
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

V,ojfV~•DAD NAc¡OML 
AVflN<MA DI 

MD:lc:p 

IP.aiiráiml!?l~ms dll!?l INJ©irmaiílkdlai©! idlsi íl©s 1Rl1!?!9Jis~ms dJ¡g¡ íltai 
1'10m¡tll:fllirai~1.1m di!E'l ílai PiiElíl €JU"il um<l! IP©itilijai©íl@U"il idi® 

iDrS¡tll©iritis~ais V l.!U"iltal ©110 S10dl1Strü~ai~i©S 

Tesis que para obtener el grado de LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

PRESENTAN: 

Ellzabethf.;alamano Vleyra y 
Sergio EdmundOSanchezllanes Santacruz 

Asesor: Jorge Julián Palacios Venegas 
Director de la Facultad: Javier Urbina Seria 

TESIS CON MEXICO D. F. MARZO 1992 

FALLA DE O.RIGEN . 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

RESUMEN ............. , ............•...•.••.•.......•..•.•.••.•. 7 

JUSTIFICACION 

IlliTRODUCCION .................................................. 9 

ANTECEDENTES ................ , ........•....... , ........ , ..... , 12 

CAPITULO I 
FISIOLOGIA DE LA T(';Ml'ERATURA . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 

CAPITULO 11 
LA EVALUACION FUNCIO:'\,\L EN LA EXl'O CIENCIA Y DEPORTE UNAM .. 32 

CAPITULO III 
METODO ....................................................... 35 

DISCUSION Y CONCLUSIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 

ANEXOS .............•... , •..................•..•.•.....•....... 45 

REFERENCIAS ............... : ................. , . • . . • . . . . • . . . . . . • 46 

6 



PARAMETROS DE NORMALIDAD DE LOS REGISTROS DE LA TEMPERATURA DE 
LA PIEL: EN UNA POBLACION DE DEPORTISTAS Y UNA DE SEDENTARIOS 

RESUMEN 

En la literatura referente a la rem1alimcntación biológicn, no se habían encontrado repor1cs sobre 

los estándares de normalidad de la temperatura periférica de la piel. Con cs1c objetivo se midió 

esta respuesta en 909 personas (608 hombres y 301 mujeres), aparen1emente sanas, antes y 

después de una evaluación funcional CEF). De los hombres, 2R l fueron dcponistas y 327 sedcnw 

tarios y de las mujeres 104 fueron deponisras y 197 sedentarias. Se tomaron dos registros iguales 

de Ja temperatura periférica, de diez minutos cada uno, con un período de habituación de cinco 

minu1os, a todos los sujetos. El sensor fué colocado entre el dedo pulgar e índice de ta mano 

derecha. Los sujetos permanecieron 15 minutos, sentados cómodamente y con los ojos cerrados. 

Los primeros cinco minutos íueron de habituación. Los resultados que !.e obtuvieron mostraron 

diícrcncias estadísticamente significativas Cp< .01 ), antes y después de realizar la EF. ya que 

todos incrementaron su temperatura después de la mhma. Así mismo, se obtuvieron los valores 

máximos y mínimos promedio, antes y después de h1 EF. La significancia estadística de esta 

comparación se obtuvo por medio de la prueba de rangos señalados y pares igualados de 

Wilcoxon. No se encontraron diferencias esmdiMicamcntc significativas (p< .Ol) en la 

comparación entre grupos: hombres y mujeres. deponistas y sedentarios, antes y después de la 

EF, el componamicn10 de la variable es semcjan1e en todos los grupos que se registraron. Para 

este análisis se usó la prueba para dos muestras independientes de Kohnogorov·Smirnov. Los 

resultados que se ob1uvieron en 111 presen1e invcscigación, aponan los promedios de la temperatura 

perif6rica máxima y mínima, antes y después de una actividad física que pueden servir como 

estándares de nonnalidad de esta respuesta fisiológica en el tratamiento e investigación de 

lrastomos psicosomúticos con retroalimentacicln biolllgica. 



JUSTIFICACION 

El cstablccimien10 de es1ándares de nonnalidad sobre los parámetros fisiológicos, 

tradicionalmente ha pertenecido a las disciplinas biomédicas. Dado que cuando se mide nl1rnna 

respuesta natumJ del org:ini~mo (como Ja presión ar1cri:1l, la tcmpemtura corporal, EEG, EKG, 

etc). es con el fin de lener pan\n1e1ros de normalidad y de anomialidad. Por otra panc también 

se obtienen estánda.rcs de dosis (letal, adecuada y máxim;1) para la administración de cienos 

fámiacos. de Jos que se ha demostrado su cfoctividad pura ciertos padecimientos. En el caso de 

la retroalimentación biológica donde se utilizan mcdidoncs p~icolisiológicas se ha regido, desde 

sus inicios con la invcstig~lción básic¡1, por Jos estándares fisiológicos ya establecidos. 

Posteriormente cuando la técnica de Rcrroalirnc111ación Biológica (Rll) se aplicó clfnicamen1c se 

observaron excelentes resulradm,, en el 1nua111icnto de 1rastorno~ psicosomáticos, sobre todo. con 

el control de Ja tempcr.11ura pcrifCrica, los criterios de medición del progreso de los pacientes 

trarados, se ha evaluado en ténninos <le la disminución de Jos síntomas y no de una medidu de 

temperatura perift!rica específica, por lo que la falla de parámetros de cs1a respuesta ha 

conslimido un problema impunamc en Ja invcstígación y la práctica profesional. En la medida 

en que no siempre se di~pone de un punce de referencia para csrablccer las condiciones iniciales 

de un sujeto y los cambios de csra rcspucsta tlespués del 1rarumienw con RB. 

La aportación de los par;ímciros de normalidad de la tempcra1ura periférica, llena un 

hueco en el cuerpo de conocimientos sobre los valores de distribución de esta variable, por lo 

que se buscó un modelo natural, como es el ejercicio, que ya se sabe que modifica la 1emperamra 

periférica, para Ja detenninación de valores mínimos y máximos. Además se midió Ja respuesta 

en condiciones lo más n:uurnles posibles, es decir, los sujetos ignoraban el propósito de las 

mediciones, ya que estas formaban parte dc la rutina de una evaluación funcional. Todos los 

sujetos se somctic:ron J las mismas condicion~s de ejercicio. Se obscxvó la variabilidad natural 

de la respuesta en sujetos "aparentcmc111c sanos" y !>in ningún tipo de intervención clínica. Es 

imponame seíla1ar que los p<1rámctros de nornrnlidad de las mediciones psicofisiológicas, como 

la temperatura de la piel no se habían esiablccido. en la población mexicana, a pesar de que Ja 

práctica de Relroalimenración Biol6gica (RB) en México, inició hace 20 años (Sánchez-Sosa y 

Palacios-Venegm;, 1990). 



INTRODUCCION 

Hoy día la Rc:lroalimenración Biológica (RBJ ha cobmdo gran importancia, debido al 

potencial de aplicaciones que posee. Es de las técnicas más cficiemcs que tiene la Psicologfa 

actualmente. para atender trastornos psicosomáticos. 

Se utiliz.a rambién con gran éxito para la recuper.i.dón de funciones perdidus por el daño 

cerebral. Las cníenncdades psicosomáticas o disfunciones psicofisiológicas rcJaciom1das con alias 

njvcles de rensión (estrés), comprenden una amplia variedad de enfrrmedadcs graves ialcs como: 

trastornos canliovasculares. trastornos gastroinlestinaJes {úlccrJs, colitis, gastritis, síndrome de 

irritabilidad). fatiga crónica, pre~ión arterial alla, fumar en exceso, cefaleas va'il:Ularcs y 

tcnsionalcs, problemn.r; de alimentación (bulimia. anorexia, obesidad), ansiedad, alcoholismo, 

insomnio, agravamiento del asma, trastornos dcrmatolllgicos. tra!llornos menstruales, entre las mas 

imponan1es (Anchor, 1983). 

Es fácil deducir que estas cnfennedadcs son un problema de snl ud imponorntc en muchos 

países, ya que se estima. por ejemplo, que las cnfcm1cdadcs canliovarcularcs repn:scnwn el 12~ 

de la pérdida del tiempo total de tr.1bajo en los E!-.tados Unidos. La cefalea afecta entn! el 10'7c 

y 30% de la población de una forma lo suficien1emcnlc grave como para impedir un rcndimicn10 

labor.tl óptimo (Anchor, 1983). 

El alcoholismo y la drogndicción, asociadas frccucmcmcnte con el estrés, cuesta a los 

noneamericanos 30 billones de dolon:s anualmcme. En general las cnfcnncdades psicosomáticas, 

representan un alto costo tanto en los países industrializados como en los países en vfas de 

desarrollo. El apoyo médico no ha sido suficiente ya que las causas principales t..le estas 

enfermedades son de origen psicológico (Blanchard y Andrnsik, 1985. & Anchor, 1983). 

Técnicamenle de acuerdo con Birk {1973). " la Retroalimentación Biológica puede 

definirse como el empico de instrumento~ moni1ores, generalmcnle eléc1ricos, para delectar y 

amplificar procesos fisiológicos internos, con objeto de poner a disposición del sujeto csra 

infonnaci6n ordinariamente fuera de su alcance. haciendo posible de cs1e modo su control y/o 

su modificación". 

Según Schwartz ( 1982), ''la Relroalimcm;ición Biológica e!'i una técnica 1erapéu1ica que 

requiere el uso de instnuneruos electrónicos para medir. procesar e indicar l:i actividad inmediata 
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de varios procesos corporales de los que 1:1 pcrrnna normalmenic no se da cuenta. de tal manera 

que el paciente. cliente o sujeto expcrime111al IC"nga la oportunidad de cambiar y dcsanullar un 

control benéfico sobre dichm procc~os corpor;1lcs. La infom1aciún de la actividad de los procesos 

mencionados puede 'ic:í prcscntada en cualquier forma ;ulccuada a una o más modalidades 

sensoriales. La rctroalimcnt<1ción de esa informacilSn puede guiar la atención de la persona hacia 

el sentimiento subjetivo concurrente y asociado a los proceso:-. corporales de ial mcx:lo que pueda 

facilitar su control y asf involucrar-.c aclivamcntc en el proceso de aprender su au1om:gulación". 

La aportación principal de la Rt::trnali111cn1aciün Biológica ha consistido en demostrar que 

cuando se facilita infonn;1ción al organhmo -.ohre su~ funciones fisiológicas de las cuales no se 

recibe conscientcmcn1e ningun.l scrlal. es posibk con1rolar y/o modificar volunrnriamente 

funciones biológic;1~ qui.: ~e h.11,í.lll con.1ihh:rnJo am6nomas o invnluniarias, como el latido 

carúíaco, las secreciones g;btriL.;\s, la c1c1ividad clcctrocnccfalognífica, la temperatura periférica 

de Ja piel, la tensión mus\'.ul.ir, mejoiar la 11.:·.pui.:~ta del .1iistcma inmunológico, mejorar la hiper

tensión ancrial es1·nc1:1l, recupcr~1r funciur11.:s pi.:rdid.1s por el daño cerebral, entre las más 

importantes (Cam1hlcs y Godoy. 1985). J .1 1~1roali111cnt:ació11 binló¡;ica está estrechamente 

relacionada con el U'iO de 1écnic;1s como t1 rcl.1jadón y las terapias cognositivo conductualcs, 

entre otms (Blanchard y Adrasik, 1985). 

Entre los equipos que 1rnis .;e utilil:an pa1a ;1~i.1i1ir la rctroalimcntadón biológica están: los 

electroencefalógrafos de rctmalimc11taci611, lo-. clcct10rniügrafos tic rc1roalirncnwción, aparato'i 

para medición de la respuesta gJ!vánic;1 de l,1 pid y Jos baumanómctros de retroalimentación. los 

tcnnómctros de rctroalimcn1ación, entre ottos. 

Una de 1;1s modalidadl~S fisiolügicas rn:b u1ililadas en el entrenamiento en relajaci<ln y 

retroalimentación biológica, es Ja medición de la 1cmpcralura de la piel como indicador de In res

puesta de relajación. Un incrcmcnro .:n la h:mpcra111ra de las extremidades (usualmente en la 

mano) es1á relacionado o asociaUo a la ~CO\.tdón subjctiva o el estado de relajación y por el 

contrario la disminución o el ck~n.:rnl.'lllo en J,1 temperatura es comúnmente usociado a la tensión 

y a la ansiedad. Por esto la tcmpcrn1ura dl· la mano ha pcnnitido la de1ección o distinción clínica 

entre los pacicntl!'i un:-.iosos y los que no lo son ( nlanchard y Andrasik, 1985). 

El control de la temperatura de la piel ha :-.itlo cx1cnsamcntc estudiada a través de la 
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récnica de retroalimenr.ación rénnica. Esra récnica enseña a los individuos a cambiar voJuntaria 

y conscicntcmcmc la ccmperatura de Ja piel, sin el uso de medicamentos o la aplicación de calor 

externo (Anchor, 1983 ). 

En los últimos 20 afias se hnn rcponado efectos imponantes de la aplicación de Ja RB de 

la temperatura de la piel (RBTP) para el rrar.amienra de la migraña y Ja cefalea 1ensional (Blan· 

chard y cols, 1989), como una medida muy ú1iJ para asistir los tratamientos en los que se utiliza 

Ja relajación sistémica como estrategia conduc1uaJ para el tratamiento del dolor cr6nico (Melzack 

y Pcrry, 1975), las crisis de ansiedad (Weiman y Semchuck, 1983), el dolor en los caso'i de 

cáncer tt:nninal, (Barnmer y Ne~bcrry, 198 J ), el tra1amiemo de la hipcnensión anerinl 

(Blanchard y cols. 1979), como estrategia de afron1amicmo en los casos de ansiedad anticipatorin 

(Wciman y Semchuk, 1983) de Ja misma forma la RBTP ha sido empicada en un gran número 

de tratamientos para asistir las estrn1egins de relajación sistémica en las que han sido identificados 

una serie de correlatos inmunológicos y ncuroendócrinos. Tal es el caso de un decremento en el 

factor reumatoide (BracUey y cols., 1985), un incremento en la respuesta fitohcmaglutinina, 

incremento en los niveles de concavalina-A, incremento en los niveles de células matadoras 

naturales, incremento en los niveles de concentración de heritrocitos en rasera (Gruver y cols., 

1988), de la misma manera se ha reponndo un incremcnm de Ja actividad fagocitaria (Peavy y 

col., 1985). La aurorrcgulación fisiológica; ya sea por ejercicios de relajación y/o entrenamiento 

en rctroalimentnción, se ha convertido rápidamente en un método de condicionamienlo físico y 

mental en las difcremes disciplinas deportivas. Algunos deportes en los que las técnicas de 

autorregulación rénnica, se han encomrado útiles son: el buceo, Ja natación, el veleo y el lim 

entre otras; pero en general ayuda a lograr una mejor ejecución en la situación de competencia. 

(Kappcs & Chapman, 1984). 

Sin embargo en todos ellos los crirerios de medición del progreso de los pacientes tratados 

siempre ha sido evaluado en términos de la disminución de los síntomas y no de una medida de 

temperatura de la piel CTP) específica. De hecho los repones de los resultados se discuten 

solamente en ténninos de los cambios observados y los beneficios obtenidos pero no de las 

diferentes mediciones obtenidas durante la evolución del tra1amien10. 
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ANTECEDENTES 

Desde los orígenes de la Psil.·ofisiología que se rcmonrnn a la primera mitad del siglo 

XIX, se han desarrollado técnicas cada vez más sofisticadas para investigar-el funcionamiento 

del cuerpo humano y las complejas conductas que se le asocian. La Retroalimentación Biológica, 

como técnica tcrapé11tica, es el resultado de ml11.:hos años de investigación y de esfuerzo conjunto. 

Los estudios sobre la temperatura pcriíérica de la piel, usualmente medida en las 

manos, comenzaron en los ?Os. con el estudio de Taub y Emurian en 1972; en este estudio se 

reportó un alto nivel de aprendizaje en d conlrol de la temperatura del dedo Cndice, la 

retroalimentación fue a través de diversas intcnsidadt'"s de luz. Sargcm. Walters y Green (1973), 

fueron los pioneros en el uso de tcnntlmctrus en retroalimentación, para mejorar respuestas 

somáticas, que tenían lugar <lummc el cntrl!namicnlo autogénico. Con C!i.[O se concluyó que el 

incremento en la lcmperatunt de las manos se correlaciona con el incremento en Ja relajación 

somática. Kecfe (1975), trabajó sohre cambios condidonados en ta temperatura de la piel. 

Encontró que los sujc1os crnn c;1p::iccs de prodm:ir cambios de tcmper:uura en una dirección 

dercnninada. Estos cambios diferenciales en la tcmpcr:uum de Ja piel estaban altamente 

correlacionados con cambios en Ja tcmpcrntur;1 de los dedos. Muchos clínicos usaron Ja 

retroalimentación 1énnica par.i mejorar la n:lajación somática general; Lcgalos (1973), GaunJer 

& Montgomcry (1977) y Fulil:r ( 1977). f-"ullcr, estableció que el incremento en Ja temperatura de 

Ja mano estaba dirccwmcnte relacionado son la ~cnsac.:ión subjetiva de relajación, invcstigadón 

que años más tarde, Lawrcncc Onoda ( 198.l). cawlogara como efecto placebo en sujetos 

normales. Este investigador hizo un cs1Udio con el propósito de <le1cnninar si el alterar {subir o 

bajar) la temperatura de la mano e~taba dirci.:rnmcnrc relacionado con la sensación subjeliva de 

rclnjación de la persona, y si el incrcmenro en la temperatura de la mano se asocia más con una 

mayor sensación de relajación que con las manos frías. 

El resultado demostró lJUt.: l;1s Jifi.:11:11ci;1s en los cambios de temperarura no se 

com::Jacionan directamente con la ... ~nsaci6n !'uhjcriva de relajación. Taub { 1977) ( 1978), trabajó 

sobre Ja autorrcgulación de la temperatura y aspcc1os de tipo mc1cx!ológico en el entrenamicmo 

en retroalimentación ténnica. Orros, como Surwit, Shnpiro y Feld (1976), trnbajaron con la 

autorregulación de la 1cmpcra1ura digirnl ;isnci;ida con los cambios cardiovasculares. Willennnn, 
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Skccn y Simpson (1976), trabajaron con la retención del aprendizaje de los cambios en la 

temperatura durante la solución de problemas. 

A finales de la década~ Kappes y Mechaud (1978), rcali1.aron estudios más complicados 

como medir Jos efectos de Ja retroalimentación electmmiográfica contingenre y no contingente. 

en relación con Ja temperatura de la mano, Ja ansiedad y el locus de control. Este trabajo 

ejemplifica claramente el principio de Ja rctroalimentnción biológica; el grupo al que se le dió 

retroalimentación contingente ob1uvo menores lecturas en la EMG (una media de 5.78 mV vrs. 

el grupo de RB no contingente que obtuvo una media de 6.55 mV), mayor temperatura (el grupo 

de RB contingente obrnvo 90.65 ~de promedio vrs. el grupo de RB no contingente que ob1uvo 

un promedio de 89.16 F°) y puntajes menores en el 1est de ansiedad (Anxiety Bchavior Scale 

(STABS) (Suinn, 1979). Solbach y Sargenr (1983), dan un informe preliminar de un estudio de 

cinco años de duración iniciado en 1975, sobre retroalimentación térmica en el trn1amiento de 

las migraflas. Durante este periodo estudiaron una muestr;1 de 136 personas (114 mujeres y 22 

hombres) la mayoria diagnosticados con migraña común. Los sujeros se asignaron aJ azar a cuatro 

grupos de 34 personas cada grupo: 1) sin trammiento, 2) con frases aumg6nicas, 3) con 

retroalimentación biológica EMG frontal, y 4) con rclroalimentación térmica (temperatura de la 

mano derecha). Participaron en 22 sesiones de labonuorio (2 sesiones quincenales de línea base, 

durante cuatro semanas; 8 sesiones semanales de entrenamienro, durame 8 semanas; y J 2 sesiones 

quincenales de seguimiento durante un período de 24 semanas). A todos los suje1os se les 

tomaron registros de lempcra1ura. Los resultados de la línea base mostraron un promedio de 

29.2ºC y la 1cmperamra más alta que lograron alcanzar los sujetos de los cuatro grupos fué de 

32.2ºC en promedio. Durante el período de estabilización alcanzaron 33.2°C en promedio. Se 

logró un aumento en Ja temperatura de la mano después de aplicar la retroalimentación y Ja 

mayor parte de los 34 sujeros en cada uno de Jos 4 grupos lograron aumenlar la 1empera1ur;1 de 

la mano .83ºC en un minulo o menos duranre el rcñoclo de cstubilización de la línea base. 

Aunque del grupo con rclroalimentación rérmica 30 sujetos (el 88%) lograron calenrar su mano 

.83°C. Fu6 el grupo en donde más sujetos lo lograron. 

La década de Jos 80s, en cuanto a csrudios sobre la autorrcgulación de la lcmperatura se 

n:ficre, estuvo marizada por investigaciones como la pcnnanencia de aprendizaje con rctroalimcn~ 
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tación térmica a través del licmpo. Parn ilustrar esto están los estudios de Hayduk ( 1980). donde 

se usa el entrenamicmo en rctroalimcmación 1énnica, para incrementar la eficiencia de la mano 

medida en ténninos de des1rcza de Jos dedo!<., disminución del dolor por el frío. incremento de 

la fuerza de la mano y sensibilidad t.1.c1il, cuando se somete a bajas temperaturas. El entrenamien

to fué para lograr una vasodilatación en la mano con un condicionamicn10 clásico complemcmado 

con retroalimentación biológica. Se observó que é!<ite procedimiento es efectivo para incrementar 

la tempcr.uura de las manos en ambientes de dima frío, por lo que se recomendó para personas 

que trabajan a la intemperie bajo estas condicione~. Un año después se hizo un seguimien10 a los 

mismos sujetos que paniciparon en esta invcs1igació11. y '>t: observó que el aprendiz.aje del control 

voluntario de la temperatura de la mnno en amhicmes fríos :;e mantuvo. Los volunlarios 

reponaron que este entrenamien!o, prin1.:ipalmcn1c lo uo,;aron para disminuir el dolor provocado 

por el frío. Esto sugiere que los cambios obwnidos con emrcnamicnto en retroalimentación 

biológica permanece u pesar del tiempo. (Hay<luk. 1'>82). 

Kappcs y Champman (1984), c~rndiaron los efectos del cnlrenamiento con retroalimenta

ción térmica en i111criores vs. exteriores, en dC'ponc!i de clima frío (como el esquí, hockey. 

montañismo, etc.) practicados al aire libre. La mucs1ra estuvo conformada por 25 estudiantes 

voluntarios (14 hombres y 11 mujere:;) que se (fülribuycron al azar en tres grupos: 1) sujelos a 

los que se les entrenó con RB 1énnico en el interior y sus prácticas las hicieron también en el 

interior); 2) sujetos a los que se les entrenó t:on R íl térmico en el exterior y que sus práctica~ las 

realiza.ron en el exterior cxclusivamenlc y 3) grupo control al que no se le dió ningún 

entrenamiento. A tcx:los los grnpos se les 1om;:1ron lrcs mediciones previas (de línea base, de 20 

minutos cada sesión) y un n.~gislro pos1crior, que se realizó cuatro semanas después de haber 

lerminado el entrenamiento en RB. El registro se tomó al aire libre en una tienda de campaña. 

sin calefacción, la puerta penn;:meció abicna durante el rcgi~tro. Ambos grupos recibieron un 101al 

de 8 sesiones experimentales de RB 1érmica y -10 sesiones de práctica en casa. Los resul!ados 

obtenidos, mostraron que los suje1os entrenados en el exterior obtuvieron una temperatura en la 

línea base de 72.61°F y a los que se les entrenó en el in1erior ob1uvieron una temperalllrn de 

73.24ºF y el grupo control una 1empcraturn de 70. l 4°F. En todos los casos las mediciones se 

hicieron en el exterior. Los rcgis1ros que se obtuvieron después del entrenamiento con RB de 
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tempcmrura (que se rcgistmron en el exterior) fueron: para el grupo entrenado en el interior de 

79.36°F. Para el grupo entrenado en el exterior: de 79.18ºF. El grupo control obtuvo: 73.83ºF. 

Se puede concluir que el grupo que fué entrenado en el exterior logró un incremento de 

tcrnpcralura superior con respec10 al grupo que se entrenó en el imcrior y al grupo control. El 

grupo que se entrenó en el interior solamente fué capaz de mantener su temperatura mientras que 

el grupo control fue! perdiendo 1empera1ura. Freedman y lanni ( 1983), observan también los 

efectos de la uansfercncia del entrenamiento en rctroaJimentación ténnica dentro y fuera del 

laboratorio y la medición de algunos factores fisiológicos, como: ritmo cardíaco, respiración 

tcmpctatura digiial y ck:cuomio¡;raffa frontal {EMG). Los resultados que se obtuvieron fueron: 

temperatura digital durante la línea base: 30.SºC. en promedio. Durame el tratamiento 30.2ºC en 

promedio y después del tratamiento: 29.6°C. Se hizo una prueba después del entrenamiento, pura 

observar el control volunlario y se obtuvo: en Ja lfnea base: 3 l .2ºC, durante el control voluntario: 

31.7°C y después de esto: 31.9ºC. Se observó que podian incrementar su temperatura dentro y 

fuera del laboratorio. También se realizaron estudios sobre los efectos psicofisiológicos y 

bioquímicos que se observan duranrc el entrenamiento con retroalimentación. Se puede ilu!<ttrar 

con los trabajos de Moss, Hammcr y Sandcrs (1984), quienes estudiaron los efectos fisiológicos 

del cigano y sus implicaciones en las investigaciones psicofisiológicas. Estos autores 

consideraron de gran imponancia el hecho de tener en cuenta que el fumar conlleva a cambios 

fisiológicos imponantes entre otros alteraciones en Ja 1emperatura de la piel. Si se pretende 

trabajar con retroalimentación ténnica, los resultados podrían esrar contaminados por éste 

fenómeno. En su trabajo con fumadores y no fumadores, Moss y cols; tomaron rcgbtros 

fisiológicos como la remperntura del dedo, niveles de monóxido de carbono alveolar, resistencia 

de la piel y ritmo cardíaco. Se obtuvo una línea base (antes de fumar), Juego un registro mientras 

fumaban y otro registro después de fumar. Encontraron diferencias estadísticamente significativas, 

entre Ja línea base, durante el acto de fUmar y después de fumar, al comparar al grupo de fuma

dores con el grupo de no fumadores: por lo que recomiendan que en las investigaciones 

psicoñsiológicas con retroalimentación ténnica se controle el período entre el acto de fumar y 

el registro de la temperatura, que deberá ser de por lo menos una hora después de fumar. McCoy, 

Blanchard y cols. (1988). observaron los cambios bioquímicos asociados con el uso de Ja 
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retroaJimentación ténnica en contraste con la relajación progresiva, en el tratamienro de Ja 

hipenensión. Se mmaron mediciones en plasma, de non:pinefrina. aldos1crona; en orina de sodio 

y potasio. Estas mediciones bioquímicas fueron tomadas antes y después del entrenamiento; Ja 

medilación pcnnaneció constante. Los resultados mostmron una reducción significativa de la 

tensión ancrial asociada a la reducción del tono simpático-periférico, así como de la secreción 

de norepincfrina, mientras que las 01rns mediciones pcnnanecieron constantes en los sujetos que 

se les entrenó en retroalimentación lénnica, en contraste con el grupo 1rn1ado con sólo relajación, 

que no obtuvieron cambios significativo~ en ningun;1 medición. Freedman y cols (1988), 

observaron los mecanismos fisiológicos en el entrenamiento en vasoconstricción. El entrcnamien· 

to en vasocomtricción con rc1roalimc111ación térmica es mediado a través de una vía eferente de 

nervios simpáticos en comras1e con el en1rena111ic:n10 en vasodilatación con retroalimemación 

ténnicn que es mediado a través de un mecanismo bct:1adrenérgico no neural. Freedmnn ( J 989), 

estudió los mecanismos cuanlilalivos del ílujo sanguíneo digital duranle los tratamientos 

conduc1uales de la enfermedad de Raynaud. Esta investigación complementa una que se hizo 

anteriom1ente (Freedman 1987), donde 1mb:1jó con retro;¡limcnración térmica para aumentnr el 

flujo sanguíneo digital, en personas con h1 cnfennedad de Raynaud. Por cieno que esta 

cnfennedad fué objeto de muchas invesligaciones. sobre 1000. de la aplicación de técnicas 

conduclualcs como la rctroalimemución térmica (Frcedman, Ianni y Wcnig, J 983; Swrwil, y cols, 

1978). Rose y Carlson (1987), en una revisión de cs1udio~ sobre el tratamiento de esta 

enfenncdad, hacen notar que la rctroalime111~ción 1énnica y el entrenamiento aumgénico oírccen 

algunas promesas para la autorregul;ición de h1 lt:mpcrJIUra de la piel en general y para el 

tratamien10 de la enfcnnedad de Rayoaud en panicular. Olrns investigaciones a lo largo de la 

década fueron las de Ilcrzfeld y Taub (1980), lJUienes estudiaron los efecms de diapositivas y 

audiocase1es en el entrenamiento de retroalimclllación rennal (Rn. Los resultados sugieren que 

la temperatura promedio oblenida por el gmpo con RT y mé1odos sugestivos fué significativa. 

mente mejor (.73), que el gmpo de au1orrcgulación sin métodos aum sugestivos, la diferencia fué 

de 1.28ºF. Montgomcry (1988). observó Ja variación de la temperatura digital duramc el 

entrenamienlo en Rc1rualimentación clcc1romiográfica (REMG), en sujems "nonnnlcs". Se puede 

decir que la relación que guardan el entrenamiento en EMG frontal y la lcmperatura periférica 
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es inversamente proporcional ya que en la medida que la electromiografia {EMG) disminuye Ja 

temperatura aumenta; así como se observó 1ambién, <1ue la REMG enseña habilidades 

discriminativas para disminuir la EMG frontal, fenómeno que no se observa en la temperatura 

de las manos. Blanchard y cols ()989), obtuvieron nonnas en la temperatura digital para suje1os 

con hipcnensión. cólon irritable y dolor de cabeza. Estas nonnas se obrnvieron con los registros 

de línea base que se recabaron durante diez años. Se u1ilizó el mismo equipo y el mismo 

protocolo con rcxlm los sujems, para este propósito. Se logró obtener una muestra de 417 · 

personas en total, divididos en: 221 sujetos con cefalea; l 05, hipcnensos; 45 con cólon irritable 

y S6 sujetos normale~ (sin ning~n padecimiento) como control. En esta investigación usaron 

entrenamiento con ~uoalimcntación témüca. Los rcsullados muestran lempcraiuras más bajas en 

los sujetos con migraña (85.56°F) o cefalea tensional (R5.39°F), que los demás grupos 

(hipcncnsos, 88.87°F; colúicos. 86.34°F; control, 88.63°F). Este estudio es de los únicos que 

pretenden c&tablcccr nonnas de temperatura de las manos, en diferentes padecimientos trawdos 

con retroalimentación biológica ténnica. Mikulka,Thomas y Vannctti (1991), Estudiaron el 

potencial de los efectos de transferencia en el entrenamiento con temperatura de la mano, usando 

un diseño de dos grupos com:lacionados. El primer grupo recibió tratamicn10 inicial para subir 

la temperatura seguido de un entrenamiento para bajarla, mientras que el segundo grupo fue 

entrcnndo al contrario. Fueron 43 sujetos, 34 mujeres y 9 hombres, cuyas ed;1dcs fluctuaron en 

un rango de edad de entre 20 y 35 años. Se asignaron al azar en los dos grupos (calentar-enfriar 

y enfriar-calentar). Los sujetos de el grupo "calentar-enfriar", recibió tres días consecutivos, 

sesiones de 1 hr. de entrenamiento con retroalicmtación biológica para aumentar la tempcra1ura, 

seguido de rres días de entrcnamienlo para enfriar las manos. El grupo "enfriar-caleniar", fue 

entrenado al contrario. Tuvieron un período de habituación al laboramrio de 15 a 30 minulo.; en 

un cuarto alterno y una línea base de 20 minuros, para pennitir la estabilidad de la tcmpem1ura. 

La temperatura de las manos cambió durante los últimos cuatro minulos de la línea base, pero 

no más de .2ºF la excepción de algunos sujetos). Después de la línea base comenzó el 

entrenamiento. Los resultados mostraron una asimetría positiva del enfriar la mano hacia el 

caJentar la mano. Además, el calentar In mano fue una tarea más difícil, los sujetos a los que se 

les entrenó primero a enfriar In mano. fueron capaces de producir un incremento de la 
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temperatura de la mano que excedió los niveles de la línea base. mientras que el grupo de 

referencia. duranrc la fase de entrenamiento fueron incapaces de conseguirlo. Sin embRrgo estas 

difcn::ncias se dieron el primer día de entrenamiento pero después el grupo al que se Je dió 

primero entrenamiento en calentar la mano, consiguió valores por arriba de la línea base. No 

hubo evidencia de alguna transferencia de calentar la mano hacia el enfriarla. Esto puede ser 

debido a que a la relativa facilidad con la que enfriaban las manos. Los sujetos eran capaces de 

producir una gran reducción de la temperatura durante el primer día, y esto se reprodujo en los 

siguientes dos dfas en relación con el grupo que se entrenó (Mikulka, Thomas y Vannetti, 1991). 

La invcsrigación sobre las aplicaciones de la RB tém1ica, han demostrado In efectividad 

de la técnica en el tratamiento de los diversos trnstomos psicosomáticos debidos al estrés. 

Además de: cómo es posible con1rolar funciones que tradicionalmente ~ les ha denominado 

"au1ónomas " y el desarrollo de la 1ecnología net:csaria para las mediciones psicofisiológicas más 

utilizadas (EMG, 1empcrntura pcriíérica, EEG, pul:;o, frecuencia can.línea, EKG, etc), modelos 

de atención clínica asisrida con RB y estudios t;rn sofisticados como Jos de psiconeuroinmunolo

gía. Sin embargo también se hace evidente la t:;1rencia <le estándares en población no clínica, y 

cual sería la variabilidad natural de esta respuesta fisiológica. Consideramos importante abordar 

aspeclos fisiológicos de la temperatura y su regulación durnnle el ejercicio. El capfrnlo l. lo 

hemos dedicado para hablar sobre que es la tempcrutur.i corporal y la periférica, los mecanismos 

reguladores, y algo sobre fisiologfo de l;1 1cmpcra1urn durante el ejercicio. En el cnpítuto 11. 

explicamos brevemente dtSndc se realizó la investigación (Expo- Ciencia y Deporte), y en qué 

consistió la evaluación funcional o examen médico deportivo. En el capítulo 111, explicamos el 

mélcxlo y el análisis estadís1ico que utilizarnos y finalmente el capítulo IV. se dedicó a la 

descripción de los resultados y su discusión. 
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DEFINICION 

CAPITULO 1 

FISIOLOGIA DE LA TEMPERATURA 

Temperatura. viene del latín "Temperatura". y se le define como el grado sensible de calor 

o frío. La temperatura absoluta, es la que se mide desde el cero absoluto, esto es, -273ºC. La 

tcmpcrarura es variable para cada especie animal. 

TEMPERATURA NORMAL DEL CUERPO 

En los animales homeotermos la temperatura real a la que se mantiene el cuerpo vnría de 

especie a especie y, en menor grai;fo, de individuo a individuo. 

En el hombre, la cifra tradicional nonnal para la tempera1ura bucal es de 37ºC; pero en 

una larga serie de estudios en adultos jóvenes normales la temperatura matinal fué en promedio 

36. 7°C. con una desviación estándar de 0.2ºC. Por lo tanto, debe esperarse que 95% de todos los 

adultO!ljóvcncs tengan una temperatura bucal matinal de 36.3 a 37.lºC. Varias panes del cuerpo 

se encuentran a diferentes temperaturas. Las extremidades están gencrJ.lmente más frias que el 

resto del cuerpo. La temperatura del escroto es cuidadosamente regulada a 32ºC. La temperatura 

rectal es representativa de la temperatura interna corporal y varia muy poco con Jos cambios de 

temperatura ambiente. La temperatura de Ja boca es normalmcnle 0.5ºC más baja que la rectal; 

pero es afectada por muchos factores, incluyendo la ingeslión de líquidos fríos o calientes, la 

masticación de chicle, el fumar y la respiración bucal (ver gráfica A) (Ganong, 1990 y 

Mon:housc, L. y Millcr, A. 1986). 

Gráfica A. Temperatura nonnal (tomada del Ganong) 
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La temperatura de la parte ccntrnl del cuerpo humano normal experimema una 

fluctuación circadiana regular de 0.5 a 0.7°C. En individuos que ducnnen durante la noche y 

están despienos durante el día (aun cuando se encuentren hospitalizados reposando en cama), la 

temperatura es más baja cerca de la 6:00 a.m. y más alta en la noche. Es más baja durante el 

sueño, ligernmen1e mayor en esiado de vigilia lranquilu y sube con la actividad. En las mujeres 

también existe un ciclo mensual de vi1riación de temperatura caracterizado por aumento de la 

temperatura basal en el tiempo de ovulación (G;111ong, 1990}. 

La regulación de la lcmpcratura es menos prccis.a en !ns niño-. pequeños y nonmllmente 

ellos pueden tener una tempcratunt que es ;1proxinrndamen1c 0.5ºC mayor que la nonnaJ 

esmblecida en adultos. Dur.m1c el ejercicio, el calor producido por Ja contracción muscular se 

acumula en el cuerpo y la 1cmpcrntura rccrnl 11onnalmcn1c sube hasrn 40ºC. Esta elevación es 

debida en pane a la incapacidad de los mecanismos disparadores de calor para enfrentarse a Ja 

cantidad grandemente incrementada de calor que es producida; pero hay pruebas de que además 

ocurre una elevación de la [emperntura corporal a la cual los mecanismos disparadores de calor 

son activados duran1c el ejercicio. Ver la gnífica B. (lomada del Ganong, 1990). 
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Gráfica B. Fluctuación de la tcmpernturn. Gráfica C. Pacientes hospitalizados. 

La temperatura corporal también sube ligeramen1e durante la excitación emocional. 

probablemente debida a la tensión incomdcmc de los músculos. Cuando Ja tasa metabólica es 

alta la temperatura está elevada crónicamcnrc hasra 0.5ºC, como en el caso del hipertiroidismo, 

y cuando es baja Ja temperatura disminuye, como en el caso del mexedema (ver fig 3, arriba). 

Algunos aduhos aparcntemcme nonnalcs tienen una temperatura constantemente por arriba del 

Umite normal (hipcnemia constitucional). Ver la gráfica C. (tomada del Ganong, 1990). 
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PRODUCCION DE CALOR CORPORAL 

En el organismo el calor es producido por el ejercicio muscular, la asimilación de los 

alimcnros y tcxlos los procesos vitales que contribuyen a la tasa metabólica basal. Aunque todos 

los tejidos corporales pnxlucen calor. los que generan mayor cantidad son los de reacciones 

químicas rápidas. En estado de reposo, hígado. corazón. cerebro y casi todas las glándulas 

cndócrinas producen mucho calor. Por ello tienen temperatura más alta que los demás tejidos. 

En el reposo, la cantidad de calor producido por los músculos estriados considerados 

individualmente no es muy grande, pero como la mitad de la masa corporal consta de músculos, 

la producción de calor por todos. ellos ex.plica aproximadamente el 30% del 1otal, incluso en 

reposo (Ganong. 1990). El aumento o la disminución ligeros del tono muscular pueden modificar 

mucho la cantidad de calor producida. En el ejercicio inti:mo, el calor generado por los músculos 

puede ser 20 veces mayor del producido por todos Jos tejidos combinados, La ingestión de 

alimentos incn:mcnta la producción de calor corporal a causa de su acción dinámica específica, 

pero la mayor fucnle de calor es la contracción de los músculos esqueléticos. La producción de 

calor puede ser modificada por mecanismos endócrinos en ausencia de la ingestión de alimentos 

o del ejercicio muscular. La adrenalina y Ja noradrenalina producen un aumento rJpido. pero de 

cona duración, en la producción de calor~ las hom10nas tiroideas producen un aumento 

prolongado, pero de lento desarrollo. Además, disminuye la descarga simpática durame el ayuno 

y aumenta con la (llimentación. L'l acción de la l10nnona tiroidea en todas las células es 

semejante a la de la noradrenatina. excepto que sigue actuando incluso 4 a 8 semanas después 

de ser liberada por la tiroides, y no solo unos minutos. La honnona 1iroidca secretada en gran 

cantidad puede aumentar el metabolismo incluso a 200% de lo nonnal; cuando falta por completo 

la secreción de esta glándula el metabolismo cae a cifras muy bajas del 50% de lo normal. Dicho 

de otra manera, desde la falta de honnona tiroidea hasta un exceso de la misma, esa sustancia 

puede aumentar el metabolismo hasta cuatro veces. Las demás hormonas, aparte de la 

noradrcnalina y tiroxina, 1iencn efecto insignificame en el metabolismo global (Gaython, 1983). 
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METABOLISMO 

La producción de calor corporal y el balance cnergélico se lleva a cabo a través de varias 

reacciones químicas básicas que podríamos ddinir como metabolismo. 

El metabolismo basal, es el gasto mínimo de energía que es necesario para mantener las 

funciones vegetativas, o sea el grndo de calor c.xprcso¡do en calorías por hora y por metro 

cuadrado de superficie del cuerpo de un individuo en cst.ido de reposo completo en una 

atmósfem de 16ºC y sometido al ayuno dc!>dc las 16 horas anics. La medición se efectúa por 

medio de un calorímetro. El gasto metabólico de cncrgia se mide en calorías (la caloría es la 

cantidad de calor necesaria para elevar la 1c111pern1ura de lg de agua un grado) en las que 

también se expresan el valor energético de los ;1limcn1os en d individuo normal en reposo el 

metabolismo puede ser muy bajo incluso de 60 .i 70 calorías por hora. Por otra parte. puede 

alcanzar a 1000 o 2000 caloria~ por hora durante unos minutos sucesivos o mantenerse en 200 

a 300 calorías por hora muchas horas. 

FACTORES QUE MODIFICAN EL l\IET,\HOLISMO 

La tasa metabólica es afectada por muchos factores, siendo c1 más imponantc el ejercicio 

muscular. El consumo de 0 2 no sólo se ch:va durante el ejercicio. sino además postcrionnentc 

por un tiempo tan largo como sea nt:ccsario parn pagar la deuda de 02. Al contraerse los mús

culos, una gran cantidad de ndenosin trifosfolo (ATP) se conviene en adenosin difosfato (ADP). 

lo que aumenta la oxidación de los •1limcntos. Durante un ejercicio muy intenso de breve 

duración, el consumo metabólico puede alcanzar 40 veces el nomrnl. La ingestión reciente de 

alimentos también aumenta la tasa mctahólica debido a su acción dinámicn específica (ADE). La 

ADE de los alimentos corresponde al gasto obligatorio de energfil que ocurre durante su 

nsimilnción en ,..1 organismo. Una cantidad <.k protcfna.s suficiente para proveer 100 Kcal produce 

un incremento total en la tasa metabólica de 30 Kcal~ una cantidad semejante de carbohidratos 

1a incrementa en 6 kcal, y una cantidad comparable de gra~a. en 4 kcal. Esto significa. desde 

luego, que Ja cantidad disponible de calorías de: los nlimentos se reduce, en efecto, en estas can

tidades; In energía utilizadn en su ¡¡similnción debe provenir de los alimentos mismos o de las 

reservas de energía del organismo. Dcspt1t!s de una comida, el metabolismo suele aumentar y 

pennanece elevado en las dos " diez honis siguicn1es. En general una comida con grasas y 
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carbohidratos abundantes aumenta el metabolismo en 4 a 15% durante tres a diez horas. Después 

de una comida rica en proteínas, el metabolismo aumenta 30 a 60% durante diez a doce horas 

(Ganong, 1990). Otro factor que estimula al metabolismo es la temperatura ambiente. La curva 

que relaciona al metabolismo con la 1emperatura ambiente tiene fonna de U. Cuando la 

temperatura ambiente es inferior a la corporal, los mL-canismos que conservan el calor, como el 

titiritar, son activados y la tasa metabólica se eleva. Cuando la temperamra es suficientemente 

alta para elevar la temperatura del cuerpo. ocurre una aceleración general de los procesos 

metabólicos y Ja wa metabólica también se eleva. El metabolismo basal depende en esencia de 

dos factores; la intensidad de las _reacciones químicas de las células, y cantidad de hormona 

tiroidea que actúa en las mismas. Como la actividad celular inherente es rcla1ivamentc constante 

en diversos individuos, el metabolismo basal anonnal suele depender de secreción anonnal de 

honnona tiroidea. El metabolismo basal es en realidad una medida de la cantidad de calor 

producido por el organismo en circunstancias basales: l.· no está efectuando ejercicio no lo ha 

hecho en los 30 min a 1 hr. previa. 2.- Se encuentra en reposo mental completo, para que el 

sistema nervioso simpático no sea hipcractivo. 3.- La temperatura ambiente es cómoda de manera 

que la lCmperutura corporal no se11 dcm115indo alta ni baja ni ocurra estímulo del sistema nervioso 

simpático. 4.• No se ha ingerido alimento en las 10 hrs. anteriores. S.- La temperaturn corporal 

es normal. y puede estimarse por la cantidad de calor despedido del organismo en un periodo 

determinado. Para ello el individuo se coloca en una cámara grande llamada calorímetro humano. 

La cámara se enfría por agua que fluye por un sistema de radiador. El calor emitido por el cuerpo 

es tomado por el sistema de enfriamiento y se mide valiéndose de aparatos físicos apropiados. 

Este es el m~todo directo de medir el me1abolismo basal, pues se estima directamente la 

producción de calor. Un método indirecto de medición del mernbolismo, se obtiene con la 

cantidad de oxígeno consumido por el cuerpo en un período determinado. A panir de ello, puede 

calcularse la liberación de energía. La energía liberada por combustión de un litro de oxígeno, 

con distintos tipos de alimentos, es como sigue: carbohidratos, 5.05 Calorías; grasas. 4.70 

Calorías; proteínas, 4.60 Calañas. Con~iderando los datos anteriores es evidente que cuando se 

consume un litro de oxígeno en el metabolismo corpor.il. se produce esencialmente ta misma 

cantidad de energía. sea cual sea et tipo de alimento que se utiliza para ello. En consecuencia, 
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cabe considerar un promedio de estos valores. de 4.K2S Calorías, como Ja energía liberada cada 

vez que se consume en el cuerpo un litro de oxígeno. Por Ju tanto. para estimar Ja energía que 

genera el organismo, solo se ncccsi1a conocer Ja cantidad de oxígeno consumido, lo cual se hace 

con el metabolímctro. Suele expresarse en tCnninns de calorías por metro cuadrado de área de 

superficie corporal, por hora. Es10 se hace asi p;1ra poder comparar individuos de diíercnte 

1amaño (Gaylhon, 1983). 

MECANISMOS QUE REGULAN LA TEMPERATURA 

En lo que a la tennorregulación se rcficn:. se puede <.:onsiderar al cuerpo como si estuviera 

dividido en dos partes una cen1ral y otra pcrifürka, la central comprende las cavidades craneanas, 

torácica, abdominal y pélvica. además de las porciones m:ís profundas de las masas musculares 

de las extremidades. La periférica aban.-a Ja piel, el tejido subcutáneo y las porciones superficiales 

de las masas musculares. La parte periférica puede ser imaginada como una capa aü¡lantc que 

rodea al micleo y que ayuda a mantener una temperatura ccmral constante. La 1emperatura de la 

cubierta externa no solo es menor que la dd míclco ccn1ral, sino que hay una degradación 

térmica desde el núcleo, en su porción má~ profunda. hasia la piel, en la periferia (Morehnuse 

y Miller, 1986). El balance entre la producción y la pénlida de calor determina la tcmpera1ura 

corporal. Debido a que In velocidad di: las reacciones químicas varía con la temperatura y a causa 

de que los sistemas cnzim•íticos del organismo tienen un margen estrecho de tcmperalura en el 

cual su función es óp1inrn, las funciones normales del cuerpo tfopenden de una temperatura 

relativamente constante. En los mamíforos, opera un grupo de respuestas rcílejas que se integran 

principalmente en el hipo1álamo para mantener la tcmpcmtura corporal dentro de un estrecho 

margen a pesar de las amplias íluctuacioncs de la tcm pcra1ura ambiente. Las respuestas reílejas 

activadas por el frío son regidas por el hipotálamo posterior. 1:1s activadas por el calor, por el 

hipotál.1mo amcrior, aunque algo de la tennorregulación contra el calor ocurre después de la 

descerebración a nivel del mcscm.:éfalo anh:rior. La estimulación del hipotálamo anterior c;rnsa 

vasodilatnción cutánea y sudoración, y las lesiones en esta región causan hipenennin con 

temperaturas rectales en ocasiones tan altas como de 43ºC. La cstimulación hipotalámica 

posterior hace titiriw.r, y la temperatura de los ;mimales con lesiones en el hipotálamo posterior 

baja acercándose a la del ambiente (Ganong, 1990). Exis1en pruebas de que, en los primates y 
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en el hombre. la scrotonina es un mediador sináptico en los centros que controlan los mecanismos 

activados por el frío, y de que la norndrcnalinn desempeña un papel semejante en aquellos 

activados por el calor. No obstante, hay variaciones notorias según las especies animales en las 

respuestas térmicas ante estas aminas. También pueden encontrarse involucrados péptidos, pero 

aún se desconocen los detalles de las conexiones sinápticas centrales que intervienen en la 

regulación de la temperatura (Ganong, 1990). Las señales que activan los centros hipotalámicos 

reguladores de la tcmpcralura provienen de dos origenes: las células tcnnoscnsibles en el 

hipotálamo anterior y los receptores cutáneos de temperatura, especialmente los de frío. Las 

pruebas actuales indican que los es~ímulos que activan las rcspuc~tas contra las altas temperaturas 

en el 5CT humano provienen principalmente de las células tcnnoscnsibles del hipotálamo. Esta 

investigación se obtuvo de investigaciones en las cuales la tcmpcrutura del fondo de la cavidad 

nasal y del imerior del oído, cerca del hipotálamo, fué correlacionada con respuestas 

tennoncguladoras a temperaturas cambiantes del ambiente. La rcspucsm de producción de calor 

corporal al enfriamiento es modificada por las interacciones de los estímulos cu1áneos y ccntrnlcs. 

La producción de calor está aumC:ntada cuando la tempcra1ura de la cabeza cae por debajo de un 

valor umbral dado; pero el umbral para la respuesta es inferior y su magnitud decrece cuando la 

temperatura cutánea aumenta (Ganong, 1990). Algunos cenims nerviosos pueden mantener la 

temperatura corporal entre límites normales prJcticamente todo el tiempo. Localizados en la parte 

anterior del hipotálamo, en la zona preóptica, hay un grupo de neuronas que responden 

~tnmente a la temperatura (tennorrcceptores). Cuando la temperatura de In sangre aumema. 

la intensidad de descarga de estas células también aumenta. Cuando la temperatura baja. 

disminuyen las descargas. Desde esta zona prcóptica sensible a la temperatura irradian señales 

a otras partes del hipotálamo para controlar la producción o la pérdida de calor. En general, el 

hipotálamo puede separarse en dos secciones principales: en la región anterior se encuentra el 

"centro de disipación del calor" cuya estimulación pennitc bajar la temperatura corporal; en la 

pane posterior está el "centro de producción de calor", que tiene el efecto opuesto. El centro 

anterior corttspondc principa1menle a los centros parasimpáticos, en tanto que el posterior es de 

naturaleza fundamentalmente simpática (Gaython, 1983). MECANISMOS HIPOTALAMICOS 

PARA AUMENTAR LA TEMPERATURA CORPORAL. Cuando llega a la región preóptica 

25 



del hipotálamo una sangre más fria que la normal, se activa en forma considerable el centro 

posterior de producción de calor. La es1imulación de e:-;te centro activa automáticameme varios 

nlccnnismos diferentes que aumentan el calor corporal. Estos mecanismos son los siguientes: 

VASOCONSTRICCJON. Ln cstimulación del cemro de producción de calor. a trav~s del 

simpático, hace que los vasos sanguíneos de la piel se contraigan en forma poderosa. Disminuye 

así el flujo de la sangre caliente de las estrucrnras internas de la piel, y con esto e\ paso del calor 

de los órganos que lo pnxlucen a la superficie corporal. Esto Uisminuye c1 paso de la sangre 

desde las estructuras internas hacia la piel, y r~<luce l:.t tramferencia de calor desde los órganos 

que lo prcxlucen hacia la superficie corporal. Se tran~pona muy poco calor directamen1c desde 

las estructuras internas a la superficie corpor;1l por medios que no sean la sangre circulanle, pues 

la grasa por debajo de la piel con~tituyc un ablador muy eficaz pam el calor. Cuando hay 

vasoconstricción la temperatura d~ la piel disminuye hasta acercarse a la del ambiente; de esta 

manera, la pérdida calórica disminuye mucho, y aumenta la temperaturJ del organismo. 

ESTIMULACJON SlMPATICA. La cstimuladón simpática libera adrenalina en los tejidos 

corporales, y también provoca la secreción de ambas, adrenalina y noradrcnalina, pasando a la 

sangre desde las médulas suprarrenalc3. Estas hormonas. a su vez, aumentan el mcta.bolismo de 

todas las células y la producción de calor. Esto también aumenta la temperatura corporaJ. 

ESCALOFRIOS. El estímulo de los centros si1npti1icn_s aumenta el estado de vigilia, y un efecto 

de este fenómeno es la transmisión de mültiplcs impulsos a la ·formación reticular y el micleo 

rojo, Los impulsos que pasan por la form:lción rcticubr aumentan el tono de todos los músculos, 

lo que incrementa el calor producido por ello'. Se piensa que cuando el tono es muy aho en el 

núcleo rojo, desencadena el fenómeno de estremecimiento~ consiste en un temblor rápido e 

intenso de todos o casi tcxlos los m1hc11los corporales y puede aumentar mucho el calor generado. 

En consecuencia, cuando el cuerpo está en ambiente muy fn'o, los estremecimientos constituyen 

una fuerz.a poderosa para mantener normal la 1cmpcratura corporal. PILOERECCJON. Significa 

que los pelos se erizan. Esto ocurre al estimulnr los centros simpáticos, pues los nervios de este 

tipo excitan los pequeños músculos pilomo1orcs situados en la base de los pelos. En el ser 

humano, este mecanismo no protege contra la pérdida de calor, por Ja escasez ele vello, pero en 

animales inferiores al erizarse el pelo se acumula mucho aire en la zona adyacente al cuerpo, que 
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aísla contra el frío. AUMENTO EN LA PRODUCCION DE HORMONA TIROIDEA. Si el 

cuerpo se expone al frío durante varias semanas. como al comenzar el invierno. el tiroides 

comienza a producir mayor cantidad de honnona. Cabe que ello dependa de la fomrnción de una 

honnona neurosecrctoria en la región pn!óptica del hipotálamo: esta honnona pasa a la hipóllsis 

anterior por vía sanguínea y hace que la glándula secrc1c más hormona tirotrópica; esta honnona, 

a su vez, excita al tiroides. La mayor producción de honnonn tiroidea por un periodo de algunas 

semanas eleva de 20 a 40 por 100 la producción de calor. y permite soponar el frío prolorigado 

del invierno (Gaython, 1983). MECANISMOS HIPOTALAMICOS PARA DISMINUIR LA 

TEMPERATURA CORPORAL. Cuando la temperatura de la región preóptica del hipou\lamo 

sensible a los cambios ténnicos se eleva mucho. el ccn1ro hipomliimico antcríor de pérdida de 

calor es estimulado; como hay innervación n::cíproca cntn: este centro y el hipotalámico posterior 

de producción de calor. este último queda inhibido. El resultado es qul! tcxlos los mecanismos del 

centro de producción de cn1or que tienden a aumentar la tempcr.itura corporal. dejan de ilCluar. 

Por ejemplo. en lugar de estar contraídos, los vasos sanguíneos cutáneos se dilatan, la piel se 

toma muy caliente y puede disiparse calor con rapidez. Asimismo, cesa el hipennetabolismo que 

caracteriza a la estimulnción simpática, y disminuyen el tono muscular y la elaboración de 

hormona tiroidea. La anulación de todos los efectos simpáticos penni1e que aumente la pérdida 

calórica y disminuya la elaboración de calor, por lo cual baja la temperatura del cuerpo. Además 

de intervenir los efectos prcxluctores de calor, la estimuladón del centro de pérdida <le calor tiene 

dos efectos peculiares que contribuyen a disminuir la tcmpernturn: sudoración y jadeo (en 

animales inferiores). SUDORACION. Si la inversión de los efectos de prcx.lucción <le calor no 

basta para que la temperatura corporal vuelva a la normal, el hipotálamo anterior desencadena 

Jo que se conoce como sudoración. Pueden sectctarse sobre la piel hasta cuatro litros <le sudor 

en una hora; en condiciones favorables, gran pane del ugua de este sudor se evapora. Con esto, 

se dispone de un mecanismo de reglllación que disminuye la temperatura corporal cuando tiende 

a subir demasiado. 

El hipotálamo actúa como termostato. y mantit:nc la tcmpcmtura corporal interna en 

límites cercanos a los nonnales. La eficiencia del hipotálamo como tennostato se manifiesta en 

que el cuerpo desnudo puede exponerse durante muchas horas ni aire seco a temperaturas de 10 
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o 76ºC. sin que la tcmpcnuura corporal interna se modifique en má~ de .5 a lºC (Gaython, 

1983). EFECTO DE LOS TERMORECEPTORES CUTANEOS EN EL CONTROL DE LA 

TEMPERA TURA CORPORAL. Aunque es d hipotálamo el que básicamente controla Ja 

tempcraturn del cuerpo, lus señales transmitidas al hipo1:i.lamo por los tennorcceptores en todas 

las áreas cutáneas pueden modificar el ";1juqc termostático" del hipouilamo. Cuando la 

temperatura del ain! es muy b11j;1. y por lo tanto excita lo~ receptare~ de frío de la piel, esto 

automáticamente aumenta el nivel del tenno'ilato hipowliimico hastí.l una rempcratum varias 

ch.'cimas de grado por encima de Ja corporal nonnal. Estos efectos desempeñan un imponanle 

papel para ayudar u adap1ars~· a los extremos <k tcmpcrntura del aire por el siguiente motivo: si 

el cuerpo queda expue~10 a mm temperatura ex11"C"ma y no viene un reajuste en el sistema de 

control, la temperatura interna scr;í :inom1al an!L"~ que reaccione el hipot:ílamo. Por fonunn las 

señales ténnicas de la piel inician Ja n:accióri 1.kl hípot.'ílamo ante!'> que la tcmpcrarura corporal 

interna sea nnom1al, ayuJ;1ndo U!'>Í a conservar una tcmpcralura incema muy uniforme (Gaython, 

1983). PERDIDA C1\LORICA DEL ORGANISMO. Los procesos por lm cuales se pierde 

calor en e] organismo son: la radiación y conUucción, que significa un 70% de pérdida de calor 

a 2IºC; la Vaporizaciún del sudor, que significa un 27% de la pérdida de calor a 21°C; la 

respiración, que significa un 2% de la pérdid,1 de calor a 2IºC y la micción y defecación que 

significan un 1% <le la pénlida de calor a 21 Y'. PHHJID1\ DE CALOR POR RADIACION. Un 

individuo desnudo st:ntado en una habiiaciún a :?O"'C de rcmperatura, normalmcnlc pierde al 

rededor del 60% del calor por radiación. La pérdida calórica por este mecanismo depende del 

principio de que los objetos cercanos siempre imtdian calor entre sí. El ser humano irradia calor 

hacia las paredes y las paredes hacia él sin embargo, como la temperatura corporal suele ser 

mayor que la de las paredes, Ja irradiación emitida es mayor que la recibida. PERDIDA DE 

CALOR POR CONDUCCION. Apro>.imw.larni:nti: el l8t;:(i de la pérdida calórica por el individuo 

desnudo se efectúa por conducción 15% al ¡1irc y ~% al piso. Estos valores son medios, pues 

cuanto más frío el aire y los objetos sólidos adyaccmcs, ranto mayor será la conducción de calor 

hacia ellos (Gnnong, 1990). EFECTO DE LAS CORRIENTES DE CONVECC!ON EN LA 

PERDIDA CALORICA POI< CONDUCCION. Aunque la rcmpcratura del aire sea constante en 

2lºC. Ja conducción de calor hacia el aire depende del movimiento de este último. Si fluye con 
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rapidez cada vez que el aire adyacenle al organismo se calienta, es eliminado y ~ustituido por 

otro más frío. Cuanto mayor la rJpidez dt:I movimienm del aire, tanto mayor el calor elimmado 

por el cuerpo. A veces se dice que el cuerpo pierde mucho calor por convección. Ello no es 

cieno; el calor sigue perdiéndose por conducción, aunque las conienics de convección alejen el 

aire calienie (Gaython. 1983). PERDIDA CALORICA POR EYAPORACION. Un pcq1lcílo 

volumen del líquido extracelular se difunde continuamen1c por Ja piel y se evapora: la 

evaporación de 1 g de agua elimina aproximadamente media Caloría dd organismo. Por lo tanto, 

incluso normalmente el 22% aproximadamente, del calor formado en el cuerpo se picnic por 

evaporación. La evaporación de .150 mi de agua por hora suprimiria lodo el calor que se h<1 

producido en circunstancias ba!lales. Esto muestrn la importani.:i;1 tk la evaporación como 

mecanismo de enfriamiento (Gaython. 1983). MECANISMO DE SUDORACION. Ad<má' de 

la difusión continua de agua por la pie:J, las glándula:> sudorípara~ proJu¡;cn abundante ~udor 

cuando el cucr¡xi se expone a calor intenso. Es evidente que con la sudoración aumenta d calor 

que puede perderse por evaporación. En circunsatancias extremadas, pueden sccn:tar:.c induso 

3.7 litros de sudor por hora, lo que es capaz de eliminar 2000 Calorías del cuerpo, aproximnda

mcnie 32 veces la producción calórica basal (Gaython. 1983). EFECTO DEL TRABAJO EN LA 

TEMPERATURA. Como la eficiencia mecánica del cuerpo humano es t;rn solo de aproximada

mente un 25%, un 75% de la energía total utilizada se conviene en calor. Cuanto mayor es la 

imcnsidad del trabajo, tanto mayor es la cantidad de calor prcxlucida. Es1c exceso de calor debe 

ser eliminado y disipado para impedir un excesivo calentamiento y una hipcrtcnnia. El trabajo 

muscular puede elevar la producción de calor entre 10 y 20 veces con respecto a su valor_ en 

estado de reposo. Durante el trabajo en un ambiente "neutral'', se produce un aumento de la 

temperatura corpoml hasta un máximo de alrededor de 40ºC o ligcr..imcnte mayor para cargas 

máximas de trabajo. La temperatura del cuerpo no ec;ta vinculada con la producción absoluta de 

calor sino con la carga n:lativa de trabajo, es decir, con el consumo real de o:dgeno en relación 

con la potencia aeróbica máxima del individuo: n una carga del 50%, la temperatur.i profunda 

del cuerpo es de al rededor de 38ºC. La temperatura corporal profunda en reposo y durante el 

rrabajo no se ve afectada • en un amplio intervalo, por la tcmperalUra ambiental; ocurre Jo 

contrario con la temperatura de la piel. En un ambiente dado, el índice de transpiración depende 
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fundamemalmente de Ja producción real tlc calc1r y no de la temperatura dénnica o rectal 

(Ganong, 1990). REGlJLACION DE LA TEMl'ERATUl~A DURANTE EL EJERCICIO EN 

CONDICIONES AMUIENTALES NORMALES. Cuando el ejercicio se realiza en condiciones 

ambientales de comodidad. el 1ínico problema es 1~ eliminación del exceso de calor proveniente 

del metabolismo. La única temperatura corporal interna que siempre tiene un valor constante al 

final del ejercicio agotador es la tcmpcraturn mu .. cular de al rededor de 40°C. A medida que la 

temperatura corporal se leva durnme el cjcrcic10, los c~tímulos a los centros hipotalámicos 

dctenninan la elevación de la tcmpcratum ~nnguínca. 4uc ~e manifiesta por aumento de la 

transpiración y del flujo sanguíneo de la piel. llni:c mucho que se !<>abe que la temperatura interna 

corporal aumenta dumnte el ejercicio, y que el i11cremcn10 e~ pmpnrcional a la intensidad de éste 

(Morchousc y Millcr, 1986). Un aumento ele 1cmrer;1tura corporal que se tolera muy bien dur.u11e 

el ejercicio, puede causar grnnde~ mule\!ias en un sujclo en reposo y, en re~didad. !:: actuación 

deportiva mejora con una mtx.kralla c.:lcvación de la tcmpcr.J.tura corporal. Esto se explica por el 

hecho de que el volumen de sangre m;\s elevado que el corazón bombea por minulo penni1e el 

mantenimiento' de una irrigación ccrchral adL"cuada. micn1ra!<. la exposición al calor sin ejercicio 

se asocia con una disminución del flujo sanguíneo cerebral (por c:l menor volumen de sangre que 

el corazón bombea pur minu1u y la Vil!<>tX:on:.tru.:c1ón ccrcbml rcsultanlc de la alcalosis 

respiratoria). Los efectos beneficiosos de una tc111pcra1urn muscular elevad.a durance el ejercicio, 

puede ser, prccisamcntc el mayor apone Je oxígeno <l las fibras musculares <Morchouse y Millcr, 

1986). EJERCICIO EN EL CALOR. Cuantlo el cjcrc1cin se efcc1tía en un ambiente cálido, y 

especialmente por personas no aclima1;.1d;.1s, el mayor rcqucrimicmo de irrigación sanguínea a los 

músculos y a la piel para la tcmmrrcgulación puede cxccdcr la capacidad del corazón para 

aumentar el volumen minuto. Mcdi;ullc la adim¡Uaci<ln al calor. que se obtiene por períodos 

diarios de trabajo en ese ambiente. ~e reduce notablcmcn1c el ascenso de la temperatura rectal, 

y de la frecuencia del pulso, y Jos marcos y n;íuscas asociados con el ejercicio en el calor. Esto 

parece estar en el mejorJmiento de la circul;.ición central, que lleva al aumemo de la conducción 

del calor a In piel, de lo cual n:sulla una disminución de la temperacurus central y periférica 

(Morchouse y Miller, 1986). EJERCICIO EN EL FRIO. La conservación del calor involucra 

fenómenos 1ennodinámicos y dc :1hl;1dón. La vasoconstricción y el tejido adiposo son Jos 
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principales factores. E1 cuerpo se protege de la exposición al frío pro vasoconstricción periférica, 

que ayuda a conservar e1 calor corporal reduciendo la circulación de la sangre a través de las 

áreas frías del cuerpo. Las manos y los pies son los primeros que~ enfrían. Hasta q11e el cuerpo 

se haya calentado (Morchouse y Miller, 19861. AMBIENTES TERMlCOS ACUAT!COS. El 

calor del agua de una alberca de natación es factor crítico c::n el funcionamit!nto de los 

mecanismos de termorrcgulación del nadador. Los nadadon!s que compiten en carreras de 

vclociWul, cuya exposición al agua dur.1. ~lo unos poco~ M!gundos, 'orno sui;etlc en una carrera 

ele 50 metros. actúa mejor en aguas de entre 29t' y 3-t.5::.C. Las carrc:r~ largas de <fü.tancia se 

de!anollan mejor' entre 23.3º y 26ºC. Por lo regular las albercas están a 24°C (Morchouse y 

Millcr, 1986). 

\ 
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C:APHlJLO 11 

LA EVALlJAC!ON FUNCIONAL EN LA EXPO CIENCIA Y DEPORTE UNAM 

En esta exposición se pretendía mostmr a los dcponistas y al público en general en que 

consiste un examen mé<lit.::o deportivo n evaluación funcional, además de señalar Jos hábitos 

alimentarios ideales para mantener la :-;alud físicn entre 01ras opciones. La evaluación funcional 

(EF) se llevaba a cabo en una serie de lahor;ttorio.;. donde ~e investigaba el estado de salud y 

la condición físico-atlética de las pcr.-onas que :1!.i'iti.111. además de propon.:ionark:. un programa 

de ejercicios y una dicta si lo deseaban. Se llevó :1 (.:aho en cs1os laboratorios. se dividió en dos 

panes. La primera de ellas es1;\ constituida por: EXPLORACION BASICA. En esta sección se 

evaluaban y registrJban los signo" vitales: ti:nsi<'m arterial. pul~o. frecuencia venrilatoria y 

temperatura, así como la medición de lalla y peso. Los rcgistm'i podrán ser comparados con 

tablas de mediciones C'itandnrilaJ,1..; J,,·ali1adas en el l;1born1orio pnra vcrif1cur si !>C cncuenrran 

dentro de los partímcrms C'.>tíl.bkcidos para nucs1ra poblaciün. PRUEBAS BASICAS. Aquí se 

investigaba la capacid:id ÍÍ'iica del individuo por medio de pruchas o;cncilla~. como velocidad de 

reacción, adaptación cardiovascular, movilidad, capacillad vcntilatoria, fuerza de cuadríceps, 

coonlinación y vclocid;uJ de lanzarnient(\. E..;t41s pmcbas tenían un puniajc que. al sumarse, darían 

una calificación. Si ésta e!-. favorable d panicipantc ptxiía prcs1.:ntar~ a la segunda pane del 

cxnmen. Si no obtcnfa la puntuación wfkkntc, ~1.: le cn1rcgab;.1 un pequeño programa de trabajo 

físico para que, después de llevarlo <I G1ho, rcgrc'\arn a n·;.lluan.t..• de nueva cuenta. En la ~egunda 

parte del examen se realizaba una EYALUACION FUNCIONAL comple1a mediante una cuota 

de recuperación. QUE ES LA EVALUACION FUNCIONAL. Es un conjunto de procedimientos 

encaminados a investigar el estado de salud y el remtimien10 físico del deportista o de aquel 

sujeto que no lo es, pero que desea saber como seria ~u dcsempcfio dcponivo. Es una evaluación 

físico-atlética para obrcncr las c;1rnctcrfsticas morfológicas y las capacidades físicas (fuerza, 

resistencia. movilidad y rapidez). A QUIEN SE LE PRACTICABA. Estaba dirigida u tcx.la!<o las 

personas inlcrcsadas en realizar alguua a~tiviJad física o que !'>implemente quieran conocer su 

estado de salud y capaciLl<1dcs físicas y c~t:Jblcccr par;imclros personales para iniciar alguna 

actividad física, mbma que le ayudaría a prevenir enfenncd;11Jes, controlar otras y retras:ir Jos 

efectos propios del cnvr:jcdmii:nto. EN QUE CONSISTIO. Todos los evaluados seguirían el 
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siguiente orden para pasar a cada laboratorio: L HISTORIA CLINICA. Este laboratorio t~nfa 

como objetivo evaluar el estado de salud. Se realizó una cxploraci<ln fiska con estetoscopio, 

baumanómetm, lámpara, etc. así como un intcm1ga10rin para investigar antecedentes peP.>ona1cs, 

familiares y deportivos (patológicos y no patológicos). Se complementa con una cvaluadón 

odontológica y un examen Je agudeza visu:il y auditiv¡¡, 2.- PSICOFISIOLOOIA. Este laboratorio 

se creó con el fin de hacer c!tla investigación, normalmente no forma parte de una evaluación 

funcional. Aquí se tomaron los dos registros de la tcmpcr.i.tura de la piel <se registró en la mano, 

con un termómetro). El ¡irimcr registro se efectuó antes de la cv;;l\uación funcional, eMo es, antes 

de pasar por los demás laboratorios. El segundo registro se tomó después de pasar por el úhimo 

laboratorio. 3. ANTROPOMETRIA. Con la medición de anchur.1s, longitudes. perímetros, diáme

tros y pliegues de panes específicas del cuerpo, :tsí como lil talla y el peso, se obtuvo la 

composición corporal del individuo, o sea, el porcentaje de gr.isa, músculo, hueso y peso residual 

que presenta. Con base en estos parámetros ~e obtuvo el somatotipo al que pertenece según la 

clasificación: ectomorfo (magro o tlclgado), nu:somorfo (musculatlo), endomorfo (robusto), o sus 

combinaciones. También se evaluaban los diferentes segmentos del cuerpo para determinar la 

PROPORCIONALIDAD. Esto con el fin de saber la proporcionalidad que guardaban sus extrcmi· 

dadcs superiores con las inferiores, así como si C'l\istía alguna desviación en la columna vencbrnl 

y si estas eran estructurales o funcionales (por el deporte que practican). Por medio de la 

SOMATOSCOPIA Y PLANTOSCOPIA se vi~ualizaba el cuerpo desde diferentes proyecciones 

parn determinar desviílciones, acortamientos, así como alteraciones de la postura corporal y de 

la planta del pie. Se investigaba la MOVILIDAD (lk~ibilidad y elasticidad) que presentaban los 

diferentes segmentos corpor.i.les para determinar si hay restricciones. 4.- CARDlO·RESPIRATO· 

RIO. Se reali1.aba un ELECTROCARDIOGRAMA en reposo para evaluar la función del corazón 

y una ESPIROMETRIA parn evaluar la función rc.-.piratoria por medio de la capacidad vital 

(capacidad máxima de consumo de oxígeno por minuto por kilogramo de peso, V02). Era 

importante que el sujeto pasara primero por éste laboratorio ames de que llegara a ergometrfa, 

ya que en este último se realizaba la prueba con la banda sin fin o et ciclocrgómetro, por lo tanto 

la valoración caniiovascular era muy importante. 5.- NUTRlClON. El objetivo de este laboratorio 

era mejorar el estado de nutrición y la composición corporal del individuo a través de una 
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prescripción dietética y una orientación nutricional personalizada, por medio de una encuesta 

dietética. en la que se investigaban los hábitos alimentarios y 1as cantidades. También se 

rcaliz.aban determinaciones cuantitativas de glucosa. colesterol, triglicéridos, hemoglobina y ácido 

úrico. 6. ERGOMETRIA. Por medio de la banda sin fin, el ciclocrgómetro. el remocrgómctm o 

el brnzoergómerro, se evaluaban directa o indirectamente ta capacidad aeróbica para: ( •• 

Determinar la capacidad de trabajo físico del individuo. deportista o no deportista, a través del 

consumo de oxigeno. ?.-Valorar los cambios fisiológicos obtenidos por los deponistas mediante 

programas de cntrcnamicnw. 3.-Diagnosticar la función cardíaca en el sujeto sometido a dife· 

rcnteS cargas de trabajo. También .se evaluaba el trabajo anacróbico por medio de esfuer.ws de 

alta intensidad y cona duración, con una prueba de !>alto vertical o en la escakra. Es importante 

scnalarque para realizar las pruebas de ~ste laboramrio se necesitaba la valorJción car<liovascular 

que se daba en el laboratorio de Cardiorespira1orio. 7. BIOMECANlCA. En este laboratorio se 

locafu:aban el centro de gravedad corporal y segmentario. se estudiaban los diferentes 

movimientos del cuc:rpo y las fuerzas que participan en su producción. Esto los ayudaba a diseñar 

modelos ideales para optimizar el <lc~mpcño <le una actividad <lcportiva. modificando y 

corrigiendo los defectos en su cjecuc.:íón. Esta prueba se realizaba sólo a deportistas de alto n:n· 

dimicnto. Por otro lado, se midió la fuerza del bíceps. cuadríceps. mano. abdominales y 

extensores del tronco para obtener un índice dinamométrico. Se evaluaba también la VELOCI· 

DAD DE REACClON en una platafonna de salto parJ medir en centésimas de segundo la 

respuesta ante un estimulo luminoso. 8. PSICOFISlOLOGIA. Las personas que eran sometida,, 

a una evaluación funcional pasaban dos veces por este laboratorio, una al inicio de la misma y 

la otra al final, para que se tomara un segundo registro de la 1empcratura de la piel, durante diez 

minutos, teniendo como modelo natural la prueba de esfuerzo, que Yil sabemos influye sobre la 

temperatura. dado el aumento en el metabolismo durante el ejercicio. 9. DIAGNOSTICO 

INTEGRAL. En esta última fase. se les ofrecía un reporte con los resultados obtenidos en cada· 

laboratorio, así como la interpretación y las recomendaciones pertinentes, ya fuera con una rutina 

de ejercicios para aquel1as personas que no pmcticaran ninguna actividad física, o indicaciones 

específicas en el caso de los deponistas. 
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OBJETIVOS: 

CAPITULO 111 

METO DO 

OBJETIVO GENERAL: 

El objetivo general fué establecer los cstándan:s de normalidad de la tcm-peratura 

perifbica de la piel (TP). obtenida de una población mexicana de depo~st11s y uóa de 

sedcnlarios. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Obtener los parámetros c.1c n_onnalidad máx.imos y mínimos de la TP, de sujetos en reposo, 

antes de que realizaran una prueba de esfuerzo físico y después de la misma; -detectando- las 

posibles diferencias 

Comparar la! mediciones de TP obtenidas en el grupo de deportistas con las obtenidas 

en el grupo de sedentarios, hombres y mujeres. 

SUJETOS: 

El tamaño de la muestra fue de 909 sujt:tos. 60R hombres y 301 mujeres, con un rango 

de edad de entre 16 y 65 años, que asistieron volumariamentc a realizarse una evaluación 

funcional a la Expo Ciencia y Depone U.N.A.M. Los participantes fueron sometidos a una 

exploración médica y odontológica gcncr.i.l, mediciones antropométricas, ch.:1.:trocardiogramas en 

reposo y durante una prueba de esfuerzo canlfaco, química sanguínea, exámenes crgonométricos, 

mediciones de fuerza muscular y psicofisiológicas. Se dividió la muestra en dos grupos por cadn 

sexo; 385 deponistas y 524 sedentarios (no deportistas), y subgrupos, según la disciplina 

deportiva que practicaban. Se tomaron en cuenta cienos criterios de inclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Grupo de Deportistas: 

1.- Hombres o mujeres de entre 16 y 65 años de edad. 

2.- Con un mínimo de practicar depone (cualquier disciplina) de un año, con regularidad (por lo 

menos 5 veces por semana) y con sesiones de al menos 1 hom cada una o más. 

3.- Sin historia de algún padecimiento crónico. 
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Grnpo de sedentarios: 

l.- Hombres o mujeres de entre 16 y 65 años de edad. 

2.- Que no practicaran ningún deporte o que lo practicaran menos de tru:s veces por semana o que 

las scsiom:s de ejercicio fueran de menos de unu hora. 

3.- Sin his1oria de algún padecimiento cn~nico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1.-Quc solo tuvieran un regis1ro de 1empcraturn, ya fuera antes de la evaluación funcion~\l o 

después. 

2.-Quc se presentara cnfcnno, o con fiebre al registro. -

3.-Que no fueran mexicanos 

APARATOS \'MATERIALES: 

2 Tennómctros digitales electrónicos Ellab DM 852, con sensor ténnico V-H4. (Anexo 1) 

Torundas de algodón y ~1kohol 

ESCENARIO EXPERIMENTAL: 

Los registros se realizaron en d Lahonuorio de Psicofisiologfa, que fonnuba pane de la 

exposición Expo Ciencia y Depone, que se llevó al cabo en el Museo Universitario de Ciencias 

y Anes de In Facultad de Arquilecturn de la U.N.A.M. de Noviembre de 1990 a Noviembre de 

1991. Es1c laboratorio era un espacio abierto (de apro.x. 5 m de fondo por 10 m de ancho), con 

un mostrndor (de aprol<. 70 cm tic :1lln por 50 cm de <lncho), orientado hacia c1 corredor peatonal 

del museo, con la intensión que el p1íblico que a'iisría a J;1 expo~ición pudiese observar el equipo 

y se enterarse de cómo se realiza una prneba médica deportiva, y de las investigaciones que se 

estaban llevando a cabo en la Cl<posición. No hubo control de ruido, iluminación ni temperatura 

ambiental. En el imcrior del labor:norio había dos computadoras pam procesar los <latos, dos 

sillas frente a las mismas par.i los experimentadores, dos !iillas cercanas al mostrador, para los 

sujetos a los que se les ib;in a tomar los rcgis1ros, una mesa en medio de ambas sillas para 

colocar los termómetros. 
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PROCEDIMIENTO: 

Todos los sujetos fueron reclutados mediante publicidad en diferentes medios de 

comunicación, en la que se invitó tanto a deportistas como a sedentarios a someterse a una 

eva1uaci6n funcional de rutina practicada a deportistas. Después de inscribirse se les programó 

una ch~ a la que tuvieron que asistir bajo ciertas recomendaciones: ayuno de por lo menos 8 

hrs., si eran deportistas, no haber entrenado el día anterior a las pruebas, traer ropa deportiva y 

traje de baño, cepillo de dientes y un refrigerio. Se 1enía una secuencuencia programailil para que 

los participantes recorrieran los diferentes laboratorio~ de evaluación. En este caso el Lahora1orio 

de Psicofisiologfa era el primero y el último al que pasaban los sujetos. Todos los panicipantes 

eran recibidos por un especialista en Psicofisiología aplicada quien les daha una breve explicación 

de los objetivos de la invcsúgación, tomaba sus datos y les p¡:dia que se sentasen, inmediata· 

mente dcs~s procedía a limpiar el dedo pulgar e índice de la mano derecha con un algcxlón 

(torunda) mojado en alcohol. Se le colocó el sensor del termómetro entre el <ledo pulgar y el 

índice de la mano derecha solicitándole a la persona que lo sostuvicrJ entre ambos dedos durante 

el registro, e indicándole que descansara las manos sobre sus muslos, sin soltar el sensor de 

temperatura.. Se le pidió a Ja persona que cerrara los ojos y que tratara de estar lo más tranquila 

que pudiera durante el registro. Hubo un periodo de habituación a la situación de registro de 5 

minutos, al ténnino del cual se tomó un registro cada minuto durante diez minutos, al término 

del cual, se le retiró el sensor de temperatura, dándole las gracias por su participación e 

indicándole que debería regresar después de haber concluido su evaluación funcional para que 

se le tomara su segundo registro, que seria solo de 10 minutos, no hubo sesión de habituación .. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Las variables que se analizaron fueron: como variable dependiente, la temperatura 

pcriíérica de la piel, regiscr:1da en gr<Hlos ccntígrado!'I. La variable indeperu.licnte fué la prueba 

de esfuerzo físico realizada en el laboratorio de Ert.!onw1ría. En cs1c lugar se midió la frecuencia 

cardíaca máxima, obtenida en doce minutos. Para cun:-.cguir esto se utilizaron bandas sin fin u 

cicloergometros. Para cada sujeto se calculó cm.11 sería su fcn:uencia cardíaca máxima, por medio 

de una fónnula ya cstamforizad~1. la cual c'i: ;1 220 se le rc.,rn la edad del sujeto, y c:-.e rcsuhado 

son las pulsaciones máximas que .;;e espera desarrolle al 1cmlino de los 12 minutos. Así por 

ejemplo, para una persona de 20 altos, se c:-.pcra alcance una frecuencia cnnlíaca <le 2CX) 

pulsaciones por minuto como máximo al linal de la prueba. A cada sujeto se Je coloc:1ron 

e1ectrodos en la región tortlsica (para hacer un clcclrocardiogr.1111:1) y un baumanómelrn en el 

brazo derecho para medir su presión .mr:rial. 

TIPO DE ESTUDIO 

De sondeo, ya que no se conod:1 el componamit:nto de esta variable 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

Diseño factorial: 2 x 4 x 2 . 

Evaluación Hombres 

Funcional 

Deportistas Antes X 

Después X 

Sedentarios Antes X 

Dc:-.pués X 

TABLA 1 

Mujeres 

X 

X 

X 

X 

Se hicieron comparaciones i.:nlrt! todos los grupos (deportistas, sedentarios, hombres y 

mujeres), en las dos condiciones (~tntc . .;; y después de la EF). 
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ANALISIS EST ADISTICO 

Para el análisis de resultados se u~ó la prueba no parnmétrica de pares igualados de 

Wilcox.on y la prueba para dos muestras independientes úc Kolmogorov-Smimov. considcrandose 

significativas cuando p < O.O 1. 

Se utilizó estadística descriptiva, para obtener los valores de temperatura promedio, 

máximos y mínimos. antes y después de la evaluación funcional y para conocer las características 

poblacionalcs de la muestra en estudio (edad, estado civil, escolaridad, ocupadón, etc.). 
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS 

El mtul de la muestra fué de 909 :-.ujctos, 608 ·hoín~res /:;3oi·~m~Je~s. d~::-.-t~s'~·~al~~r
fueron 385 dcponis1as (281 hombres y 104 111ujcrcs) y de 524. sedeÍ11~~s (3i7 ho~bre·s y. 197 _ 

mujeres). 
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Gr6na.J.t Edad. 

La edad promedio de lo~ :-.ujc1os fu¿ dc :n ;.1ilos, sin embargo el rango de edad en donde se ubicó 

el 56% de los sujetos fué cmre Jos 16 y los 27 aílos, observándose que la moda se ubicó en los 

22 años (ver la gráfica 1.1). La 111;1yoría (6.t.33%), fueron :-.olleros (ver la gráfica 1.2) estudiantes 

(el 50.21% de la mucs1ra. ver gr:ífica 1.3), de b:1chillcrato y licenciatura (80.60 %, ver gráfica 

1.4). 
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REGISTROS DE TE~IPERATURA MAXIMOS Y Ml:"IMOS ANTES Y DESPUES DE l.A 

EVALUACJON FU!'JCIONAL. En los hombre' sctlcnmrios el valor de temperatura mínimo 

promedio en los primeros diez minutos de n:gbtm, fue de :n.62ºC (92.SºF) y el máximo 

promedio de ~3.97ºC 193.lºF). Despué:-. de la El; d valor mínimo promedio fué de 34.6RºC 

(94.4°F) y el máximo pmmc<lio de 35.?ff'C C96.26°F). La:-. mujerc-. sedentarias obni\'icron 

33.59°C (92.46°F). como valor mínimo promedio ames de: la EF. El valor máximo promedio de 

34.38ºC (93.88ºF). 

Después de la EF, el valor 

mínimo promedio fué de 34.51.ºC 

(94. l l ºF) y el máximo promedio de 

35.27ºC (95.4&ºF). En el caso de lo~ 

hombres deportistas, d valor mínimo 

promedio antes de la EF fué de 32.~· 

9ºC (91.:!0ºF). Despui!s de la misma. 

el valor mínimo promedio fué de 34.-

observar lo::. n:~uhadoli por minuto gr.ifo.;a. 

mente c:n la Tabla :!. 

·- I ••• ·- I •-
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35.89ºC (96.óOºF). Para las mujeres 

dcponistas el valor mínimo antes de 

la EF fué de 33.12ºC \'ll.6ºFl y d 

máximo de 34.39ºC (93.90ºF). Dt:!-t· 

pués de la EF el valor minimo ful! de 

34.SOºC (94.1 ºF) y el máximo de 

35.43°C (95.77ºF). 

El registro <le tempc mtura 

mínimo observado fue! de 17ºC (6'2.· 

6°F), y se obtuvo en un hombre antes 

de la EF y el máximo de 37 .8"C. 

(100ºF). también se registró en un

hombrc, después de la EF. se pueden 
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COMPARACIONES ENTRE GRUPOS 

No se encontraron difcrencins estadísticamente significativas (p<: .01) entre hombres 

sedentarios y hombres deportistas antes de la EF (D = 0.6 no significativa), tampoco después de 

la EF (D = 0.4.), ver gráfica 2. 

Para la comp.1raciún de la mujcrc~ si:dentaria~ \':oi. mujeres deportistas antes de la EF, se 

obtuvo una D = 0.3, lo que indica que no hubo diferencias estadísticamente significativas en este 

grupo. Después de la Ef para cstc mi~mo grupo se ohtuvo una D = 0.4, por lo que las diferencias 

no son significativas. 
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Se encontraron en la comparación de los hombres sedentarios vs. las mujeres sedentarias 

antes de la EF~ una D = 0.5, lo que imlica que no hay diferencias significativas. Después de la 

EF para csrc mismo grupo se obtuvo una D = 0.7, significaliva con una p< O.OS, pero no con una 

p< 0.01, ver gráfica 2. 
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En la comparación entre hombres deportistas vs. mujeres deportivas antes de la EF se 

obtuvo una D = 0.3 que no es significativa. Después de la Er=. para el mh.mo grupo ~e obtuvo 

una O= 0.7 que es significativa con una p< 0.05, pero no con una p< 0.01 (Ver gráfica 2) 

La comparación entre los hombre!. dcportista!o vs. mujeres sedentarias ames de la EF 

mostró una O = 0.5. que no es significativa con una p< 0.01. Dcspuó de la EF, ~ste grupo 

mostró una O= 0.8, lo que indica, que si existen diferencias estadísticamente significativas con 

p< 0.01, que se puede apreciar en la gráfica 2. 

El grupo de hombres sedentarios vs. mujcre!. deportistas no mostró diferencias 

csUUifsticamcmc significativas co~ una p< 0.01 <D = 0.5). Después de la Ef, este grupo obtuvo 

una D = 0.5. lo cual no es significa.tivo con una p< 0.01 (ver gdfica 2). 

COMPARACIONES lNTRAGRUPOS 

En la comparación entre antes de la EF y después de la EF en todos los grupos se obtuvo 

una Z = 1.82727 x. 10--, la cual es estadísticamenle significativa con una p< 0.01. Estas 

diferencias se pueden observar en la gráfica 2. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

En la presente invcstignción se obtuvicmn lo:-. '-.'"t;imlarcs de normalidad de la temperatura 

periférica de la piel, obt1:nillos en un ambicmc natural. Por mrn parte la condición de la actividad 

física que se sabe que modifica la temperatura t;mto corporal como periférica (Morehouse y 

Millcr. 1986), nos permitió ohtcncr los rango:-. m:íximo.., y mínimos de csia resput:sta fisio\6gica. 

La selección de la muc<;tra dl! dl!porti..,tas que sabe tienen algunas diferencias fisiológicas 

Y anatómicas (tamaño del cornzón, frecuencia Gi.n.líaci\. capacidad pulmonar. 1000 muscular etc.), 

en comparación con ln~ personas sedentarias (nn dcpnni~tas), fué ctm el ftn de observar posibles 

diferencias en el componamicnlo de la h:mpcr.1t11rn. 

El concentrar una muestra tan grande úc dl!portista~ y scdt.!ntarios que a~isticran 

volun1ariamcn1c par:1 participar en rrnycctns de investigación ha sit.lo uno de los principales 

obst.1.cutos para el establecimiento d1.~ c~tándare-., sin embargo, C!>lO fué posible gr:ictas a la 

Exposición Ciencia y Dl~punc de la UNAM. lo que fuC de gran ayuda para ~olucionar e~tc 

problema. 

La contribución de la prcsl.'.:ntc investigación es muy import;mtc ya que pcnnilini ob~ervar 

la mejoría del pacicmc en ténuinos Uc la oh1cn.:i6n de los rJngos de nonnalitlad dc la 

temperatur<i periférica y no .,olanu:ntt: en término ... de la disminución de los símomas. 

Se puede concluir tJUC el compon.1111icn10 de la tl·mpcratura periférica es igual en toe.los 

los grupos estudiados, deportistas y scdc:ntarios, hombre" y mujeres ya que no e'l.istc:n diferencias 

estadísticamente significativas cutre ellos. 

Se hizo evidente. que la temperatura ~e incn:mcnta significativamente después de una 

actividad física. 

Consideramos que sería pertinente hacer crnnparacioncs entre estos estándares de 

nonnalidnd y los obtenido" de persom1s con algún m1~1orno p~icosomático y con otras respuestas 

fisiológicas como la frecuencia canlfocn, los nivclc.s <le cndorfinas, de adrenalina, es1ado 

emocional, entre otros. 
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ANEXO 
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ANEXO 1 





DM852 PRECISION 'Hl::R~.10MElt:R FOR 
INTENSIVE SURVEILlAl\JCE • SPECIFICATIONS 

Meosunng Ronge 
-10 .... +:.0!TC 

l?eSo!ut1on 
Ol"C 

Meosuring Accuroey 
+/- Ol'C 

CoDOC1ty 
7chQnnWO>orviellb1ntt._meosur1t>Qpoi.11ooncon1....,. 
ousJV ati.p!OyOd e, prewng - aonnoi 1o&10e1cr bulton 
a.otV>el 211~ un1• M:imo h"*"°Mtd 00o"' 

Power Supetf 
1 pleeD&.l!tll OOVbatttlfV 

Bottery l.J1cllrne 
Mote Tnan ~ con!W'IUOU1 ~ to.m (G••c~•r.o) 

fJatteryTest 
lholowbal10fVlrdOX1l0tlog'll1uP...tl00~1tOl11 
l\IN'IÍf'glow 

Pal1er1! Solety 
~ "'° baT'l9"1'b8"1f>01.J;$lodltoodl$PIOV- De bQn~O(l 
t>aloro ~ º""' """oo:x:i.noi. flcmlt<Y aparolod ond "'"'n 
IOIOllV ln&ula!od plaih: cw.e. ltoo DM~l QOO!Olml !O l(C. . ...-. 
OisplO;· 
lo"tyl00d0~13"'":'LCO 

Ca!.br011on Control 
lltJTpo&lloonl011mUlalo500'C+/-<ll'Ci.ocunngoccvro1e 
cpooOllO!\ pi rhe rulrumenl. 

Response Time. 
Approoimalotyl'8COl"ICI 

.Ambenl Temperolurc Rongc 
$ .. .ac 
Oimens•ons 
romm(WJx llOmm{H) :-:. ~mm(D) 

l/Vc1ghl 
:!OOglock,odonObaftt>IY 

Guoranlec 
1 yoo1 moruJl..:turOfl guoronloo (tQnary nol lnC.luJod) 

Ro1I System Mounting 
TheOM6.!>lbo"llrylYJn<fl'1Nln.imant.·.,o1t11en1il!Jllobllll0< 

moun11no on o IOI syitllfl\. 1NI t:od QllC!d 01 ony p1oee 
"90ftt.....pa10M\I 

MEASURING PllOBES 
n .. Cu/CuN1~1)~1TCJ1"'1DltollQw'Otud 
lnten:t..a1">QOOb<lllV~ot'IOCX\.l<OCVbet10ttnon+/-Ol'C 
lNJ pcbe1 eon t.. ct>Omk:ollV a~.,.;1od oo outocicMld up 
IQ12U'C TNIJIOndorólengftlo/lhOc:oblollsZ7!1m..bUI 
IDUC!Ol lengttis ~n be mooe gn domonl:I 

!ype MRV-5504d-V 
rmetol tumporglu19 tJI odu!li 11>11 tJoq ~"!he oleo;· 
tro:JoftQl'>'llollioOoul 
(IOCll'OdO ~thylOt\ longlh 44 mm domo!or :.:. 
mm Rvsponso nme \)o MCCl"CH 
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