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La reproducción del efecto de las drogas por medi o del condicionamiento clá­
sico, se ha consta tado experimenta lme nte en animales y ser es humanos. Por otra
parte, hay un a constata ción anecdó tica y clínica de que es posibl e reproducir es­
to s efect os con el empl eo de la hipnosis. En este art ículo se presenta la primera
co mprobación experimental (diseño exper imental de tratamientos alternos para
caso úni co) de la reproducción de los efectos de una sustanc ia , en este caso la
cafeína, co n la utili zación de un procedimiento de la Te rapia de Autorregul ación.
Las implicaciones del presente estudio para futuras investigac iones son com en­
tadas .

Este art ículo pr esenta los resultados de
un análisis exp erimental de caso único, en
el qu e se consigu e la reproducción volun­
taria de algunos efectos de la cafeína, tal
como a continuación se verá . Para ello se
emplea un procedimiento de la Terapia de
Autorregulación, conjunto de técnicas ba ­
sadas en el aprendizaje y la sugestión, y qu e
están en la actualida d siendo inve stigadas
por un equipo de investigación de la Fa­
cultad de Psicología de la Universitat de
Valen cia , coordinado por el pro fesor Ca­
pafon s. Se empleó en este estudio la Auto­
rre gulación Fisiológica , que con sideró el
procedimiento idóneo para estos casos, ya
que se fundamenta en el empleo y domi­
nio del recuerdo sensor ial, y tiene la ven­
taj a añadida frente a la hipnosis, de que el
sujeto puede permanecer alt amente recep­
tivo o sugestionable mientras está con los
ojos abiertos, de pie, caminando, hablan­
do e informando al expe rimentador o te­
rapeuta, en todo momento, de las sensa­
ciones que está notando, así como realizar
tareas de rendimiento de lápiz y papel, lo
cual la hace especialmente adecuada para
la reproducción de los efectos de estimu­
lantes, que es el caso de este..artículo. Para
una descripción detallada de los procedi­
mientos de Autorregulación, así como ilus­
tración de caso s clínicos, ver Amigó (1992).

obvias. Los medicamentos, en general, y
las sust ancias psicoactivas en particular,
pre sentan indeseables, mole stos o perjudi­
ciales efectos secundarios, así como depen­
dencia y tolerancia. Si fuera posible repro­
ducir los efectos de las drogas (entendemos
en todo momento, a lo largo de este a r­
tículo , el con cept o droga en su sentido téc­
nico, es decir , general) administrándolas en
muchas menos ocasiones que con un tra­
tami ento más tradicional, sería posible evi­
tar a lgunos de los efectos negativos que
conlleva la administración prolongada de
gran cantidad de drogas, al tiempo que se
aprovecharían al máximo los efectos ter a­
péuticos de las mismas. También podrían
ser aprovechados los efectos qu e so bre el
estado de ánimo, la alerta y concentrac ión,
así como la motivación, producen los esti­
mulantes actuales, como es el caso de la an­
fetamina o met ilfenidato, .cuyo uso ter a­
péutico es ho y en día mu y restringid o .
Ami gó (1992) presenta un caso clínico en
el que se obtuvieron resultados promete­
dores en la rep roducción voluntaria de los
efectos de la anfetamina.

La evidencia experimental actual con ­
firma la posibilidad de reproducir los efec­
tos de las drogas, a pa rtir del condicio­
namiento clásico, tras un período de apa ­
reamiento de la droga con un EC , y tanto
en anima les como en seres humanos (Sie­
gel, 1985) . Por otra pa rt e, el uso de la hip­
nosis ha permitido la reproducción del
efecto de drogas a partir del apareamiento
de las mismas con suges tiones tendentes a
su reproducción, tanto en el contexto de
la deshabituación a las drogas (Bauman,
1971), como en contextos clínicos de reduc­
ción de timid ez, an sied ad y reproducción
de ane stesia , empleando , respectivamente ,
barbitúricos y novocaína (Granone, 1973).

Lo s resultados obtenidos con la hipno­
sis proceden de casos clínicos y rep ortes
anecdóticos. De confirmar se estos resulta­
dos experimentalmente, estaríamos a las
puertas de uno de los campos de aplicación
de la Psicología más importantes y trascen­
dentes de la actualidad. La s razones son• Doctor en Psicología. C.I.T .E.P. (Valencia)

r AULOV (1927) fue el primero en
demostrar qu e una droga pu ede actuar
como El , al apa rear rep etidam ente la ad­
mini stración de ap omorfina co n un tono
de un perro de laboratorio . T ras varios en­
sayos de apareamiento, el tono elicitó un a
RC, similar a la producida por la apornor­
fina , pero de menor intensida d . A partir
de ahí , la efec tividad de muchas drogas
como El se ha evaluado de manera rigu­
rosa, constatándose la obtenci ón de reac­
ciones orgánicas similares a las producidas
por las drogas, pero elicitadas por EE CC
inicialmente neu tros (para una revisión :
Loucks, 1937; Lynch el al. , 1976; Siegel,
1977, 1985; Stewart y Eikelboom, 1987).
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Este artículo representa la primera de­
mostración experimental de la reproduc­
ción voluntaria de los efectos de una sus­
tancia, en este caso la cafeína, si bien el
condicionamiento de los efectos de alerta
de la cafeína se ha establecido en otro lu­
gar (Zwyghuizen-Doorenbos el al., 1990).
Para ello he utilizado un diseño de trata­
mientos alternos, en el cual se compara el
tratamiento con autorregulación para la re­
producción de los efectos de la sustancia
con el no tratamiento. He estimado que di­
seños de retirada, de línea base múltiple o
de criterio no eran, por diversos motivos,
adecuados para este tipo de estudios. Por
otra parte, el empleo de cafeína, tal como
se hace en este estudio, facilita su replica­
ción por parte de otros psicólogos que, de
esta forma, no encontrarán las dificulta­
des, tanto técnicas como legales, que su­
pone el empleo de otras sustancias estimu­
lantes que requieren receta médica.

MATERIALES y METODO
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FIGURA 2

Materiales

• Varias hojas de grid. Se trata de una
prueba de concentración de lápiz y papel,
en la que hay que unir, ordenadamente,
una serie de números dispuestos en una re­
jilla, durante un minuto.

• Cardioback. Aparato de biofeedback
del ritmo y amplitud cardíaca, con un elec­
trodo sensor que se coloca en la yema del
dedo índice de la mano izquierda. Se ob­
tuvo un promedio de la tasa cardíaca de
seis mediciones hechas durante un minuto.
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• Escala de estimulación. Es una esca­
la subjetiva, tipo lickert, que se elaboró es­
pecialmente para este experimento: El su­
jeto tiene que rodear un número del I al
5 entre adjetivos opuestos, que son:
cansado-despejado, tenso, relajado, ale rta­
somnoliento, excitado-tranquilo, estimu­
lado-sin energía, y animado-decaído. Des­
pués de registrada la línea base, se añadió
otra escala de 5 puntos también, se pregun­
taba al sujeto el nivel de semejanza de las
sensaciones que estaba notando en este mo­
mento con las que no notó después de to­
mar café .

~ - .. No tratamiento

o

_ Tratamiento
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Procedimiento general

Se tomó en distintos momentos del día
y durante dos días una línea de base en la
que se obtenía una medida de estimulación
subjetiva, la tasa cardíaca y una medida de
rendimiento con el grid. Mientras tanto, y
en momentos distintos, se le aplicó la auto­
rregulación, de forma que la experimenta-
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ra y conociera, y con el objetivo de acor­
tarla en posteriores aplicaciones. A la
mañana siguiente a la línea de base, el su­
jeto comió un poco y tomó do s ta zas de
café (aproximadamente 200 mg.) , tras lo
cua l observó con detenimiento todas las
sensa ciones qu e el café le produjo con la
intenci ón de reproducirlas posteriormente .
Ya al final de la tarde se iniciaron las se­
siones de autorregulación en las qu e se le
pedí a reproducir las sensaciones que había
observado tr as el consumo de café . Se to­
maron en cad a ensayo las medidas que an­
tes hemos citado para la línea de base, aña­
diendo una escal a donde se contabilizaba
la semejanza de las sens aciones actuales
con las producidas tr as la torn a del café.
Estas pruebas se cont inuaro n durante el día
sigui ente, completándose por la tarde.

Diseño experimental

Se empleó un diseño de tratamientos al­
ternos, en el que se alternó la apli cación
de la autorregulación par a la reproducción
de los efectos de la cafeína con el no trata­
miento . Si consideramos A como No tra­
tamiento y B corno Tratam iento, la secuen­
cia fue la siguiente:

Línea de base A-B -B-A-A-B-B-A

FIGURA 3

TASA CARDIACAEl experimento fue int ensivo, con una
duración total de do s días, y a partir de una
única torna de café. LINEA DE RASE TRATAMIENTO/NO TRATAMIENTO

RESULTADOS

Las sensac io nes que el sujeto reprodu­
jo en los ensayos de autorregulación se co­
rre spondían a las sensaciones má s claras
producidas por la cafeína: presión en la
frente y taponamiento de la nariz. La re­
producción de la sensación general de es­
tirnul ación era más difusa, lo mismo que
tras la toma de ca fé.

La figura I muestra cómo la puntua­
ción de estimulación (sumatorio de las pun­
tuaciones para cada par de adjetivos ) par a
el no tratamiento era similar a la ob tenida
en la línea de base. En cuanto a la sensa­
ción de estirnulación correspondiente a los
ensay os de reproducci ón, se muestra cla­
ramente superio r al no tratamiento en to­
do s los ens ayos.

La figura 2, que muestra la valoración
subjetiva del sujeto respecto a la similitud
de las sensaciones actuales con las sensa­
ciones producidas por la cafeína, es del
todo clara. Para todos los ensayos de no
tratamiento, no hay sem ejanza alguna en­
tre las sensac iones actuales y las produci-
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FIGURA 4

RENDIMIENTO
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das por el café (la escala es de 1-5 puntos,
donde 1 significa «ninguna semejanza»),
mientras que para los ensayos de autorre­
gulación, en todos los ensayos excepto en
uno, las sensaciones son idénticas .

Se obtuvieron, además, dos puntuacio­
nes objetivas : la tasa cardíaca y el rendi­
miento en grid. En el primer caso, se obser­
va en la figura 3 cómo la tasa cardíaca era
más alta en todos los ensayos de reproduc­
ción que en los de no tratamiento. Para los
ensayos de no tratamiento, la tasa cardía­
ca vuelve a los niveles de línea base a par­
tir del segundo ensayo. Para el primer en­
sayo, tanto en el tratamiento como en el
no tratamiento, la tasa cardíaca es más alta
que para los demás ensayos. Esto fue de­
bido a la ingesta de comida por parte del
sujeto, sin conocimiento del experimenta­
dor, poco tiempo antes de los dos ensayos.

En cuanto al rendimiento , en la figura 4
se observa claramente cómo éste fue mayor
en todos los ensayos para el no tratamiento
respecto al tratamiento.

No fue necesario el empleo de ningún
análisis estadístico de los resultados ya que,
como acaba de verse, las gráficas ofrecen
una demostración inequívoca de la supe­
rioridad de los ensayos de tratamiento fren­
te a los de no tratamiento en la reproduc­
ción de los efectos de la cafeína, evaluada
en los distintos instrumentos de medida
empleados .

CONCLUSIONES

Tanto en análisis de los datos pre sen­
tados con anterioridad como la entrevista
post-experimental no dejan lugar a dudas
de que es posible reproducir voluntaria­
mente los efectos de la cafeína en algún
grado . El sujeto se sentía más estimulado
durante los ensayos de reproducción que
durante el no tratamiento. Además, iden­
tificó sus sensaciones como semejantes o
idénticas a las observadas tras la toma de
café. Por otra parte, los datos objetivos
también están a favor de la hipótesis de la
reproducción. Así, durante los ensayos de
reproducción, la tasa cardíaca fue sensible­
mente superior a la presentada durante los
ensayos de no tratamiento. Los resultados
de la tarea de rendimiento son algo más
complejos de interpretar, ya que, si bien el
sujeto informó de una mayor motivación
hacia la tarea y de una mayor rapidez de
ejecución durante los ensayos que en los de
no tratamiento. Este último resultado es
consistente con otros que demuestran que
la cafeína perjudica la concentración
(Hawk, 1929). No obstante, se requieren

replicaciones de este estudio antes de con­
cluir nada al respecto.

En la entrevista post-experimental, el
sujeto comentó que la sensación de presión
en la frente no sólo era idéntica a la que
notó después de tomar el café, sino que
aumentó a 10 largo de los ensayos y llegó
a ser más intensa que la experimentada tras
el consumo del café. También el incremen­
to de la tasa cardíaca se consolidó y llegó
a ser superior en los últimos tres ensayos
de reproducción (hasta 7 p. m.) al aumen­
to del ritmo cardíaco producido por la in­
gesta de cafeína (3 p. m.).

Otro resultado a destacar es que, a lo
largo de los ensayos, el procedimiento de
autorregulación se acordó considerable­
mente. Así, la sugestibilidad aumentada
que provoca la autorregulación fisiológi­
ca se consiguió en dos minutos en los en­
sayos 2 y 3. Además, en el tercer ensayo,
se le sugirió al sujeto que en la próxima

ocasión en que se le pidiera la reproduc­
ción de los efectos de la cafeína, sería
suficiente con que se concentrara en la pa­
labra «café» para empezar a notar, progre­
sivamente, todos los efectos que le produjo
el consumo de café. Así, en el ensayo 4 no
se utilizó ningún método de inducción de
receptibilidad o sugestibilidad, sino tan
sólo la repetición por parte del experimen­
tador de la palabra «café» varias veces,
junto con la descripción de algunos efectos
que se esperaba reproducir. Así, se consi­
guió un elevado y rápido control por parte
del sujeto respecto a la reproducción de los
efectos de la cafeína, manteniendo una
clara superioridad, en las diversas medidas
de reproducción, respecto a los demás en­
sayos de no tratamiento.

Hasta aquí, los resultados experimen­
tales muestran que la reproducción volun­
taria de los efectos de la cafeína es posi­
ble. No obstante, es importante considerar
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una serie de limitaciones del presente ex­
perimento . Entre ellas, el hecho de no pre­
sentar casos de repl icación, lo cual limita
la generalizació n de los resultados. Ade­
más , no sa be mo s co n seg urid ad si el
aumento del ritm o car díaco o la sensaci ón
incrementada de estimulación es debida tan
sólo a la rep roducción de la cafeína o es
una con secuen cia del propio procedimien­
to de aurorregulaci ón, Además, só lo se ha
realizado una toma de café , de manera que
no sabemos si la repetición de la to ma a
lo largo del experimento (por ejemplo , con
una replicaci ón int ra -sujeto) aportaría re­
sultados más concluyent es. Por ot ra par ­
te, el experimento se llevó a cabo de fo r­
ma intensiva dur ante dos días. No sabemos
si los efectos reproducidos de la cafeína con
autorregulación disminuirían o se consoli­
darían con ensa yos distri buidos a lo largo
de una o dos sema nas y con una sepa ra ­
ción temporal entre ensayos de dos o más
días.

No obstante, estas y otras limitaciones,
el presente ar tículo cumple su objetivo de
mostrar a psicólogos y médicos una de las
aplicaciones más innovadoras de la Terapia
de Autorregulación (Amigó, 1992), así
como la creación de una línea de inves­
tigación que nos pa rece altamente fructí­
fera y con un magn ífico porvenir. El dise­
ño de tratamientos alternos para caso único
pued e, desde mi punto de vista , constitu ir
una herramienta de gran valor en el co­
mienzo de la investigación científica de la
rep rod ucción voluntaria de drogas, ya que
facilita el estud io experimental de un cam­
po que, como antes se ha dicho, por moti­
vos técnicos y legales, es difí cil de abo rdar
actualmente desde diseños experimentales
de grupo . Hasta que los grupos interdisci­
plinarios, compuestos por psicólogos, mé­
dicos, farm acólogos, etc., aborden adecua­
dam ente este campo de estudio , la elección
y empl eo del diseño experi mental de caso
único que aquí se presenta, puede suponer

que la investigación científica no evolucio­
ne con lentitud o trabas, sino que avance
y se desarrolle plenamente. Además, este
diseño es per fectam ente utili zabl e en el
contexto clínico , ya que supone una apro­
ximación naturalista del procedimiento que
se sigue , a partir de la Terapia de Auto rre­
gulación, para rep roducir el efec to de las
drogas. Por lodos estos motivos, el diseño
de tra tamientos alt ern os para caso ún ico
result a una herramienta muy útil y fácil de
aplicar en investigación básica y ap licada,
así como en clínica, en los inicios de este
ap asiona nte y prometedor campo de estu ­
dio: la reproducción voluntaria de diver­
sassusta ncias y, en este caso , de sustancias
psicoactivas.
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