

que comparó la sensibilización sistemática ( Wolpe 1958) con los trata

mientos de relajación y sugestión y la relajación sola; tomó cono con

trol experimental a los mismos sujetos, encontrando que los tres ti— 

Dos

i- 

pos de entrenamiento arrojaron reportes subjetivos de mejoria, pero - 

sólo la desensibilización sistemática produjo mejoras objetivas en -- 

las funciones respiratorias. Sargent y Yorkstone ( 1969) recortaron un

estudio utilizando la desensibilizaci6n sistemática en el tratarniento

del asma bronquial, con lo nue obtuvieron resultados que apoyan lo en

contrado por More ( 1965). 

Evidencia más reciente nuestra que el entrenamiento por relaja- 



ci.ón, _ rueJ, . ger efectivo en el traL--- iento del asea. Aexander, li

L.lich y Lerzh:_off ( 1972) trataron a un grupo de niños asriaticos cor - 

medio de la relajación progresiva jara que aumen " ran su tasa de ex-- 

piraciones y los resultados fueron comparados con los obtenidos por

un grupo de niños que sirvió como control, a quienes únicamente se -- 

les dijo que permanecieran sentados durante periodos de tiempo igua- 

les a los del 7rupo experimental, otro control que utilizaron fué la

ejecución por parte de los sujetos de un cuestionario que mide su ni- 

vel de ansiedad, con lo cual pretendía visualizar el nivel de correla

ción que había entre los efectos terapeuticos observados y los nive- 

les de ansiedad, llegando a la conclusión, que los cambios en los ni- 

veles de ansi~ d no tuvieron ninguna relación con los aumentos en la

tasa expiratoria de los zujetos. Otra de las observaciones que estos

autores hicieron, fué que aquellos sujetos cuyos ataques estaban cela

cionados cosi la presentación de estados emocionales, fueron los que - 

resultaron más beneficiados con la relajación proGresiva, por lo cual

estos autores concluyeron que mara obtener resultados clinicamente po

sitivos d 1 tratamiento con relajación progresiva en el asma bron- t.=- 

quial, es necesario efectuar entrevistas cuidadosas con los pacientes, 

con el fin de encontrar los factores precipitantes de sus ataques. 

Sirota y rahoney ( 1971) también encontraron que el tratamiento con re

lajlcién progresiva resulta benéfico en la prevención de los ataques

asmáticos. 

l.;unos reportes indican que la retroalimentación directa de la

resistencia respiratoria puede ser útil en el tratariento de pacien— 

tes con asea bron uial; Levinson, I. anuL, Strupp, Blackwood y Snell - 

1971+ 1 úesarrollaron una técnica en la cual miden la resistencia res- 

piratoria en cada respiración, esta información se cuantifica y se le

rresenta a7sujeto a través de - una pantalla d¡¿ ital. uon este procedí

miento los resultados nue arrojó este estudio preliminar indican, que



4 - 

el aumento del control de la resistencia respiratoria tuvo efectos -- 

terapeúticos positivos sobre la frecuencia de presentación de ataques

asmáticos. 

bn un estudio piloto efectuado con cuatro niños asmáticos, Feld

man ( 1976) utilizó la bioretroali.mentación para disminuir la resisten

cía respiratoria de sus sujetos. Empleando como señal de retroalimen- 

tación el método de oscilación forzada que consiste, en medir a tra-- 

vés del movimiento de una aguja sobre una escala graduada las respira

clones profundas del sujeto, tomó como control experimental a un niño

normal a quien puso bajo las mismas condiciones de entrenamiento. Los

resultados obtenidos en este trabajo aunque son positivos no son con- 

cluyentes, ya que son poco significativos estadísticamente. 

Utilizando también el método de oscilaci6n forzada como seial - 

de retroalimentación, Vachon y Rich ( 1976) entrenaron a 46 pacientes

asmáticos para que redújeran. su resistencia respiratoria. Fara esto - 

dividieron a sus sujetos en dos grupos, uno bajo retroalimentaci6n -- 

falsa. Los resultados obtenidos por este estudio son de caracter sig- 

nificativo estadísticamente, ya que los cambios observados en el gru- 

po experimental son muy significativos con respecto a su linea base - 

y los del grupo control en cambio, no mostraron ningún cambio. El gru

po control fué entrenado posteriormente en forma adecuada, obteniéndo

se de esta manera resultados similares. 

2).- CEFALEAS TLIMIONALES. 

Este padecimiento se describe comunmente como un dolor constan+ 

te y entorpeaeder localizado en la región de la nuca, extendiéndose - 

hacia la región frontal, algunas veces el dolor puede ser reportado - 

por el paciente como localizado en un solo lado, pero muy frecuente- 

mente se presenta como una banda alrededor de toda la cabeza. Tal pa- 

decimiento parece ser el resultado de hábitos maladaptativos, consis- 

tentes en la elevación de la tensión en ciertos agoculos de la cabeza, 



el cuello y los hombros co:;;c resruesta a una aran variedad de situa-- 

ciones emocionales kLUÚZynski 197í`). 

Varios autores están de acuerdo en : fue este adeci:::iento se de- 

sarrolla como resultado de la contracción sostenida de los masculos - 

de la cara, cabeza., cuello y hor,bros, aún más la presentación ha sido

asociada con la disia_ auci6n concurrente del flujo sans;uineo en los -- 

riúsculos involucrados Giolff 1, 50, Ostenfeld 196¿ 1 . artin 1966). Dale

ssio ( 197L,) rerort6 que durante las cefalall;ias se presenta una vaso- 

constricción de la arteria temporal con aumento sinultaneo en las con

tracci6nes de los músculos de la rejiba fronto -temporal. raynes, Gri- 

ffin, í- ooneyy Parise ( 1575) notaron que sus sujetos con cefaleas, -- 

que reportaron dolores durante las sesiones experimentales mostraron

mayores niveles 211G, en comparación con sus niveles norilales de linea

base. r.n estudios posteriores se ha confirmado que los pacientes con

este tipo de padecimiento, muestran niveles de actividad E G mayores

en comparación con los sujetos normales y además necesitan más tiempo

para recuperar su nivel de relajación después de situaciones de ten- 

sión ( Phillips 1977. oxtel y Van der Ven 1978). 

Los trabajos de Budzyuski y col ( 1970, 73) fueron los primeros - 

diseñados para explorar la aplicación de las técnicas de bioretroali- 

mentaci6n kYU de los músculos frontales en el tratamiento de las cefa

leas tensionales. Estos trabajos muestran varios aspectos importantes, 

como es el íiecho de que algunos pacientes tuvieron mejorías debidas a

efectos de tipo placebo, durante las sesiones de linea base. Al compá

rar los resultados con grupos control, se observaron niveles de acti- 

vidad r -:G menores en los sujetos que recibieron retroalimentación en

forma contingente. La ingestión de fármacos tales como analgésicos y

tranquilizantes, disminuyó en forma significativa en los sujetos bajo

retroalimentación contingente. También se puede observar en estos tra

bajos, la imrortancia que tienen los ejercicios diarios fuera del la- 
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boratorio, para poder lograr mayores reducciones de la tensi6n des--- 

pués del entrenamiento. 

En un trabajo efectuado por Kondo y Canter ( 1977) utilizando la

retroalimentación IZIG no contingente como control, 
obtuvieron resulta

dos que apoyan lo encontrado por cudzynski y sus colaboradores. En rnu

cros otros trabajos se han confirmado tales resultados y además se ha

comparado la retroalimentación aiG con otros procedimientos terapluti

cos corno la relajación progresiva, el entrenamiento autogénico y algi: 

nos otros ( Ftiic: aamasel: era 1972, Epstein y col. 1974, 1977; 13,aynes, -- 

osley y= h.c. Gorian 1975; Reinsking y r-ohl 1, 75, 76), los cuales no só- 

lo muestran resultados que apoyan las conclusiones de :_iudzyns_i y col, 

sino que además en estos estudios comparativos se manifiesta la impor

tancia de la retroalir•entaci6n E` G cono método terapéutico eficáz pal

ra el tratamiento de las cefaleas tensionales, ya qué se logran pro— 

presos más rápidos y más profundos que con las otras t6cnicas conduc- 

tuales. 

Algunos autores co -no Reevos ( 1976) y Borhovec ( 1976) Izan señala

do que si se atienden los procesos cognitivos im. Micados en los hábi-i

tos rtaladaptativos relacionados con la rroduccibn de los dolores de - 

cabeza de origen tension^.l, por medio de sesiones psicoterapeútieas R

de tipo exploratorio, se estariá facilitando que el paciente logre el

autocontrol, objetivo fundamental de las técnicas de bioretroalimen-- 

taci6n. 

3.- HIPERT.'. NS ION ESENCIAL. 

Cuando las causas de una presión arterial alta no se pueden re- 

lacionar con desordenes endocrnol6gicos o disfunciones renales, enton

ces se le da el nombre de esencial, es decir que no se conoce ninguna

otra etiolo_la Física ader.;ás de la elevación crónica de la presión ar

terial. : xisten ' n*itlenciz; exr.eri ,entales de rue este padecimiento es

rolacionado co* lns características Gei co-: iiorta-viento, de las in- 
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terrelaciones sociales y las condiciones nedioamñien ales ( Gutman y - 

Benson 1971)• ün factor fisi.oló--ico que influye en la elevación de -- 

la presión sanguínea es una hiperactividad del sis8ei:ia n•_rvioso sin:-- 

rético, esto se observa l rincipalmer.te en las pr- reras „=.anifestacio-- 

nes del padeci.::iento; cosa que ocurre en los individuos suceptibles a

esta difusión, ror razones de la obesidad, el tabaquismo o patrones - 

er±ocionales y de personalidad. 

En vista de la relación existente entre los componentes medioam

bientales , de ^ ersonalidad y autónonos y la presentación de cuadros

de hipertensión esencial; es Por lo que un método terapéutico psicofi

siológico cocho la bioretroalimentación puede llegar a ser de utilidad

Pera dismindír la presión sanguinea. 

trabajando con animales se han logrado aumentos y decrementos - 

substanciales de la presión arterial por medio de métodos diversos y

en diferentes especies animales lPappas, DiCara y Hiller 1970); narrís

y Findley y Brandy 1971, 73; Teplitz 1971), con lo cual se probó la e4

festividad de las técnicas de bioretroalimentación para controlar la

presión sanguinea. rn sujetos humanos normales voluntarios también se

ha probado la efectividad de la retroalimentación para controlar la - 

presión arterial, en trabajos como los. de Dhapiro y col ( 1960 en don

de lograron que aas`.aajetos disminuyeran su presión sistólica, por me

dio del registro pletismográfico tomado en un dedo y teniendo como -- 

control a un grupo de sujetos que conocían el objetivo del trabajo y

estuvieron bajo las mismas condiciones experimentales. El grupo con- 

trol ae mitró c4wbioe en eai preeión sintológica; los resultados fue- 

ron confirmados en un estudio posterior hecho por Brener y Kleinman - 

1970). En otro estudio posterior empleado este mismo procedimiento

de medición superficial continúa Turgky ( 1972) hizo la comparación de

este tipo de registro con la sedición de la presión arterial en forma

directa a través de una cánula; en donde se demostró la existencia de



una correspondencia ¿¡-recta er_Lre las doE r. edicioneti en todos sus su- 

jetos. in trabajos efectuados con sujetos normales para controlar su

r..resión san;_;uinea, registrada en forma superficial y continua, r'or r!e

áio pie la retroalir.;entación de la rresión tanto sistólica como ciastó

lita, más recou,:ensas monetarias ( Sch,:;artz 1972; Schwartz, Sha -piro y

Tursky 1971; Shapiro 1973; Lrener 1974), los resultados obtenidos en

estos tra.bajoc muestran que los sujetos entrenados para disminuir su

presión lo logran con mayor facilidad, que los entrenados para elevar

la. 

Siguiendo el m¡ sr.o _ erocedimiento de registro superficial, Ben— 

son, Shapiro, rursky y Schwartz ( 1971) entrenaron a siete pacientes - 

Upertensos, cinco de ellos con hipertensión esencial, a que reduje- 

ran su presión sistólica por medio de la bioretroalimentación. Los -- 

dos pacientes cuyo padecimiento no era de tipo esencial, mostraron pe

sueños o ningún cambio en su presión sistólica después del entrena --- 

miento, en cambio los otros cinco pacientes respondieron al procedi- 

miento en forma positiva. Sin e; bargo, aunque los resultados son pos¡ 

tivos, como no se hicieron registros de seguimiento de los pacientes

en situaciones fuera del laboratorio, entonces no fué posible determi

nar la efectividad del entrenamiento. 

Varios métodos conductuales han sido empleados en el tratamien- 

to de la hipertensión esencial, entre los cuales esta la relajación - 

progresiva ( Jacobson 1938), la meditación ( Senson y col. 197+), el- yo

ga ( Datey y col. 19b9) y el entrenamiento autogénico ( Schultz y Luthe

1971), loa cuaba han postrado alguna efectividad en• la redu~ áóa de

la presión arterial elevada. 

yn un trabajo reciente de Lager y Surwit ( 1978) entrenáron a -- 

treinta pacientes con hipertensión esencial rara que redujeran su - ore

sión arterial, se les dividió en dos grupos en forma aleatoria, uno - 

fué entrenado por medio de la bioretroalimentación y el otro grupo re



nun ento co e, re- 

n-1,— iento-, eran en G j. casa y los pacienter n..an

cic;-!--. n todor, los dIr-s r,or correo los ret istro-s de nus Trojresos. ' lon

tal Frocedir,ijn'Lo se observaron carabios en la presi6n diast¿lica pero

ninjuno en la sist6lica, además no hubo diferencias significativas en

tre las dos t6cnicas. 

uomo puede observarse en los resultados antes presentados, la - 

utilidad de la bioretroalimentaci6n de la presi6n sanguinea sobre la

hipertensi6n esencial, presta aun muchos problemas, por lo que se ha- 

cen necesarios un mayor número de trabajos de caracter ex7loratorio, 

antes de poder emplear este tácnica con fines terapbuticos a nivel -- 

clílílieo.. - 

4.- 

2b un padecimiento que frecuentemente conlleva una serie de sín

toras además del dolor extracraneal unilateral. Los aspectos fisiol6- 

Gicos que se conocen son varios, uno es que en ambas formas del pade- 

cimiento la clásica y la común, el dolor parace ser el resultado de - 

una _serie de eventos vasculares atípícos. _ n la rnijraña de tipo clási

co antes de la presentaci6n del dolor, hay un período de vasoconstric

ci6n intra y extracraneal intensT, - lue prod.nco ocasionalmente la is— 

quewáa ( falta de oxigeno) con lo cual puede presentarse un bloqueo -- 

sen5:orial (- 1,_ inhoj y !:,-.ul--on 1969). En la de tipo común puede no es— 

Lar rresente la vosonstricci6n inicial. ero en los dos tipos de mi— 

rci:.a; el Jolor es rroducto je una dilataci6n prófunda de la vascula

tura e--:. racrancal. 

Uuc,n,' o el dolor z- presenta, 6ste es de caracter pulsatorio, co-. -.o

resultado c 1- 1 ar2nlitud aunentada d%i las j ulsaciones hidraúlicas de

la vassculvti-lwa el-tr, cr,-^.-Iec l, lo cual hace quo lar- fibras sensitivas - 

1 dolor . iite la sesin estii%ulndqs. uonforrae va pasando el tiorrino

el dolor se convierte en constante, niás que intermitente y consecuen- 



temente se produce la inflamación de las arterias extracraneales, que

con el tiempo se pondran rigidas y gruesas. for otro lado los cambios

vasculares anormales observados en la migraZ.a, parecen estar relacio- 

nados con disfunciones en las vías nerviosas que Gobiernan las res--- 

puestas vasomotoras JDslessio 1872). ., demás del dolor nulsatorio se - 

presentan otros síntomas como son la irritabilidad emocional, nauseas, 

v6witos, diarreas, constipación y fotofovia. 

Se ha observado que los niveles de serotonina disminuyen antes de un

ataque lánthony, HinterberUer y Lance 1967; Sicuteri 1972 y bl_inhoj - 

197 ) pero el mecanismo neurovascular especifico responsable de los - 

dolores de migraña, permanecen aun desconocidos. 

Debido al carácter vasomotor de este padecimiento, se disertó el

entrenamiento en base a la retroalimentación de la temperatura corpo- 

ral, debido a la relación directa que existe entre la actividad vaso - 

motriz y la temperatura corporal (,• ullínix, Norton y otros 197d; Rea- 

ding y Mohr 1976, Turin y Johnson 1976, Wickramasekera 1973). El pro- 

cedimiento consiste en disminuir la temperatura corporal, por medio - 

del entrenamiento de la vasoconstricción periférica, con señales audi

tivas y visuales. Con tal procedimiento y teniendo controles adecua-- 

dos se han obtenido resultados favorables en cuanto a la reducción de

la frecuencia de presentación de los ataques y en cuanto a la inges-- 

ti6n de medicamentos. 

Un tratamiento conductual utilizado con el fin de reducir y con

trolar la presentación de los dolores de la migraña, es el entrena --- 

miento autogénico ( Schultz y Luthe 1971) que ha probado cierta efecti

vidad. En una serie de trabajos en los que se combinó la retroalimen- 

tación de la températura corporal y el entrenamiento autogénico, se - 

Dudieron observar resultados bastante positivos en cuanto a la efecti

vidad terapéutica de esta clase de tratamiento ( Andreych?:cl- y S:: river

19I5; —¡ tch y otros 1976; Sarjent, " ree_-i y .': alters
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lila.ncñard, Zxeobald y otros ( 13,7i) iiícieron un estudio compara- 

yo entre la retroalinentación de l- ter::i:eratura cor-poral, el entre- 

namiento autogénico y la relajación progresiva para el tratanienco de

los dolores de migraña. Como control tuvieron a un grupo de nacientes

en lista de espera, a quienes únicamente se les registro la frecuen- 

cia de los ataques durante el tratamiento de los otros tres grupos. - 

Desnués de las siete semanas de entrenamiento, los pacientes en la -- 

lista de espera se les puso bajo cualquiera de las condiciones expe- 

rimentales. Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que el

más efectivo fué la bióretroalimentación de la temperatura corporal, 

luego el de relajación y por último el entrenamiento autogénico, para

reducir la duración, frecuencia e intensidad de los ataques. Después

de los tres periodos de seguimiento de los padientes en 1, 2 y i meses

no se observaron las diferencias obtenidas en el entrenamiento, y aún

después de un año de seguimiento se mantuvieron los efectos de los -- 

tratamientos ( Silver, ulanchard y otros 1979). 

Otra de las técnicas de bioA troalimentacibn empleadas en el -- 

tratar:iento de la migraña, er_' sobre el control ce las respuestas vaso

motoras de las arterias extracraneales, por medio de un fotopletismó- 

Crafo ( r êverstein y adams 1977). = pleando esta misma técnica y toman

do cono control el re3istro úe la actividad vasonotora periférica en

un sitio it:relevante como la mano, para observar el efecto del entre- 

r_a. liento de las arterias te- corales y un grua*c control a quienes se - 

entrenó para que loUraran la vasoconstricción en la nano, criar y !: ea

tty ( 197b) trataron a ll5 pacientes a través de señales audio -visuales
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para informarles de los cambios en sus respuestas vasomotoras; con -- 

tal procedimiento, se pudo observar una reduecí6n en la duración, fre

cuencia e intensidad de los dolores en el grupo experimental y en eaa

bio, en el grupo control los síntomas permanecieron estables, estos - 

resultados permanecieron sin cambio en el período de seguimisábo. 

Según puede observarse en los trabajos antes mencionados, seña- 

lan a la retroalimentación de la temperatura corporal y la actividad

vasomotora de las arterias extracraneales, oomo efectivas para con--- 

trolar los ataques de migraña, se necesitan un mayor número de esti— 

dios que lo confirmen. 

5.- SINDROME DE RAYNAUD. 

Los síntomas que presenta este padecimiento son espasmos vascu- 

lares intermitentes en las manos, los pies y alunas veces la cara, - 

teniendo como resultado al aspecto. blanquecino 6 cian6tico de las ex- 

tremidades. Según Allen y Brown ( 1932) este padecimiento se debe a la

hi.peractividad de las ínervaciones vasomotoras simpáticas. En casos - 

muy avanzados, pueden presentarse pequeñas gangrenaciones, debidas a

fallas locales en las arteriolas de la zona afectada. Langer y Croe -- 

cel ( 1960) han sugerido qve las anastomosis arteriovenosas, juegan un

importante papel en la presentación de estos síntomas, al alejar el - 

flujo sanguineo de las cepas más superficiales de la niel cuando se - 

presenta un espasmo vascular. Si tal hipótesis es cierta, entonces la

bioYretroalimentaci6n por medio del registro pletismofiráfico superfi-- 

cial para incrementar el flujo sanguíneo, resulta de bastante utili- 

dad ( Sappin~ 1. dtríTs 19")- 

El

9").

El hecho de que la presencia de estados emocionales de tensión

se hayan mencionado como agentes preeipitadores de los espasmos vascu

lares, sugiere el caracter funcional de los síntomas de este padeci-- 

miento. Otro factor que se encuentra en estrecha relación con los es- 

pasmos vasculares es la temperatura medio ambiental. As¡ es que como



nodemos observar los síntomas de! sindrone de ', aynaud van a ser el re

su-i. tado de la coi..-.b--1ii, 9Lcibn de los factores Y.,. edioaLbientalos y emociona

les. 

I_ neefe kl975) efectuó un estudio para que sus sujetos aumentaran o dis

rinuyeran la te-npera tira cor-yoral relativa, tomada en dos. zonas dife- 

rentes como la yema de los dedos y la frente. Para lograrlo, control6

cuidadosamente el uso de frases autogénicas de factores t6rtnnicos, co- 

mo inaginarse una escena polar y situaciones semejantes. Con este pro

cedimiento sus sujetos -iDudieron elevar y disminuir su temperatura re- 

lativa. , lider ás se observ6 una alta correlaci6n entre los cambios de - 

la temueratura relativa y la absoluta registrada en la mano. 

En varios trabajos efectuados con pacientes tratados en forma - 

individual por medio de la retroalirlentaci6n de la temperatura corno- 

ral, se muestran resultados de tipo clínico muy comprometedores, ya - 

que se logr6 que los pacientes pudieran enfrentarse a situaciones me4

dioambientales extremas, as¡ como tambi1n que pudieran soportar situa

ciones emociona -les extremas sin presentar la sintomatología del aspas

mo vascular kSurwit 1973, Veper 1972, Jacobson y otros 19? 5, bhap:Lro

y Schwartz 1972, blanchard y Haynes 1975). Por ejemplo el estudio de

rlanchard y Haynes ( 1975) reprecenta uno de los esfuerzos metodológi- 

cos más rcertado de entre estos trabajos, ya que su paciente fué some

tido al ree.istro electrofisiol6.,ico de su temperatura corporal y acti . 

vidad vaso!::otriz en las tres condiciones del enLrenamiento, la linea

base, el auLocontrol sin retroalimentaci6n y la de biorretroalimenta— 

ci6n. Ante la corparaci6nde los datos en las 3 condiciones, la condí

ci6n de retroaliment ci6n mostró ser superior a las otras aos condi— 

ciones experimentales. in el seguimiento de la naciente se observ6 un

deterioro de los lo 7,.ros alcanzados, pero al ponerla bajo las condicio

nes üe entrenamiento con re-croalinentacibn, sus logros se resultaron

fácilmente. 
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ay y 6deber ( 1976) hicieron la comparación entre las ejecuciones de - 

cuatro pacientes bajo el entrenamiento con retroalimentación de la -- 

temperatura corporal, comparándola con las ejecuciones de un grupo de

sujetos normales bajo el mismo entrenamiento como control. Los resul- 

tados en este estudio muestran que los nacientes presentan mayor ' rabi

lidad en el aprendizaje del control de la temperatura corporal. 

Surai.t, tilon y Fenton ( 1 ?771 trataron a 30 pacientes empleando

un diseño exrerimental ;; ue prueba la eficacia de la biorétroalimenta- 

ci6n de la temperatura corporal con la ayuda del entrenamiento a.utoff

nico. odos los sujetos reportaron reducciones en la frecuencia e in- 

tensidad de sus espasmos vasculares fuera del laboratorio. in otro -- 

trabajo ejecutado por Taub ( 1977) eerleando el mismo método trazó a - 

tree pacientes, obteniendo eon esto reducciones en la frecuencia e in

tensidad de los ataques, aún frente a situaciones medio aibientales

extremas y tar.bién obtuvo en sus pacientes la r* eneralizaci6n de la -- 

respuesta de vasodilatación para reducir o prevenir la rresentaci6n - 

de ataques incipientes. 

lunque los resultados son r.-,uy premisorios en cuanto ü la efica- 

cia de lz retroclimentac16n de la temperatura, el numero de cases tra

tad•os es ruy pequ&. o y adei,iás la utJ-li-ación de técnicas corductuales

accesorias hace que se dificulte la determinación del alcance y el va

lor po;: enci,-,l de la biorétroalimentaci6n corno medio terapéutico efec- 

tivo ara el tratamiento clínico ce los es. usno: vasculares. Ior tan- 

to os necesario un mayor número de trazajos con este padecimiento, en

los cualee a través de controles experimentales adecuados puede veri- 

ficarse este valor potencial. 

6.- i.LC3T 1S GAS'iMICAS Y DUODE ALES. 

Aun:;ue la etiolo^•ía de las úlceras no se conoce con exactitud, 

la literatura reneralr_ente sujiere, que la secreción execiva del ácido

clorhídrico, contribuye al desarrollo y retarda la reduperaci6n de las
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úlceras. -, n varios estudios se han reportado intentos de r,:odificar la

secreción de ácidos ? ástricos. 

elEan 115,7+) report6 dos trabajos en los cuales a 20 pacientes

con úlceras duodenales ce lee informó del nivel de Fil de las nuestras

de jugo gástrico que se les extraía por medio de aspiracione conti— 

nuas del estómago. El electrodo detector de Pi_ se encontraba fuera -- 

del• cuereo, cuya lectura se les CabL. a los sujetos y eran instruidos

rara que intentaran elevar su nivel de Pim:, teniendo con ésto un decre

mento en los niveles Ce secreción ácida durante los periodos de retro

alimentación, que se alternaban con periodos de descan- o. ion este w -r

procedimiento se observaron decreentos en las secreciones ácidas al

comroararlos con los niveles alcanzados en la linea base, pero no hubo

diferencias entro los 1eriodos de descanso ;, los de retroalimentación

visual, lo que sugiere una habituación de laa reaccionen al aspirador. 

í-'mpleando el mismo método , elGan ( 1978) rei:ortó dos estudios -- 

más, en nacientes con úlceras; en este estudio se contrastó la efecti

vidad de la retroalimentación visual del nivel FE real de cada aspi- 

ración, con un grupo bajo retroalimentación falsa. Uor_ tal procedi--- 

miento no pudo ser determinada la efectividad de la retroalimentación

real sobre la falsa ya que los resultados son poco significativos en

cuanto a la concentración ácida. 

neatty 11976) reportó la utilización de la retroalimentación -- 

EPIG para el tratamiento de tres nacientes con úlceras gástricas, quie

nes recibieron el entrenamiento por medio de señales auditivas y vi- 

suales del registro de la actividad 12.1G de la región frontal, además

de las instrucciones de que buscaran relajarse diariamente fuera del

laboratorio. clon este procedimiento los pacientes reportaron una re- 

ducción en los dolores abdominales y una reducción en la ingestión de

medicamentos; pero tales resultados no fueron debidos a la retroali- 

mentación YW , ya que los dolores abdominales en dos de los tres pa-- 
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tientes, co.: enzaron a tajaruéc . e 1<. intro8.ucc__6n Co las instruc

ciones de relajación. 

aleo y l' icassio ( 157) rer,ortarcn un trapajo senojante en el -- 

cual la; bioyretroalii•entación 3I' G .; la tern. la concuc'. ual co,,Tnit Iva -- 

fueron coi_binadaa en fori2a secuencial - a.ra tratar a cuatro racientes

con úlcera duodenal. Desrués del tratariento, se observó que en tres

de. los .pacientos las úlceras iíaiaían sanado, esto se observó por medio

de rayos X. En el cuarto paciente quién presentaba dos ulceraciones - 

al comienzo del entrenamiento, al final de este, una ha' ía desaparecí

do y la otra se redujo en un t0' su tamaño. Pero todos los síntomas - 

se redujeron después de la introducción de la terapia comitiva con-- 

ductual que consistió en enseñar a los pacientes a relajarse cuando - 

se encontraban en estado de ansiedad, por medio de la generación de - 

pensamientos positivos a si mismos. 

vomo podemos observar a lo largo de todo este capítulo, las a-- 

plicaciones clínicas de las técnicas de biorétroalimentación, necesi- 

tan una mayor cantidad de trabajos, que los de una mayor validez en - 

cuanto a su valor terapéutico como herramienta de trabajo para el tra

tamiento de diversos padecírAentos. Sin embargo,. puede también obser- 

varse su utilidad cono instrumento para el estudio y descripción del

funcionamiento de diversas nartes del organismo humano, característi- 

ca que en si misma, hace válidos todos los esfuerzos hechos para lo-- 

rar su evolución y desarrollo corso nitodo de investi ación psicofi-- 

siológica. 
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VI.- CONCLUSIOWES. 

Esta revisi6n, cono Pueó 0bservarse no c,)?etc-:cic; ner tin . 3rtLirlio

oxa.ustivo y ¿ ctualiza,-,a o to&, r, uplicaciones

a la re-*,row.linen-.aci6i-i biolS,-,ica, sino que fundariontalmente la int,en- 

ci6n y el objetivo central de este trabajo es, presentar en forma ., lo

bz, l los fiindc pientoz te6ricos que soctienen a lac t6cnicas de retroali

n,:intaci6n biol6 7icr^ cono un area de estudio del PsicofisA10710- For

talcs razones es qul- primarariente se de ---criben los conceptos salijos

Je. las investigaciones en Gibern6tica, para no s6lo conGcer el origen

de conceptos tales como: sistena, canal de retroalinientací6n, etc., - 

sino fundamentalmente para hacer la ¿escripci8n de la manera en oue - 

han sido er.-I:.' eados en fisiologia y la utilidad que tiene su uso er. -- 

cuanto, a la sistematizaci6n y organización del análisis de los proce

dimientos experimentales que per-iiten. 

Una vez conocido el lenguaje a emplearse en las ínvestígaciones

experimentales que intentan describir los distíntos procesos ]- sic0fí~ 

siol6gicos, resulta pertinente no= brar las corrientes te6ricas que -- 

han servido como impulso pionero en el intento por lograr el control

y manejo de las respuestas orá;áz:Lcar>,. particularmente lasrespuestas - 

controladas ror el sistema nervioso central, aut6nomo y perif&rico re

lacionados con los diversos T-rocesos fisiol6gicos qué regulan el com- 

porta.m.ento de los organismos. siguiendo en orden cronol6eico, se des

glosaron pri- eramente lojE-, postulados te6ricos conter2plados en los es- 

tudicws de condicionamiento intGrOCOPtívO, para de esta f%>ra& poder -- 

contemplar las divergencias existentes entre este tipo de trabajos y

los efectuados por medio de los principios del condicionamíento ope— 

rantel y as¡ poder entender el porqu6s a~ que dos procesos difore»-- 

tes son dos tipos de procedimientos del mísmo fenómeno, que es el con

dicionamierto'( Miller 1969). 

Dao de los campos en psicologí& que quizá menOr c* mt' ded de tr& 
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bajos experimentales ha r roiticido ez-, el estudio Ce lan ej«i, ociotioLs y su

influencia sobr, el coi,i, ortarÉiento d_ los or Tanismos. uno di: los fen6

menos que esuá en¡, lobado dentro del estudio de las emociones soi, los

padecir.i,.tntos psicosomáticos ya que como se expres6 en la íntroduc—- 

ci6n, son disfunciones físiol6gícas que se encuentran relacionadas -- 

con estados emocionales cr6nicos. Laciendo esta correlaci6n entro dio

fuiaci6n - estado emocional cr6nico, valida la intervenci6n de la psi- 

cología experimental en el estudio y tratamiento de los adecimientos

p&ícozoaáticoo. De ahí la importancia que represent6 el que se pudie- 

ra modificar y controlar las reacciones de los distintos sistemas or- 

gánicoc a travía de los principios del condicionamiento, cuya aplica- 

ci6n trajo como consecuencia el desarrollo de las t6cnicae de Lio- re- 

trealimentaci6n como m& todo experimental de la psicoloillía Para 01 md- 

nejo, estudio y el control de las influencias de los sistemas orgáni- 

cos sobre el comportamiento de los aníreales y sobre todo del hombre. 

El objetivo específico que persigue el car.ítulo re ferente a las

aplicaciones de las t6cnicas de retroalimentaci6n biol6gíca, es- mos-- 

trar en forma general el panorama alcanzado en tan solo dos, d& cad&6 de

estudíos, dc=ostrando su valor potencial cono herramienta de trabaj* 

para el peicofisi61690 en díversas ' esferas del comprtamiento humano. 

Algo que pretende esta secci6n es mencionar únicamente aquellas apli- 

caciones que estan sustentadas ror un mayor número de trabajos experí

mentales bien controlados y se omitiérpn varios reportes de caracter

anecd6tico y con problemas metodológícos Graves. Por lo cual no colo

resulta indebido el tomar como una panacea a las t6cnicas de bío- re-- 

troalímentací6n para el tratazíentó de cualquier tipo de padecimien— 

to fisiol6gico, sino que además deben de salvarse aún muchos obstácu- 

los que dLsaím~ y Minímícen las limitaciones que su emp~ P~ teé

A).- ASpECT<)s mETOD~ 1CM DE LA BIO- R5TROALDCMAC 100. 

1-roviiaíendo de dos dízciplinaz psicol6gicas diferentes, la p_—— 

q£ ólogía y el analisís experim.eltal di la conducta, las inV itig& 



ciores en co..ic,-inan lor -.:robler¿-,ar- metodol6cicos

6 ! :,- stos dos ca, z os en. foriz_- dist--nta. Las discusio-n--,-. c" e los problo- 

meto(-o! 6, e s han Cir 1cos en retro.2liL enLacir',i -UU6,—i a, a- 

cica; icr-te a rezolver rroblemac - jc--ecili- cos encontrudor, e -n = 3 invosti

r, aciones ( ser,<Ín mencionr- 

Uno do los puntos metodol6gicos que. zarcan las diferencias en— 

y o¿ r,',r disci-,-li s ' r-icol6gicas Y ue - re la bio- retroal na - 1, 

re-,-resenta una je sus línitaciones náz graves, es la dificultad rara

la rerlica—An de sus resultados. Debido esta al hecho de que la varia

ble depeAdiende en las investigaciones de retroalimentaci6n biologica

pj. tasa cardiaca), se lo presenta al sujeto y de esta forma será u- 

na parte de las varíables independientes. Seto sirnifica que la pro— 

pio¿ad que define a las investigaciones en bio- retroalinentaci6n ( la

existencia del circuito de retroaliy-,entaci6n) iruplica graves proble— 

as, si se ve desde el punto de las entrategias experimentales comu

7ZS). Junto con la posibilidad de nranipular y cambiarnes ( I;nge1 In. l(1

la variable independiente, la replicabilidad de un experimento es uno

de los tres factores característicos de las investigaciones cientifi- 

cas. En los trabajos de bio- retroalimentaci6n sin erabargo la seAal re

troalinentada que es una parte integral de las variables independien- 

tes, varía con la variable dependiente y no sa encuentra conpletamen- 

te- bajo el control del experimentador. ssto significa que las condicio

nes de las variables independientes, cambian de momento a momento en

un mismo experimento, teniéndose como consecuencia 16gica que los es- 

tudios enretroalimentación biol6gica serán no reí>licables parcialmen

te, característica constituyente de estas investigaciones. Este pro— 

blema se ha visto que puede ser resu¿lto a travíadel uno de procedi- 

mientos de control experimental, tales como el empleo de grupos aco— 

plados con las caractetisticas que señalan Manchard y Youhg( 1974). 

Lote problema de la no replicabilidad parcial, también lo sufren



a3-,-,i.nas otras discirlinas conio el condícionarJ_ento ope— 

rante, ya iuc la de un doter!,,!-nc ri ente

las mani.culaciones e.-:r.eriicentales o sea el estirmulo reforzante; lo

cual no ha sU  esarrollo tanto a n- vel ILáIsico como en el a— 

plicado, deoido esto a dos características metodol6lr4.cas que. le permi

ten r-inimizar esta parc al no replicabilidad; las cuales van a dife— 

renciar el condicionamiento operante de la retroalimentaci6n biol6gi- 

ca, siendo estas características de nivel conceptual por un lado y de

naturaleza tecnol6gica por el otro. 

Una diferenciE,' conceptual del condicionamiento operante en con- 

paracibn con otras disciplinas psicolbgicas exnerimentales es el uso

1

U postulados teóricos especiales, cono el fuerte enfasis sobre a-~.- 

rroxiziac-iones centradas en un individuo, el uso áe diseFios de un solo

caso inás que los estudios grupales, la deliberada omisi6n de inferen- 

cias estadísticas9 la preponderancia de exploraciones inductivas más

que la prueba deductiva de hip6tesis. Sn cambio los trabajos experi— 

mentales en bioretroalimentaci6n han formulado hip6tesis explícitamen

te, han empleado diseños gTupales y usando la inferencia estadístics

oara analizar sus ¿& tos, con lo cual se encuentran esta claze. de tra- 

bajos dentro de las aproximaciones científicas tradicionales, hacien- 

do esto que la no replicabilidad parcial sea más problemática para la

bio- retroalimentaci6n que para el condicionamiento operante. 

Otra d, las características que marca las diferencias existen— 

tez entre la retroalimentaci6n biol6gica y el condicionamiento operan

te, es qiwé lea las inviestigaciones ope~~ solo se emplea una clame

de datos, - 3! L tasa de respuesta, que es la frecuencia de una respuesta

por el intervalo de tiempo, conceptualizado como la probabilidad de - 

ocurrencia de una respuesta. uon lo que la respuesta es codificada en

forma biparia, si ocurre o noital sinplicidad favorece la formulaci6n

de re. -las de reforzamiento explícitas, que mini.-,izan la no replicabili



dad parcial de las condicionefi exnerimentales, al hacer desaparecer - 

1-n dependencia entre las variables. lorque desaparece en cierta forma

la dependencia de la variable dependiente e independiente. Esto no -- 

ruede aplicarse en las investigaciones en bio -retroalimentación, ya - 

qué los prooesos fisiológioos son medidos comunmente en forma de esta

las cuantitativas y de ahi que no existan programas de retroalimenta- 

ción que sean comparables en estandarizaciSn a los programas de con- 

tingencia de las investigaciones del condicionamiento operante ( Engel

R. 1978)• Tal problema` se podrá resolver en la medida que se refinen

las estratejias de medición y monitoreo de las señales de retroalimen

tación, pudiendo ser estas en forma directa, es decir que cambien de

acuerdo a las variaciones de las señales eloctrofisioiógicas que de- 

seen cmanil.ularse, o a través de la promediación, esto se determina de

acuerdo al tilo de señal electrofisiológica que se desea manipular. 

Una de '. as caraeterísteas nue comparten las técnicas de bio- re- 

troalimontación con otras investigaciones dentro de la rsicofi.sioló-- 

lía es el desarrollo de los métodos de obtención y análisis de sus re

sultados, los cuales van a ser por medio de sistemas electrónicos. -- 

or esta razón es que el refinamiento en los métodos de medición, va

a estar en relación directa con los avances y el desarrollo de la --- 

tecnologia electrénica; ya que mediante sistemas electrónicos más so- 

fisticados se tienen mayores rosibiliúades en la obtención de datos - 

t- recison cjar control de los i•arámetros electrofisiológicos Uknst

r).- 1i t. Rl;;! C F1U1CT7CQS. 

T.'. i rnrt^. tia ,.u„ las técnicas de retroalinentación biológica

liaii demostrado tener en la rráetica elínica, en es?,ecial sobre las en

ferme.auies,, cicocor.;áticas, se ve interferida nor la presencia de una

rr: n cantidad :' e nrohlemas, cuyo efecto es, la discrepancia entre alga

nos de los rerort.as, ya qué 1, or un lado existen resultados muy positi



vos ( pj. Sterman 1 '%; i y por el otro existen algunos con caracter ne- 

gativo ( pj. Eaplan 1975) utilizando erocedinientos semejantes ( LeLe-- 

wie 19% ). ` Tales problema:- sÓlo podran resolverse a través primero de

la ide.ítificación de todas las variables relevantes nue ixiterviz nen - 

durante las aplicaciones de las distintas técnicas, lo cual parwiti-- 

ría el uso de procedimientos optima_iente controlados para obtener de

esta forma, resultados T. --.ás veraces. En otras * palabras, los daéos obte

nidos hasta el presente por medio de las técnicas de bio- retroalin.en- 

tación en la solución de problecuas clínicos, es suficienéezaente fuer- 

te para apoyarla, pero resulta a". n lo suficientemente debil por el -,,o

co número de estudios rigurosa:.:ente controlados; conclusión que con -- 

parten nlanchard y Young ( 1974) entre otros. 

Dentro de los factores que se deben considerar para evaluar la

efectividad de la bio- retroali?:-,entación como método terapeútico, está

la recuperación espontanea que el cuerpo humano, incluyendo el cere

r

bro, tiene despues de una gran variedad de infecciones, heridas físi- 

cas y traumas psicológicos. Las estrategias que deben seguirse para - 

poder controlar esta clase de factores es a través de registros ade- 

cuados y ezaustivos de linea base, completados con examenes neurológ, 

cos• completos; otro de los métodos experimentales que permitiría dar

una mayor certeza en la efectividad terapeútica de la bio- retroalimen

tación es la comparación con distintos tratamientos sobre los mismos

padecimientos. 

Otro de los problemas que enfrenta la aplicación clínica de las

técnicas de bio -retroalimentación es el efecto placebo, consistente - 

en la obtención de progresos transitorios de los síntomas del padeci- 

miento, debido más que al factor bajo estudio a circunstancias o va- 

riables no tomadas en cuenta en el diseño del tratamiento. Según Lege

wei ( 1978) señala como criterios para que un placebo ocurra que el -- 

tratamiento sea costoso, atractivo, elaborado, detallado, tardado y - 
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que ü plique lel5.,ro; la bio- retroalirentación reune todos estos cri- 

terios, con exención de la peli rosid.ad y aún má tales criterios , ae

ven fortalecidos por riedio de las cam_,ai.as publicitarias de los fabri

cantes de los equ_i-•os electrónicos es-: ecialee. :. l unos de lor facto-- 

res de la situación ex, erír.ental nue se han encontrado coto

res dede talen efectos transitorios son las circunstancias e: " eril!er_ta- 

len Cco:: o el , arado de sofisticación e.o los instrumentos), el nivel ro

tivacional ( el entusiasmo y las expectativas del teraneuta y d.cl ra-- 

ciento ante los - roPresos a lo largo gel entrenamiento) y al€:•unas o- 

tras aún desconocidas. Debido a que las variables que deterwánan l_: - 

presentación y el nivel de interferencia de cada una de éstas es ines

pecífico, debe de ser minimizado a través de estrategias metodológicas

adecuadas que nos permitan tener un mayor control sobre los pro res os

y el desarrollo de un paciente durante el tratamiento; los dise-Hos -- 

del ti, o de doble ciego son las estrategias experir2entales que permi- 

tirían el logro de este control, debido a 7ue el especialista que eva

lúa los rrogresos del paciente no es el terepauta y además el nac¡ en- 

te no tiene conocimiento acerca de que variable es la responsable de

los cambios en los parámetros bajo estudio; otra estrategia que per=¡ 

te este control es el diseio de i, eriodos de seguimiento adecuados. 

Una de las características que deben tener las técnicas terape$ 

ticas sobre los padecimientos psicosomáticos es que tengan un carác- 

ter integral, es decir que deben englobarse en estos estuúios los ni- 

veles fisiológico] social, cog"nitivo y conductual; debido ésto a la - 

naturaleza etiolóp:ica de los padecimientos psicosomáticos, 
como se -- 

cisncionó anteriorL.ente, su origen, desarrollo y tratamiento debe con- 

te.: larso

on-

te.: larso en forma intez Tal. 1o lo cual la bio- retroalisentación se

ve clara:::.,ntc limitada-, -"uer.to que éstas Lécnicas sola.. ente en¿-,loban

los, nivele fi sicl5:ticos, ;; : ci r. os9 necesario el T leo de otras tés

nicas terar.:evtica!:; zue abairauer_ los dor.wc niveles; ésto con el fin de
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lo rnr ¡. rJor lou. 

nte una

w ;(,( Icr s,::r i,r-,aliicnte 5e en el. ento- 

dio : ( l_, lo -,7 lue -- 

co, llarL ii vc.rior: cutor.z? 3 cor-o y al:_:unw otras riai3 co¡io

Lazarus

Otro enfoque de caracter rrultidiciplinario digno de tomarcc en

cuenta, es la con.binaci6n de las técnicas de la retroalimentaci6n con

t&cnicas de terapia' conductual para el tratamiento de alGunos padeci- 

mácntos psicosowáticoG ( I: einchenbauLl 15,76, Reeves ' atcliel l"?cl'); 

este tipo de tratamientos co! ibinados han rrobado tener una mayor efec

tividad que cada una de las t6cnicas por si solas. 

Los trabajos en uio- retroalimentaci6n tambien deben de ner efec

tuados en forma multifactorial, sobre todo en lar, situaciones de tipo

clínico; esLo es, que sinultancamente se entrenen y controlen varias

respuestas, que produzcan la facilitación del alcance de los objeti— 

vos del entrenaraiento, pudiendo estos patrones o conjuntos de respue s

tas estar a nivel fisiol6Cico unicamente ( Schwartz 1975, 76, 77, 78), en

donde se busca que don respuestas independientes entre si ( la tasa -- 

cardiaca y la presi6n sanguinea ¡,-or ejeraplo) cambien con la misma di- 

recci6n ( que disminuyan por ejemplo), para de esta manera poder obte- 

ner cambios aun más profundos, que si se entrenaran en forma indepen- 

diente cada una de éllas, además si no se combinan 6stas dos respues- 

tas entonces los cambios en las respuestas criterio son ffiás lentos y

superficiales. 

desu.,niendo lo expuesto en las secciones anteriores, las t4cni-- 

1
cas de retroalimentaci6n biol6gica no solo han surgido en base al tra

bajo conjunto de distintas disciplinas científi-cas, Para su mejor de- 

sarrollo clínico y ex-neririental es necesario ubicarlas dentro de un - 

trabajo interdici-rlinario. lor otro lado, aunque su utilidad como he- 
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rralaienta de trabajo para el psicofisiológo está demostrada, no es -- 

ninguna " panaeéa" que nos permita nor si misma tratar todo tipo de pa

decimientos; pero si nos da un enfoque especial en el estudio del fun

cionamiento del sistema nervioso central, autónomo y periférico, pu- 

diendo estudiar sus interacciones en un organismo integro. 

a).- EL ~^ D& LA8 TMWI~ DE Bi0-SBT L AQISBi U MICO. 

Aunque existen muy pocos trabajos con las técnicas de bio- retro

alimentación pop aaracter forfalmente científico efectuados en México; 

sin embargo desde 1975, se han explorado estas técnicas en forma sis- 

temática. Alacaraz y' Diez de Leon ( 1975) reportaron un estudio experi

mental, en el que se intentó hacer la definición de la actividad elle

tripa cerebral como respuesta operante, para lo cual primero moldea~ 

ron la respuesta alfa occipital, por medio de la presentación reitera

da de un estimulo contingente, para aumentar la frecuencia de emisión, 

y posteriormente se le comparaba con los registros efectuados en un - 

periodo previo en donde la estimulación no era contingente. Posterior

mente se le sujetó a control de estímulos, haciendo que es presentara

en condiciones contrarias a las de su emisión natural, o sea frente a

una luz y que no se presentara con estímulos .que la evocan. aormalmen- 

te o sea la obscuridad. La suprimieron a através de la presentación - 

de estímulos aversivos. Por último, encadenaron la respuesta alfa oc- 

cipital a la respuesta sensariomotris o- una de la zona central. Ha---- 

biendo encontrado la posibilidad de controlár esta respuesta por mei.-. 

dio de- tales operaciones, se concluyó que es- lícito incluír dentro de

la cstego3ria+ le operantes a las`.respuestas elóctrica0 cerebéales. c> 

Otra de las cuestiones que se comprobó en este trabajo, es la efica-- 

ola que para incrementar la respuesta tiene la setsmulación contingen

te, por medio de un experimento con sujetos acoplados, en el que uno

recibio estimulación contingente a sus erisiones de alfa y el otro no; 

sólo que el recibió la estimulación contingente a sus emisiones aumen
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to su frecuencia. 

buscando explorar los efectos de los cambios en los parámetros

de estimulación y la contin- encia sobre el ritmo alfa parieto - occi- 

pital, 4lcaraz, ili.az de Leon y Rodriguez ( 1977) hicieron registro. -- 

prolongados de la actividad electroencefalográfica de 11 sujetos nor- 

males voluntarios, bajo las siguientes condiciones: la falta de esti- 

mulación ( por medio de una cámara sonoamortiguada con ilumínación ate

nuada), la estimulación auditiva continua ( tonos continuos), estímu- 

los aleatorios al. ernados y la estimulación alternante sin control. - 

Gn una segunda fase, la estimulación se hizo coma in^ent a las apari- 

ciones de actividad alfa en las zonas parieto- occi-vitales, bajo pre- 

sentaciones discretas de estímulos auditivos repetidos mientras se -- 

presentaba la actividad alfa, en el periodo total de emisiones y a -- 

distintas frecuencias e intensidades. uon lo que se encontró, que en

las diversas condiciones en las que no se dió estirmulación o no se -- 

dió en forma contingente, la actividad prodominante fué de una fre--- 

cuencia mayor a los 12 htz. con un voltage atenuado. En esas mismas - 

circunstancias se dieron taribien apariciones esporádicas de actividad

teta. ¡ la las condiciones de estimulación contingente con la respuesta

alfa, ésta tendió a mantenerse. ye esta forma segun concluyen estos - 

autores, se demostró que los incrementos en las apariciones de alfa, 

son un genuino fenómeno de condicionamiento y no se debe a la habitua

ción. Utros autores en nuestro pais han encontrado resultados senejan

tes uringberg y col. ( 1978)( comunicaci6n personal) y uodriguez ( 1.979) 

comunicaciáa- por&- 11 aseo greco~ entes dietlmtosr

aunque existen varios trabajos de tipo clínico en los que se -- 

han aplicado las técnicas de bio- retroalimentación en nuestro país, - 

son muy escasos los reportados en forma sistemática y por tanto con - 

algún valor científico: Dentro de estos está el estudio piloto reali- 

zado por Lara uantú 11978) sobre la retroalimentación EMG para el tra
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tamiento de la tartamudez, en el cual entrenó a tres artamudos a re« 

ducir el tono muscular en el área de la mandíbula antes de comenzar a

hablar y mientras hablaban por medio de retroalimentación visual de - 

las señales rFG. be empleo un diseño de un solo sujeto. El tratamien- 

to duró 13 sesiones de una hora cada una. be llevó a cabo una evalua- 

ción antes de comenzar el tratamiento y otra al final, as¡ coro eva- 

luaciones diarias bajo tres condiciones, sin retroalimentación, con - 

retroalimentación y sin retroalimentación en varias tareas verbales: 

como la lectura de palabras, de frases de cuatro palabras, párrafos y

la descripción verbal de imágenes. Con lo cual ésta autora encontró - 

una gran disminución en el tono muscular y en el porcentaje de pala-- 

bras tartamudeadas durante la post -evaluación y en la retroalimenta- 

ción, para los tres pacientes. Esta autora concluye que la tartamudez

puede eliminarse, si los sujetas pueden reducir su tono muscular an- 

tes de comenzar a hablar y si mantienen este tono muscular bajo mien- 

tras hablan. 

Otro trabajo en el que se utilizaron 1: rocedimientos operantes - 

para el tratamiento de pacientes con parálisis facial, fué efectuado

por Del Corral ( 1979)( comunicaci6n personal) quien trató a logpacien- 

tes ror medio del reforzamiento contingente de las respuestas de los

musculos faciales afectados por medio del moldeamiento. Obteniendo re

sultados positivos, ya que según puede observarse en las fotografías

de cada uno de sus pacientes antes y después del tratamiento, los prº

óresos son notables. Con este trabajo existe sin embargo, el problema

de no tener un seguimiento adecuado de los pacientes despnis del tra- 

tamiento. 

En un trabajo muy completo Al*", Castro, De la Uruz y Del Va- 

lle ( 19ü0) reportan haber entrenado a cuatro pacientes hemiplégicos, 

por medio de la retroaliraentación IT.,iG auditivo - visual de los mien— 

bros raréticos para su rehabilitación, con e'_ fin no sólo de aumentar
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la actividad mioel6ctrica de los mienbros afectados, sino tambi6n de

rehabilitarlos conductualmente. El criterio para i.,roporcionar la se-- 

Eal de retroalimentación, era un ratr6n do actividad JIG previarcente

definido, al cual se llegó por medio del moldeaiento de la respuesta. 

t,a duraci6n de las sesiones en promedio fué de 30 rainutos, con perio- 

ó.os de actividad de 10 minutos cada uno, separados por periodos de -- 

descanso de 10 minutos, exepto las sesiones iniciales que duraron 60

minutos. Despuds de obtener en las sesiones de linea base la activi- 

dad EVIG en condiciones de ejecución de una respuesta en el miembro pa

rético, se tomó un I.IG del miembro sano, con el fin de tener el pa--- 

trón EM del movimiento demandado, 5e evoc6 actividad EiG del músculo

dañado, por medio de movimientos asociados en el lado sano; gracias a

esta operación empezó a incrementar la actividad EDIG. En un principio

la señal de retroalimentación se entregó y mantuvo actuante frente a

toda aparición de la actividad rd4G, para posteriormente aumentar las

exigencias hasta aloaazar los patrones de los múisculos sanos. Después

del entrenamiento es observaron cambios vasculares que mejoraron la - 

irrigación s ~ inea del miembro afectado, para obtener tales resulta

dos se utilizaron 60 sesiones en promedio o sea 30 horma de trabajo - 

efectivo. 

En un estudio siguiendo un procedimiento semejante al del traba

jo antes meaoiemade kkloaraa y col. 1980) y con el fin de buscar un - 

factor que permita analisar los alcancen del entreataiento de bio- re- 

tromlimeataeiém EKG sobre la rehabilitación do disfuaciones neuromus- 

aulares, Pala~ M., oe~ T. V. , Va~ & PC. , Mida M: y `Haeh y

Rita P. ( 1980) trataron seis pacientes hemiplígicos, que anteriormen- 

te ¿habían recibido tratamiento fisioterape$tico. En trabajos anterio- 

res se habían encontrado que al comenzar a progresar los pacientes, - 

se observaban en sus registros EFIG patrones de actividad tensional -- 

con posterioridad a la ejecución de la relajación del músculo regis-- 



trado. :-,1 objetivo de este trabajo entonces, fu6 estudiar las correla

cion.es de rrerentaci6n Je ec; cos patroner, .- oct- relcyjtei6n t, nto en mv-_s

culos rígidos cotro en - usculos flácidos. Llej-an- , estoa autores a lat

conclusi6n de iu el estudio de stas corela-c-*,-oile-z .,-.,,ueden sor un va- 

lioso, i,ndice predictivo en el proceso de rehabilitación. de, disfuncio- 

nes neurorusculares. 

n lo que res-pecta al tratamiento de padecinientos psicosomáti- 

cos, aunque existen varios trabajos efectuados con pacientes que su— 

fren de cefaleas tensionales, migrafias y algunos otros sindrores de - 

dolor, debido al contexto clínico en el que han ocurrido, no existen

a
reprtes formalmente presentados ya que fueron ejecutados unicamente

pT ara la solución de problemas indivicIbial r. por De la Fuente y. col. 

klo79) ( comunicación personal), por tales razones se han onitido en

esta revisi6n. 

una de las razones más importantes que explican la causa de la

gran escasea de trabajos sistemáticos con las técnicas de bia- retroa- 

limentací6n en, nuestro país; además de las limitaciones metodol6gicas

y prácticas yá mencionadas en este capítulo; es el desarrollo tan po- 

bre de la tecnología bioelectrbnica en coiúparaci¿n a la exiotenlos en

paises desarrollados. la por ésta razón que las investigaciones afec, 

tuadas por el Ing. zapata Perrer y sus colaboradores tl98O), resulta

de capital importancia para el futuro desarrollo de las técnicas de - 

retroalimentaci6n biol6gica en D¡¿ xíco, tanto en el campo experinental

como en la práctica clínica. Este autor ha diseñado y construido un - 

sistema electrónico preparado espeiGialag4tC PAP4 la. bi~ trOM~ A%k

ci6n, que consta de varios amrlificadores i., odulares intercambiables, 

que contienen filtros especiales part. el reeistro de diferentes pará- 
1

netros electrofisiol6Gicos; ademas cuenta con sistemas de = edición -- 

kruiedidor de aGuja) anal6jico; tieno intejIrada una 3rabadora de --- 

cacrets de frecuencia nodulada, nara el rejistro de las señales kI*G y
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l LG; y cuente. con salidas die•ronibles para un poliSrafo estandur y un
osciloscorio G' F;. 7). 

uor.o puede observarse, con el éesarrollo de tales proyectos se

estará ampliando el ca:cpo - Je aplicación de las técnicas psicofisioló- 

gicas de bio -retroalimentación en nuestro país, 
al permitir tales sis

temas tener un mayor control sobre las variables relevantes que afec- 

tan el fenómeno que se esté estudiando. Tal desarrollo y evolución se

rá posible, en la medida que se refinen los métodos de registro y con

trol, el cual será posible en la medida en que la tecnología electró- 

nica se desarrolle en nuestro pais. 

is. 5 :: iate;ra electró,iicc edaptadp para la , io- retroali entac2 , di- 

sesado - or 31 Int:. Ancel Garata en las instalaciones dél Instituto Nació - 

nal de NeuroloE;ía y , eurociru , _a la uiudad de :: é:: ico. k 19S0 ) 
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