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Resumen

La visceropercepcion tiene implicaciones en dife-

" rentes teorias de la emocion y en la teoria de
«Calibracion» del aprendizaje visceral de Brener.
En este articulo se revisan los diferentes procedi-
mientos subjetivos y objetivos de medicion de la
percepcion de la actividad cardiaca. Se analiza
hasta qué punto se controlan los posibles facto-
res mediacionales, respiratorios y musculares,
asi como aspectos cognitivos como variables
dque determinan los resultados. Otro aspecto
analizado es la falta de correlacion entre los me-
todos actualmente aceptados como métodos
mas relevantes, el de Brener-Jones y de White-
head. Se resumen, asimismo, las ultimas investi-
gaciones respecto al intervalo optimo entre el la-
tido cardiaco y la sefal indicadora externa en los
diferentes procedimientos. Por Uitimo, se hace
referencia a las variables que se ha supuesto fa-
cilitan la percepcion cardiaca.

Se llega a la conclusion de que la investigacion
de la auto-percepcién de la actividad cardiaca
actualmente plantea interrogantes que deberan
abordarse en futuras investigaciones.

Relevancia tedrica del tema

Por percepcion visceral se entiende la auto-percep-
cion de respuestas autonomicas, tales como los lati-
dos cardiacos, la motilidad gastrica, la distensién de
la vejiga, etc. La percepcion visceral se basa en el
procesamiento de informacion de los interoceptores
que perciben el estado del medio interno. La investi-
gacion de la visceropercepcion se ocupa de estos
procesos y trata de disefnar procedimientos que per-
miten la identificacién y clasificacion de los estados
viscerales.

Tedricamente la visceropercepcion es importante;
en primer lugar, en relacién con algunas teorias de la
emocion. El interés de la relacion entre visceroper-
cepcidn y emocion se remonta a William James
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Visceroperception has relevance in different
theories of emotion and in Brener’s «Calibration»
Theory of Visceral Learning. In this article the
subjective and objective measurement procedu-
res of cardiac perception are revised. It is also
intended to show to what extent in the different
procedures, there exists an experimental control
of possible intervening variables, such as respira-
tory and muscular activity and cognitive aspects.
The problem of lack of correlation of the two
main methods, the Brener-Jones and the White-
head procedures, is discussed. A resume of the
latest investigations concerning the optimal inter-
val between heartbeats and the external indica-
tor signal is included. Finally variables that sup-
posedly enhance cardiac perception are
indicated.

The conclusion reached in this revision is that
auto-perception of cardiac activity actually poses
many cuestions that should be solved in the fu-
ture.

(1884), quien afirmaba que la percepcion de los
cambios somaticos y fisiolégicos es lo que constitu-
ye la emocion. Por tanto, las emociones estan deter-
minadas principalmente por la percepcion de estos
cambios. Posteriormente, Schachter y Singer (1962)
postulaban que la percepcién de la actividad visceral
es una caracteristica importante de la experiencia
emocional. Pero, a diferencia de James, ahadian
que la experiencia de una emocion incluye una clasi-
ficacion cognitiva respecto a la causa de la activa-
cion. La teoria de Schachter y Singer ha generado
trabajos y discusiones, en torno a los procesos por
los cuales se hace esta clasificacién cognitiva (Mars-
hall y Zimbardo, 1979; Maslach, 1979; Schachter y
Singer, 1979); sin embargo, no se han realizado mu-
chos trabajos empiricos sobre la percepcion de la
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activacion, que en esta teoria es esencial. El autor
que discrepa de Schachter y Singer en cuanto al
papel de la visceropercepcion es Valins (1966). Este
autor cuestiond la necesidad de la percepcion visce-
ral, postulando que la creencia de estar activado po-
dria ser suficiente para que exista una experiencia
emocional. Por ejemplo, si se dice a los sujetos que
la frecuencia de un metronomo reproduce su fre-
cuencia cardiaca, es posible cambiar su emocion
mediante la manipulacion de la frecuencia del metro-
nomo (Valins, 1967).

En segundo lugar, la visceropercepcion es teori-
camente interesante, en relacion con la aplicacion
del paradigma operante a la modificacion de res-
puestas viscerales, campo que ha dado lugar a nu-
merosos estudios de biofeedback de respuestas au-
tonomicas. A partir de la observacion, que un
feedback adecuado a las respuestas autonémicas
posibilita su modificacion, Brener (1974), va a reto-
mar la teoria ideomotriz de W. James (1884/1974) y
reformularla. Brener (1974) sefala las diferencias
fundamentales entre los receptores y las vias afe-
rentes de la musculatura estriada y la musculatura
lisa. Gracias al feedback exterior a la respuesta inte-
roceptiva correcta (Brener, 1974), es posible desa-
rrollar una especial sensibilidad de la misma (en pa-
labras de Brener, una imagen de respuesta),
formandose una asociacion entre la misma y el re-
fuerzo. Debido a este proceso de «calibracion», el
individuo es capaz de una «discriminacion de res-
puesta». Este proceso facilitaria a su vez el control
voluntario de las visceras. Este control puede ocurrir
siempre que se proporcione feedback adecuado, tal
como suele suceder en el aprendizaje visceral ope-
rante. La teoria de Brener, por tanto, postula que la
visceropercepcion es posible, dadas unas determi-
nadas condiciones de refuerzo y que es un factor
necesario para que pueda ocurrir €l aprendizaje au-
tonémico.

Otros autores han investigado ademas, una serie
de condiciones que facilitan o0 mejoran la percepcion
visceral. Mas adelante se hard referencia a estos
trabajos.

Por tanto, una medicion objetiva de la visceroper-
cepcion facilitaria, por una parte, el estudio de la
relacién entre la- activacion visceral inducida (me-
diante drogas) y la experiencia la expresion de la
emocion, lo cual seria una aportacion a la compro-
bacion de la teoria de Schachter y Singer y otras
teorias que hemos citado anteriormente. Por otra
parte, el desarrollo de métodos objetivos de me-
diciéon de la visceropercepcion, es necesario para
la comprobacion experimental de la hipotesis de
Brener.

Problemas especificos
de la investigacion de la percepcion
de la actividad cardiaca

En este articulo, dentro del amplio campo de la per-
cepcidn visceral, nos vamos a centrar concretamen-
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te en los paradigmas experimentales que se han
propuesto, para valorar la percepcion de la respues-
ta cardiaca, que ha sido una de las respuestas mas
investigadas. Antes de entrar en la exposicion de los
diferentes paradigmas experimentales, sin embar-
go, es menester sefalar dos problemas especificos
que se plantean en la investigacion de la percepcion
de la respuesta cardiaca.

El primero de ellos es el problema mediacional.
Dada la complejidad del control del sistema cardio-
vascular, la respuesta cardiaca esta influida por una
serie de ajustes mediados por la respiracion y la
musculatura estriada. Por ello, es posible, que los
cambios percibidos en la respuesta cardiaca sean
debidos al control voluntario respiratorio o muscular.
Estas consideraciones, por otra parte, se han hecho
también en muchos estudios de biofeedback de la
tasa cardiaca, por ejemplo Brener (1974). En estos
estudios, las instrucciones para controlar la res-
puesta cardiaca conducen a un ajuste general con-
ductual, del cual la respuesta cardiaca es sélo un
componente; por eso los incrementos o decremen-
tos en la frecuencia cardiaca se relacionan general-
mente con un complejo de otras actividades, inclu-
yendo ajustes respiratorios y somatomotores.
Segun Obrist (1981), actualmente hay pruebas que
confirman que las actividades somatomotoras y vis-
cerales estan acopladas a nivel central; por consi-
guiente, existe una influencia del Sistema Nervioso
Central en los cambios de la actividad muscular y la
frecuencia cardiaca. De esto se deduce que en los
estudios de percepcion visceral, para saber si existe
«verdadera» percepcion, es necesario controlar la in-
formacion que el sujeto puede tener a partir de ma-
nipulaciones respiratorias y musculares.

Un segundo problema que se plantea en los estu-
dios de la percepcion de la respuesta cardiaca es la
influencia de conocimientos sobre frecuencia y ritmo
cardiaco previos a la fase experimental, que puede
dar lugar a respuestas correctas, basadas en esti-
maciones que no se deben a una «verdadera» per-
cepcidn. Por tanto, también este aspecto debe con-
trolarse.

Paradigmas experimentales

Una primera clasificacion de los métodos experi-
mentales de medicion de la percepcion de la res-
puesta cardiaca esta en funcion de si se trata de
métodos subjetivos 0 métodos objetivos. Los méto-
dos subjetivos miden la percepcion mediante cues-
tionarios; los métodos objetivos son metodos expe-
rimentales.

Meétodos subjetivos

Mandler y colaboradores (1958) desarrollaron el
APQ (Cuestionario de percepciéon autonomica). Esta
prueba consta de una lista de items, que son autoin-
formes de la percepcion visceral. Existe una serie de



intentos de validacion del APQ. Asi, Mandler y cola-
boradores (1958) encontraron que las puntuaciones
del APQ correlacionaban positivamente con puntua-
ciones en escalas de ansiedad, que contenian items
requiriendo el informe subijetivo de los estados fisio-
logicos. Estos autores comprobaron que las perso-
nas con puntuaciones altas en el APQ mostraban
una actividad autondmica significativamente mayor
(tasa cardiaca, respuesta electrodermal y volumen
sanguineo), que los sujetos con puntuaciones bajas
en el APQ. Sin embargo, una serie de otros traba-
jos, a algunos de los cuales nos referimos a conti-
nuacion, parecen indicar definitivamente, que el
APQ mide la tendencia de los sujetos a emplear
unos items léxicos en la descripcion de sus estados
internos mas que sus habilidades para percibir cam-
bios viscerales, ya que en estos trabajos, se fracasd
en el intento de establecer una relacién significativa,
entre las puntuaciones del APQ y los indices objeti-
vos de la percepcion de la tasa cardiaca.

Asi, en un estudio realizado por McFarland
(1975), se administrd a los sujetos el APQ, simulta-
neamente con un «test de percepcion de la actividad
cardiaca» desarrollado por McFarland, llamado
(HAP). En este test, se pide a los sujetos que puisen
una tecla al mismo ritmo que su latido cardiaco. En
este estudio no se encontré correlacion significativa
entre las puntuaciones del APQ y el HAP. En otro
estudio de Whitehead, Drescher y Blackwell (1976),
se administro al mismo tiempo e! APQ y un test ob-
jetivo de discriminacién de la respuesta cardiaca, al
cual nos referiremos mas tarde. Se pudo comprobar
que fas puntuaciones de APQ no correlacionaban
con la discriminacion de la tasa cardiaca. Por tanto,
tampoco en este estudio la percepcion cardiaca me-
dida con el APQ correlacionaba con las medidas va-
loradas objetivamente.

Por otra parte, una serie de estudios en el area
del biofeedback, intentaron ver si existe una correla-
cion positiva entre las puntuaciones del APQ y la
adquisicion del control visceral voluntario, pero es-
tas expectativas tampoco se confirmaron experi-
mentalmente. Mandler y colaboradores (1958) ob-
servaron que l0s sujetos que tenian puntuaciones
altas en el APQ tendian a sobrestimar sus reaccio-
nes viscerales, asi como los sujetos que tenian pun-
tuaciones bajas tendian a subestimarias. Sin embar-
go, posteriormente, Bergman y Johnson (1971)
encontraron que [os sujetos que tenian puntuacio-
nes medias en el APQ controlaban mejor su tasa
cardiaca que los sujetos que tenian altas o bajas
puntuaciones. Inicialmente este resultado se expli-
c0, de acuerdo con los resultados encontrados por
Mandler y colaboradores, precisamente por las ten-
dencias de los sujetos con altas y bajas puntuacio-
nes, a la sobrestimacion o subestimacion. Sin em-
bargo, posteriores investigaciones no parecen
corroborar esta interpretacion. Una serie de estu-
dios no pudieron encontrar correlaciones significati-
vas entre las puntuaciones en el APQ y el control de
la tasa cardiaca con biofeedback (Whitehead y col.,
1975, cfr. Mandler, 1984). Otros autores incluso
(Greene y Nielson 1966, Blanchard y cols. 1972),

encontraron correfaciones negativas entre las pun-
tuaciones del APQ y el control de la tasa cardiaca.
De forma que entre ambas variables no parece exis-
tir una relacion sistematica.

Por tanto, resumiendo, por una parte, las puntua-
ciones obtenidas en el APQ covarian con puntua-
ciones en cuestionarios que miden percepcion de
reacciones fisiolégicas, como, por ejempio, cues-
tionarios de ansiedad. Por otra parte, los suje-
tos que informan de una mayor percepcion de activi-
dad visceral en el APQ parece ser que son sujetos
que, de hecho, tienen una activacion autonémica
mas pronunciada que, los que segun el APQ, son
malos perceptores. A pesar de estos resultados, sin
embargo, los intentos de validacion del APQ con
métodos objetivos no tuvieron éxito. En ningun
caso, los sujetos con altas puntuaciones en el APQ
eran los mismos que resultaron ser buenos percep-
tores con los métodos objetivos; ademas tampoco
resultan ser los que adquieren mayor control sobre
su actividad cardiaca con entrenamiento de biofeed-
back. Como consecuencia de estos resultados, Bre-
ner (1977) concluyd que el APQ no parece ser una
medida fiable de la percepcién autonomica.

Métodos objetivos

Se intento basar estos métodos en la psicofisica cla-
sica. En la investigacion de la visceropercepcion en
los sistemas gastro-intestinal y genital existen algu-
nos estudios con esta metodologia (véase la revi-
sién de Adam, 1967, y el trabajo de Holzl, 1987). Sin
embargo, la investigacion en relacion con el sistema
cardiovascular no puede utilizar esta metodologia,
ya que las variables no se pueden modificar a volun-
tad del experimentador.

Por elio, se han desarrollado métodos especificos
para la valoracion de la percepcion cardiaca. La ma-
yoria de ellos han surgido de las investigaciones en
el campo de la autorregulacién autonomica (Brener,
1977; Brener y Jones, 1974; Katkin, Morell, Gold-
band y Bemnstein, 1980; McFarland, 1975; White-
head, Drescher, Heiman, Blackwell, 1977).

Los métodos para valorar la percepcion de la res-
puesta cardiaca se pueden clasificar en: «tareas de
producciény y «tareas de discriminacion». Esta clasi-
ficacion la encontramos en Gannon (1977), Vascon-
cellos (1980), Specht (1979), Mayer (1981), Mundt
(1983).

Métodos de produccion

Los métodos de produccion exigen una reaccion
continua en funcion de la respuesta cardiaca. Se
suele pedir al sujeto que indique de alguna manera
cada latido percibido. Los dos métodos de produc-
cion mas conocidos son: el método de McFarland
(1975) y el método de Schandry (1980).

McFarland (1975}, desarroli6 el HAP (Test de per-
cepcion de la actividad cardiaca). Se trata de un test
de percepcidn de la frecuencia cardiaca. La prueba
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consiste en que los sujetos tienen que pulsar una
tecla, contingentemente a su latido cardiaco, duran-
te un intervalo de tiempo determinado, es decir, con
la misma frecuencia que la frecuencia cardiaca. Los
sujetos son clasificados como «buenos» o «malos»
perceptores, segun la relacién entre el numero de
veces gue se pulsa la tecla y el numero de latidos.

Schandry (1981) utiliza una variante del método
de McFarland, que consiste en que el sujeto cuente
los latidos cardiacos, durante tres periodos de tiem-
po determinados por el experimentador, que son:
30-40-20 segundos, respectivamente. A partir de
ahf se calcula un indice, donde al ntimero de latidos
cardiacos, medidos de forma objetiva, se le restan
los latidos contados por el sujeto, dividido por los
latidos cardiacos medidos objetivamente. Arbitraria-
mente, se ha establecido que los sujetos considera-
dos como buenos en la percepcion de la respuesta
cardiaca tienen que tener un indice > 0,2, es decir,
sus aciertos tienen que ser superiores al 50
por 100.

Las criticas que se pueden formular a los méto-
dos de produccién son las siguientes:

— Estos métodos miden, unicamente, la percep-
cion de la frecuencia cardiaca en un intervalo de
tiempo, no la tasa cardiaca.

— No establecen un criterio objetivo para diferen-
ciar entre percepcién al azar y percepcion verda-
dera:

~— No estdn controlados los posibles factores me-
diacionales debidos a manipulaciones respiratorias y
musculares.

— No se controlan los factores subjetivos de ex-
periencias anteriores, es decir, los conocimientos
sobre frecuencia y ritmo cardiaco previos a la fase
experimental, y que pueden confundirse con la per-
cepcion verdadera.

Meétodos de discriminacion

Los métodos de discriminacion tratan de superar al-
gunas de las criticas sefialadas. Al contrario de los
métodos de produccién, estos métodos tienen la
pretension de medir tasa cardiaca, es decir, cam-
bios fasicos.

En los métodos de discriminacién podemos distin-
guir dos clases de procedimientos. En el primero, se
pide al sujeto que intente simplemente discriminar
sus variaciones viscerales de un intervalo a otro. En
el segundo tipo de método, el sujeto tiene que dis-
criminar entre diferentes estimulos exteroceptivos,
que guardan relaciones diferentes con su actividad
visceral.

Una serie de autores ha trabajado con métodos
del primer tipo (Mandler y Kahn, 1960; Epstein y
Stein, 1974; Ashton White Hogson, 1974). Mandler
y Kahn (1960), realizaron un estudio de discrimina-
cion de la tasa cardiaca, donde se pedia a los suje-
tos que dijeran «rapido» si pensaban que su tasa
cardiaca se incrementaba y «lentos» si pensaban que
ésta descendia. Cuando se suministraba feedback a
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los sujetos, indicando las respuestas discriminativas
correctas, la ejecucion mejoraba, superando el nivel
de azar, llegando a un nivel de ejecucion correcta
del 100 por 100, aunque el rendimiento empeoraba
cuando el feedback se retiraba.

Un procedimiento similar fue usado por Epstein y
Stein (1974). Estos autores pedian a Ios sujetos,
que discriminaran si su tasa cardiaca incrementaba
o descendia en un determinado intervalo de tiempo.
La discriminacion de la tasa cardiaca se realizaba
antes, durante y despues de un procedimiento de
entrenamiento. En este entrenamiento, los sujetos
recibian feedback por la realizacién de discriminacio-
nes correctas. En esta condicién, los sujetos eran
capaces de discriminar correctamente entre interva-
los de aceleracion y de deceleracion cardiaca. Sin
embargo, se observd que el rendimiento disminuia
cuando el feedback era retirado.

Otro estudio, en el cual se sometio a los sujetos a
una tarea de discriminacion, teniendo que indicar en
cudl de dos intervalos su tasa cardiaca era mas aita
es el de Ashton, White y Hodgson (1979).

En este estudio, por otra parte, se aplico la TDS al
estudio de la visceropercepcion. La utilizacion de las
TDS permite separar la detectabilidad de ia sefal de!
sesgo debido a la decision del sujeto. La detectabili-
dad es el indice que muestra la capacidad del sujeto
de hacer decisiones correctas y evitar las incorrec-
tas. Ei sesgo indica la tendencia de! sujeto de favo-
recer unas respuestas y no otras, independiente-
mente de los estimulos de informacidn presen-
tados.

Los resultados de este estudio indicaron, en pri-
mer lugar, que es posible mejorar la percepcion de
la actividad cardiaca, disponiendo de informacion
sobre la correccion de las decisiones. Una vez ad-
quirida, esta capacidad persiste incluso si cesa el
feedback. En segundo lugar, en este estudio no se
encontraron datos que apoyan la hipotesis de Bre-
ner, es decir, no se confirmo que la percepcion influ-
ye en la capacidad de control sobre la actividad
cardiaca, lo que discrepa de los resultados encon-
trados con otros metodos.

En cuanto al segundo tipo de métodos de discri-
minacion, que, como hemos dicho, exigen a los su-
jetos discriminar entre diferentes estimulos extero-
ceptivos, que guardan relaciones diferentes con la
actividad visceral, cabe senalar los métodos de Bre-
ner y Jones (1974), Whitehead y colaboradores
(1977) y Katkin (1980).

Brener y Jones (1974) denominan su método
«Test de discriminacién de la actividad cardiacay. El
procedimiento consiste en presentar a los sujetos
una serie de estimulos exteroceptivos, por ejemplo,
tono, estimulos vibratorios, estimulos visuales, etc.
De éstos, unos estimulos son contingentes a la
onda R del electrocardiograma (EKG) y estan provo-
cados por dicha onda y otros no son contingentes a
la onda R del electrocardiograma (EKG), y estan
producidos por un generador de sefal externo. Es-
tos estimulos no-contingentes se basan en la fre-
cuencia cardiaca de cada sujeto en linea base. Los
sujetos reciben el mismo numero de intervalos, con



estimulos contingentes y no contingentes a su latido
cardiaco. Despuées de cada intervalo de 10 segun-
dos, se pregunta al sujeto si los estimulos recibidos
corresponden 0 no a su tasa cardiaca, es decir, si
los estimulos son generados por las ondas R o por
el generador de sefial. )

El grupo experimental y uno de los grupos de
control pasan por tres fases: preentrenamiento,
fase de entrenamiento y posentrenamiento. En el
grupo experimental, se da a los sujetos un feed-
back, indicando las respuestas correctas en ia fase
de entrenamiento. Uno de los grupos de control
pasa por las mismas fases y recibe el mismo nu-
mero de intervalos de discriminacion, pero no re-
cibe feedback en la llamada fase de entrena-
miento.

Adicionalmente, Brener y Jones incluyen un se-
gundo grupo de control, llamado grupo de control
de la periodicidad, con objeto de ver si el aprendiza-
je podria deberse a un aprendizaje de discriminacion
de las dos series de estimulos, el generado por la
onda R del EKG, que es mas irregular, y el originado
por el generador externo con una frecuencia igual a
la linea base, que es regular.

Los resultados indicaron que soélo los sujetos del
grupo experimental, es decir, con feedback, apren-
aian a discriminar entre los estimulos exteroceptivos
que eran contingentes a su latido cardiaco y los esti-
mulos exteroceptivos que no eran contingentes. Es-
tos sujetos obtenian aciertos de un 80 por 100, o
cual demuestra una discriminacion de la tasa cardia-
ca. Por otra parte, los sujetos del primer grupo de
control, que no recibian feedback sobre la correc-
cién de su percepcién de la tasa cardiaca, conse-
guian un numero de aciertos equivalente a respues-
tas dadas al azar. Los resultados indicaron,
asimismo, que los aciertos del grupo experimental
no pueden deberse a un aprendizaje de discrimina-
cién entre las dos cadenas de sefales, debido a que
en el segundo grupo de control, el lamado control
de la periodicidad, no hubo aprendizaje discrimina-
tivo.

En una serie de estudios se ha intentado repetir
estos resultados. Asi, Clemens y colaboradores
(1976), usé el procedimiento de Brener y Jones para
valorar la discriminacion de la tasa cardiaca. Sin em-
bargo, a diferencia de Brener y Jones, que utilizaron
estimulos vibratorios, Clemens utilizo estimulos vi-
suales, es decir, luces. Clemens, no logré encontrar
evidencia de discriminacién. Esta discrepancia con
los estudios de Brener podria deberse a diferencias
metodoidgicas. La primera consiste en que los esti-
mulos vibratorios empleados por Brener y Jones
puede que se asocien mas facilmente con los corre-
latos sensoriales internos del latido cardiaco, que
los estimulos visuales empleados por Clemens. Esta
demostrado que unos estimulos forman mejores
asociaciones que otros. La otra diferencia se refiere
al procedimiento de entrenamiento con feedback.
Aunque el numero de ensayos de entrenamiento era
aproximadamente igual en [os dos experimentos,
150 ensayos en el procedimiento de Clemens y 180
en el de Brener-Jones, los ensayos de Clemens se

espaciaban en tres sesiones mientras que los del
Brener-Jones se realizaban en una sesion. Un estu-
dio mas reciente del propio equipo de Brener (Ross
y Brener, 1981) replicd esenciaimente los datos de
estudio de 1974.

Por tanto, resumiendo, parece que los métodos
revisados hasta aqui constituyen un avance respec-
to a los métodos de produccion, por el hecho de que
en los mismos se suele contar con un criterio objeti-
vo, para saber si los sujetos hacen discriminaciones
correctas por encima del azar o no, es decir, se ha
eliminado una de las deficiencias, que se habia en-
contrado en los métodos de produccion. En estos
estudios en conjunto parece existir mayor evidencia
en favor de la hipdtesis de Brener, que un adecuado
feedback facilita la percepcidn visceral que en su
contra. De todos los procedimientos revisados, el de
Brener y Jones cuenta con mas aceptacion y es el
mas investigado en experimentos recientes. Sin em-
bargo, estos métodos pueden criticarse, porque
tampoco en este caso se controlan los posibies fac-
tores mediacionales. Los sujetos pueden hacer una
alta proporcion de discriminaciones correctas, ha-
ciendo manipulaciones respiratorias o musculares.
Durante la estimulacion contingente, las manipula-
ciones respiratorias como contencidn de la respira-
cién, o los cambios en tensién muscular repercuten
en la frecuencia cardiaca, a su vez, en la estimula-
cién exteroceptiva contingente. En cambio, en la es-
timulacion no contingente estas actividades no tie-
nen efecto. De la misma manera influyen los
aspectos subjetivos de conocimiento previos a la
fase experimental, sobre frecuencia y ritmo cardiaco
en la fase de test. Whitehead, Drescher, Heiman y
Blackwell (1977), modificaron el paradigma de Bre-
ner y Jones para superar las limitaciones sefialadas.
Whitehead y cols. (1977) utilizan la teoria de detec-
cion de senales (TDS) para analizar las respuestas
de los sujetos.

Para ello, desarrollaron una técnica, en la cua! se
presentan al sujeto dos series de estimulos extero-
ceptivos que pueden ser visuales, tactiles o auditi-
vos, los cuales se generan ambos por la propia
onda R del EKG de los sujetos. Cada serie de esti-
mulos se presenta al sujeto con una demora diferen-
te. Unos con una demora de 128 msegs. después
del latido cardiaco, y otros con una demora de
384 msegs. después del latido cardiaco. La tarea
del sujeto consiste, en discriminar fa latencia con la
que es presentado el estimulo, es decir, en discrimi-
nar si el estimulo presentado tiene una demora de
128 msegs. o una demora de 384 msegs., respecto
a su latido cardiaco. Si el sujeto no tiene sensibilidad
perceptual no puede distinguir entre las dos series
de estimulos.

Whitehead y cols. comprueban en sus estudios
que los valores de d’, que mide detectabilidad, se
hallan comprendidos entre 0,53 (no discriminacion)
hasta 1,901 (buena discriminacion).

Con este sistema, se han superado los inconve-
nientes del paradigma de Brener y Jones (1974), ya
que en esta tarea de discriminacion, tanto las mani-
pulaciones respiratorias 0 musculares, como los as-
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pectos subjetivos de conocimiento sobre la frecuen-
cia y el ritmo cardiaco anteriores a la fase experi-
mental, afectan igualmente a ambas series de es-
timulos.

Usando este paradigma, sin embargo, Whitehead
y cols. (1977) observaron que eran pocos los suje-
tos capaces de hacer tal discriminacion. Estos mis-
mos resultados fueron confirmados por Katkin y
cols. (1980), lo que induce a pensar que la tarea de
discriminacion es demasiado dificil, incluso para los
sujetos que son relativamente sensibles a su latido
cardiaco.

Basandose en estas reflexiones, Katkin y cols.
(1980) modificaron el procedimiento Whitehead. El
método de Katkin y cols., llamado Test de percep-
cion cardiaca de Katkin, esta también basado en la
teoria de deteccion de sefales. Tanto en la técnica
de Katkin y cols. como en la técnica de Whitehead y
cols., las series de estimulos que se presentan al
sujeto son contingentes a su latido cardiaco, pero
en este paradigma modificado, en vez de tener que
discriminar entre estimulo «inmediatoy o «demora-
do», al sujeto se le pide que discrimine entre estimu-
los que se presentan con un intervalo de tiempo fijo
o estimulos que se presentan con un intervalo de
tiempo variable, después del latido cardiaco. Se utili-
zan tonos como estimulos contingentes al latido
cardiaco. Los tonos clasificados como senal son los
estimulos acusticos que se presentan al sujeto con
una demora fija de 100 msegs., después de la onda
R del electrocardiograma (EKG). Como la onda R
del EKG precede a la contraccion del ventriculo en 5
a 100 msegs., la senal es practicamente contigua
con la expulsion de la sangre dei ventriculo izquier-
do. Los tonos clasificados como ruido son los esti-
mulos acusticos que se presentan al sujeto, con una
demora variable después de la onda R del electro-
cardiograma (EKG). Los estimulos ruido son tam-
bién generados por las ondas R del EKG del sujeto
y el tiempo entre los tonos es el mismo que el tiem-
po entre las ondas R del EKG, mas una constante
de 30 msegs. La serie de tonos ruido se presenta
(N + 30Bi) m/seg. después de la onda R del EKG. N
es un numero aleatorio, pero fijo en la serie de 10
latidos y comprendido entre 1 y 200, y Bi es el nu-
mero de orden del latido en la serie de 10. De forma
que, si N =100 después del primer latido cardiaco,
el tono se demora 130 msegs.; después del segun-
do latido cardiaco e! tono se demora 160 msegs.;
después del tercer latido cardiaco 190 msegs. y
después del décimo latido 400 msegs. El tiempo en-
tre tonos ruido es siempre igua! el tiempo entre las
ondas R del EKG, mas una constante de 30 msegs.,
multiplicado por el numero de orden del latido. Las
personas que oyen la serie de los tonos-senal y de
los tonos-ruido, sin que sean contingentes a su fre-
cuencia cardiaca, informan que ambas series simu-
lan exactamente una frecuencia cardiaca humana.
Las personas que oyen, por una parte, los latidos
cardiacos de un sujeto y, por otra, la serie de tonos
de ruido, informan que oyen una demora discrimina-
ble que se va incrementando continuamente entre
los latidos (ondas R) y las serales de tonos (ruido en
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la TDS). Si el sujeto puede detectar con exactitud su
latido cardiaco, la discriminacién entre senal y ruido
no ofrece dificultad, pero si el sujeto no puede de-
tectar sus propios latidos cardiacos, la tarea requie-
re la dificil discriminacion de dos series de estimulos,
que tienen el mismo ritmo, pero en los que el inter-
valo intertono de ruido se va demorando constante-
mente.

Basados en los resultados obtenidos en su propio
laboratorio, Katkin y cois. (1980) postulan que, aun-
que haya pocos sujetos que puedan discriminar su
latido cardiaco, muchos aprenden a discriminarlo
con un entrenamiento de feedback. Con este méto-
do parece que se ha llegado a superar, tanto los
problemas mediacionales debidos a la influencia de
maniobras respiratorias y musculares, como los as-
pectos de conocimiento previos, sobre las reaccio-
nes cardiacas en determinadas situaciones, puesto
que ambas variables afectan por igual a las dos se-
nales.

Estudios correlacionales
entre los métodos

E! método de Brener-Jones (1974) y el de White-
head (Whitehead, Drescher, Heiman y Blackwell,
1977) son los dos procedimientos que actualmente
se consideran como medidas estandar de la valora-
cién de la percepcion de la tasa cardiaca. Se ba
supuesto, que los dos procedimientos valoran la
percepcion visceral y el entrenamiento en percep-
cion visceral.

Por tanto, una hipétesis que se deriva de este
supuesto es que el entrenamiento en percepcion,
con uno de estos procedimientos se tendria que
transferir al otro. Sin embargo, los resuitados de
Ross y Brener (1981) no encontraron indicaciones
de transfer y concluyeron que los procedimientos
median aspectos perceptuales diferentes.

Para comprobar la otra hipotesis, es decir, que los
dos métodos miden el mismo proceso, Jones,
O’Leary y Pipkin (1984), realizaron un estudio de
comprobacion de los dos paradigmas. Las puntua-
ciones obtenidas del mismo sujeto en cada uno de
los dos procedimientos no correlacionaban. Incluso
un andlisis de las puntuaciones de los sujetos, en
ambos procedimientos, indicaba que los sujetos que
mostraban buenos niveles de percepcidn visceral en
el paradigma de Brener-Jones no los mostraban con
el procedimiento de Whitehead. Sélo uno de 13 su-
jetos se situaba por encima del azar en ambos pro-
cedimientos.

Otro estudio de comparacion entre los dos méto-
dos, fue realizado por Jones y colaboradores
(1984). En este estudio, se sometié a los 9 sujetos
mejores, en el test de Brener-Jones, al procedimien-
to de Whitehead. Los resultados obtenidos indican
que unicamente la percepcion de un sujeto fue su-
perior al azar.

Estos resultados sugieren que los paradigmas de
Brener-Jones (1974) y Whitehead y cols. (1977) no



son medidas equivalentes de percepcion visceral ni
de entrenamiento en percepcion visceral. Referente
al método de Katkin, no hemos encontrado estudios
que establecen covariaciones con otros métodos.

Determinacion del intervalo
dptimo entre el latido cardiaco
y el estimulo indicador externo

En los dos paradigmas, el paradigma de Whitehead
y el paradigma de Brener-Jones, y también en la
modificacion que introduce Katkin en este ultimo, se
presentan estimulos exteroceptivos que tratan de
indicar el latido cardiaco interno. En los estudios
mas recientes en el campo de la percepcion visceral,
se esta dirigiendo la atencion hacia la determinacion
del intervalo entre el latido cardiaco y el estimulo
indicador externo, que permite una percepcion op-
tima.

En el paradigma de Whitehead, se pide a los suje-
tos que indiquen si el estimulo exteroceptivo coinci-
de con la sensacién de su latido cardiaco o si éste
esta demorado. Whitehead y cols. (1977) presentan
como estimulo sefal, coincidente con el latido car-
diaco, un estimulo que esta demorado 128 msegs.,
con relacion a la onda R, del EKG. Se supone que
las sensaciones internas del latido cardiaco se sien-
ten mas en los receptores vasculares activados por
la presion de la onda del pulso y que esto sucede
aproximadamente a los 128 msegs., después de la
contraccion ventricular. El estimulo ruido se presen-
ta 384 msegs. después de ia onda R, porque se su-
pone que los eventos discriminables asociados con
el ciclo cardiaco han finalizado después de este
tiempo.

Otros autores (Yates, Jones, Marie y Hogben,
1985) han cuestionado este tiempo de presentacion
del estimulo exteroceptivo. Como indican, el sujeto
puede emplear una sensacion que esta asociada
con eventos que estan cerca de la contraccion ven-
tricular, es decir, que ocurren en el intervalo de
128 msegs., pero es posible también que se use in-
formacion procedente de procesos sensoriales peri-
féricos y en este caso el intervalo optimo seria ma-
yor. Esta hipotesis fue comprobada por Yates y
cols. Se presentaron una serie de estimulos, con
una demora respecto a la onda R de 0,100, 200,
300, 400 y 500 msegs. Los resultados fueron, que
los sujetos eligieron los estimulos con una demora
de 200 a 400 msegs., mas frecuentemente, como
coincidentes con el latido cardiaco, que los estimu-
los con demoras de 0 0 500 msegs.

Clemens (1984) realiz6é tres experimentos, para
determinar el intervalo éptimo de discriminacion. En
un primer experimento, los sujetos podian distinguir
intervalos de estimulos con una demora respecto a
la onda R, de 0 a 100 msegs. y un intervalo de
400 msegs. Los resultados indicaron que los suje-
tos podian discriminar entre intervalos con valores
bajos (de 0 a 100) e intervalos de 400 msegs.

En un segundo experimento, los sujetos recibian
los estimulos, con una demora respecto a la onda R
de 0, 100, 200, 300 o 400 msegs. La tarea consistia
en senalar los estimulos coincidentes con el latido
cardiaco. Las demoras de 0, 100 y 200 fueron elegi-
das, mas frecuentemente, como coincidentes, que
las demoras de 300 a 400 msegs. En un tercer ex-
perimento, Clemens intenté definir la demora dpti-
ma. En este experimento se permitia que 10s sujetos
ensayasen con estimulos con demoras de 0, 60,
120, 180 y 240 msegs., e intentasen sehalar aque-
llos que creian, que eran coincidentes con su latido
cardiaco. No emergid ningun intervalo de demora
caracteristico. Se interpreté que los sujetos no po-
dian distinguir demoras entre 0 y 240 msegs.

Como resultado de sus tres experimentos, Cle-
mens concluye que el estimulo externo con una de-
mora de un cuarto de segundo respecto a la onda R
es optimo para usarlo como estimulo sefial, y debia
usarse en el procedimiento de Whitehead.

Brener, J., y Kiuvitse, C. (1988) realizaron un es-
tudio con sonidos como estimulo exteroceptivos.
Estos estimulos acusticos se presentaban al sujeto
con unas demoras de 0, 100, 200, 300, 400 y
500 msegs., con relacion a su onda R. Los tonos
presentados podian ser comprobados por el sujeto
tanto tiempo como quisiera, antes de llegar a una
decision respecto a la coincidencia con su latido car-
diaco. Los tonos elegidos preferentemente, como
concurrentes al latido cardiaco, eran los que tenian
demoras de 200-300 msegs.

De todos estos estudios puede deducirse que el
intervalo parece situarse entre 200 y 300 msegs.,
con respecto a la onda R. Este tiempo coincide con
el momento de la maxima influencia vagal sobre el
miocardio, como parecen indicar los estudios sobre
los efectos temporales en el ciclo cardiaco (Lacey y
Lacey, 1980; Coies y Strayer, 1985; Jennings y
Wood, 1977). Asimismo, coincide este intervalo con
el momento en el que se han registrado potenciales
corticales evocados relacionados con el miocardio
(Schandry y cols., 1986). Estos hallazgos requieren,
no obstante, comprobacion en el futuro.

Variables que influyen
en la visceropercepcion

En relacion con la percepcion cardiaca, se han in-
vestigado una serie de variables, que supuestamen-
te favorecen o mejoran esta percepcion. Gillis y Car-
ver (1980) postulan una relacion, entre la
autoatencion y la capacidad de percepcion cardiaca.
Sin embargo, los datos no llegaron a apoyar su hi-
pétesis. Dale y Anderson (1978) suponian que las
personas dependientes de campo eran mejores per-
ceptores cardiacos, pero su hipdtesis tampoco se
pudo comprobar. Schandry y Specht (1981) encon-
traron que ef estrés psiquico mejora fa capacidad de
percepcion cardiaca. Jones y Hollandsworth (1981)
y Montgomery y cols. (1984) llegaron a resultados
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similares respecto al ejercicio fisico. Jones y cols.
(1987) investigaron la influencia de la posicion cor-
poral en la capacidad de percepcion cardiaca y lle-
gan a la conclusion que la posicion de sentado me-
jora la percepcidn de la frecuencia cardiaca.

Por otra parte, en la investigacion de la percep-
cion visceral, se ha encontrado un dato curioso, los
hombres parecen ser mejores perceptores que las
mujeres. Asi, Whitehead y cols. (1977) encontraron
que los hombres ejecutaban la tarea de discrimina-
cion mejor que las mujeres. Katkin y cols. (1980)
replicaron este resultado, usando la técnica de Whi-
tehead. Como sefalan estos autores, aunque pocos
sujetos eran capaces de discriminar su latido cardia-
co con el paradigma de Whitehead, muchos podian
aprender la discriminacion con entrenamiento de
feedback. Katkin, Blascovich y Goldband (1981),
usando el paradigma modificado de Whitehead, ob-
tuvieron los mismos resultados. Actualmente, se
desconoce cual podria ser la explicacion de estos
datos.

Conclusiones generales

En el analisis del desarrollo de los diferentes méto-
dos, se hacen patentes los intentos de los autores
de controlar las posibles influencias de maniobras
respiratorias y musculares, por una parte, y de los
aspectos cognitivos, tales como conocimientos ge-
nerales sobre el comportamiento de la actividad car-
diaca, por otra. Los dos procedimientos actualmen-
te aceptados como métodos estandar de medicion
de la auto-percepcion cardiaca, que son el método
de Brener-Jones y el método de Whitehead, se dife-
rencian precisamente por el grado de control de es-
tas posibles variables extrafias. La falta de correla-
cion entre ambos procedimientos parece deberse al
hecho de que se aprenden estrategias diferentes.
En la tarea de Brener-Jones, el sujeto puede mejo-
rar su «percepcion», mediante maniobras respirato-
rias y musculares; por tanto, utiliza una estrategia
activa. En el método de Whitehead, el sujeto per-
ceptor es pasivo y tiene que depender de sus sen-
saciones internas. En ambos métodos, la percep-
cién mejora mediante entrenamiento con feedback.
Sin embargo, solo la tarea de Brener-jones predice
un mayor control voluntario cardiaco, aunque séio
en lo que concierne a la aceleracion cardiaca. No
obstante estos resultados, el procedimiento de Bre-
ner-Jones no necesariamente es superior como me-
todo de medicidn de la percepcion de la actividad
cardiaca que el método de Whitehead. Desde e!
punto de vista del control de las variables extrafas,
el paradigma de Whitehead es el eficaz, aunque no
permite verificar la hipdtesis de Brener, respecto a la
implicacion de la percepcion cardiaca en el control
voluntario. Una de las razones de la dificultad del
paradigma de Whitehead, es decir, del bajo porcen-
taje de sujetos que aprenden a discriminar su activi-
dad cardiaca; parece ser que los intervalos utiliza-
dos entre latido cardiaco y sefal externa, tanto en la
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condicion contingente como en la no-contingente,
son inadecuados. Actuaimente, se indica un interva-
lo de 200 a 300 msegs., como Optimo para la condi-
cion contingente. Caso de confirmarse estos tiem-
pos, seria una explicacion de la dificultad del
paradigma de Whitehead. Resumiendo, con respec-
to a este paradigma podemos decir que actuaimen-
te los estudios se centran en la investigacion de la
relaciones temporales entre la sefal interoceptiva y
exteroceptiva y entre sefal y ruido en el marco de la
teoria de deteccion de senales. Es en este sentido
como hay que entender las modificaciones que ha-
cen del procedimiento autores como Katkin y cols.
(1980).

Una serie de autores ha explorado diferentes va-
riables que pudieran mejorar la visceropercepcion.
De todos estos estudios podemos concluir que pa-
rece existir una tendencia, que la percepcion de la
actividad cardiaca mejora, a medida que aumenta el
grado de activacion fisioldgica.

Actuaimente, el problema fundamental de disefar
un procedimiento, capaz de medir la visceropercep-
cion, controlando las posibles variables extranas
que hemos sefialado, no esta resueito. El método
de Whitehead parece ser el unico que de momento
consigue este control. Sin embargo, faita por ver si
es posible eliminar las dificultades que se han en-
contrado con el mismo.
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