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RESUHMHEN

En esta disertacién se reﬁisa la literatura sobre la
Retroalimentacidn Biol6gica (RB)} en general y la RB de tem=-
peratura, en cuanto a las investigaciones bh&sicas y las
aplicaciones clinicas. La RB es el procedimiento mediante
el cual se proporciona a una persona la informacién ampli~
ficada de sus funciones fisiol8gicas. Desde hace mis de
una década se demostr8 que es posible entrenar a sujetos
humanos adultos a aumentar o a d;sminuir la tempe;atura
periférica de sus manos, utilizando la retroalimentaciln
de esta variable, y se encontrf que este procedimiento
tiene interesantes implicaciones para el tratamiento del
dolor de cabeza del tipo de la migraifia y otros trastornos.
Como se han llevado a cabo pocos estudios de RB de tem-
peratura con nifios, en esta digertacifén se llevaron a cabo
cuatro experimentos para dilucidar algunas cuéationes £e6-
ricas de la RB de temperatura en esta poblacifn. El expe-
rimento 1 fue un estudio piloto con dos sujetos; en el
experimento 2 se entren6 a 8 nifios normales (4 nifios y 4v
nifnas) en el autocontrol de la temperatura con la RB. Des-
pués de un periodo de linea base (Fase A), la mayorfa de
los sujetog lograron aumentar la temperatura de sus manos
por medio de la RB y frases sugestivas en la segunda y en
la cuarta fase (B1 y Bz). En la tercera fase los nifios
disminuyeron su temperatura digital cuando se les propor-

ciond reﬁroalimentacién para que la bajaran. En el experi-



mento 3, siete nifos normales fueron entrenados con RB

a cambiar la temperatura de sus manos en la direccibn que
desearan en cada ensayo (es decir, subirla o bajarla), y
debfan reportar en cada ensayo si habfan aumentado o dismi-
nuido su temperatura. Cuando el nifio reportaba haberla au-
mentado cuando en realidad habfa disminuido, o viceversa,
era castigado retir&ndole dos pesos de 1o que habifa ganado
por sus respuestas correctas. Este procedimiento de costo
de respuesta fue efectivo en entrenar a los ninos a dis-
criminar sus cambios en temperatura. Finalmente, en el
experimento 4, 4 nifios fueron entrenados con RB a aumentar
la temperatura de sus manos, reportando al final de cada
ensayo si habfan o no logrado el cambio deseado. Un ané-
lisis de los datos desde el punto de vista de 1a.teorIa
de la deteccifn de sefales iﬁdicé que el indice de dis-
criminabilidad (d') aument® con el entrenamiento, mientras
que el criterio (A ) de los nifios se volvis més estricto.
Se discuten los resultados en relacién a lalimportancia
que tiene la discriminacién interoceptiva en la retroali-
mentacifén biolégica en general y se senala la utillidad de
la teorfa de la detecci6ébn de sefiales para el estudio de

la motivacién y la sensibilidad de los sujetos en el proce-~

so del control voluntario de las respuestas autSnomas.
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[NTRODUCCION

La Retroalimentacién Bilol6gica (RB), técnica que con
siste en proporcionarle informacién a un individuo sobre
sus funciones biolbgicas o fisiolfgicas, puede ser vista

desde tres puntos de vista o enfoques principales:

Primero, como una técnica que nacid de la necesidad
que experimentaron algunos psicblogos de extender el domi
nio de los procesos mentales de imaginaci6én, volicién Yy
cognicibn, a los procesos fisioldgicos de los diferentes
sistemas del cuerpo. Es decir, simplemente como una técni
ca de autoconciencia y autocontrol de los meéanismos fi-

siolégicos.

Segupdo, como una técnica que implicitamente demués-
tra que el Sistema Nervioso Auténomo es susceptible de
ser modificado por medio del condicionamiento operante;
hecho qué se habfa juzgado imposible por aseveraciones de

importantes tebricos del aprendizaje.

Y por filtimo, como una técnica de la medicina con-
ductual que valiéndose de las dos consideradiones ante-
riores ha puesto de manifiesto la potencialidad para el
Vtratamiento de sindromes tales como la migrafia, la hiper-
tensibén esencial, las hemiplejfas, la tortfcolis, y otros

padecimientos psicosomfticos.

Es con la consideracién a estas tres facetas de la

RB que esta disertaci6bn fué pensada inicialmente; tomando

¢



en cuenta la necesidad de llevar a cabo investigacifn
en este campo que fuera algo mds que reportes anecd6ti
cos de casos. En general esta tesis consta de varios
experimentos secuenciados para tratar de aclarar pre-
guntas de naturaleza tebrica especf{ficas que no se

han aclarado hasta el momento en la literatura.

Se eligid la respuesta de temperatura porque era
una respuesta relativamente poco explorada de manera
sistemdtica en experimentos controlados, pero que sin
embargo, en estudios de pacientes con algunos sindro-
mes psicofisiolfgicos, habfa mostrado ser un factor con
la suficiente importancia y potencialidad para que se
le siguiera estudiando como un posible factor de trata-~
miento. Se decidif que el tipo de poblacibn fuera infan
til porque el nfimero de estudios de temperatura con es-
te tipo de sujetos era casi nulo, pues aunque se han
llevado a cabo pocos estudios controlados en el campo
de la RB en general con nifios, cuando se considera la
respuesta de temperatura en la pdblacién infantil, el
n(mero de estudios se reduce dramfticamente a s6lo cinco

y los hallazgos no parecen muy concluyentes.

Por otro lado, y en referencia al primer enfoque
considerado anteriormente, se decidié investigar sobre
la capacidad que tienen los nifios para lograr una auto-
conciencia y éutocontrol de gus sistemas fisiolbgicos,

independientemente de lo que se ha postulado



(Diamond, 1978; Diamond y Franklin, 1976)en referencia a
la capacidad aumentada, en comparacidn con los adultos,
que tienen los sujetos infantiles para lograr el calen-
tamiento de sus manos. Es asi, que con las justificacio
nes anteriores se escogi6 el tema general de Retroali-

mentacién Biol6gica de Temperatura en Nifos Normales.

Se llevaron a cabo cuatro experimentos, el primero
de los cuales fué piloto o exploratorio y con sujetos
adultos, para probar los aparatos, la camara experimen-
tal y otras variables importanteé, antes de llevar a ca
bo el estudio propiamente dicho. El segundo experimento
tuvo como objetivo particular el demostrar que los ni-
flos normales pueden lograr un control bidireccional de su
temperatura periférica, ademfs de averiguar si la magni-
tud de las disminuciones, en general, es mayor que la de
los aumentos, hallazgo repetidamente confirmado en pobla

ciones adultas.

Los dos Gltimos experimentos tuvieron como objetivo
principal averiguar que papel juega la discriminacidn in-
teroceptiva y la motivacién en la retroalimentacibn hio-

l6gica de esta respuesta.

De esta manera la presente disertacibn consta. de
seis capitulos.‘de los cuales los primeros dos son de
revisién de la literatura; el primero, de la Retroalimen-
tacibén Biol6gica en general y el segundo de la Retroali-

mentacifén Biolégica de la Températura Periférica. Los ca-



pituleos III, IV y V presentan los cuatro exnerimentos lleva

dos a cabo, el experimento 1 (Piloto) y el experimento 2
se incluyen en el capitulo III. Los capitulos IV y V pre
sentan los experimentos 3 y 4 respectivamente. Cada capi
tulo incluye una introduccifn y una discusidn aunvue breves pa
ra abundar y ampliar un poco m8s en el capftulo VI que

es una discusidn general donde se pretende llegar a con-
clusiones generales de los hallazgos observados a través

de los experimentos aqui presentados.

Cabe mencionar aqul que estos experimentos estédn si
tuados en un contexto mds amplio, dentro de la linea de
investigacién general socbre Retroalimentacifén Biolégica,
gue involucra la investigacidn de los procesos bédsicos
de la Retroalimentacibn Biol6gica, dentro de los diferen
tes sistemas fisiolb6gicos: misculares, cardiovascular,
cortical, urogenital, y gastrointestinal, en poblaciones
tanto clinicas como normales y desde el punto de vista
ontogenético. Los experimentos aqui descritos, se sitfan
dentro del sistema cardiovascular, donde la temperatura
es s6lo una de las respuestas que son susceptibles de

ser investigadas.

En este caso, el tipo de poblacién es normal, y la

etapa de desarrollo es la infantil.



CAPITULO 1

LA RETROALIMENTACION BioLOGICA,

Paradigma Bdsico

En 1948, Norbert Wiener defini6é la retrocaldimenta-
eidn como un método para‘controlar un sistema reinsertan
do en €l los resultados de su ejecucién anterior; es de
cir, se proporciona informacidn al sistema sobre su pro
pio desempeilo a fin de que la tome en cuenta en su eje-
cucién posterior, yva sea modificéndola o manteniéndola
igual. La mayoria de las funciones vitales de regula-
cibn no serian posibles sin estos sistemas de retroali-
mentacién. También en la vida diaria se usa este tipo
de informacibn para un sinnGmero de actividades; un
ejemplo com@in lo constituye el aprender a manejar un au
tomévil. Cuando se recibe informacidn continua acerca
de cudnto se necesita mover el volante para dar vuelta
a una esquina, o cuinto se debe presionar el freno para
parar a cierta distancia, o culnto se debe presionar el
acelerador para 1r a cierta velocidad. Cuando se apren-
de cualquier otra actividad nueva, como andar en bici-
cleté, jugar baloncesto, ejecutar clavados, o tocar el
piano, también entra en jueqgo la retroalimentacidn. Por
ejemplo, cuando un jugador de baloncesto esti empezando
a entrenarse en el tiro a la canasta, sus primeros ti-
ros rara vez darén en el blanco, pero al ir practicando;

al ir corrigiendo sus movimientos por la informacibn



que le dan sus sistemas visual y muscular de cbmo lo es
td haciendo, cada vez ir8 modificando sus movimientos
apropiadamente hasta que, eventualmente, empiece a te-
ner aciertos en el tiro a la canasta. Lo mismo sucede
con el nadador y con el clavadista: con este ﬁltimo sus
movimientos musculares y su posicién en el espacio le
proporcionarin informacién que serd utilizada para el
siguiente clavado y de esta manera podr& corregir su es

tilo y eventualmente hacer clavados perfectos.

Un concepto muy importante para entender las apli-
caciones clinicas de la retroalimentacidén biol6gica a
algunos padecimientos psicosomlticos es el de homecsta-
445 ya que €ste implica un equilibrio de muchos siste-
mas del organismo, el que a su vez est& en contacto con
el medio ambiente. Esto es muy necesario para entender
los conceptos de salud y enfermedad de un organismo.
Los mecanismos homeostdticos son siempre mecanismos de
retroalimentacién y de control adaptativo. Se entiende
que en Gltima instancia todos los sistemas psicol&gicos
y fisiolbgicos estin destinados a asegurar la sobrevi-
vencia del organismo o de su especie. La manera como
operan los mecanismos es manteniendo los valores de las
variables psicofisiolﬁgicas dentro de unos limites de-
terminados. Asf, la mayorfa de nuestros sistemas biol6-
gicos internos estdn funcionando de manera homeostdti-

ca, guardando un equilibrio. De esta manera se regulan



los mecanismos de temperatura, presién arterial, siste-

ma muscular, etc.

De manera similar, la Retroaldmentacddn BLoldbgica
(RB) es el procedimiento por medio del cual se propor-
ciona al organismo informacidtn acerca de sus funciones
biolbgicas o fisiolb6gicas. Para captar estas sefiales,
en la mayoria de los casos es necesario valerse de ins-~
trumentos electrbnicos para traducirlas a seilales cla-
ras y facilmente observables por el sujeto; en muchos
casos, en los que la sefial bioldgica involucrada es muy
pequefia, es necesario emplear aparatos para amplificar
la sefial. Generalmente, la informacibén ha sido de tipo
auditivo o visual y aunque se han empleado otras modali
dades sensoriales, han sido m8s bien pocos los estudios
que utilizan otras modalidades. Por otro lado, en cuél-
quier modalidad la informacibtn puede ser an8loga, bina-
ria o digital, siendo la modalidad binaria un caso par-
ticular de la digital. Un ejemplo de informacibn visual
aniloga seria cuando el nivel fisiol6gico es traducido
directa y contfnuamente a un nivel de voltaje, y éste,
a su vez, es convertido a upa linea horizontal cuya lon
gitud es proporcional al nivel de voltaje. Un ejemplo
de informacién auditiva anfloga lo constituiria un tono
gque cambiara de frecuencia proporcionalmente a la entra
da del voltaje, reflejando asfi el nivel fisiolbgico. La

informacién binaria requiere la definicibn de un nivel



de umbral de la actividad fisioldgica. Cuando este um-
bral es excedido, una senal constante se apaga o se
prende, de manera que el sujeto tiene informacidn sola
mente de que el nivel es mayor o menor del nivel de um
bral, sin estar conciente de la magnitud de la diferen
cia en los niveles. La informacifén en la retroalimenta
cién binaria auditiva es generalmente un tono de fre-~
cuencia constante que se apaga o se prende por la lon-
gitud de tiempo que el nivel excede el umbral. Final~-
mente la retroalimentacién digital es por lo general en
la modalidad visual, y en &sta el nivel fisioldgico se
traduce a intervalos en nfimeros que se le presentan al

sujeto en una pantalla.

Se han incluido también otros pardmetros en el tra
bajo de retroalimentacién biolbgica que incluyen la de-
mora entre el evento fisiol6gico y la presentacién de
la informacibn al sujeto, ya sea que la informacién se
relacione al nivel fisiolfgico instant&neo o al prome-
dio de, por ejemplo, los iltimos diez segundos de acti-

vidad de una variable fisiolbgica determinada.

La Figura 1 ilustra un ejemplo del paradigma b&si-

co de la retroalimentaciétn biol&gica,
INVESTIGACION EN RETROALIMENTACION BiOLOGICA
Es posible que los mecanismos de control autdnomo

involucrados en la retroalimentacibn biolb6gica hayan em

pezado a ser practicados por la cultura oriental desde
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Fig., 1, Paradigma bdsico de la retroalimentacidn bio-
légma La informacién biol6gica captada del sujeto
viaja a los filtros amplificadores, pasa por la uni-
dad de anflisis y es presentada al sujetc en la pan-
talla, cerrandose asf el cfrculo de la retroalimen=-
tacién, (Fuller 1977).



hace muchos afios. LoOs yoguis son capaces de controlar vo
luntariamente muchas de las funciones fisiolbgicas regu-
latorias que se han logrado modificar por medio de la re
troalimentacidén bioclbgica; aunque no es nosible afirmar-
lo, pudiera ser que este control auténomo involucre meca
nismos de retroalimentacibén biolbgica. También han habi-
do reportes en la literatura de demostraciones de con-

trol voluntario sobre algunas de las funciones fisioldgi
cas; por ejemplo, Luria (1958) describidé que un mnemonis
ta podfa alterar hasta cuarenta latidos su ritmo cardia-
co y también subir la temperatura de una mano, mientras

que al mismo tiempo bajaba la temperatura de la otra ma-

no,.

Estas demostraciones representan ejemplos del ejer-
cicio del control voluntario.que ciertas personas han lo-
grado sobre algunos sistemas fisiolbgicos sin usar los mé-

todos de la Retroalimentacidn Biolbgica.

Algunos de los parfmetros fisiolbégicos que se han re
gistrado y estudiado, tales como el ritmo cardiaco, la
respuesta galvdnica de la piel, la temperatura, etc., es-
tan bajo el control del Siétema Nervioso Auténomo (SNA).
De este sistema se ha dicho que es automdtico y que sus
actividades son involuntarias; por esta razbn resulta par
ticularmente interesante encontrar reportes en la litera-
tura de modificaciones voluntérias de funcionamiento de

algunos de los 6rganos internos: gldndulas, corazén, pulmo



nes o alguno de los misculos lisos del cuerpo.

En la literatura psicolbgica, lo aceptado comGnmen-
te era que el SNA era susceptible de modificacibn por me
dio del condicionamiento cl&sico, descrito primeramente
por Pavlov, pero no por medio del condicionamiento ope-
rante. Por otro lado se postulaba que las respuestas mus
culo-~esqueléticas, cuyo funcionamiento depende del Siste
ma Nervioso Central (SNC) eran susceptibles de modifica-
cién por medio del condicionamiento operante, descrito

por B. F. Skinner.
En 1938 B. F. Skinner escribib lo siguiente:

"He intentado condicionar vasoconstriccibn en el
brazo de sujetos humanos dando reforzamiento po-
sitivo dependiente de la vasoconstriccién. Hasta
ahora los experimentos no han tenido resultados
concluyentes, pero existen numerosas observacio-
nes clinicas que parecen indicar el condiciona-

miento de este tipo". (Skinner, 1938, p&g. 112).

M&s adelante, Skinner acepta la posibilidad del con
dicionamiento operante de respuestas que dependen del
sistema nervioso aut6nomo, como cuando un nifio aprende a

U]

llorar "14grimas reales ", pero continla con una extensa
argumentacifn en la que sugiere que el control "volunta-
rio" de una conducta respondiente puede darse por encade
namiento con una respuesta operante (Skinner, 1938, péag.

113). Estas argumentaciones provenientes de un cientifi-

11



co de reconocido prestigio llevé a autores como Hilgard
(1961, pdg. 102} a afirmar la diferencia indicada ante-
riormente: las respuestas viscerales, auténomas, eran
susceptibles de condicionamiento pavloviano pero no ope
rante, mientras que lo opuesto aplicaba a las respues-

tas musculo-esqueléticas.

Por otro lado, y coincidentalmente también en
1938, aparecif una publicacibn proveniente de otro im-
portante tebrico del aprendizaje: H. O. Mowrer, quien
escribid lo siguiente acerca de un experimentoc que tra-

taba de la respuesta galvdnica de la piel (RGP):

"En un experimento llevado a cabo recientemente
por el autor, se tratd de determinar si los se-
res humanos pueden producir una respuesta galvi
nica de la piel a un'rayo de luz de cinco segun
dos de duracifin, rdpida y consistentemente a)
cuando la luz es seguida invariablemente de un
choque eléctrico breve (de 200 milisegundos de
duracién) o b) cuando la luz es sequida por chg
ques s6lo si la respuesta no ocurre dentro del

intervalo de cinco segundos que dura la luz.

... Sin embargo, pronto se hizo evidente que

era por demds llevar a cabo el experimento como
se plane6 originalmente, ya que se nutd que du-
rante las primeras etapas del estudio los suje-

tos casi siempre mostraron una respuesta galvé-

12
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nica a la luz de un grado considerable en la pri
mera presentacidn, antes de que fuera presentado

el choque", (Mowrer, 1933, pigs. 62~63).

A partir de la fecha de estas aseveraciones y hasta
aproximadamente 1958, no parece haber habido intentos

sistemdticos de condicionar voluntariamente el SNA.

En 1958 Lisina en la Unifn Soviética entrend por me-
dio de la retroalimentacién biolégica a algunos sujetos a
alcanzar la vasoconstriccidén y la vasodilatacién. Esta
demostraciétn, fué dada a conocer en el mundo occidental
por Gregory Razran en 1961, suscitd un gran interés por
este tipo de condicionamiento y por la técnica involucrada

en el mismo.

Los primeros hallazgos que aparecen en la literatu-
ra son los de Kimmel y Hill (1960), Fowler v Kimmel (1962)
y Kimmel y Kimmel (1963) sobre el condicionamiento de la
respuesta galvinica de la piel (RGP) usando olores y luces
como reforzadores; Shearn (1962) condiciond por primera
vez el ritmo cardfaco; y Kamiya (1962, 1969) condicioné el
controvertido ritmo alfa en sujetos humanos, dando la re-

troalimentacién con luces breves o tonos.

Después de la aparicién de estos estudios pioneros,
un gran nmero de investigadores se ha dedicado a la mo-

dificacién de diversas respuestas fisiolégicas por medio
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de la retroalimentacibén biol6gica. S6lo a manera de ejem
plo se listan los siquientes renortes: desaceleracidn

del ritmo cardiaco (Engel y Hansen, 1966); aceleracién

del ritmo cardfaco (Engel y Chism, 1967): modificacidn

de 1la ﬁasa cardfaca ventricular (Engel, 1972); modifica-
cibn de la nresibn arterial (Shapiro, Tursky, Gershon vy
Stern, 1969; Brenner y Keinman, 1970; Shapiro, Schwartz

v Tursky, 1972); modificaci6bn de la respuesta electrodermal
(Crider, Shaniro y Tursky, 1966; Klinge, 1972; Schwartz y
Johnson, 1969; Javel v Denholz, 1975; Sedlacek, 1979); modifica-
cién de la temperatura periférica (Roberts, Kewman y
McDonald, 1973; Taub y Bmurian, 1976; Taub, 1977); modificaci6n y de-
finicién de la actividad eléctrica cerebral (Lynch y Paskewitz, 1971;
Beatty, Greenberg, Deibler y O'Hanlon, 1974; Alcaraz y Diaz
de Leén, 1975); condicionamiepto y estudio del ritmo alfa
(Paskewitz y Orne, 1973; Lynch, Paskewitz y Orne, 1974;
Travis, Kondo y Knott, 1974, 1975, 1976; Valle y Levine,
1975, Goodman, 1976;'Alcaraz, Diaz de Le6n y Rodriguez, 1977;
Tyson y Auchette, 1979); y cambios en la tasa cardiaca

(Weiss, 1973; Bell y Schwartz, 1975; Bouchard y Granger, 1977)}.

Neal Miller y su grupo de colaboradores llevaron a
cabo una serie de experimentos con ratas tratadas con cu-
rare para demostrar la factibilidad del condicionamiento
instrumental del SNA, descartando la posibilidad de una

mediacién esquelética (Miller, 1969). Era importante de-



mostrar que los movimientos musculares no eran los cau-
santes de los cambios en la tasa cardiaca, ya que era
bien sabido que tanto movimientos musculares como respi
racibén acelerada, producen cambios en la tasa cardfaca.
En los experimentos de Miller se traté de demostrar que
si se producian cambios en el ritmo cardfaco, por ejem-
plo, estos no eran debidos a que los animales se estu-
vieran moviendo, de ahf la utilizaci6n del curare que
es una substancia que ejerce una accifn paralizadora so
bre los mGsculos. Aungue los experimentos de Miller fue
ron dificiles de repetir posteriormente, por causas to-
davia desconocidas, si parece haber evidencia en estu-
dios clfnicos y experimentales de control directo sobre
el SNA. En uno de esos estudios (Lapides, Sweet y Lewis,
1957) un grupo de investigadores paralizaron 16 sujetos
humanos con curare o succinilcolina; como la paraliza-
cibn lograda fué tan completa los sujetos tuvieron que
ser mantenidos con respiracién artificial. Los investiga

dores demostraron que los sujetos podfan iniciar y termi

nar el proceso de miccidn en cuanto se les daba la orden.
El proceso de terminar la miccién se llevd a cabo dos ve-

ces mis r8pido que en estado no paralizado. Para revisio-

nes més amplias de los primeros estudios de condiciona-

miento instrumental del sistema nervioso autbnomo véase

Katkin y Murray (1968), Kimmel (1974) y Blanchard y Young

(1974).
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Los numerosos estudios que se han llevado a cabo
han permitido confirmar muchos hallazgos alentadores
tanto a nivel clinico como experimental. Aunque estos
dos enfoques tienen diferentes objetivos, ya que los
profesionales clinicos est&n mis interesados en lograr
un método efectivo de modificar una respuesta que esté
causando problemas, como por ejemplo la presidn arterial,
sin importar cufles son los procesos b8sicos involucra-
dos en la modificacifén de esta respuesta; los investiga-
dores experimentales pretenden conocer en detalle qué pa
sa en el organismo a todos los niveles, para que opere
un cambio; para ello se tienen gue valer muchas veces de
grupos numerosos de sujetos bajo condiciones de laborato
rio rigurosamente controladas siendo &sto muchas veces

imposible en una situacién clinica de consultorio.

En general se puede decir gue muchos de los hallaz-
gos tanto clinicos como experimentales, son muy promete-
dores, pero la mayoria estin a nivel experimental y mu-
chos adolecen de falta de controles experimentales ade-

cuados {(Miller, 1978).

Volviendo al concepto de homeostasis descrito al
principio de este capitulo, cuando el equilibrio homeos-
tdtico se ve alterado tenemos lo que se denomina enferme
dad, como en el caso de las enfermedades psicosométicas.
Este ltimo término ha venido a ser obsoleto, pues los

trastornos psicosomiticos sflo son trastornos de los sig



temas autoregulatorios del organismo. El término mis ade-
cuado hoy en dia es el de Sindrome Psicofisioldgico. Coma
estos sistemas homeostdticos son sistemas de retroalimen-
tacibn, ya que el mismo organismo estd usando informacién
para corregir su funcionamiento, si por medio de la retro
alimentacién biolfgica es posible corregir esta informa-
cidén perturbada, tal vez se puedan corregir funcionamien-
tos inadecuados y con ésto algunos padecimientos psicofi-
siol6gicos.

PRINCIPALES APLICACIONES CLINTCAS DE LA RETROALIMENTACION
BIOLOGICA,

TRASTORNOS DEL SISTEMA MUSCULAR
Par8lisis Facial, Cefalea Tensional, Artritis,.

Entre las aplicaciones con resultados positivos més
notables, se encuentran los trabajos de Brown, Nahai, Wolf y Basmajian
(1978) quienes encontraron buenos resultados en la reedu-
cacién de par8lisis facial usando retroalimentacifn elec-
tromiogr&fica. Nahai y Brown (1979) obtuvieron también re
sultados positivos en el reentrenamiento de los misculos
de la expresibn facial cuando &éstos quedaron, por medio
de cirugia para este propdsito, inervados por un nervio
ajeno. Brown y Nahai (1979) encontraron efectividad en el
tratamiento de mﬁséulos espisticos usando técnicas elec-
tromiogrificas de relajacibn; estos autores también des-
cribieron resultados positivos en el reentrenamiento de

movimientos intrinsecos y extrinsecos de la mano en pa-
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cientes artriticos,

En algunos trabajos se ha tratado de dilucidar qué tratamiento
es mis efectivo para la cefalea tensional. En general se
ha encontrado que la retroalimentacidén de EMG es la que ha
dado resultados mis positivos (Wickramasekera, 1972; Budzynsky,
Stoyva, Mdler y Mullaney, 1969; Budzynsky, Stoyva y Adler, 1973;
Hutchings y Reinking, 1976; Budzynsky, 1978).

TRASTORNOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
Migrana

Tal vez una de las &reas en las que las aplicacio-
nes de la retroalimentaci6n biolbdgica ha proliferado mis
es en el tratamiento del dolor de cabeza de origen vascu
lar. En la Clinica Menninger se encontrf de manera acci-
dental gue existfa una correlaci6n entre la aparicibn y
presencia de la migrafia y la temperatura de la cabeza,
por lo que se empezd a tratar a los pacientes de migrana
con retroalimentacién biol6gica de la temperatura dife-
rencial entre la regidn craneal y la temperatura de una
extremidad (Sargent, Green y Walters, 1973; Sargent,
Walters y Green, 1973). Subsecuentemente, se encontrd
que no era necesario dar retroalimentacibn de la tempera
tura diferencial sino que bastaba la informacién de la
temperatura de una extremidad y la mayoria de los repor-
tes posteriores involucran generalmente la retroalimenta
cién biol6gica de la temperatura de la mano dominante

{(Johnson v Turin, 1975; Reading y Mohr, 1976; Turin y



Johnson, 1976; Solbach y Sargent, 1977; Gainer, 1978;
Kewman, 1978; Hartje y Diver, 1978; Soto, 1978; Kewman y
Roberts, 1980). Otras técnicas que no involucran la re-
troalimentacién biol6gica de la temperatura pero que tam
bién intentan la modificacidén o la disminucién de la mi-
graiia son empleadas por otros investigadores ya sea dan
do retroalimentacién del flujo sanguineo en la arteria

temporal por medic de un registro de presién de pletismo

graffa de esa arteria (Friar y Beatty, 1976}, o usando re

troalimentacién vasomotora cefdlica (Feuerstein y Adams,
1977). En muchos reportes la retroalimentacién se hace
acomparnar de un entrenamiento autogénico basado en la
técnica de Luthe y Schulz (1959) adaptada con frases su-
gestivas para aumentar la temperatura periférica (Diamond
y Franklin 1976; Fahrion, 1978; Boller y Flom, 1978 y
Jessup, 1979). Otros investigadores agregan la retroali-~
mentacibn de temperatura Yy al entrenamiento autogénico

un entrenamiento en relajacién o relajacibn progresiva

{Blanchard et af., 1978; Werback y Sandweiss, 1978).

También se ha incorporado a la retroalimentacifn un
procedimiento de hipnosis (Andreychuck y Skriver, 1975),
Lake, Rayney y Papsdorf (1979) describen el uso de la
Terapia Racional Emotiva junto con la retroalimentacibn

en el manejo de la migrana.
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Enfermedad de Raynaud.

Un trastorno que se ha visto beneficiado con los
procedimientos de la retroalimentacidn biolbgica es la
enfermedad de Raynaud, la cual es definida como un tras-
torno funcional del sistema cardiovascular cuyos sinto-
mas consisten de vasoespasmos bilaterales intermitentes
de las manos y pies, y a veces de la cara, que pueden
ser provocados por una temperatura ambiental fria o por

tensibén emocional (Spitell, 1972).

Entre los hallazgos positivos tenemos un estudio de
Blanchard y Haynes (1975), quienes trataron exitosamente
a una paciente de 28 afnos con RB de temperatura de la
punta del dedo. May y Weber (1976) también encontraron
reduccibn de sintomas usando una combinacidn de RB, rela
jacibn y "psicoterapia de apoyo". Stephenson (1976) des-
cribe el tratamiento exitoso de dos casos. Finalmente,
usando s6lo RB de temperatura, Sedlacek (1976), Lipp
(1976}, Surwit, Pilon v Fenton (1978), Freedman, I'mn v Tanni
(1978) y Patterson (1979) reportan efectividad en el tra

tamiento de este sindrome.
Hipertensibn Esencial.

La hipertensifn esencial es un padecimiento que ha

merecido considerable atenci6n de parte de los clinicos

e investigadores en retroalimentacifn biol&gica. Por un
lado existen los intentos de dar RB de presifn arterial
directa (3ensnn, Sha»niro, Tursky v Schwartz, 1971; MMiller,

1972; Elder, Soto, Ruiz, Deabler y Dillenkoffer,

20



1973; schwartz y Shaniro, 1973; Goldman, Kleirmman, Snar, Bidus V4
Korol, 1975: Kristt v Egel, 1975; Elder vy Eustis, 1975; Blanchard,
foung 7 Haynes, 1975y Shoemaker y Tasto, 1975); sin enbargo pa-
rece que la eficacia de la RB de presibn arterial direc-
ta no ha quedado comprobada de manera concluyente. Pare-
ce ser dque de los estudios antes menclonados, s6lo el de
Kristt y Engel presenta resultados clinicamente signifi-
cativos que se observan todavia en el seguimiento (véan-
se revisiones més extensas en Williamson y Blanchard,

1979; Blanchard, 1979y Gallegos, 1981).

También se ha tratado de disminuir la presién arte-
rial influyendo sobre otras respuestas, ya sea dismnny@ndo_
la actividad del sistema nervioso simp&tico o reduciendo
la tensibn muscular general (Patel, 1973; Patel, 1975:
Patel y North, 1975; Moeller y Love, 1971; Iove, lfontgamery v Hoeller,
1974; Sedlacek, 1976; Sedlacek y Cohen, 1978; Hunter,
1978; y Erbeck, 1980). De todos los estudios antes men-
cionados, sblo el tratamiento combinado de los estudios
de Patel, en donde la retroalimentacidn biolégica de la
respuesta galvanica de la piel era acompafiada pof entre-
namiento de relajacidn y meditacidn, y los reportes de
Sedlacek y Erbeck, demuestran que se pueden obtener re-
sultados positivos en el tratamiento de la hipertensitn

sin dar necesariamente RB de la presibn directa.
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Arritmias Cardiacas.

Aunque las aplicaciones clfinicas para la modifica-
cifn de arritmias cardiacas son mucho mis reducidas que
las de presibn arterial, vale la pena mencionarlas ya
que es otro trastorno que potencialmente se beneficiaria
de la retroalimentacién biol&gica. Los tipos de arritmias
sobre los que se han hecho més investigaciones son: con-
tracciones ventriculares prematuras (CVPs), Taquicardia
Sinus, Taquicardia Arterial ParoxIsmica y Taquicardia
Supraventricular (Weiss y Engel, 1971; Bleecker y
Engel, 1973 a » Bleecker y‘Engel,l973 b ; Engel y
Bleecker, 1974; Pickering y Gorham, 1975; Scott, Blanchard,
Ednonson y Young, 1973; Blarichard y Abel, 1976). En su mayorfa todos
los estudios son reportes de casos aislados y por lo tanto las conclu-~

siones estin muy lejos de ser definitivas.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Ritmos del Electroencefalograma.

Otra &rea de aplicacitn de la RB es la modificacién
de algGn ritmo del electroencefalograma (EEG), para modi
ficar los patrones de epilepsia. Sterman pronone que con
el entrenamiento de RB sobre el ritmo sensoriomotor es
posible lograr mejorfas en los pacientes que nadecen epi-
lepsia (Stemman, 1973; Sterman y “acDonald, 1974, 1978). Por otro
lado, Kuhlman describid el anélisis clinico y electroencefalo

gréfico del entrenamiento de RB del EEG de pacientes epi-~

lépticos (Kuhlman, 1973).



SISTEMA GASTROINTESTINAL

Ulceras

Los trabajos mis importantes que se conocen de la
modificacifn de la secrecifn del &cido gistrico en huma
nos, son los de Welgan f1974) y Whitehead, Renault y
Goldiamond (1975). Estos trabajos loéran la modifica-~
cibn de la secrecibn del &cido g&strico, que se conoce

juega un papel muy importante en la produccibn de (lce~

ras gastricas.
SISTEMA UROQGENITAL
Respuestas Sexuales

Tambi&n se han encontrado efectos de la RB sobre
las respuestas sexuales. Las aplicaciones clinicas de
estas modificaciones se han hecho a disfunciones sexua-
les tales como la ereccidén disfuncional (Herman y

T Premett, 1974; Czillag, 1976; Rosen, Shaniro v Schwartz, 1975;
Reynolds, 1977) el exhibicionismo transvestista (Rosen
y‘Kopel, 1977) la disfuncidn sexual femenina (Zingheim

y Saﬁdmah, 1978), y trastornos menstruales (Sedlacek y
Heczey, 1977; Russ,1977;y Mathew, Claghomn, Iargen v Dobbins, 1979).
APLICACIONES DIVERSAS

Otras aplicaciones a enfermedades diversas son ca-

sos aislados y novedosos y no sujetos todavia a evalua-

cién clinica y replicabilidad; algunos de ellos pueden
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auedar inclufdos dentro de los sistenas mencionados an-
teriormente. A manera de informacidn general se hace men
cidn de unos cuantos estudios de este tipo. Todos los es
tudios describen efectos positivos de tratamiento sobre:
la conducta de hablar en pGblico (Tapic—~Rohm, Sorenson

vy Gibb 1976); la severidad de la angina de pecho (Herring,
1976), el tratamiento de eritrofobia (Gotestam, Gunnar y
Olsson, 1976), dermatitis eczematosa {(Manuso, 1977), ble-
faroespnasmo (Rowman y Sedlacek, 1981), regulacidn del dolor
(Turk, Meichenbaum y Berman, 1979), psoriasis (Hughes,
England y Goldsmith, 1981), asma (Vachon y Rich, 1976), vy
sobre el control de la diabetes (Fowler, Budzynsky y
Vandenbergh, 1976). Finalmente, es de interés senalar que
Elfner, May, Moore y Mendelson (1981) describieron un caso

de tratamiento de tinnitus severo con RB termal.



CAPITULO 11

RETROALIMENTACION Brordcica DE LA TEMPERATURA PERIFERICA

Procesos Fisdlclbgicos Bdsdicos,

La temperatura es una de las respuestas fisiolbdgicas que
se han usado en la retroalimentacidn bioldgica y que, en
general, han si1do poco estudiadas. Para un mejor entendi
miento de esta respuesta, se enuncilardn brevemente los
procesos fisioldgicos bdsicos involucrados en ella. Pri-
mero se tomar8 en cuenta que existen dos tipos de tempe-
ratura: la temperatura periférica y ia temperatura cen-
“tral. La temperatura periférica nos indica el flujo de
sangre en la periferia; esta indicacidn es mis exacta

en ciertas partes del cuerpo. Para la retroalimentacifn
biol6gica &sto es importante, pues estando estas funcio-
nes, es decir, el flujo de sangre, en gran medida bajo
el control del sistema nervioso auténomo, son tambié&n
susceptibles de ser modificadas o condicionadas con pro-
cedimientos pavlovianos o con procedimientos instrumenta

les.

Como se menciond en el capitulo anterior, varios in
vestigadores han usado la retroalimentacién biolbgica de
la temperatura para el tratamiento de trastornos tales

como el dolor de cabeza de tipo vascular y la enfermedad

de Raynaud. Aunque el mecanismo exacto por medio del cual



se obtienen mejorias en las condiciones de los pacientes
no se conoce bien todavia, la hipbtesis generalmente a-
ceptada es que el calentamiento de las extremidades trae

consigo una falta de activacibn simp4tica.

La temperatura de la piel depende principalmente
del flujo de sangre a través de las arterias y arterio~
las de la piel, es decir, del volumen sanguineo. La piel
consiste de la epidermis, la deami{s y una capa subcutd-
nea de tejido adiposo. Las estructuras vasculares encar-
gadas de calentar la piel consisten de varios flexos ve-
nosos subcutdneos que contienen grandes cantidades de
sangre. La temperatura aumenta con el volumen sangufneo
y Este aumenta con el aumento en el difmetro de los va-
sos sanguineos. Este aumento en el diametro.de los vasos
sanguineos, se logra por medioc de la accién del simpiti-
co del Sistema Nervioso Autbnomo sobre el m@sculo liso

de las extremidades.

Por otro lado, los mecanismos reguladores de la tem
peratura central se encuentran en el hipotdlamo. Este pa
rece tener dos centros separados: el hipot8lamc anterior
que facilita la pérdida de calor origi;ando la vasodila-
tacibn de la piel y sudoracidn cuando asciende la tempe-
ratura, y el hipotélamo posterior que actfia para prodd-
iir calor cuando disminuye la temperatura corporal. Bajo

condiciones de descanso la temperatura profunda normal

del cuerpo es de 36°C a 37.5°C (Keele y Neil, 1973}.
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Existe un gradiente de temperatura periférica a lo largo
de las extremidades, con las temperaturas m&s bajas en

los digitos (Green, 1968). Para una descripcidn mds deta
llada de los diversos factores que afectan la temperatu-

ra vé&ase Dubois (1941) y Plutchik (1956).

Investigacidn Bldsdca en el Control de La Temperatura poxr

Medio de La Retroalimentacibn Biolbgica.

Numerosos estudios han demostrado que es factible contro
lar la temperatura periférica de.manera voluntaria usan-
do la retroalimentacién biolSgica. Algunos autores han
estudiado un aspecto de la RB de temperatura, como por
ejemplo la duracidn de las sesiones, ¢ el nlimero de se-
siones on que se logra el entrenamiento,etc.; o bien, in
vestigan que rasgos de personalidad tienen los sujetos
que logran un buen control, o qué otros tratamientos o
técnicas ayudan al entrenamiento de temperatura. Una ma-
nera de clasificar la investigacién bAsica de la RB de
la temperatura, serfa tomando en cuenta los siguientes

rubros generales:

1) Investigaciones Paramé&tricas; 2) Variables de Persona
lidad de los sujetos; 3) RB de temperatura combinada con
otro tipo de técnicas y 4) RB de temperatura combinada
con RB de otras respuestas fisiolégicas. A continuacién.
se mencionan y describen las investigaciones bésicas de

la RB de temperatura, de acuerdo a esta clasificacién.
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l.- Investigaciones Paramétricas.

En este tipo de investigaciones se han variado los par&-
metros tales como: nfimero de sesiones de retroalimenta-
cibn, localizacibén regional de la retroalimentacién, mo-
dalidad, complejidad, especificidad, retencifn después
del seguimiento, grado de conocimiento de la respuesta,
temperatura diferencial de dos localizaciones, cambios
bidireccionales y efecto de las instrucciones. A conti-
nuacibn se describen la mayorfa de las investigaciones

que se han hecho a lo largo de estas lineas.

Broder (1979) encontrd que fué diffcil para 40 suje
tos del sexo femenino, disminuir la temperatura digital
en una sola sesifn, aunque tuvieron m8s éxito cuando tra
taron de aumentarla. Keefe y .Gardner (1979) llevaron a
cabo dos estudios para determinar el efecto del entrena-
miento a corto y largo plazo. En el primer estudio se en
contr6 que con cinco sesiones, la habilidad para producir
los cambios requeridos mejora como una funcibn del entre
namiento. En el segundo estudio el entrenamiento se ex-
tendid a veinte sesiones y aungque se logrS establecer el
control voluntario de la temperatura digital, los cam-
bios significativos se produjeron dentro de los primeros
tres dias de entrenamiento. Por otro lado, Elder y
Frentz (1978) encontraron con 18 sujetos que se puede lo

grar el control en dos sesiones sucesivas de una hora



diaria. Estos estudios indican que el control voluntario
de la temperatura periférica és relativamente fécil de
lograr, puesto que se requiere un periodo de entrenamien
to corto. En lo que se refiere a la localizacibn en don-
de se colocan los termistores para llevar a cabo el en-
trenamiento, la mayorfia de los estudios se llevan a cabo
tomando en cuenta sflo la temperatura digital. Algunos
de los estudios han tenido como Gnico propbfsito el deter
minar si se puede o no llevar a pabo el control de la
temperatura digital (Ohno, Tanaka, Takeya y Tkeni, 1977; Thamson y
ssell, 1976); otros se han interesado en la interaccién
de otras variables en la temperatura digital, como
Hawkins y Wiedel (1978), quienes basdndose en la observa
¢ib6n de que la temperatura periférica aumenta entre los
30 y 60 minutos a partir del empiezo de una comida, die-
ron a sus sujetos entrenamiento de control de temperatu-
ra periférica, precisamente durante este perfodo, des-
pués de haberles hecho ingerir una comida de 700 calo-
rias; encontraron que es posible ensenar este control,
al menos para bajar la temperatura a pesar del efecto ca
lorifico. Surwit, Shapiro y Feld (1976) llevaron a cabo experi-
mentos para observar qué cambios cardiovasculares esta-
ban asociados a la autoregulacién de la temperatura digi
tal. Lograron cambios principalmente en la direcciOn des
cendente y estos cambios fueron bilaterales, es decir,
se dieron en las dos manos. En cuanto a la tasa cardiaca

encontraron una diferencia entre los sexos en la respues

&
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ta de vasodilatacidn voluntaria. Los hombres parecen a-
nrender a disminuir su tasa cardiaca al aumentar la tem-
neratura de sus manos, mientras que las mujeres aprenden
la respuesta opuesta. Todos los otros estudios de inves-
tigaci6n b8sica que se han llevado a cabo en la RB de
temperatura, y que toman como localizaciétn est&ndar la
temperatura digital, pero que su interés principal es al
gln otro factor, se describirén posteriormente, cuando
se describan los temas para los cuales esos estudios en

particular sean relevantes.

Otras localizaciones corporales que se han utiliza-
do son: la cara (Bennett y Suter, 1980), los l6bulos de
las orejas (Steptoe, Mathews y Johnston, 1974), la arteria temporal
(Friar y Beatty, 1976; Fisher y Winkel, 1978) y en la zo
na que se encuentra aproximadamente 3 cms. atrés de la

articulacién metacarpofaléngica del dedo fndice en la ma
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no daninante (Taub y Bnurian, 1976; ‘Jand, Slattery, Haskell y Taub, 1978).

En cuanto a la especificidad anatfmica de la resnues
ta, se ha encontrado que se puede lograr una respuesta
altamente especifica del sistema vasomotor. En dos ex-
Jerimentos con ninos, Lynch, Hama, Kohn v Miller (1976) demostraron
que sujetos de 9 a 11 anos aprendieron a controlar la
temperatura diferencial entre sus dos manos y también
2ontrolaron la temperatura diferencial entre dos dedos
de la misma mano. Es decir, los nifios aprendieron a su-

bir la temperatura de una mano al mismo tiempo que dismi



nufan la de la otra mano, o aumentaban la temperatura de
un dedo al mismo tiempo que disminuian la de otro dedo de
la misma mano. Otros estudios que indican especificidad
en mayor o menor grado de la autoregulacién de la tempera-
tura en diferentes partes del cuerpo o de la mano, son:
Keefe (1975);Slattery y Taub(1976); Elder, Frentz, McAfee y Lewis,
(1977); Wand et af., (1978); y Hama et af., (1979).

La complejidad de la retroalimentacidén ha sido estu-
diada por Surwit (1977), quien encontrd diffcil entrenar
a sujetos a controlar la temperatura digital por arriba de
la linea base, usando RB compleja (luces y tonos) m&s refor
zamiento (dinero). O'Connell, Frerker y Rudd, (1979) encon-
traron una interaccién significante entre el sexo de los su
jetos (54 hombres y 54 mujeres) y la modalidad sensorial

(auditiva, visual y tactil).

El efecto de las instrucciones ha probado ser una va-
riable importante en el logro del control de la temperatu~-
ra periférica., Leeb, Fahrion y French, (1%76) demostraron
que dando instrﬁcciones positivas, negativas o neutras, variaba el
grado de control de los sujetos sobre la temperatura de su
mano. Keefe (1978) demostrd que cuando a los sujetos se les
proporciona RB e instrucciones especificés de respuesta,

RB y sugestiones de temperatura o solamente sugestiones
de temperatura, los cambios en la temperatura digital fue
ron consistentemente significativos después de tres sesiones y estos

se mantuvieron una y dos semanas después del entrenamiento.
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Kappes (1979) también senala cambios significativos como
resultado de la manipulacibén de las instrucciones. El co-
nocimiento exacto de la respuesta es importante, va due

se ha demostrado que cuando este conocimiento es inexacto,
la ejecucidn se ve afectada (Gardner y Keefe, 1976; Hunter,
Russell, Russell y Zimmerman, 1976). Los cambios bidireccio
nales en el control de la temperatura han sido estudiados,
entre otros, por Zeiner y Pollack (1980); por medio de RB
auditiva, estos investigadores entrenaron a sus sujetos a
aumentar la temperatura de sus extremidades o a prevenir
las disminuciones en una temperatura ambiente frfa (20°C).
Encontraron una diferencia significativa entre los ensa-
yos de aumento; considerados por separado, no fueron sig-
nificativamente diferentes de los correspondientes ensa-
yos de linea base. Zeiner y Pollack discuten la necesi-
dad de llevar a cabo m&s estudios de este tipo por sus

implicaciones para la enfermedad de Raynaud.

Aunque es muy importante determinar cudl es la dura
cidén o retencibn de las habilidades adquiridas en el la~
boratorio, nocos son los estudios que se han hecho para
estudiar este factor pea se (Foust, 1978). Los demds es~
tudios que informan acerca del seguimiento, s6lo 1o ha-
cen como una fase mds de su diseno, pero no manipulan
las variables en sf para determinar los efectos en el

seguimiento; tal vez €ésto es debido a la diffcil disponi



bilidad de los sujetos de experimentacidn.
2.~ Variables de Personalidad de los Sujetos.

Se ha encontrado que la habilidad para autoregular la tem
peratura por medio de la RB, puede depender en gran medi-
da del tipo qde personalidad de los sujetos involucrados.
Las variables que han demostrado ser importantes son: el
estilo perceptual del sujeto (percepcifén dependiente o in
dependiente del campo); constructos tales como el locus
de control interno o externo; tipo de incentivos; sensibi
lidad y empatfa; y el autoconcepto. A continuacibn se men
cionan algunos de los estudios que reportan datos sobre

estos factores.

Lovett (1977) encontrb que la habilidad para lograr
la autoregulacidn de la temperatura dependia en gran medi
da de si los sujetos eran dependientes o independientes
del campo de acuerdo a la Prueba de Grupo de Figuras Ocul
tas; los sujetos mds independientes del campo controlaban
mejor su temperatura. Sin embargo, otros autofes reportan
que el hecho de que una persona esté& orientada hacia un
locus de control interno, es declr que crea que ella con-
trola los eventos de su vida, no necesariamente es un pre
dictor significativo de la habilidad de autocontrol
(Tindel, 1978). Otros estudios que también investigan de
una manera u otra el locus de control interno o externo,
no describen resultados claros y concluyentes (Rdca,

1977; Stoffer y Jensen, 1977; Stoffer y Nesset, 1979;
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Larsen, 1978; y Bizaillon, 1979). Con referencia a los
incentivos y motivacién del sujeto, se ha mencionado
que son factores de principal importancia e indispensa-
bles en los estudios de temperatura (Taub, 1977). Otros
investigadores que toman en cuenta diferentes cuestiona
rios de personalidad concluyen que algunas escalas de

personalidad pueden ser buenos predictores del control
<e la temperatura (Sheridan, Zimmer, Finch v Eifler, 1978); o que

el logro del autocontrol de la temperatura y de la tensidn

muscular puede ayudar a los sujetos a mejorar su auto-
concepto y a disminuir los puntajes de ansiedad mani-
fiesta de acuerdo a la Escala de Ansiedad Mandifiesta de
Taylon def MMPT y a La Escala de Auloconcepto de
Tennessee. Sin embargo existen informes que no éncuen"
tran resultados significativeos en lo que se refiere a
factores de personalidad como en el caso de la sensibi-
lidad emp8tica para terapia estudiantil (Walters,

1978) . Para averiguar los efectos de las emociones posi
tivas Yy negativas inducidas cognoscitivamente, Crawford y
Tam)inson-Keasey (1977), manipularon conversaciones estructu
radas de contenidos de ansiedad y de tOpicos placente-~
ros. Apoyan concluyentemente la hipbtesis de que la an-
siedad inducida cognoscitivamente hace que disminuya la
temperatura periférica de la mano. De los estudios revi
gsados en esta seccidn nos encontramos que los resulta-

dos no son claros y concluyentes, pues mientras algunos
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estudios encuentran evidencia positiva para decir que el
locus de control internc es un buen predictor del auto-
control de la temperatura (Sheridan et af., 1978); otros
autores no encuentran apoyo para esta misma afirmacién
(Tindel, 1978). En general, s6lo el 36% de los estudios
revisados en esta seccibn apoyan la presuncién de que
factores de personalidad tales como el locus de control,
tolerancia a la tensi6n, nivel de ansiedad etc., sean
buenos predictores del auto control de la temperatura o
sean factores determinantes para este mismo auto con-

trol.

3.- Retroalimentacidn Biol&gica de Temperatura Combinada
con Otras Técnicas.

Como en general en la préctica clinica el pbjetivo de
usar la RB o cualquier otra técnica es el obtener una me
jorfa en las molestlas de los pacientes, se ha tratado
de ver qué otras técnicas aunadas al tratamiento de RB
hacen que &ste de mejores resultados. Desafortunadamente
la mayorfa de estos estudios se presentan sdélo como estu
dios de caso usando el método clinico y constituyen in-
formes aislados y por tanto adolecen de las deficien-
clas de este tipo de diseno (v€ase Campbell y Stanley,
1966) . Una de las técnicas més populares usadas en la
clinica es la de entrenamiento autogénico; aunque mis
adelante se reportarin los estudios clinicos més relevan

tes que usan esta técnica, cabe mencionar aqui dos estu-
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dios llevados a cabo especificamente para prohar la e~
fectividad del entrenamiento autogénico. Sheridan, Boelm, Ward y
Justesen (1976) realizaron un estudio de grupos controlado con 40
sujetos y reportan que el entrenamiento autogénico pare-
ce producir el calentamiento periférico igualmente o me-
jor que la RB. Por su parte, Jessup y Neufeld (1977) encuen-
tran que el entrenamiento autogénico produce mis relaja-
cién que la retroalimentacibén del electromiograma (EMG),

autorelajacibn sin ayuda y un tono no contingente.

Por otro lado, Butler y Lubar (1980) encontraron
que los sujetos que tenfan nuntajes mas altos en una
prueba de imaginacidn, aumentaron significativamente su
temperatura de la mano en relacibn a los sujetos que ob-
tuvieron puntajes bajos en dicha prueba. Edmonds (1979) encontrd
que los sujetos con RB tuvieron mayores cambios que los que tuvieron
solamente hipnosis. Roberts et af., (1973) y Roberts, Schuler, Bacon,
Zimmerman y Patterson (1975) por su parte, informaron cambios unilate
rales en la temperatura periférica cuando usaron hipnosis
adem8s de la RB, mientras que Turin (1977) no encontré
diferencias cuando tomé en cuenta y empled el procedi-~
miento de hipnosis. La Meditacién Trascendental también
ha sido revisada en su uso conjunto con la RB de tempera-
tura (Cassel, 1976). Vasilos y Hughes (1979} usaron entrena

-

miento autogénico, NB de temmeratura v’ relaijacifin con zujetos dentro

de una wvrisibn. Encontraron <ue es factibhle loqrar el

aumento de la temperatura de la piel en este tipo de
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noblacibn y que tanto el entrenamiento de relajacién co-
mo las sugestiones autogénicas redujeron la ansiedad en
los sujetos. Shaniro (1980) compard el entrenamiento au-
togénico y la técnica de relajacidn nrogresiva: encontrd
que los dos tratamientos. reducfan la ansiedad, algunos
sintomas de la depresifn y la intensidad de los mismos.
El entrenamiento autogénico también produjo efectos espe
cfficos sobre la autopercepcibtn y el calentamiento en

las extremidades.

Técnicas parecidas, tales como la sugestibn (Herzfeld y Taub,
(1977) y el oontrol wolicional (Mathew, Largen, Claghorn, Dohbins y
Meyer, 1978; Fotopoulos,1976) también han sido estudiadas.
Asi mismo, ha sido de interés para algunos investigadores
el determinar qué efectos se producen en la temperatura
periférica cuando se ejecutan simult&neamente otras tareas
como la soluciétn de problemas (Willeman, Skeen y Simpson,
(1976) y durante la ejecucifn de tareas verbales y espaciales (Suter,
Beatty y Strickler, 1977). El papel del entrenamiento en
relajacidn ha sido investigado por Alberg (1977), quien repor
ta resultados no significativos. Eschétte (1977) v Marler
(1978) también indican resultados no concluyentes, aurxue por
otro lado, Kuna, Salkin y Werinberger (1976), Schneider (1976) y Borgar
(1978), encuentran apoyo para decir que el entrenamien£0 en
relajacifén ayuda a producir aumentos en la temperatura peri-

férica; y Nadler (1979) indica que la RB de temperatura mis en



trenamiento en relajacién, resulta en beneficios fisiol§
gicos y psicolégicos en personas de edad avanzada. De

los estudios revisados en esta seccibn, podemos concluir
que de acuerdo a los resultados de los diferentes estu-
dios publicados, el entrenamiento autogénico es la técnl
ca que aunada a la de RB da como resultado una mayor fa-
cilitacibn para el calentamiento periférico. Todos los
estudios revisados que usan esta t&cnica concluyen, de
acuerdo a sus resultados que €l entrenamiento autogénico
es bdsico para lograr el calentamiento de las manos. De
los estudios que usan relajacifn aparte de la RB, aproxi
madamente el 63% seiflala que la relajacifén es la técnica
efectiva para lograr cambios en la temperatura de las ma
nos, el otro 37% nos indica resultados negativos o ambi-

guos,

Por otro lado,de los estudios que emplean la hipno-
sis, ninguno indica claramente que esta técnica sea efec
tiva por sf sola para lograr el control de la temperatg
ra. En uno de los estudios {(Edmoncds, 1979) se demostré
que los sujetos que lograron los cambios mayores en la
elevacibn de la temperatura, fueron los Sujetos que reci
bieron entrenamiento de retroalimentacién sin hipnosis.,
Por otro lado Roberts et af., (1975), probaron que la
hipnosis no era necesaria para lograr un auto-control

adecuado de los cambios en temperatura.

4.- Retroalimentaci®n Biolfgica de Temperatura Combinada
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con Retroalimentacidn Biolbgica de Otras Respuestas Fi-

siolbgicas.

Para llevar a cabo investigaciones mas completas y para
observar patrones de respuesta integrales del organismo
diversos autores incorparan a sus estudios el proporcio
nar RB de otras respuestas tales como EMG, RGP, EEG,

etc.; o aGn sin dar RB de ellas, observando cdmo se mani
fiestan los otros pardmetros para lograr un mejor enten
dimiento del funcionamiento de la respuesta de tempera-
tura periférica cuando se hace acompafiar de RB de otras
respuestas, asi como para entender la manera en que co-
varian otras respuestas cuando se proporciona RB de tem

peratura.

Crawford (1977) estudid los patrones fisiolbgicos
de respuesta durante la realizaci6n de cuatro tipos de
tareas: RB de electromiograma (EMG), RB de temperatura,
entrenamiento de relajacib6n y una tarea cognoscitiva.
Encontr8 que el entrenamiento mejor y mds répido se lo-
gr6 con el grupo de EMG, ya que el grupo de temperatura
fué mas lento en su adquisicién. El entrenamiento de
EMG fué acompafiado de aumentos en la temperatura de la
mano. Crawford sugiere que probablemente por esta ra-
z6n el entrenamiento de EMG de la frente es un buen pre
cursor del entrenamiento de temperatura. Por otro lado,
Packer y Selekman (1977) observaron que los niveles del

EMG eran afectados por el entrenamiento en temperatura.
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Aparte de ésto, ellos encontraron que hubo cambios con-
sistentes en ambas direcciones durante el perfiodo de 1%
nea base en todos los sujetos. Sugleren el uso adecuado
de los perfodos de linea base para poder comparar los e
fectos de tratamiento. Norman (1977) llevé a cabo una
comparacién de los procesos de desensibilizacibn siste-
mética, EMG, EEG y RB de temperatura para reducir la an
siedad, frente a los ex8menes, de estudiantes universita-
rios. Encontraron que todos los grupos cen que se dib
tratamiento para reducir la ansiedad a los ex8menes, la
disminuyeron a consecuencia del tratamiento, pero nin-
gin grupo fué& mejor que los otros. Boudewyns (1976) lle
v6 a cabo tres experimentos con una gran cantidad de su
jiztos (196) para comparar los efectos de la tensidn vs.
las instrucciones de relajacibn, sobre la temperatura
de la mano; encontr8 que la temperatura disminuyd bajo
condiciones de tensibn y aumentd bajo condiciones de re
lajacién, pero no se correlacioné con otras medidas fi-
siolb6gicas. Keen y Montgomery (1978) proponen que tal
vez un método mas efectivo para lograr el control ter-
mal sea el del reforzamiento interoceptivo facilitado
con un paradigma operante evocado. Ellos proponen dos
técnicas nuevas de entrenamiento termal, en una, la de
reforzamiento interoceptivo, se logra colocando una luz
de 250 watts arriba del brazo del sujeto a una distan-

cia aproximada de 1.50 mts. Esta luz se encendia automd
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ticamente cuando se producia la respuesta deseada. La
otra involucraba un paradigma éperante en donde la mano
que no estaba siendo registrada se sumergia en agua he-
lada y en agua caliente alternadamente para ejercer in-
fluencia sobre el reflejo vasomotor. Keen y Montgomery
compararon varios grupos con estas técnicas contrabalan
ceando en el disefio la mano derecha y la mano izquierda
y los paradigmas interoceptivo y operante; encontraron
que los grupos operantes demostraron el mejor aprendiza
je. También sugieren que los camblos de amplitud del
pulso, en lugar de la temperatura perifé&rica, podrian
producir posiblemente un aprendizaje termal mis eficien
te. Un estudio parecido es presentado por Hayduk (1980);
con un procedimiento de condicionamiento clédsico fué po
sible lograr cambios de temperatura en el frio. Por su
parte Donald y Hovmand (198)) demostraron que la autore
gulacién de la temperatura periférica se puede demos-
trar en un miembro fllcido y que no depende de la tempe
ratura basal. La mayoria de las investigaciones que han
intentado estudiar la respuesta de la temperatura usan-
do otras actividades fisiol&gicas, lo han hecho para
ver si una respuesta tiene efecto sobre la otra. En el
caso del electromiograma, no estd claro su efecto sobre
la temperatura, pues si bien en unos estudios se demues
tra que éste ayuda a 1ograr_control en la temperatura

(Crawford 1977), por otro lado se demuestra que la tem-



peratura periférica no fué afectada por los cambios en el
electromiograma, (Packer y Selekman, 1977), © que no se co
rrelacionan los cambios en la temperatura con &sta u

otras medidas fisiolfgicas (Boudewyns, 1976}.

Parece que la necesidad de m&s investigaci®n bdsica
en esta drea es evidente. Es necesario investigar mas so-
bre las posibles interacciones de otras respuestas fisio-
l6gicas sobre la RB de temperatura, asf como también ave-
riguar mas sobre otros procedimientos que probablemente
ayudarfan a lograr un mejor control de la RB de temperatu
ra, por ejemplo, el condicionamiento clésico que propone
Hayduk (1980), o el procedimiento operante que sugieren

Keen y Montgomery (1978).

Investigacién Aplicada en Control de La Temperatura Peni-

férica por Medio de fa Retnoalimentacifn Biofbgica.

Como se indic6 anteriormente, entre las aplicaciones para
lograr el alivio de algunos sindromes generales importan-
tes, estdn la modificacibn del dolor de cabeza, la enfer-
medad de Raynaud, la hipertensién esencial y reportes ailsg
ladés de trastornos variados. En esta seccidfn se describi
r&n las aplicaciones de la RB de temperatura periférica

precisamente tocando las cuatro categorias mencionadas an

H

teriormente.

Dolor de Cabeza.~ Desde que en la Clfinica Menninger de

Kansas se descubrid accidentalmente que a una paciente le
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desaparecid su dolor de cabeza mientras nracticaba el ca-
lentamiento de las manos, una de las aplicaciones princi-~
pales de la RB de temperatura ha sido sobre algunos de

los dolores de cabeza de tipo vascular. El dolor de cabe-
za de tipo vascular ha side dividido, de acuerdo a Diamond
(1978), en los siguientes tipos: a) migrana, clésica y no
clisica; b) dolor de cabeza agrupado; ¢} dolor de cabeza
facial unilateral; d) migrafa oftalmoplé&jica; e) migrana
hemiplé&jica; £) dolor de cabeza t6xico; g) dolor de cabeza
hipertenso (para una revisi®n mas extensa de la migrana, vé€ase
Adams, Feuerstein y Fowler, 1980). La mayor parte de la investigacitn
en RB se ha aplicado a los incisos a) y b) de la clasifica-
cién anterior.

Por otro lado existen los dolores de cabeza de tipc
tensional, llamados cefaleas tensionales. Cuando se pre-
sentan alqgln dolor de tipo vascular y la cefalea tensin-
nal en el mismo cuadro, se le denomina dolor de cabeza de
tipo mixto. Aunque los mecinismos causantes de la migraifia
a la fecha permanecen sin explicacifn completa satisfacto-
‘ria, una teorfa bastante aceptada para explicar este sin~-

drome, es la Teorfa Vascular propuesta por Wolff (1963).

Esta teoria propone que la migrafa es el resultado
de la disfuncibn de las arterias cranecales de la siguien-
te manera: primero se produce una vasoconstriccibn, proba
blemente debida a presién o tensién emocional, después
viene una vasodilatacidn que es la que causa que los va-

sos sanguineos de la cabeza se dilaten. Cuando esta vaso-
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dilatacidn es excesiva, se produce edema y otros cambios

que se expresan como dolor.

Uno de los cambios que se observan durante el sin-
drome de migrafia es una disminucién en el volGmen sangul
neo de las manos; como a este volGmen sanguineo disminuf
do le acompafia una disminucién en temperatura, de aquf
que la RB de temperatura ha sido el tratamiento mds popu
lar para la migrafia desde los estudios de Sargent

(sargent et af.,1972, 1973a).

A continuacibén se describir&n brevemente la mayoria
de los estudios llevados a cabo usando la RB de tempera-

tura en pacientes con migrana, dolores de cabeza mixtos,
o cefaleas tensionales, dando enfoque a los estudios de migrafa.

Como la RB de temperatura acompaiada con entrena-
miento autogénico se hizo el iratamiento com(in en los
anos setenta, encontramos que después del estudio de
Sargent ef alf., (1972) donde daban RB de la temperatﬁra
diferencial entre la parte media de la frente y el dedo
Indice derecho, la mayoria de los estudios posteriores
reportan el uso del entrenamiento autogénicc aunado al

de RB.

Las informaciones posteriores de Sargent et af.,
son precisamente para describir los beneficios del entre
namiento autogénico y la RB en el tratamiento tanto de

migrafa como de cefaleas tensionales (Sargent et af.,



1973a, 1973b).

Diamond y Franklin (1976) sefialan también la utili-
dad del entrenamiento de temperatura y EMG en un estudio
con 32 ninos gque padecian migrafia. Dando un entrenamien-
to autogénico por 10 minutos y luego un entrenamiento de
relajaci6n tipo Wolpe por 5 minutos en cada sesidn y
practicando en casa dos veces al dfa esta rutina;
Diamond y Franklin encuentran una disminucién en la fre-

cuencia del nfimero de migrafias en 26 de los 32 nihos.

Solbach y Sargent (1977) llevaron a cabo una evalua
ci6én de seguimiento del estudio piloto de la Clinica
Menninger con pacientes de migrana a los que se les did
entrenamiento termal. De los 110 pacientes que ingresa-
ron al proyecto de 1969 a 1974, solo 74 completaron 270
dias de entrenamientc y seguimiento. A todos se les pi-
did un informe de progreso; a los que terminaron, por me
dio de un cuestionario y por telé&fono, y a los que no
terminarxon, s6lo por telé&fono, Aunque se encontrd en ge-
neral una disminucifn en la frecuencia de los dolores
de cabeza para todos, aquellos pacientes que terminaron
mostraron una disminucifén mayor en la intensidad y dura-
cidn de los dolores de cabeza, adem&s de haber reducido
la ingesti6én de medicamentos y practicar mds a menudo y
més rutinariamente que agquellos que no completaron el

tratamiento.

Blanchard et af. (1978) también reportan el uso del
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entrenamiento autogénico en un estudio donde comparan és
te con la RB de temperatura y el entrenamiento de relaja
cién progresiva. El estudio se llev6 a cabo con 30 pa-
cientes que se dividieron en tres grupos. En el grupo 1,
se les daba RB de temperatura, entrenamiento autogénico
y préctica en casa; en el grupo 2, se les entrenaba en
relajacidén progresiva y préctica en casa y en el grupo
3, s6lo se les mantuvo en una lista de espera y constitu
v6 la condicibn control. Las sesiones se llevaron a cabo
dos veces por semana hasta un total de doce y duraban 50
minutos. Los tres grupos mostraron disminuciones signifi
cativas en la frecuencia de los dolores de cabeza. Los
grupos de RB y de relajacibn mejoraron en los siguientes
fndices: actividad de dolor total, duracién del dolor, e
intensidad del dolor. Los dos grupos con tratamiento re-
dujeron sus medicamentos analgésicos en comparacibn con

el control pero no hubo diferencia entre ellos.

En un estudio m&s reciente, Boller y Flom (1978)
proponen un tratamiento en paquete con una duracién de
doce semanas. En este paquete las primeras sesiones son
de lfinea base, después de ejercicios de "pesadez y calen
tamiento" y luego el entrenamiento de RB de temperatura
que empleza después de la séptima semana. Durante esta
dltima fase el terapeuta empieza a describir circunstan-
cias provocadoras de tensidn mientras el paciente es ex-

puesto a la retroalimentacidén termal, hasta que en la Gl

46



tima sesifn las puertas de la oficina se dejan abiertas
y se le pide que mantenga la relajaci6n simpdtica mien-

tras continfia la actividad en la clinica.

En otro estudio llevado a cabe con ninos, Soto
(1978) informa que cuatro ninos mostraron mejoria y fa-
cilidad para controlar sus dolores de cabeza afin des-
pués de dos afios de haber sido entrenados a aumentar la
temperatura de su mano por medio de retroalimentacidn
visual de temperatura, ejercicios de relajacibn, frases
autogénicas y ejercicios de respiracién. Soto comenta
sobre la facilidad que muestran los nifios para dominar
este tipo de entrenamiento, probablemente porque no son
tan escépticos como los adultos acerca del control autd

nomo.

Jessup (1979) evalub el efecto placebo con respec-
to a los efectos mediacionales en el tratamiento de la
migrafna por medio de la relajacién autogénica con o sin
RB de temperatura. El estudio se llevd a cabo con 60 su
jetos que padecfan al menos dos migrahas al mes. Por me
dio de un tratamiento de doce semanas (cuatro de lfnea
base y ocho de aprendizaje y calentamiento en casa),
concluye que el entrenamiento autogénico y la RB de tem
peratura de la mano no son aparentemente tratamientos

especificos efectivos para la migrana.

En un estudio que no utilizé el entrenamiento autogéni-

co como instruccibn para el sujeto pero gque analizd las
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cogniciones durante la RB, Libo y Fehmi (1977) encontra
ron que los sujetos que muestran mds éxito sobre el con-
trol de la temperatura, usan estrategias cognoscitivas
tales como concentrarse en su mano, imdgenes de calor o
"sblo relajarse”, "ponerse en blanco” etc. Otros evoca-
ban imigenes de bienestar y placer, mirar la televisidn,
relaciones sexuales, esquiar o montar a caballo. Otros
usaron técnicas de meditacibén y frases autog€nicas o sim
plemente fijaban su atencién en un objeto neutral de la
oficina. Este estudio es interesante porque se llevd a
cabo con 40 pacientes, 20 de los cuales padecian de mi-
grafia y 20 de tensifn de ansiedad; tuvieron &xito en lo-
grar el aumento de temperatura. El estudio se llevd a ca
bo en dos ciudades diferentes con sujetos de los dos
sexos, diferentes experimentadores y diferentes grupos

de edad (entre 20 y 71 afios}.

Otro estilo tanto de investigacifn como de trata
miento, lo constituyen los estudios con pacilentes de mi-
grafa, pero que no incluyen ningGn tipo de entrenamiento

fuera de la RB de temperatura.

El de Turin y Johnson (1976) es tal vez el estudio
de este tipo mids citado. Siete individuos con migrana
fueron entrenados a subir la temperatura de su dedo. Pa-
ra controlar el efecto placebo, a tres de los sujetos se

les entrend a disminuir la temperatura antes de la condi



cidén de subirla. Con el entrenamiento de subir, la acti-
vidad de dolor se redujo sustanciaimente. Durante la con
dicidn de bajar, esta actividad se mantuvo en los nive-
les de linea base o aument6. Los autores concluyen que
el entrenamiento de RB de temperatura s6lo, sin frases
autogénicas, es también efectivo para reducir la activi-
dad de migrana, independientemente del efecto de suges-

tién.

En un disefio A-B con seguimiento y usando seis suje
tos, Reading y Mohr (1976) encontfaron que los sujetos lo
graron aumentos voluntarios de la temperatura de las ma-
nos y la reduccidn promedio en el nimero de horas a la
semana con migrafia fué de 25.3 horas,antes del entrena-

miento,a 5.1 horas, después del mismo.

Kewman (1978) ensefi® a once pacientes a subir la
temperatura, a doce sujetos a bajarla'y un grupo de once
sujetos permanecid como control. Los treé grupos mostra-
ron una disminucidn en varias medidas de la actividad de
migrana, aundue no todos aprendieron a cqntrolar la tem-
peratura digital, de ahf que los sujetos fueron reagrupa
dos de acuerdo a un criterio de aprendizaje. Los pacien-
tes que aprendieron a controlar los aumentos mostraron
una reduccién en la frecuencia de la migrafia y otras me-
didas de la misma, pero no estuvieron significantemente
mejor que los sujetos que uo‘alcanzaron el criterio de

aprendizaje y que los sujetos control sin entrenamiento.
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Sin embargo estos tres grupos mostraron una mejoria sig-
nificativamente mayor que el grupo que recibié entrena-
miento para bajar la temperatura. Este Gltimo grupo mos-

tr6 un aumento en los sintomas de migrana.

Harris,Ray y Stern (1978) estudiaron dos grupos de suje-
tos; en uno, sels pacientes con migrana y en otro siete
pacientes con trastornos gistricos. A los dos grupos se
les di6é RB de temperatura y de movilidad gé&strica en un
disefio cruzado. El grupo de migrafia mostré mds control
en la RB de movilidad gastrica y el grupo de trastornos
gistricos mostrd mas control sobre RB de temperatura. Es
tas habilidades tendieron a disminuir conforme aumentaba
el nlimero de sesiones. Los autores sugieren que tal vez
algunos de los pacientes con‘tuaatonnoé psicofLsiolbgi-
cos tienden a mostrar una disociacidn del 6rganco afecta-
do, es decir, que ese 8rgano no responde al tratamiento
especifico para €1, como sucedié en el caso de los pa-

cientes que se acaban de mencionar.

Hartje y Diver (1978) llevaron a cabo un estudio pa

ra probar la suposiciftn de gue en realidad se presenta
una vasoconstriccifn extensa en las manos como resultado
de una sobreactivacidn simpdtica antes de la inicilacidn
de un dolor de cabeza. En general se confirmé la hipbte-
sis, aunque no todos los pacientes respondieron al entre-

namiento de calentamiento. Un andlisis de regresi6n li-
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near mostrd una correlacidn negativa entre la temperatu-
ra y la severidad del dolor de' cabeza para la hora inme-
diatamente anterior al aumento de la severidad del dolor

de cabeza.

Por otro lado, usando un diseno de doble ciego
Kewman y Roberts (1980) reportaron que el aumento en la
temperatura de los sujetos se explica mejor en términos

de eventos no especificos que de factores especificos.

En un estudio reciente Claghorn, Mathew, Largen y Stirling-Meyer (1981),

tratando de investigar mds sobre la concentracifn sanguf
nea en la regibén cerebral durante el entrenamiento ter-
mal, llevaron a cabo una medicifén del f£lujo sanguineo ce
rebral por medio de una té&cnica no invasiva de inhala-
cidn durante el entrenamiento de calentamiento y enfria- |
miento de las manos. Encontraron que el flujo sanguineo
cerebral aument® en varias regiones del hemisferio cere-
bral a un grado significativo sf6lo para los sujetos con
migrafia que estuvieron en el grupo de calentamiento. Con
cluyen que aparentemente el patrén de regulacidn vasomo-

tora es diferente para los sujetos con migraifia.

En otro estudio llevado a cabo con pacientes con mi
grana, Gauthier, Bois, Allaire y Drolet (1981) trataron de evaluar los
efectos especificos de la RB de temperatura sobre la mi-
grafia tomando en cuenta en su disgeilo todas las combina-
ciones de enfriamiento vs. calentamiento y de RB de tem-

peratura del dedo vs. RB de la arteria temporal. El en-



trenamiento se llevd a cabo una vez por semana por ocho
semanas. Posteriormente hubo un perfodo de sequimiento a
las cuatro semanas y lucgo a los seils meses. No se encon
tr6 que hubiera diferentes magnitudes de cambio en la ac
tividad de migrana en los diferentes grupos, aunque hubo
una reduccidn en la actividad de migrana y en la inges-

ti6n de analgésicos.

En otro tipo de estudios se lleva a cabo el entrena
miento de RB de temperatura sin el entrenamiento autogé-
nico, pero se utilizan otras técnicas. Por ejemplo,
Gainer (1978) informa acerca del caso de un sujeto que
padecia de migrafa al cull se le dié adem8s del entrena-
miento de RB, entrenamiento asertivo, desensibilizacibn
sistemitica y un entrenamiento para discriminar los cam-
bios de temperatura en las manos. De todos los tratamien
tos sB8lo el Gltimo le ayudd a reducir marcadamente la

frecuencia de las migrafas.

Attfield y Peck (19279) usaron la técnica de relaja-
cidén progresiva junto con la RB de temperatura en un di-
seno con dos grupos; el grupo de RB tuvo aumentos mayo-
res en la temperatura del dedo que el grupo de relaja-
cidn progresiva} pero no mostrd una mejoria con respecto
a la actjvidad del dolor de cabeza. Por otro lado, el
grupo dé relajacién progresiva sf mostrd una mejoria en
lo que se refiere a la intensidad del dolor de cabeza.

Tampoco se encontré una relacién sistemdtica entre la
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temperatura del dedo, el volGmen sanguineco de la frente

y la amplitud de pulso de la arteria temporal.

Werbach y Sandweiss (1978) también incorporan a la
RB de temperatura la técnica de relajacibn para tratar
de determinar las caracteristicas de la temperatura del
dedo de un grupo de 45 pacientes con migrafa. Solamente
37 pacientes terminaron diez sesiones y de éstos, 27 fue
ron considerados como recuperados. El mejor predictor de
éxito de los resultados fué la habilidad de calentar la
mano en la primera sesifn. La edéd fué también un buen
predictor (los mis j6venes tenfan el mejor pronéstico).
Sin embargo el hallazgo m&s sorprendente fué la falta to
tal de correlacibn entre los puntajes de aumento de tem-
peratura a lo largo de las sesiones y el resultado del
tratamiento, ya que la habilidad para calentar las manos
no se relaciond con la disminucién de la actividad de mi

grana.

También para determinar el efecto de la relajacidn
aunado al tratamiento de RB, Barrios (1979) llev6 a cabo
una comparacibn entre estas técnicas y agregé un entrena
miento en habilidades sociales. Sus resultados indican

que los tres tratamientos tienden a reducir (a) la fre-

cuencia de los dolores de cabeza, tanto tensionales como

de migrafna, (b) la duracién de los episodios de migraia,
y (¢) el nGmero de medicamentos ingeridos, entre otras

cosas.
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NingOn tratamiento fué sunerior al otro y concluye que el

agente terape(itico exacto permanece obscuro.

En otro estudio de relajacifén v RB de tenmmeratura, Cohen, M.J.,
Levee, J. R., Mc Arthur, D. L. y Rickles, W. H. (1976), agre
gan un entrenamiento en EB3 (frecuencia de ritmo beta, en particular),
nara evaluar los diferentes tratamientos de RB como aproxi

maciones terape(ticas de la migrana.

Por otro lado, existen también estudios en los cua-
les no se incluyen técnicas tales como las de relaja-
cifbn, sino mas blen otras modalidades de RB. El interés
que prevalece en este tipo de estudios es basicamente el
mismo, tratar de establecer qué tipo de RB, ¢ qué combi-
naciones de RB, son las mejores para el tratamiento de la

migrana.

Feuerstein y Adams (1977f, utilizando un diserio de
un s6lo sujeto con linea base miltinle, evaluaron el
efecto de la respuesta vasomotora cefflica y de la RB de
E}G del mGsculo frontalis. Los cuatro sujetos que pafti—
ciparon en el estudio demostraron habilidad para contro-
lar la actividad de la respuesta cefdlica vasomotora du-
rante la retroalimentacién biolégica de ésta y también
del electromiograma durante la retroalimentacifn biol6gi
ca (RB) del electromiograma (EMG). Loé autores reportan
disminucibn de la frecuencia y duracién de los dolores
de cabeza. Aunque en este estudio no se us6 la RB de tem

peratura, se evalud el efecto de la RB de EMG sobre la
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respuesta vasomotora cefflica que estd intimamente liga-

da con los cambios en temperatura.

Otros estudios que han usado la RB de EMG aunada a

la RB de temperatura son los de Wickramasekera (1973),
Adler y Morrissey (1976), Hartje (1977}, Diamond, S., Diamond Falk, J.,
y De Veno, T., (1978), Havelick (1977), Satinsky y Frerotte (1981). El
estudio de Wickramasekera se refiere al tratamiento de

dos pacientes que fueron sometidos, primero a RB de EMG
sin resultados positivos, y después a un tratamiento de

RB de temperatura tras el cual si encontraron resultados
positivos con respecto al dolor de cabeza. En el informe
de Adler y Morrissey, 58 pacientes con diferentes tipos

de dolores de cateza, incluidos los de migrafia, fueron so
metidos a tratamientos de EMG, de temperatura y también

se les proporciond un tratamiento de psicoterapia. El 86%
de los paclentes indicaron una cura o alivio aparentes.

El grupo de paclentes con mis éxito fué el de cefalea ten
sional ya que el 88% reportd alivio y en segundo lugar

los de migrana con 81%. Hartje sefala el establecimiento
de una clinica de dolor de cabeza en donde el tratamiento
rutinario para los pacientes de migrana es el de EMG més
RB de temperatura manteniendo el nivel de EMG de 2 micro-
voltios. El tratamiento duraba seis semanas y se mencionan
reducciones entre el 27 y el 90% en la frecuencia y severidad
de los dolores de cabeza. En el estudio de Diamond et al.,

556 pacientes completaron un entrenamiento para disminuir



el dolor de cabeza crbnico, en el que se inclufa RB de
EMG y temperatura més ejercicios musculares de relaja-
cibébn. Después se les envid un cuestionario para que indi
caran su mejorfa. De las 407 perscnas que contestaron el
cuestionario, 29% senalaron alguna mejorfa, el 39% refi-
rieron una mejorfa transitoria y el 32% indicaron una me
jorfa a largo plazo. El 90% de estos pacientes sefialaron
que ellos pensaban que la RB les ensen$ técnicas de rela
jacibn. El estudio de Havelick incluye un s6lo sujeto en
un tratamiento de 16 sesiones en las que se le daba tra-
tamiento de temperatura, EMG, EEG de ritmo alfa y se in-
cluyé una sesibn de seguimiento a los seils meses. Se re-
porta &xito en el tratamiento. Por Gltimo el estudio de
Satinsky y Frerotte indica el seguimiento de pacientes
con migrafna y cefalea tensional los cuales habian sido
tratados con RB de EMG ¥y teméeratura. En base a un cues-
tionario por tel&fono se encontrd que de 44 pacientes
que habifan sido tratados en un periodo de tres meses a
un anco antes, el 80% se encontraban sin el 95 a 100% de
sus dolores de cabeza. De los gue habfan terminado su
tratamiento de 1 a 2 anos con anterioridad, el 65% esta-

ba libre del 95 al 100% de sus dolores de cabeza.

En un estudio que también involucra el tratamiento
de EMG ademds del de temperatura y el seguimiento des-
pués de un perfodo de 39 semanas de haber terminado el

tratamiento, Russ, Hammer v Adderton (1979) encontraron que en nrome-
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dio los pacientes mostraron disminuciones en el patrén
de EMG del mGsculo frontalis, durante las sesiones de
seguimiento, pero no encontraron aumentos en la tempera
tura como se esperaba. Estos investigadores concluyen
que el papel de los aumentos de la temperatura periféri
ca en los pacientes con migrana, en la fase de sequi-~
miento, es poco claro . lake, Rayney y Papsdorf (1979) agre-
gan al entrenamiento de RB el de la Terapia Racional
Emotiva (TRE). Este experimento se llevd a cabo con 24
sujetos los cuales fueron asignados azarosamente a cua-
tro condiciones: {(a) automonitoreo de la actividad de do
lor de cabeza (lista de espera), (b) RB de EMG del fron-
talis, (c) RB de temperatura digital y (d) RB de tempera
tura digital mds TRE. Todos los grupos de EMG sefalaron
una reduccién de la actividad de dolor de cabeza a dos
tercios o menos del nivel de linea base al tercer més de

seguimiento.

Por Gltimo, en lo que respecta al tratamiento del
dolor de cabeza usando la RB de temperatura ya sea sola o
combinada, se encuentran al menos dos estudios que agre-
gan la hipnosis a la RB de temperatura. En una investiga-
cién Andreychuck y Skriver (1975) utilizan tres procedi-
mientos de tratamiento en 33 pacientes con migrana: RB de
temperatura de las manos, entrenamiento de alfa y entrena
miento de autohipnosis. Todos los tratamientos dieron co-

mo resultado una disminucibn de los dolores de cabeza, pe
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ro no hubo diferencia entre los grupos. El otro informe

es un estudio piloto llevado a cabo por Crosson, Andreychuck y Tiemann
(1978); aguf se mencionan los resultados de siete suje-
tos divididos en dos grupos de tratamiento, en el grupo

I, sevles daba RB de temperatura mis entrenamiento auto
génico; en el grupo II, se agregaba el entrenamiento de
hipnosis. Los resultados mostraron aumentos de considera
ble magnitud durante la hipnosis para tres de los cuatro
sujetos recibiendo este tratamiento. Ning(in sujeto en es
te grupo mostrd un aumento importante de temperatura du-

rante el perfodo de RB,

ADespués de haber revisado y descrito en términos ge
nerales casi todos los estudios que se han llevado a ca-
bo usando la RB de temperatura en el tratamiento de do-
lor de cabeza, principalmente, de la migraha, las conclu-
siones generales a las que se pueden llegar son que exis
te gran evidencia para suponer que la RB de temperatura
tiene una gran potencialidad para el tratamiento de la
migraina. De los estudios revisados, el 84% reportan re-
sultados positivos en cuanto se refiere a la mejoria que

expresan los pacientes respecto a sus sintomas.

Sin embargo queda por aclararse cual es el papel
que juegan otros tratamientos en este sindrome. De todos
los estudios citados, aproximadamente el 20% emplean el
entrenamiento autogénico auhado al tratamiento de RB;

aproximadamente el 16% emplean alguna forma de relaja-



cién combinada con la RB; el 30% emplea ademds del entre
namiento en temperatura, entrenamiento en retroalimenta-
cibn de EMG y ocasionalmente alguna forma de relajacidn;
aproximadamente el 16% utiliza otras técnicas tales como
hipnosis, EEG, entrenamiento asertivo, etc. 56lo el 23%
utiliza la RB de temperatura como finica forma de trata-
miento y de éstos el 71% describe resultados positivos,
aunque el 29% restante plantea problemas muy interesan-
tes en cuanto a los mecanismos de la migrafa y los facto
res etiolégicos de ésta (Claghorn ¢! af., 1981; Xewman

Yy Roberts 1980; y Harris et af., 1978).

Pasando a otro tipo de pacientes que se ha benefi-
ciado con la técnica de RB de temperatura, se revisarén
los estudios més relevantes de tratamiento de la enferme-

dad de Raynaud en los que se emplea esta técnica.

Los estudios que involucran pacientes con la enfer-
medad de Raynaud, en general tambié&n se llevan a cabo
con muy pocos sujetos y no senalan evaluaciones comple-
tas ni disenos bien controlados., De los informes que uti
lizan pocos sujetos para evaluar la efectividad del tra-
tamiento, s6lo uno, el de Blanchard y Haynes (1975), de~
muestra con sus condiciones de control que 1la RB de tem-
peratura fué el elemento significativo en la mejoria del
sindrome. Este estudio también incluyd seqguimientos a
los dos, cuatro y siete meses; sin embargo, el estudio

se llevd a cabo con un s6lo sujeto. Otros dos estudios
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indican &xito en el tratamiento del sindrome (Sedlaceck,
197¢b; y Patterson, 1979), pero s6lo usan tres sujetos en
sus evaluaciones y no senalan fases de linea base ni de

seguimiento.

Un estudio interesante en donde se encuentra que el
grupo de enfermedad de Raynaud es m&s dependiente del
campo que un grupo de normales es descrito por Lipp
(1976) . Este autor presenta los resultados de 24 sujetos
y concluye que los efectos terapefticos son suficiente-
mente importantes como para apoyar mids la investigacién
sobre el tema. En otro estudio de grupos controlados,
May y Webber(1976) encontraron que los sujetos con enfer
medad de Raynaud de tipo secundario mostraron el aprendi
zaje m8s consistente y mds efectivo. Los sujetos con sin
tomas severos tambi&n mostraron una reduccidn significan
te en el nmero de atagques. De los sujetos con sintomas
leves, todos indicaron poco o ningfin cambio. Las conclu-
siones generales a las que llegan los autores en este es
tudio son que los pacientes con enfermedad de Raynaud'
pueden aprender a subir la temperatura de sus manos
igual o mejor que los sujetos normales y que son capaces
de generalizar esta habilidad. Freedman ¢t af. (1978) en
un estudio de un solo grupo de 8 pacientes con enferme-
dad de Raynaud, encuentran que &stos controlan su tempe-
ratura mids pobremente que los sujetos normales, aungue

aquellos con Raynaud secundario son mejores gque acquellos
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con Raynaud de tipo primario. En otro estudio (Freedman, Lynn,
Tanni y Hale 1981), los autores senalan una reduccién consi-
derable de ataques vasoespfsticos con RB de temperatura

en doce sesiones en seis pacilentes, La efectividad se
mantuvo a un ano después de que se llevd a cabo una eva-

luacibn de seguimiento.

En otro grupo de trabajos que tienen que ver con
este sindrome pero que utilizan otras técnicas al lado
de la RB de temperatura, Stephenson (1976) agrega RB de
EMG, relajaci6n y psicoterapia de grupo e individual;
aunque s6lo reporta dos casos, parece que fueron trata-
dos con éxito. Feamster y Hutzell (1976) reportan un ca-
so tratado con hipnosis aparte de la RB de temperatura,

aparentemente tambié&n con resultados positivos.

Surwit, Pilon vy Fenton (1978)informan que el agregar RB de
temperatura al entrenamiento autogénico en un grupo de
30 mujeres con enfermedad de Raynaud, no resultd en bene
ficios clinicos. No obstante, todas las sujetos mostra-
ron habilidad para controlar la temperatura digital en
presencia de una prueba de frio y también informaron
acerca de una reduccidn significante en la frecuencia e
intensidad de los ataques vasoesplsticos. Por otro lado,
Jacobson (1979) agrega un tratamiento de relajacibn a la
RB de temperatura en un grupo de 12 sujetos con enferme=-
dad de Raynaud. No hubo diferencia entre los grupos,

puesto que todos los sujetos mostrarcon aumentos consis-



tentes de la temperatura digital.

De los estudios revisados aqui, nos encontramos que,
excluyendo el estudio de Lipp (1976) que no presenta re-
sultados en cuanto a la mejorfa del sindrome, el 100% de
los estudios tiene resultados positivos en cuanto al tra
tamiento de este sindrome. Sin embargo sblo cinco de los
estudios utilizan la RB de temperatura como Gnico trata-
miento y tres de estos estudios, tlenen tres y uno como
sujetos. Los otros cuatro estudios tienen aunado a la RB
de temperatura, entrenamientos de relajacién, hipnosis,
psicoterapia y entrenamiento autogénico, lo que hace di-
ffcil conclufr que la RB de temperatura, por si sola, sea el tratamien
to adecuado para este sfndrome. Por otro lado, tenemos
evidencila conflictiva en dos estudios, pues mientras uno
concluye que los pacilentes con Raynaud pueden controlar
su temperatura mejor o igual que los normales (May y
Webber, 1976), otro concluye que los pacientes con
Raynaud no controlan su temperatura tan bien como los

normales (Freedman et af., 1978) .

Esto y otros problemas tales como el hecho de que
el sindrome se presente cinco veces mis en mujeres que
en hombresi, que los atagues se presenten m&s frecuente-
mente cuando existe tensidn emocional, y que exista una
interaccién entre este factor y la temperatura ambiental
(Surwit, 1973), hace evidente la necesidad de méds inves-

tigacién donde se tomen en cuenta todos estos factores,



usando poblaciones de sujetos normales de hombres y muje

res.

La hipertensibn esencial es otro trastorno donde se
ha aplicado la RB de temperatura, principalmente porque
por este medio se logra la relajacibn simp4tica y como
consecuencia la presibn tiende a bajar. La literatura no
es muy extensa a este respecto, ya que en realidad son
pocos los estudios destinados a la aplicacifn de esta
técnica en el tratamiento de la hipertensién esencial
(Sedlacek, 1976; Sedlacek y Cohen, 1978; Hunter, 1978;y
Erbeck, 1980). Una revisitn mis detallada de los trata-
mientos conductuales mis populares aplicados a la hiper-
tensibn esencial se pueden encontrar en Williamson y

Blanchard (1979), Blanchard (1979) y en Gallegos (1981}).

Otros trastornos para los que la técnica de RB de
temperatura ha mostrado ser efectiva, o por lo menos, ha
indicado la necesidad de m&s investigacibn son: (a) el
dolor cr6nico; Blanchard (1978) describe un caso usando
esta técnica; (b) la artritis reumftica; el trabajo de
Noda (1979) constituye un estudio exploratorio usando RB

de EMG y de temperatura para este padecimiento con resul

tados aparentemente positivos; y (¢) ansiedad; por ejemlo

Hama, Kawamura, Mine, Matsuyama (1977) encontraron cque los sujetos con

mayor ansiedad fueron mucho mds hébiles para controlar
la temperatura periférica. Por otro lado, O'Hair (1978)

encontré que tanto sujetos normales como tensos exhibie-
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ron disminucidbn en su estado de ansiedad de acuerdo al
Tnventarnio del Estado de Rasgo de Ansiedad. Finalmente,
Tapie-Rohm et af., (1976) encontraron que el entrena-
miento de RB de temperatura mejor$ el discurso de un gru
po de sujetos con respecto a un grupo control que no re-

¢cibib este tratamiento.

En los ultimos cinco afiog han aparecido otro tipo de a-
plicaciones que sugieren la efectividad de la RB para di
versos padecimientos. Por ejemplo, Manuso (1977) descri-
bi6 que una mujer de 60 afios entrenada con una combina-
cibén de técnicas de relajacibn y RB de temperatura digi-
tal por un lapso de 13 semanas manifest6 la curacifn apa
rente de una dermatitis eczematosa crdnica que habfa pa-
decido por 6 ahos. Los efectos del tratamiento se mantu-
vieron por lo menos seis meses despu8s que se llevs a ca
bo una sesidn de seguimiento. Por otro lado al menos tres
otros articulos informaron el uso de la RB de temperatu-
ra en el tratamiento de trastornos menstruales (Sedlacek
y Heczey, 1977; Russ, 1977; Mathew et alf., 1979).
Sedlacek senala el uso de la RB de temperatura en tres
localizaciones corporales diferentes incluyendo la tempe
ratura vaginal; concluye que este tipo de tratamiento es
Gtil para la dismenorrea. Russ estudid la efectividad
del tratamiento de RB de temperatura para el malestar
producido por la menstruacidn, y Mathew ¢f al., mencio-

nan un estudio pilotc para tratar el sindrome de tensidn
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premenstrual invelucrando a 12 mujeres de edades entre
21 y 45 anos. Por medio de un cuestionario de tensién

premenstrual, estos investigadores determinaxron que el
factor de "activacifbn" generalizada del sintoma de di-
cho cuestionario, mostrd una alteracifn de la tempera-

tura consistentemente relacionada.

Rowman Y Sedlacek (1981) presentan el caso de una
paciente con espasmos cr6nicos de los mfisculos oabdlcu-
Lanis ocufd de los ojos (blefaroespasmo). El tratamien
to aparentemente fué beneficioso; aunque los autores
explican que debido a las ganancias secundarias del
bLefaroespasmo, no se obtuvo el beneficlio deseado de

la RB de EMG y temperatura.

Por Gltimo, en un estudio breve Hughes el al. (1981), ex
ponen el tratamiento de un caso de psordiasds (un tras-
torno dermatolégico) que habia sido diffcil de tratar
por los tratamientos dermatolégicos convencionales. Co-
mo los autores usaron RB de temperatura mds psicotera-
pia de apoyo y el tratamiento durd siete meses, fué di-~
ficil evaluar el papel curativo de cada uno de los tra-
tamientos involucrados més las variables cognoscitivas
y mediocambientales no controladas., Sin embargo, la com~
paracibn por medio de fotograffas de las 4reas afecta-
das indic6 una ﬁejoria muy marcada desde el punto de

vista dermatolégico.

Como se puede apreciar, una gran cantidad de sin-



dromes y sintomas han sido tratados con la técnica de RB
de temperatura. De la literatura revisada en este capitu
1o podemos concluir que la RB de temperatura parece ser
un tratamiento efectivo para la migrana, aunque es hece-
sario todavia aclarar si la técnica por sfi sola, sin
usar otras t@cnicas como hipnosis, relajacidn etc., es
lo que actfia sobre la mejorfa de los sujetos. En lo que
se refiere a la enfermedad de Raynaud, la evidencia es
muy escasa para afirmar que la RB de temperatura es el
tratamiento mis efectivo para esta enfermedad. Nos encon
tramos con que s6lo tres estudios que utilizan esta téc-
nica, como finico tratamiento, reportan resultados positi
vos., Desafortunadamente estos estudilos utilizan muy po-
cos sujetos, y debido a la gran variabilidad individual
encontrada en todos los estudios de RB, es diffcil lle~-
gar a conclusiones definitivas con estudios que muestran
resultados de uno a tres sujetos. S5in embargo, las cues-—
tiones planteadas y los hallazgos conflictivos, hacen
pensar que la investigacifn en este tema es bastante ne-

cesaria.

Lo mismo podrfa decirse de los estudios sobre hiper
tensibn esencial y sobre las otras aplicaciones. A la fe
cha las aplicaciones de la RB de temperatura a la pre-
si6én arterial alta no son concluyentes, pues todos los
estudios emplean ademi&s de la RB de temperatura, alguna

otra forma de RB, tal como RB de EMG o alguna otra técni
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ca como yoga, relajacién, etc. Sin embargo estudios como
el de Erbeck (1980), con sujetos normotensos, en el que
demuestra una disminucién del 20% en la presibn arterial,
usando RB de temperatura, de EMG mds entrenamiento de re-
ladiacibn, garantiza la ngcesidad de seguir llevando a ca-
bo estudios de RB con sujetos normotensos e hipertensos.
Sin perder de vista 1la necesidad de dilucidar qué papel
juegan cada uno de los tratamientos involucrados hasta

ahora.

Las aplicaciones que se mencionan al Gltimo respecto
a casos de wpsoriasis, dermatitis etc., sin dejar de ser
alentadoras, deben tomarse con cautela por las dificulta-
des obvias de diseflo y control involucrados en los estu-

dios anecdbticos de casos.
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CAPITULO [I1

EL ConTROL DE LA TEMPERATURA EN Nifos MORMALES

A pesar de las numercsas investigaciones que se han
llevado a cabo respecto a la retroalimentacién bioldgica
en temperatura, relativamente pocos estudios han explora
do esta respuesta en sujetos normales, y de estos estu-
dios pocas investigaciones se han llevado a cabo con ni~
fos. Hasta el momento de esta revisidn sdlo los estudios
de Peper y Grossman (1974), Hunter, Russell, Russell y
Zimmermann (1976), Soto {(1978),Diamond y Franklin (1976) y Lynch
et af. . (1976) habfan sido llevados a cabo con nifios e

incluidos en la literatura.

De estos cinco estudios s6lo el estudio de Lynch
et af., se llevd a cabo con nifios normales como finicos
sujetos de experimentacifn. El estudio de Hunter et al.,
invoiucra un grupo control de nifios normales, pero se u-
tiliza sdlo con el propb6sito de compararlos con un grupo
de nifios con problemas de aprendizaje. Peper y Grossman,
Soto y Diamond llevan a cabo sus estudios con nifos éue

padecen migraina.

Lynch et af, reportan dos experimentos c¢on nifios de
nueve a once ainos. En el primer expefimento ensenaron a cuatro
sujetos a controlar la diferencia de temperatura entre
las manos. De los cuatro sujetos, tres lograron aprender

este control. En un segundo experimento uno de dos suje-



tos logrd aprender a controlar la diferencia de tempera-

tura entre dos dedos de la misma mano.

En el experimento de Hunter ei af., participaron 60
sujetos entre 7 y 9 aios. La mitad de los cuales eran
normales y la otra mitad padecfan algGn trastorno del
aprendizaje. El entrenamiento consisti® de un perfodo
diario de 15 minutos con tres ensayos en cada sesidn por
cinco dfas. Después del primer dfa que constituyb la se-
s16n de linea base a 32 nifios se les di6 reforzamiento
consistente por aumentar la temperatura digital,a los 28

restantes se les did reforzamiento mixto por aumentos,

disminuciones o estabilidad en general. La retroalimenta -

cibn se las proporcionaba una luz con intensidad varia-
ble y un tren eléctrico de juguete. La l&mpara gse ajustd
de manera tal, que la brillantez aumentaba con los aumen
tos en temperatura y el tren eléctrico empezaba a cami-
nar cuando el nivel de temperatura excedia el de linea
base. Para el grupo de reforzamiento mixto, la lidmpara se
manipulaba individualmente para dar retroalimentacifn fal
sa, ya que el nfimero de feforzamientos estaba apareado
con el ntmero del sujeto inmediato anterior que hubiera
recibido reforzamiento consistente. El aprendizaje s6lo
ge llevd a cabo para el grupo reforzado consistentemente.
Por otro lado los sujetos con problemas de aprendizaje
aprendieron a controlar su temperatura mejor que los suje

tos normales y las ninas lo hicieron mejor que los niﬁos.
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El estudio de Peper y Grossman es s6lo una comunica
cién preliminar del tratamiento exitoso de dos ninas con

migrana.

Diamond y Franklin (1976) entrenan a 32 nifios (de entre 9 y 18
anos) con migrafia, a practicar en sesiones de 15 minutos
en su casa,entrenamiento antogénico por diez minutos y
luego cinco minutos de relajacifbn tipo Wolpe. Se les pi-
de que registren su temperatura durante estas sesiones
en su casa (dos diarias) y luego en la oficina se les da
el mismo tratamiento agregando RB de electromiograma.

Los resultados indican que 26 de 32 casos lograron una
reduccibn marcada en la frecuencia de los dolores de ca-

beza.

En el estudio de Soto, cuatro sujetos aprendieron a
calentar la temperatura de ia mano, acompafiado a este ég
trenamiento un entrenamiento en relajacién y frases auto
génicas. A tres de los sujetos se les dieron seis sesio-
nes semanales de una hora y al otro sujeto se le dieron
cinco sesiones semanales de 90 minutos. Se encontré
que todos los sujetos mejoraron y aprendieron con facili

dad.

Como se puede ver el estudio de Lynch se llevd a ca
bo con el prop6sito expreso de demostrar la especifici-
dad del control de la temperatura periférica, perc no in
vestiga si es posible que los nifios aprendan a bajér la

temperatura o a lograr un control bidireccional.



El experimento de Hunter et af., aunque involucra
una gran cantidad de ninos, pfopone que los nihos con
problemas de aprendizaje pueden aprender el control de
la temperatura periférica, al mismo nivel de los nifos
normales. Por otro lado plantea otras cuestiones dignas
de ser investigadas con mayor detalle como lo es el ha~
llazgo de que las nifias logren mejor control que los ni=-
flog. En virtud de que las sesiones fueron extraordinaria
mente cortas y el nGmero de ensayos muy reducido, vale
la pena que otros experimentos indaguen y traten de acla
rar las interrogantes que este experimento ha dejado
abiertas, pero tal vez s6lo con nifios normales y aumen-
tando el tiempo de la sesifn y el nfimero de ensayos. Es-
te experimento tampoco nos da informacién sobre la posi-
bilidad de demostrar un control bidireccional en nifios

normales.

El experimento de Soto, aunque logra resultados po-
sitivos, realmente no nos ilustra mucho acerca de los me
canismos para lograr el control de la temperatura perifé
rica en niiios, ya que de los sujetos que estuvieron invo
lucrados en este estudio,‘solamente uno ténia diez anos,
los otros tres tenién 14 y 17 afios. Como los sujetos in-

volucrados en este estudio eran pacientes con migrafa,

no es posible llegar a generalizaciones que nuedan comna-
rarse directamente con los estudios con nifnos normales, a

fin de .conocer los procesos bisiees subyacentes a la RB.
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Se sabe por algunos estudios que se han hecho en Es
tados Unidos y en Escandinavia (Bille, 1962; Lennox,
1960; y Vahlquist, 1955) que la ocurrencia de la migraiia
en nifnos es de aproximadamente 5%. Esta cifra es mis o
menos igual a la que se ha encontrado para adultos en la
poblacién normal. En vista de que los nifios son menos to
lerantes en general a los tratamientos farmacolégicos,
se ha enfatizado la importancia que. tiene desarrollar
tratamientos conductuales para este tipo de padecimien-
tos. Se ha encontrado que los nifos tienen més facilidad
que los adultos para lograr el control de la temperatura
de la piel y también que tienen m&s facilidad para ayu-
darse del entrenamiento autogénico para lograr este con-

trol (Diamond y Franklin 1976; Soto, 1978).

En vista de que ninguno‘de los estudios que se han
llevado a cabo con nifios hasta la fecha investigan sobre
el control bidireccional de la respuesta de temperatura
en nifos normales, en el experimento 2 se pretende eva-
luar si este control es posible y averiquar si lo que se
| hé encontrado para sujetos adultos de que en general la
magnitud de las disminuciones es mayor que la de los au-
mentos (King y Montgomery, 1980) también se encuentra en
nifios. Por otro lado ninguno de los estudios que se han
llevado a cabo con hiﬁos o con adultos reportan datos so
bre la temperatura corporal central y las covariaciones

de ésta con la temperatura periférica durante el entrena
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miento de retroalimentacibdn biol&gica. En este estudio
se evaluard este factor, ya que se tomari registro de la
temperatura corporal durante el entrenamiento de retroa-

limentacién.

Antes de empezar §ropiamente con la retroalimenta-
cién biolégica de temperatura en nifios normales, que es
el tema de este estudio, se llevd a cabo un experimento
piloto para probar los aparatos, la cdmara experimental
y al mismo tiempo estimar el tiempo de duracién de las
sesiones y el nmero de sesiones mis adecuado para los

experimentos que se van a reportar mis adelante.

EXPERIMENTO 1 (PILOTO)

METODO

Sujetos

En este experimento participaron dos sujetos adul-
tos de 25 y 37 ahos, miembros del personal académico de

la Facultad de Psicologia.
Aparatos

Se emple8 un aparato de Autogenic Inc., HT2 el cual
daba retroalimentacién auditiva y visual de aumentos o
disminuciones de la temperatura periférica en grados Fa
renhelt con sensibilidad mé&xima donde cada aumento es

igual a una vigésima parte de grado Farenheit.



Cémara Experimental

El experimento se llevd a cabo en un cuarto cerrado
de aproximadamente 3.00 x 3.00 metros en donde habfa una
mesita para colocar el aparato de temperatura, un sillén
para el sujeto y una silla para el experimentador. La
temperatura de la c8mara experimental se controld a
70 °F ¥ 1° dQurante el tiempo que duré el experimento.

Este control se llevd a cabo por medio de un aparato de
aire acondicionado marca Honeywell, el cull se £ij6 a

una temperatura de 70 °F. Para confirmar que la tempera-
tura realmente no hubiera variado de estos limites, al

principio y al final de cada sesifn, se tomaba la temne-
ratura de la clmara con un termmfmetro comercial instalado
permanentemente en ella. En todas las sesiones y con to-
dos los sujetos, se observd que la temperatura se mantu-

vo a 70 °F ¥ 1¢
Procedimiento

Se utiliz6 un disefio conductual AB de catorce sesio
nes en donde las primeras cuatro sesiones fueron de 1li-
nea base. Las diez sesiones siguientes fueron de RB audi
tiva y visual; en las primeras sels sesiones un sujeto
recibib retroalimentacifn para subir y el otro sujeto re
cibid retroalimentacifn para bajar 15 temperatura perifé
rica. En las cuatro sesion=2s siguientes, las condiciones
se invirtieron de tal manera que el sujeto que habia te-

nido retroalimentaci6én para subir, ahora recibia retroa-
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limentacibn para bajar. Al principio de la sesibn se le
coloct al sujeto el sensor dé la temperatura periférica
en la porcidn palmar del dedo mayor de la mano dominan
te y se registrd la temperatura cada minuto para un to-
tal de veinte ensayos. Cada ensayo tuvo una duracién de
45 segundos por 15 segundos de descanso durante los cua
les se tomaba la lectura del medidor. En las sesiones
de linea base, el sujeto no veia la aguja del medidor
ni ofa el tono, pero en las ses;ones de RB, veia la agu
ja y ofa el tono durante los 45 segundos en que no se
tomaba la lectura del medidor. La temperatura absoluta
del sujeto se registr6 al principio y final de cada se-
gi6n. A los dos sujetos se les pidid que se movieran lo
menos posible durante el experimento para evitar que hu
biera artefactos musculares. Las instrucclones consis-
tieron en decirles que movieran la aguja en el medidor
en la direccibn deseada para cada condicifn; se les die
ron instrucciones similares con respecto al tono; es decir aue
bajaran la intensidad del tono para aumentar la tempera
tura y que subieran esa intensidad en las sesilones en

las gue debilan bajar la temperatura.

RESULTADOS

Los resultados en términos de la temperatura abso-
luta se muestran en la Figura 2. Aquil podemos apreciar
que el sujeto 1 logra subir la temperatura a partir de

la sesién cuatro de la condicién de sublr, por encima



76

S1
100
95

!;(r — N et

100 o
95 . T
90 * TR
85 SN VNN NN DU SN A (SN NN NN FRN N

1 > 10 13

SESIONES

Fig. 2. Promedio de la temperatura periférica en cada
una de las sesiones para los dos sujetos adultos
que participaron en el experimento piloto.




de la linea base; y después, en las cuatro sesiones de
bajar, logra disminuir la temperatura aunque esta dismi-
nucidén no llegue a ser mas baja que la del nivel de 1li-

nea base.

El sujeto 2 muestfa mas control, ya que tomando en
cuenta la temperatura final de cada sesifn, logra dismi-
nuir la temperatura en las primeras seils sesiones por
abajo de la lfnea base cuando se le daba retroalimenta-
cibn para bajar la temperatura y en las sesiones de la
slete a la diez en donde la retroalimentacifn era para
que subiera, logra subir su temperatura periférica por

encima de la linea base.
DISCUSION

Este experimento piloto fué€ muy util para nuestros
propésitos, ya que por medio de los resultados obteni-
dos y de las observaciones llevadas a cabo durante la
realizacién del mismo, se pudo determinar que la dura-
cidén de las sesiones para ninos, se debfa de mantener a
un m&ximo de 25 minutos con un descanso intermedio.
También se determind® que catorce sesiones era un nGimero
muy extenso para realizarse con nifos y por lo tanto de
be de tomarse en cuenta este factor para disefiar el ex-

perimento con esta poblacifn de sujetos.

Como al final de cada sesibén se le preguntd a cada

sujeto acerca de las estrategias que usaba para tratar
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de controlar la temperatura, se encontré que unc de los
sujetos usaba estrateﬁias cognoscitivas como  pensar "en
agarrar cosas frfas" y "estar en la nieve" para bajar la
temperatura. Pero por otro lado cuando se trataba de au-~
mentar la temperatura trataba de juntar los dedos y cuan
do se trataba de bajar trataba de separarlos. Esto di6
como resultado que se disehara una tablita que se descri
bir§ mas adelante para tratar de evitar estos arfefac-

tos.

Otra observacidn que hizo uno de los sujetos era
que se le dificultaba estar logrando una forma de con-
trol con ensayos, pues la terminacibn del ensayo le inte

rrumpfa y luego le costaba trabajo empezar de nuevo.

EXPERIMENTO 2

METODO
Sujetos

Participaron en este estudio ocho niiios normales,
de 6 a 11 afos; todos de escolaridad primaria, sin ante-
cedentes neurol8gicos patolégicos y sin ningflin padeci-

miento fisico o psicosomdtico evidentes.

Aparatos

Se empleb un aparato de Autogenic. HT2 que propor-

cionaba retroalimentacién awditiva vy visual de aumentos o disminu

ciones de la temperatura periférica en grados Farenheit



con sensibilidad madxima donde cada aumento es igual a u-
na vigésima parte de grado Farenheit. También se empleb
una grabadora de cassette standard y un termdmetro elec-
trénico para temperatura corporal marca ELLAB, modelo
T-E3. La temperatura de la cdmara experimental fué mante
nida a 22 °C durante todo el tiempo que durd el experi-

mento.
Procedimiento

Se utilizb un disenio conductual no concurrente,
AB,CB, de 1fnea base mGltiple, a través de los sujetos
(Watson y Workman, 1981), (véase tambi&n Sidman, 1960),.en
doce sesiones, en el que A consistibé de cuatro sesiones .
de linea base, B fué entrenamiento de retroalimentacibn
biol6gica auditiva con frases autogénicas para subir la
temperatura periférica con tres sesiones en la 2a. fase
y dos en la 4a.; C fué entrenamiento para bajar dicha
temperatura por medio de retroalimentacién biol&gica au-
ditiva con tres sesiones. La Tabla 1 muestra el disefio
utilizado. Como puede observarse, cada pareja de ninos
inici6 el expefimento en dias diferentes, de una manera
escalonada (no concurrente), por lo que fueron sometidos
en diferentes dfas a las fases experimentales.

Al principio de cada sesibn se le coloc6 al sujeto
el sensor del termbmetro de temperatura corporal en la
axila izquierda y se tomd la lectura de esta temperatura

eada cinco minutos. Tambifn se le colocd el sensor de la
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TABLA 1

Diseno Conductual No Concurrente ABCB de Linea Base MGltiple

Sujetos Dias

1234567891011 12 13 14 15 16

1 AAAABBBCC C B B

2 AAAABBBCC C B B

3 AAAABBB C C C B B

4 AAAABBB C C C B B

5 AAAABB B C C C B B

6 AAAABB B C C C B B

7 AAAAB B B € C C B B

3 AAAAB B B C C C B B

A= Linea base (NO RB); B= RB para subir la tem

peratura; C= RB para bajar la temperatura.

temperatura periférica en la porcifn palmar del dedo me
dio de la mano dominante y se registrf la lectura de tem
peratura cada minuto para un total de 20 ensayos. Cada
ensayo tuvo una duracién de 45 segundos por 15 segundos
de descanso durante los cuales se tomaba la lectura del
medidor. A la mitad de la sesién hubo un perfodo de des-
canso de cinco minutos. Este procedimiento se llevl a ca
bo durante las cuatro sesiones de linea base. Durante
las tres éesiones de entrenamiento siguientes, y después
del perfodo de estabilizacibn de cada sesibn, se proce-

di6 a darle sugestiones autogénicas precisas por medio
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de una grabacidn con frases sugestivas de calor. La re-
troalimentacién se did auditivamente de manera anfiloga
por medio de un tono que disminuye de frecuencia confor-
me aumenta la temperatura. Las instrucciones de retroali
mentacilibdn consistian en decirle al sujeto que tenfa que
mantener el tono lo més bajo posible. En las sesiones de
la ocho a la diez, en lugar de darle instrucciones para
que subiera la temperatura del dedo, se le dijo que de-
bfa mantener el tono alto y de esta manera disminuir la
temperatura. Por (ltimo en las dos sesiones finales se
les did6 nuevamente instrucciones autogénicas de calor y
se les indicd que debian hacer que el tono disminuyera y .
de esta manera subir la temperatura. Las frases autogéni

cas se muestran en el dpéndice.

Las instrucciones empleadas en este experimento fue

ron las siguientes:
Instrucciones de linea bhase:

"Mira; voy a colocar este termistor en tu dedo
con esta cinta; esto es con el objeto de medir
la temperatura de tu dedo. Ahora vamos a colo-
car tu mano encima de esta tabla y te la voy a
fijar con esta tela adhesiva para procurar gque
se mueva lo menos posible. Durante el tiempo que
dure el experimento, debes estar quieto; Yo no
voy a poder contestar tus preguntas, por eso si

tienes alguna pregunta h&zmela ahora".



Instrucciones para el aumento de temperatura:

"Ahora vamos a registrar tu temperatura igualmen
te, sb6lo que ahora vas a olr un sonido como este

(

). El sonido nos indica si sube o si baja
tu temperafura. Lo que tG debes hacer al escu-

char el sonido, es que éste se escuche mis bajo.
A partir de este momento vas a permanecer sSenta-
do en silencio procurando no moverte y respiran-
do despacio. A continuacifn escucharis una serie
de instrucciones; lo gue tienes que hacer es re-
petirtelas en silencio, es decir sin que se escu
che tu voz y hards lo que se te pide en cada una

de ellas."

5

Instrucciones para bajar la temperatura:

"Ahora vamos a registrar tu temperatura de mane-
ra igual, s6lo que en esta ocasién lo que tG de-
bes tratar de hacer es que el sonido suba de in-

tensidad."

A todos los sujetos se les pldid que se movieran lo
menos posible para evitar, hasta donde fuera posible, ar

tefactos musculares.

En vista de que la temperatura del medidor se tenia
que tomar de manera manual, fué preciso que dos experi-
mentadores estuvieran involucrados en la toma de lectu-

ras tanto del medidor de temperatura periférica como de

32



temperatura corporal. En base a estos reportes se deter-
miné la confiabilidad de las observaciones. Tomando en
cuenta todas las sesiones con todos los sujetos, la con-
fiabilidad promedio (de acverdo a la f6rmula

acuerdos + desacuerdos x 100)fué de 95%, por lo que se
acuerdos

procedi® a hacer el anflisis con las observaciones de un

s6lo experimentador.

Asimismo, como en el experimento anterior se habla
determinado que era preciso separar los dedos de la mano
en la que estaba el termistor por permitir ésto una es-
trategia fisica para subir o bajar la temperatura perifg
rica, se procedi8 a diseflar una tablita de aproximadamen
te 10 x 14 centimetros, a la cudl se le hicieron cuatro
orificios en la parte central de aproximadamente 11 mill
metros de difimetro y separados por un espacio de aproxi-
madamente siete milfmetros cada uno. El difmetro de los
orificios y el espacioc de separaci6n se determind en ha-
se a las mediciones y ensayos llevados a cabo con cinco
nifios de la edad aproximada a los nifos con los que se
iba a llevar a cabb ei experimento. Esta tablita se colo
c6 en posicibén perpendicular al brazo del sillén donde
recargaban su brazo los sujetos, de tal manera que los
orificios quedaban al nivel de la superficie del brazo
del s1l1l16n. Esto permitia una colocacién natural de los
dedos en los orificios con el apoyo total de la palma de

la mano en el brazo del sillén; este brazo del sillén es
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Fig. 3 Arreglo general de frente y de perfil de la
colocacifn de los dedos y el termistor.



taba forrado de una tela afelpada y luego por una tela
lisa de algoddn para evitar la sudoracién. El esquema ge

neral de este arreglo se muestra en la Figura 3,

Cada sujeto recibid un pago de diez pesos al final

de cada sesién por su participaci6n en la misma.

RESULTADOS

Para determinar de que manera variaba la temperatu-
ra corporal respecto a la periférica, se llevd a cabo un
andlisis de correlacidn de Pearson con las mediciones de
cada uno de los sujetos y para cada una de las sesiones.
La Tabla 2 muestra los valores de r obtenidos; como se
puede apreciar el 66% de estos valores fueron sighifica-
tivos, lo que indica una notable relacién entre laé dos
mediciones de temperatura registradas en este experimen-
to. Debe sefialarse que en uno de los sujetos (57) las me
diciones mostraron poca relacién; s6lo 3 de 12 fueron

significativas.

Analizando el registro de la temperatura periférica
para todos los sujetos en cada una de las diferentes fa-
ses del disefio (v€ase Figura 4) se observa que la tempe-
ratura promedio en la lfnea base (FASE A) fué aproximada
- mente de 90.5°F; la temperatura en la primera condicibn
de subir (FASEI%) fué de un poco mas de 91°F, en prome-
dio; la temperatura media en la condicibn de bajar (FASE

C) fud de B9°F y en la segunda condicién de subir rebas6



TABLA 2

Correlaciones Pearson entre la medicibn de la temperatura
corporal y la temperatura periférica en cada sujeto.

SUJETOS
CONDICIONES
EXPERIMENTALES s1 S2 s3 sS4 S5 S6 87 S8
(SESIONES)
32 .89% .96% .B2%* .82% .65 .37 .12
L92% .B3%* ,98% _g9% _g2% ,g5% 13 ,72¢%
A .
(LB) .95% .16 ~ .01 .99%* .12  .71* .99 .g2*
.99% .32  .87* .59  ,73* .88% .69* .46
.31 .93% .94*% _9S* .26 .58 .48 .95%
B, .73% .86% .85% ,70* .15 .92% .68 .79%
.61 .79* .80% .75% .92% ,B6* .75% .g1¥
.88*% .95% .56 .30 .70* .B6* .86* .B3*
c .96% .76%* .53 .88% ,80%* .93% ,22 .21
.80*% .00 .97* .95% .54  ,93% .68 .94%
.95% _g7% .95% _80* .BO% .70* .32 .77%
B
2 .86% .90% .96%* .53 .53  .76% .04 .20

* pl.05
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los 91 grados, siendo incluso mis elevada que la temperatura en la prime

ra cordicidn de subir (Tig. 4). También en esta figura se anrecia -ue las

disminuciones fueron de mavor manitud cue los aunentos, con resnecto a L.B.

En las Figquras 5, 6 y 7, se muestran los resultados
de las temperaturas perif@ricas para cada uno de los su-
jetos. Como puedé apreciarse, s6lo los sujetos 4, 5y 7
logran subir su temperatura por encima de la linea base
en la primera condicifn de subir. No obstante, debe indi
carse que los sujetos 1, 3 y 8 mostraron su temperatura
m8s elevada durante la primera fase de lfnea base, por
lo que era dificil esperar que la aumentaran én la segun

da fase,

Todos los sujetos a excepcifn del 2 logran el con-
trol rara bajar la temperatura en la condicibén de bajar.
Finalmenté, los sujetos 2, 5, 6 ¥y 7 logran subir la tem~-
peratura por encima de la linea base en la segunda condil
cibn de subir. En general, todos los sujetos lograron su
bir su temperatura cuando se les indic6, despué&s de la
condicién de bajar.

El andlisis de varianza por rangos de Friedman dif

como resultado X§= 10.76, p< 008 lo que muestra que las

cuatro condiciones difirieron entre si de manera muy sig

nificativa.

También se llevd a cabo el andlisis de los datos de
la temperatura periférica por medio de la prueba no para

métrica de Wilcoxon para Rangos Apareados. Se compar6 la
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linea base de cada sujeto con cada una de las tres condi
ciones experimentales y las tres condiciones entre sf; es
ta prueba nos permite evaluar la magnitud y la direccién
de las diferencias de cada par de cobservaciones ademis de
que le da mds peso a los pares que muestrar una diferencia
pequenia (Siegel, 1956). Debe sefialarse, sin embargo, que
debido a las diferencias en nfimero de sesiones por fase,
56lo se emplearon los datos de las tres filtimas sesiones
de la linea base para compararlos con las tres primeras
sesiones de subir (Bl) y de bajar (C) y las dos dltimas
de la linea base para compararlas con las dos (ltimas se
siones de subir (Bz). Los resultados de esta prueba se

muestran en la Tabla 3.
TABLA 3

Valores de T obtenidos de la comparacién de las tres
iltimas sesiones de linea base (A) con las tres sesiones
de entrenamiento de subir (Bl), las tres sesiones del en-
trenamiento de bajar (C) y las dos sesiones en las qué s5e

les instruyd nuevamente a subir la temperatura (32).

gﬁ;;:gﬁs A vs B A vs C A vs B,

1 2.5 1.5% 2%

3 33.5 i5 0¥

3 1.5 —g¥ 1.5

) 76 567 15

5 54.5 10.5 )

6 37.5 63 A o
= 33 1L¥ 10
3 0% 31 14

* Valores significativos al nivel de .005, prueba de una
cola.
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Como se puede observar, seis de los ocho sujetos al
canzan diferencias significativas en una o mis de tres
fases experimentales cuando se les compara con la linea
base. S6lo los sujetos 4 y 5 no muestran diferencias sig
nificativas en ninguna de las comparaciones. Sin embargo
cuando se comparan las sesiones de subir con la de bajar
el sujeio 5 sf muestra diferencias significativas. (véa-

se la Tabla 4).

TABLA 4

Valores de T obtenidos de la comparacibn de las tres
sesiones de subir con las tres sesiones de bajar (B1 vs.
C); de las dos filtimas sesiones de subir (Bl) con las dos
sesiones de subir (Bz) y de las dos Gltimas sesiones de
bajar con las dos sesiones de subir (C vs. Bz). Todos los

valores significativos lo son en prueba de una cola.

58S 81 Vs, C | B1 vs. 82 C vs. Bz
1 =5 NS -5 NS 4 p<.025
2 13 NS 0 p«.005 2 p(.Oi

3 : 3.5 NS 6 NS 7 NS

4 13.5 NS 3 NS 7 NS

5 11 n£,01 ~10.5 NS 0 $<.005

6 21.5 NS 9 NS | 11 NS

7 -2 P<.005 18 NS 2 p 4005
8 2.5 pe¢.00S -5 NS 3 p<.005




En las Figuras 8, 9 y 10 se muestra de manera grafi
ca la comparacién de las sesiones de entrenamiento de su
bir, condicidn (Bl’ sesiones 5, 6 y 7) con las sesio-
nes correspondientes a la condicién de bajar (C : sesio-
nes 8, 9 y 10). En ellas se puede observar que los suje-
tos 1, 4, 5, 7 y 8 logran bajar su temperatura con res-
pecto a la condicifn anterior de subir. Los sujetos 2, 3
Yy 6 no logran llevar a cabo este control e inclusive su-
ben la temperatura en la condicién de bajar con respecto

a la condicibn previa de subir.

En las Figuras 11, 12, 13 y 14 podemos observar
que, a excepcibn del sujeto 4, todos los sujetos logran
subir su temperatura en la sequnda fase de la condicibn
de subir (132: sesiones 11 y 12);algunos sujetos con una dife
rencia bastante considerable, como los sujetos 3, 6, 7 y

8.

DISCUSION

Como se seifald en la in£roducc16n de este capitulo,
se han llevado a cabo solamente dos experimentos de re-
troalimentacién biol6gica de temperatura en nifios norma-
‘les; sin embargd, uno de ellos (Lynch et al., 1976) s6lo
demostrd la especificidad del control de la respuesta
condicionada, mientras quelen el otro (Hunter ed al.,
1976) se entrenS a los nifios unicamente a subir la tempe

ratura de sus manos. En el experimento que aqui sedescri-
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be se entren6 a ocho nifios normales a cambiar la tempera
tura de sus manos en las dos direcciones, tanto para au-
mentarla como para disminuirla. Es interesante notar que
al igual que otras investigaciones con sujetos adultos
normales, no todos los sujetos lograron el dominio comple
to de la tarea requerida en el tiempo de entrenamiento
que se estudid; es decir, mientras que algunos nifios lo-
gran ripidamente el control para subir o para bajar, o

ambos, otros no lo hacen as{i.

Como se puede apreclar, de acuerdo a los resultados
los sujetos se pueden clasificar en cuatro categorias:
(a) aquellos que pueden lograr el control para subir la
temperatura periférica, pero que no logran el control pa
ra bajarla, sujetos 2, 4 y 7 (37.5%); (b) aquellos que
por el contrario pueden llevar.a cabo un control para ba
jar la temperatura pero que fracasan cuando tratan de su
bir, sujetos 3 y 6 ( 25%); (c) aquellos que no muestran
dificultad en ninguna de las dos condiciones y por un la
do logran subir la temperatura cuando se les da entrena-
miento para hacerlo, como por otro lado logran bajar 1la
temperatura cuando se les d& entrenamiento para ello, su
jetos 5 y 8 (25%); por ltimo (d) el caso del sujeto 1
que no logra ninguno de los dos entrenamientos (12.5%).

Pricticamente todos los experimentos de retroalimen

taci6bn biolbgica de temperatura sblo miden la temperatu-

ra de las extremidades. Ocasionalmente ha habido repor-
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tes en los que también se mide la temperatura de la cabe-
za 0 de otros sitios del cueréo. En este experimento se
registrd la temperatura corporal medida en la axila cada
cinco minutos y se evaluS el grado de relacidn que guarda
ba con la temperatura de la mano. Se encontraron cor;gla-
ciones significativas en dos tercios de los datos, lo que
sugiere que existe una alta relacibén entre las dos medi-
ciones realizadas; sin embargo este tino de andlisis de
los datos de ninguna manera puede sugerir causalidad de
la respuesta. Por otro lado un ahalisis fislol6gico de la

correlacién observada estd mis alld de los alcances de es

te trabajo. Podria sefialarse Gnicamente que, como descri-

be Cook (1974), la aplicacitn de un estimulo caliente
a una parte del cuerpo aumenta en gran medida el flujo
sanguineo, el aumento en temperatura de las manos logrado
por la RB podria también aumentar el flujo sanguineo cor-
poral. Esta explicacién estarfa también de acuerdo cch lo
que describe Taub -(1977) de que al principio del entrena
miento de RB la respuesta es difusa y generalizada, y que
se vuelve cada vez m&s diferenclada conforme avanza el en
trenamiento. La relacifn encontrada en el presente experi
mento entre las dos medidas de temperatura plantea cues-
tiones que podrédn ser evaluadas en investigaciones futu-
ras. Por ejemplo: con un entrenamiento m&s prolongado,

¢ se diferencia la respuesta de aumento de la temperatura

de la mano y disminuye la correlacifn entre las medicio-
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nes? ¢ dénde se inicia el control "voluntario" de la tem-
peratura? ¢ se inicia por ejemplo en la parte de las ex-
tremidades m&s cercanas al cuerpo (la axila) y se extien-
de hacia la mano? ¢ o por el contrario, el aumento o la
disminucién aprendida se inicia en las manos y de ahi se

irradia a las otras partes de las extremidades?.

Aunque todos los sujetos mostraron disposicién para
el experimento, se observd que era demasiado aburrido y
cansado para ellos a pesar del incentivo de diez pesos
que se les daba al final de cada sesifn. Esto se puede ha
ber acentuado con el sujeto 1 que no muestra diferencias

para subir ni para bajar la temperatura.

Con resvecto a este sujeto, cabe sefialar el hecho de
que aunque no muestra diferencias estadisticas significa-
tivas, cuando se observan las dr&ficas respectivas, se ve
que hay una tendencia marcada a lograr el control para ba

jar la temperatura.
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CAPITULO 1V

EXPERIMENTO 3

Percepcibn de la Temperatura de la Mano en Funciodn del costo
de Respuesta,

En virtud de que la motivacién puede ser muy impor-
tante en el logro del control de la temperatura, aGn més
que las estrategias congnoscitivas usadas, y en vista
que varios estudios han demostrado que la manipulacién
de la motivacifén produce efectos importantes, se decidié
llevar a cabo un tercer experimento para evaluar la mo-
tivacifén desde el punto de vista del costo de respues-

tas.

El costo de respuestas en la investigacidén en condi
cionamiento operante ha sido evaluado por Weiner (1962,
1964). Este autor en una serie de cuatro experimehtos
con sujetos humanos, demostr6 que las tasas de respuesta
eran m&s bajas en las condiciones de costo de respuestas
en programas de Iﬁtervalo Fijo y de Razbn Fija, que én
condiciones sin costo de respuesta. Por otro lado,
Davidson y Kirkwood (1968) demostraron que con un proce-
dimiento de evitacifn de operante libre, sujetos humanos
podian evitar el choque eléctrico emitiendo fespuestas
verbales de duracibn e intensidad dete:minadas. Algunos
sujetos verbalizaron a una tasa bastante alta hasta que
la conducta quedd bajo el control del programa con la

adicién de un procedimiento de costo de respuestas.



106

No se ha analizado la ejecucibn de los sujetos segln
el costo de la respuesta en un paradigma de retroalimenta
cibén biolégica. En este experimento se pretende ver que
tanto influyen la recompensa monetaria en el nGmero de
aciertos, asf como el costo de la respuesta sobre los mis
mos. Para lograr é&sto, por cada respuesta positiva se les
daba cierta cantidad de dinero y por cada error se les re

tiraba la misma cantidad.
METODO

Sujetos

Participaron en este experimento un nifio y seis nifas
de edades entre 8 y 13 afios. Dos de los sujetos ya habfian

participado en el experimento anterior.

Aparatos

Se empled el mismo aparato de Autogenic Inc. HT2 de
los experimentos anteriores. La temperatura ambiental tam
bién se controld a 22°C durante todo el tiempo que duréd

al experimento.

Procedimiento.

Se utiliz6 un disefio conductual A-B en sels sesiones
donde la primera fase se compuso de tres sesiones y con-
sisti6 en tomar mediciones de linea base con ensayos y
procedimiento igual que el Experimento 1. En las tres se-

siones siguientes, (de entrenamiento) se le pidi6 a cada



uno de los sujetos que reportara cuando el experimenta-
dor se los pidiera si su temperatura periférica habfa ba
jado o subido, de acuerdo a la sensacibn que experimenta
ran en el dedo donde tenfan colocado el termistor. Inme-
diatamente después de su respuesta el experimentador les
hac{a saber si su percepcién era correcta indic&ndoles
verbalmente si su temperatura habfa subido o bajado de

acuerdo a la lectura en el medidor. Por cada respuesta

correcta del sujeto, es decir, por cada vez que su comuni

cacién coincidfa con la del eiperimentador, el sujeto
ganaba dos pesos, los cuales se le depositaban en una ca
jita que estaba al frente. Antes de empezar el experimen
to se le daban dos ensayos de préctica para ver sl habla
entendido las instrucciones. Para empezar se depositaban
en la cajita cuatro pesos, ya que para contrarrestar el
que el sujeto siempre comunicara una de dos respuestas y
as{ reportar al azar y no en base a sus percepciones, se
le instrufa que por cada vez que su respuesta no coinci-
diera con la del experimentador, se extraerfan de la ca-
jita dos pesos. De acuerdo a estas instrucciones cada su
jeto podfa ganar cincuenta pesos por sesibn si siempre
reportaba correctamente la direccifn del cambio de su
temperatura periférica. Al final de cada sesifn, cada su
jeto recibia 20 pesos por haber participado en la sesifn
independientemente de lo que hubiera ganado en la caji-

ta.
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Cada sesidn consistia de 25 ensayos de 45 segundos

cada uno y quince segundos para reportar la temperatu-
ra, el experimentador y el sujeto. Después de los prime
ros quince ensayos se proporcionaba un descanso de cin-
co minutos. Las instrucciones generales para este expe-
rimento, tal y como fueron dadas a los sujetos, fueron

las sigquientes:

Instrucciones de Linea Base

"En este esperimento lo que vamos a hacer es tomar
una série de registros de tu temperatura. Para ello
te vamos a colocar este pequeiic medidor de la tempe
ratura en tu dedo y te vamos a pedir que permanez-
cas lo mds quieto posible para que no se echen a
perder los registros. También te vamos a colocar es
te termSmetro en tu axila pues es necesario también
medir tu temperaﬁura corporal. ¢Tienes alguna pre-

guntaz?”.

Lntrenamiento

"Ahora en esta parte vamos a hacer una cosa dife-
rente. Cada minuto voy a querer que tu me digas si
la temperatura de tu dedo subid o bajé. Cuando yo
te diga "ya" tu me contestas con "subi6" o "bajd",
por favor s6lo utiliza esas palabras pues no quiero
que me digas "creo que estl mds caliente o creo dque

no cambif" o cualquier otra cosa. S§lo debes usar
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dos palabras: "subid" o "baj&", dependiendo de

1o que tu sientas.

Después de eso yo te voy a decir lo que en reali
dad pasb de acuerdo a este medidor. También lo
voy a hacer con dos palabras: "subi6" o "bajé",
de esta manera tu sabris si estuviste correcto

(a).

Ahora fijate bien, por cada vez que tu y yo diga
mos la misma palabra, o sea que hayas estado co-
rrecto (a) en decir el estado de la temperatura
de tu mano, yo voy a depositar en esta cajita 2
pesos. Por cada vez que las palabras no sean
iguales, yo vdy a tomar de la cajita 2 pesos.
Ahorita hay en la cajita 4 pesos para empezar.
Puedes sentarte cbmodo (a) y cerrar los ojos, si
as{ lo deseas para concentrarte mis en sentir la
temperatura de tu mano. ¢Tienes alguna pregunta?
Muy bién, ahora vamos a hacer dos ensayos de
prueba para ver s8i entendiste bien lo que tienes

que hacer".

RESULTADOS

En la Figura 15 se muestran los datos de los acier-
tos de cada sujeto en la primera y filtima sesibn de la
fase del entrenamiento. Cinco de los siete sujetos au-

mentaron el ﬁﬁmero de aclertos de la primera a la dltima
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sesibn. Los sujetos 3 y 5 no mostraron este patrdn, pues
to que el sujeto 5 tuvo la misma cantidad de aciertos pa
ra las dos sesiones y el sujeto 3 disminuyé su cantidad

de aciertos.

Se llevé a cabo un anilisis de varianza para los
aciertos en cada una de las tres sesiones de entrenamien
to; este andlisis nos muestra un valor de F = 4.64
(2,1831) p<.05, lo que confirma que el ntmero de acier-
tos aument® hacia la Gltima sesidn, indicando que el en-
trenamiento de RB es efectivo para que el sujeto detecte

cambios bidireccionales de temperatura.

También se llev6 a cabo el an8lisis por medio de la '

prueba no paramétrica de Wilcoxon para Rangos Apareados
comparando la temperatura de linea base de cada sujeto
cor; la temperatura de la fase de entrenamiento. El valor
T obtenido fué igual a ~1.5 p€.05 en prueba de dos co-
las. La direccifn observada en las temperaturas es hacia
abajo, es decir seis de los siete sujetos, tendieron a

bajar su temperatura.
DISCUSION

Como en el experimento anterior se observd que los
sujetos demostraron diferencias en su habilidad para con
trolar la temperatura, en este experimento se les did 1i
bertad de que realizaran la respuesta que encontraran

mis f&cil en cada ensayo, es decir qne subieran o baja-
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ran la temperatura segGn su habilidad o preferencia. Es-
ta libertad les permitirfa tener una mejor ejecucidbn que
en una tarea en la que se les exige dar una respuesta en
una sola direccibédn. Como se les "castigaba" quitdndoles
dinero por las respuestas equivocadas, aquellas en las
que ellos dijeran haber realizado un cambio en una direc
cibn, cuando el aparato indicaba un cambio en la direc-
cibén opuesta, €sto permitib que las respuestas de los su
jetos estuvieran determinadas realmente por sus propias
percepciones. De esta manera el procedimiento de costo
de respuesta se introdujo para controlar que el sujeto
contestara en base a sus percepciones y no al azar, lo
que le hubiera permitido ganar la mitad del dinero al mg

nos.

En vista de que Weiner (1962, 1964) y Davison y
Kirwood (1968) habfan demostrado que es factible contro-
lar la emisifn de las respuestas desde el punto de vista
del‘programa y que en las condiciones de costo de- res-
puesta la tasa de &stas disminuye, los resultados en el
experimento aqui reportado confirman estos hallazgos en
un paradigma de retroalimentacién biolb6gica, donde el n
mero de aciertos fué€ controlado por las percepciones de

la temperatura del mismo sujeto.

1

Este procedimiento m&s el incentivo de diez pesos
al final del experimento, fueron factores de motivacidbn

importante para los sujetos ya que en repetidas occaslo-
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nes manifestaban su cansancio, pero ningGn sujeto faltd

a las sesiones y todbs terminaron el experimento.

El anfilisis de varianza llevado a cabo nos demues-
tra que el nfimero total de aciertos por sesién a través
de todos los sujetos, aumentd conforme se avanzaba en
las sesiones (98 en la sesifén 1; 104 en la sesibn 2 y
114 en la sesidn 3). Estas diferencias fueron significa
tivas 'y nos hacen suponer que conforme se les daba la
informacifén sobre sBu respuesta biolb6gica y sobre su ca-
pacidad para percibir el cambio a los sujetos, éstos en
contraron m&s fAcil la tarea de detectar sus cambios de

temperatura.

Por otro lado, el an8lisis estadistico demuestra
que hubo un cambio de temperatura de linea base a fase
de entrenamiento, y que este cambio fué en direccibn
descendente. No es posible averiguar, por medio de.este
experimento, sl este hallazgo se debid a que la tempera-
tura de lIinea base de los sujetos era demasiado alta o a

que encontraron m8s ficil la respuesta de bhaijar.

Como la tarea de este experimento involucraba que.
el sujeto emitiera un juicio acerca de un estado inter-

no; que este juicio mostr® ser bastante exacto conforme

aumentaba la prictica y que el percibir el estado inter-

no en un momento dado podria conceptualizarse como la de

teccién de una sefial contra un fondo de ruido constante,

se llev6 a cabo un tercer experimento, para realizar un
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an&lisis de las respuestas de los sujetos desde el punto
de vista de la teoria de la deteccifn de seiiales, con el
fin de noder diferenciar la motivacién (el Indicef) de

la discriminabilidad sensorial (Indice 4').
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CAPITULO V

EXPERIMENTO 4

Efecto del Costo de Respuestas en la Temperatura Perifé-
rica: Andlisis desde el Punto de Vista de la Teorfa de
la Deteccidén de Senales.

Desde que la teorfa de la deteccidn de sefiales se em
pezd a utilizar para analizar datos referentes a problemas
psicol6gicos, su uso se ha extendido y de una teorfa que se
empez6 a ocupar para andlisis de. tipo psicoffisico, princi-
palmente para problemas visuales y auditivos, ahora se
piensa que puede ser muy Gtil para analizar otro tipo de
problemas incluyendo los de tipo clinico (Clark y Rubin,
1969; Price, 1966), social (Adams y Ulehla, 1969} y cog-
noscitivo (Murdock, 1966; Holland, 1958).

Esta teorfa se transplanté_del campo de la ingenie-
rfa y de la teorfa de decisidén estadistica (Baird y Noma,
1978). La aportacibn principal dentro del campo de la
psicologfa consiste en considerar los factores de tipo
cognoscitivo del sujeto como importantes en los juicios
que &ste emita respecto a un problema determinado que se
le presente. La teoria enfatiza que el juicio determina-
do de un sujeto "es el producto final de dos mecanismos,
uno cognoscitivo y otro sensorial.... las variables cog-
noscitivas actGan independie ntemente de la habilidad sen-
sorial del sujeto para distinguir los estimulos” (Baird

y Noma, 1978, p&g. 126). La teorfa aporta un Indice



de discriminacifn sensorial (d') y un Indice del crite-
rio del sujeto (8). De esta manera, lo novedoso en la
teorfa cuando se aplica a los procesos humanos percep-
tuales, es el hacer la distincibén y separacién del ob-
servador como un 4enson,y del mismo observador como una
instancia tomadora de decisiones (Coombs, Dawes y
Tversky, 1970). En el experimento anterior, los sujetos
estaban ejecutando precisamente esas dos funciones: por
un lado actuando como sensonres de su temperatura y por

otro lado, comunicando los juicios que hacfan al respec

to, es decir tomando decisiones acerca de un proceso sen
sorial. Al recibir recompensas por las respuestas correc
tas, supuestamente se estaba afectando este (ltimo proce

so, ain cuando la capacidad de discriminacibn permanecie

ra sin cambio. En el experimento anterior fu& imposible
comparar los dos {ndices (discriminabilidad y critenio
def sufete) en las dos fases (de linea base y entrena-
miento), porque no se le pidib al sujeto gue actuara de
sensor durante la linea base, ya que no se requirid que

comunicara nada.

El presente experimento fué€ planeado para analizar

un poco mids el efecto de la discriminabilidad sensorial

del sujeto y el criterio seguido pot éste en su toma de
decisiones y comunicacibn de sus respuestas. En el expe-

rimento que se describe a continuacién, se pide al suje-

to durante la linea base y durante la fase experimental
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que reporte si su temperatura sube o no sube. Durante la
fase experimental también se incorpora un sistema de re-
compensa para evaluar tanto el costo de la respuesta (a
fin de compararlo con una situacién sin costo) cbmo la
variacién en la comunicaci6fn del sujeto acerca de su es-
tado sensorial de temperatura periférica (considerado co-
mo Iindiced) y la variaci6n del fIndice de discriminabili-
dad (d') a lo largo de las sesiones. Cabe mencionar que
un andlisis de este tipo no ha sido encontrado en la lite
ratura de la retroalimentacidén biolégica de temperatura
por lo que serfa interesante explorar su utilidad en el
andlisis de la discriminabilidad de los procesos internos

de esta respuesta.

METODO

Sujetos

Participaron en este estudio cuatro ninos normales
de 9 a 11 afios, sin historia experimental previa, sin an
tecedentes neurolSgicos patolSgicos y sin ning(n padeci-

miento ffsico o psicosomitico evidentes.

Aparatos

Se emple6 el mismo aparato de Autogenic Inc HT2 de
los experimentos anteriores. La temperatura ambiental
tambiéh se controld a 22 °C durante todo el tiempo que

duré el experimento.



Procedimiento

Se utilizé un disefio conductual A-B en nueve sesio-
nes. La primera fase se compuso de cuatro sesiones y
constituyf la linea base, Las cinco sesiones restantes
fueron las sesiones.experimentales o de entrenamiento.
En las cuatro primeras sesiones para cada ensayo se le
pidi6 a cada sujeto que sefialara si la temperatura de su
dedo habfa subido o no. El experimentador sélo registra-
ba la respuesta del sujeto y la lectura del medidor. En
las cinco sesiones de entrenamiento se les pidid que di-
jeran si su temperatura habfa subido o no, pero ahora
por cada respuesta correcta, el experimentador deposita-
ha un peso en una'cajita qﬁe estaba al frente del sujeto
Yy por cada respuesta equivocada se le extraia un peso de
la cajita. De acuerdo a estas instrucciones también en
este experimento, cada sujeto podrfa ganar cincuenta pe-
s0s por sesibn si sefalaba correctamente si.su temperatu
ra subfa o no. Al final de cada sesifn cada nifio recibfa
20 pesos por haber participado en la sesidn, independien

temente de lo que hubiera ganado en la cajita.

Cada sesién consistfa de 50 ensayos de 20 segundos
cada uno y 10 segundos para.reportar s8i la temperatura
subia o no y para el registro de la respUesté del suﬁéto
y la lectura en el medidor. Después de los primeros vein
te ensayos se les proporciohaba un descanso de cinco mi-

nutos. Las instrucciones generales para este experimen-—
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to, tal y como fueron dadas a los sujetos, fueron las sl

guientes:
Instrucciones de Linea Base

"En este experimento lo que vamos a hacer es to-
mar una serie de registros de tu temperatura. Pa
ra ello te vamos a colocar este pequefio medidor
de la temperatura en tu dedo y te vamos a pedir
que permanezcas lo m&s quieto posible para que
no se echen a perder los registros. Dos veces
por minuto voy a querer que tu me digas si la
temperatura de tu dedo subif o no subi8. Cuando
yo te diga "ya" tu me contestas con "si"™ o "no",
por favor sblo utiliza estas palabras pues no
quiero que me digas "creo que esti m&s caliente
o0 creo que no cambif" o cualquier otra cosa. S6
lo debes usar dos palabras: "si o no" dependien

do de lo que tu sientas”.

Entrenamiento

"Ahora en esta parte vamos a hacer lo mismo, pe-
ro ahora yo te voy a decir cada vez lo que en

realidad pasé de acuerdo a este medidor. También
lo voy a hacer con dos palabras "si o no", de es

ta manera sabr8s si estuviste correcto (a).

Ahora fijate bilen, por cada vez que tu y yo diga



mos la misma palabra, o sea que hayas estado co-
rrecto (a) en decir el estado de la temperatura
de tu mano, yo voy a depositar en esta cajita un
peso. Ahorita hay en la cajita 20 pesos para em~
pezar, £0os mismos que sdiempre te LLevas al {4-
naf. Pero por cada vez que tu y yo no digamos la
misma palabra, o sea que hayas estado incorrecto
(a) yo quitar& un peso de la cajita. Puedes sen-
tarte cb6modo (a) y cerrar los ojos si asf lo de-
seas para concentrarte mis en sentir si la tempe
ratura de tu mano subif o no subif. ¢Tienes algu
na pregunta? Muy bien, ahora vamos a hacer dos
ensayos de prueba para ver sl entendiste bien lo

que tienes que hacer".

RESULTADOS

La Figura 16 muestra el promedio de la temperatura
periférica para todos los sujetos y para todas las sesio
nes en cada una de las dos fases, Como se puede obser-
var, de una temperatura promedio de 84.75 °F en la linea
base, los sujetos aumentaron su temperatura en la fase
de entrenamiento hasta un promedio de 85.75 °F, es decir
una diferencia de aproximadamente un grado (°F). La Figu
ra 17 ilustra para cada sujeto el nfimero total de res-
puestas correctas, es decir tanto los aciertos (decir

que s{ subif la temperatura cuando en verdad aumenté) co
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Fig. 16 Temperatura nronedio en cada
-una de las dos fases: Linea Base

‘(LB) v Entrenamiento (E) para
los sujetos S1, 52, S3 y S4.
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mo los rechazos correctos (decir que no aumentd cuando
de hecho no subié la temperatura). A excepcidn del suje-
to 1, que mostr8 un aumento apenas perceptible en sus
regpuestas correctas en la fase de entrenamiento, los
tres sujetos mostraron un claro incremento en sus res-
puestas correctas en la sequnda fase, en comparacién con
la lfnea base. Los datos mostrados en esta figura, a ex-
cepcidén de los de la primera sesifn del entrenamiento
(que fué descartada a fin de tener un nlmero igual de ob
servaciocnes en ambas muestras) fueron sometidos a un ani
lisis de varianza. La Tabla 6 muestra los resultados ob-
tenidos: la variable A (Sujetos) no mostrd diferencias
significativas, lo que indica que los sujetos no difirie
ron significativamente en su ejecucién a lo largo del eg
perimento; la variable B (Entrenamiento) fué significativa
al nivel de p¢.01, mostrando que el nlmero de aciertos
fué significativamente mayor en la fase de entrenamiento
que en la lfnea base; finalmente, la interaccifn fué tam
bién significante (al nivel de p«.05), lo que probable-
mente se deba a la ejecucibn del sujeto 1, quien no difi

ri6 en la medida observada en las dos fases.

TABLA 6
RESUMEN DEL ANALISIS DE VARIANZA

Origen 58 gl MS F

A (sujetos) 44.11 3 14,70 -

B (Entrenamiento) 903.12 1 903.12 24,27 pg.01
Interaccibn 379.64 3 126.54 3.40 p«.05
Error 893.00 24 37.20

Total 2219.87 31
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Como se indicd anteriormente, el diseno del experi-
mento permite un andlisis de los datos desde el punto de
vista de la teorfa de la deteccién de sefiales. La Tabla
7 muestra el andlisis de cada una de las dos fases pa-

ra cada uno de los sujetos, en cvanto a la probabilidad de aciertos

TABLA 7

Cdlculo de d' y g segin Hochhaus (1972).

Sujetos Condiciones q' 4
S1 LB 0.61 .7671
E 0.70 . 6549
52 LB 0.24 .8990
E 0.998 -.8926
53 LB 0 1
E 1.28 ~ 1.4920
s4 LB 0.69 .9455
B 1,11 - 1.,3211

(es decir, cuando el sujetc decfa gque si habia habido au-
mento en su temperatura cuando en verdad aument8) y de |
‘falsa alarma, que es el caso de decir que si aumentd la
temperatura cuando no ocurrid asi., Con estas dos probabi-
lidades, y buscando en las tablas proporcionadas en tex-
tos de estadistica, se huscéd el puntaje z para cada una

de ellas, y se procedif a sustraer el puntaje z de la
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distribucifn de aciertos del puntaje z de la distribu-
cibn de falsas alarmas. El resultado de esta operacidn
proporciona la d', que es el Indice de discriminabili-
dad del sujeto en cada una de las condiciones experimen-

tales.

Para comprender mejor la significancia de la 4', se
trazaron en una gréfica los puntajes en donde intersec-

tan las probabilidades de aciertos (ordenada) y las de

falsa alarma (abcisa) en la Figura 18. Como se puede ob-

servar en esta figura, los puntajes d' en la lfinea base

de los sujetos 2, 3 y 4 se encuentran cerca de la diago-

nal que une el origen con el punto 1.0 y que marca la in -

diferencia: observando la Tabla 7 puede verse que las ar
de estos sujetos fueron .25,0 vy .07, respectivamehte. En
contraste, los puntajes de estos sujetos en la fase de
entrenamiento se alejan considerablemente de la diago-
nal, acercandose mds a la izquierda de la gré&fica (lo
que significa que la probabilidad de la falsa alarma es
menor) y al mismo tiempo acerclndose mds a la parte supe
rior de la figura (significando un aumento en la probabi
lidad de los aciertosi. En cuanto al caso del sujeto 1,
puede apréciarSe que ambos puntajes, de la linea base y
del entrenamiento difileren poco entre sf y se encuentran
m4s cercanos a la diagonal de la indiferencia que los o~

tros sujetos.

En cuanto a los valores de f?observados en la Tabla
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Fig. 18 Valores de 4' para cada uno de los sujetos

del Experimento 3. Los circulos abiertos
con una diagonal horizontal corresponden a
la lfnea base y los circulos rellenos co-
rresponden a la fase de entrenamiento.
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7 podemos apreciar que todos los valores cambiaron, dis-
minuyeron de la lInea base a la fase de entrenamiento,
pero unos sujetos variaron mds que otros. Ordenando a
los sujetos de acuerdo a la magnitud del cambio que mues
tran en su valor A tanto en la linea base como en la fa-
se de entrenamiento, y de menor cambio a mayor cambio,
tenemos en primer lugar al S1 con una;B de .76 en LB ¥y
.65 en Fase E.; luego el S2 con un valor # de .89 en LB
Yy de -.89 en Fase E.; luego el S4 con un valor A de .94
en LBy de ~1.32 en Fase E., y ﬁor Gltimo el S3 con el

valor de,ﬂ de 1 en LB y d2 -1.49 en Fase E.

DISCUSION

Tomando en cuenta los datos de temperatura de la
Figura 16, parece posible sugerir que el sistema de pa-
gos empleado en este experimento fué efectivo como méto~
do de RB para lograr que los sujetos shbieran su tempera-
tura periférica de la linea base a la fase de entrena~
miento.

En lo que se refiere al nﬁmero de respuéstas'correg
tas (aciertos y rechazos correctos) el ANOVA de dos vias
ilevado a cabo nos permite sugerir que este mismo siste-
ma de pagos aument6 el nlmero de aciertos de la linea ba
se a la fase de entreanamiento, de una manera estadfsti-
camente significativa; por otro lado, el hecho de que la

interaccién haya sido tambié&n significativa indica que
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la ejecucibn de los sujetos no fué enteramente igual, lo
que confirma lo observado en la Figura 17 en el sentido
de que el sujeto 1 no mostrd el mismo patrdn que los o-
tros tres, puesto que su ejecucidn en linea base no difi

ri6 de la de entrenamiento.

Finalmente, por lo que respecta al andlisis desde
el punto de vista de la deteccién de senales puede con-~
cluirse que, a excepcién del sujeto 1, todos los ninos
que participaron en este estudio mostraron un aumento en
la sensibilidad (d') al mismo tiempo que se volvieron
mids conservadores (aumento en@) al pasar de la linea ba
se a la fase de entrenamiento. Los puntajes d' en experi
mentos de discriminacién visual o auditiva fluctfan
usualmente entre 0 y 4, siendo 4 el puntaje mds elevado
que generalmente se reporta. En el experimento aquf des~-
crito los valores de 4' para los tres sujetos que ﬁostrg
ron cambios importantes en la Figura 17 fluctuaron sola-
mente entre 1.0 y 1.29. Es factible que estos valores re
ducidos de 4' se hallan debido al reducido nGmero de en-—
sayos, pues usualmente se utilizan cientos de ensayos en
experimentos de deteccifn de senales (por ejemplo 400 o
500 por sesidn}, siendo que por las limitaciones inheren
tes en el trabajo con nifos, las sesiones de este estu-

dio comprendieron Gnicamente 50 ensayos cada una.

De cualquier manera, es importante senalar que la

aplicacién del an8lisis de la deteccifin de senales a las
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respuestas internas que el sujeto debe discriminar no ha
sido comunicado hasta la fecha en la literatura sobre RB
de temperatura por lo que este experimento indica la posi
bilidad de una importante linea de investigacién en la

que se pueda determinar un Indice cuantitativo (d') de 1la
capacidad del sujeto para discriminar eventos de tipo in-
teroceptivo, y otro 96) que proporciona el criterio esta-
blecido por el sujeto para responder de una u otra manera.
Por ejemplo, otros experimentos en esta linea podrian con
sistir de modificaciones de la matriz de pagos por respues
tas correctas o por las falsas alarmas (decir que si huho -
cambio, cuando en realidad no hubo), lo que permitirfa la
determinacidén de curvas de caracterfisticas de operacién del

receptor (véase por ejemplo, Baird y Noma, 1978; Coombs,

Dawes y Tversky, 1970). Asimismo, manteniendo g constante

con un sistema apropiado de pagos o costos de respuesta, se

podrfa quizd determinar cb6mo se va desarrollando la capaci
dad del sujeto de discriminar sus procesos internos en el

proceso de entrenamiento en retroalimentacién biolégica.
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CAPITULO VI

DiscusioN GENERAL

Aunque los mecanismos conductuales de la termoregula
cibn han sido estudiados extensamente en animales (por
ejemplo, Satinoff y Hendersen 1977), los mecanismos de con
trol de la temperatura en el hombre permanecen todavia bas
tante obscuros, debido a que el funcionamiento homeostiti-
co es diffcil de estudiar experimentalmente, con técnicas
fisiol6gicas, histolbgicas y quirQrgicas de tipo invasivo

en el ser humano por las razones &ticas obvias.

Algunas enfermedades o trastornos tales como la neuri
tis leprosa y la tabes donsafis (Appenzeller, 1976) han he
cho posible que se conozcan un poco mis los mecanismos»in~
volucrados en la requlacibn §e la temperatura humana. Sin
embargo, debido a que la regulacifn de la temperatura esté
en gran parte bajo el control del SNA y debido a Que se sabe
que factores emocionales o cognoscitivos ejercen influencia
también sobre el SNA, ésto nos trae al campo del cohtrol

voluntario de la temperatura.

Es aqui donde la RB.ha venido a incidir como una téc
nica que puede hacer posible el control voiuntario de la
temperatura periférica, por ser ésta la que viene a quedar
bajo el control directo del simp8tico que a su vez, es

susceptible de ser influenciado por factores psicolbgicos.



La literatura en RB de temperatura nos revela que
desde el punto de vista de la investigacién bisica y con-
siderando las investigaciones paramétricas, se puede con-
cluir lo siguiente: (a) que se puede entrenar a producir
cambios en temperatura en un plazo relativamente corto,
de unas cuantas sesiones (por ejemplo, Keefe y Gardner,
1979; Elder y Frentz, 1978); (b) que en esta respuesta se
puede lograr un alto grado de especificidad anatfmica
(Lynch et af., 1976; Keefe, 1975; Slattery y Taub, 1976;
Elder et af., 1977; Wand et af., 1978;y Hama et af., 1979);
(c) cuando se consideran las variables de personalidad,
tenemos que el 36% de los estudios apoyan la . presuncién de
que factores tales como el locus de control, la toleran- |
cla a la tensifn, etc. son buenos predictores del control
de la temperatura (Sheridan eif af., 1978; Roca, 1977); (d)
por otro lado cuando se combina la RB con otras técnicas,
se encuentra_que el entrenamiento autogénico ayuda a lo-
‘grar el calentamiento de las manos y también la relaja-
ci6n, aunque el papel especifico de cada técnica es obscu-
ro. Cuando se ha mezclado la RB de temperatura con otras
técnicas como RB de EMG, se hace evidente la necesidad de
m&s investigaciones, pues también algunos estudios aparte
de usar EMG y RB usan relajacién (Crawford, 1977) o de-
sensibilizaci6én sistem8tica ( Norman, 1977); (e) en lo que
se refiere a la investigacibn aplicada, los estudios con

pacientes de migrafia nos revelan que la RB combinada con
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otras técnicas (principalmente el tratamiento autogénico)
es efectiva para producir mejorfas en los sintomas de los

pacientes

Como s6lo el 23% de los estudios descritos en esta
disertaci®én usan la RB de temperatura sin combinarla con
otras técnicas y aunque el 71% de estos estudios reporta
resultados positivos, hace falta evaluar este hecho para
llegar a conclusiones definitivasy (f) para la enfermedad
de Raynaud, la hipertensidn esencial y otras enfermedades
diversas no hay evidencia definitiva de que la RB por sf
sola sea el factor de tratamiento que logra los cambios

positivos.

Por otro lado, como se indicd al principio de esta
disertacibén, se han llevado a cabo muy pocos trabajos con
nifios, por lo que el interés‘clinicq en las aplicaciones
de la RB a la migrana aunado al deseo de realizar investi-
gaciones con una poblacién poco estudiada, nos llevé a
realizar los experimentos descritos en los capitulos ante-

riores.

Los.resultados de los experimentos descritos en este
estudio, exceptuando el piloto, conducen a las siguientes
conclusiones generales. Cuando se proporciona entrenamien
to de retroalimentacién biol6gica de la temperatura, algu
nos sujetos encuentran que dicho entrenamiento los ayuda
a lograr el control de la respuesta deseada; otros no en-

cuentran la tarea tan f&cil, pero logran algGn control de



su temperatura, después de haber recibido entrenamien
to de RB. En el experimento 2 -fué evidente que &sto suce-
di6 pues mientras unos sujetos lograron variar su tempera
tura bidireccionalmente, otros s6lo logran bajarla o su-~
birla, y un sujeto no logrd cambic alguno en ninguna de
las direcciones. En general se puede concluir que en el
experimento 2 se logrd entrenar a algunos nihos a contro-
lar su temperatura bidireccionalmente, hallazgo que no se
habfa descrito en la literatura y que consititufa el pri-

mer objetivo de este experimento.

Tomando en cuenta los datos individuales, se pudo
apreclar que cinco de los sujetos ( sujetos 1, 2, 3, 6 ¥y
8 } tuvieron valores demasiado altos de temperatura en la
linea base; a estos sujetos les resulté practicamente im-
posible rebasar estos valores en la primera fase del en~
trenamiento de subir (Bl). Durante la’segunda fase del
entrenamiento de subir (Bz) s6lo los sujetos 2 y 6 logra-
ron rebasar los valores de linea base; los sujetos 1 y 3
lograron una tempeiatura més alta;en la fase B, que en la
fase Bl' pero no lograron rebasar los valores de linea ba
se; el sujeto 8, por su parte, presenté una temperatura
mas baja en la sequnda fase de subir (Bz) que en la prime

ra (Bl).

El hecho de que estos sujetos no hayan podido aumen=-
tar su temperatura por encima de la gue presentaban en la

linea base, se puede explicar probablemente por la "Ley
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de los valores iniciales" (por ejemplo, Kinsman y Stauden
mayer, 1978), ya que si los sujetos llegaron al experimen
to con la temperatura méxima que pudieran lograr, era muy
diffcil que pudieran sobrepasar esos valores ain con un

entrenamiento intensivo de RB.

Sin embargo, después del entrenamiento para dismi-
nuir su temperatura, fue posible ensefiar a los sujetos a
subirla en la Gltima fase por encima del valor que hablfan
obtenido al bajarla; ésto se logrd con todos los sujetos.
A excepcif6n del sujeto 2, todos los sujetos lograron ba-
jar su temperatura cuando se les di6 RB de esta respuesta
sin ayuda de frases autogénicas. Dados los resultados de
este experimento en conjunto, parece que es posible con-
firmar, con nifips, el hallazgo general en la literatura
con sujetos adultos (véase King y Montgomery; 1980) que
éstablece que en general la magnitud de las disminuciones
es mayor que la de los'aumentos. Esto constitufa el se-
qundo objetivo del experimento 2. Asimismo, se encon-
traron grandes diferencias individuales entre los nifnos,
lo que confirma las diferencias encontradas en los estu~
dios de temperatura con adultos y en general en todo el

campo de la retroalimentacidn biolbgica.

El hecho de haber dado entrenamiento de RB de tempe~
ratura junto con entrenamiento autogénico en las condi-
ciones de subir, aunque es el procedimientoc mds comGn y

recomendado para lograr aumentos de temperatura en ninos
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(Diamond y ¥Franklin, 1976), confunde la efectividad del
entrenamiento de RB al agregaf las frases autogénicas,
para el control de la respuesta en cuestifn. Por esta
razdn, los experimentos 3 y 4 no incluyeron entrenamiento

autogénico.

El experimento 3 demostrs que la RB por si sola,
sin ayuda de frases autogénicas, es efectiva para ayudar a
los sujetos a detectar los cambios en temperatura en las
dos direcciones. Como los sujetos recibian recompensa por
los aciertos, presumiblemente &sto propiciarfia una mejor
discriminacidn, ya que el sujeto harfa lo posible por de-
tectar la respuesta que le diera una recompensa, es decir,’
que intentaba cambiar su temperatura en la direccibn que
le fuera mis ficil, pero tenfa que estar seguro de que en
- realidad la respuesta era correcta. De esta manera, el
sistema de pagos y costos que se implement6 con el propési-~
to de aumentar la probabilidad de que el sujeto intentara
el control voluntario de su temperatura, quedaba estableci-
do de la manera sigulente: cuando el nifio tenfa una res-
puesta correcta, recibia una recompensa consistente en el
pago de dos pesos, pero cuando cometia un error, la respuesta
tenfa un costo de dos pesos,que se le retiraba de lo que
habfa acumulado., Este procedimiento de reforzamientos fue
efectivo en tanto que aumentd el nlmero de aciertos de la
primera a la Gltima sesibn en la mayorfa de los sujetos,

lo que corrobora el planteamiento inicial de este experi-
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mento de que el reforzamiento ayuda a lograr cierto control

voluntario de la temperatura.

Una limitacién importante de este experimento fue que
durante la lfnea base no se le pidid al sujeto que repnrtara
sus cambios de temperatura, lo que impidi6 una evaluacilbn
comparativa en cuanto al nGmero de aciertos de las fases de
lfnea base y de entrenamiento, pero se justifica porque el
prop6sito principal era averiguar si el sistema de pagos
podfa influir en la deteccidn de los cambios de temperatura.
Por otro lado, &sto mudo dar como resultado que los nifios deci-
dieran la direccifn del cambio en cada uno de los ensayos.
Como una extensidn de este estudio, el tercer experimento
involucré el solicitar al sujeto desde la linea base un
informe sobre sus aumentos en la temperatura periférica.

Se evaluaron los aumentos en.este experimento més bien que
las disminuciones por ser los cambios de aumento en la tem-

peratura de una mayor relevancia clinica.

Igual que en el experimento 3, en el experimento 4 se
encontr® nuevamente un aumento en el nfimero de respuestas
correctas con el sistema de pagos y costos; y en este caso
se encontrd un aumento de 1°F en la temperatura de los su-
jetos de la linea base a la fase de gntfenamiento. Por otro
lado, en este iltimo experimento el disefio utilizado permi-
ti6 un andlisis desde el punto de vista de la Teoria de la

Detecciédn de Seflales. Esta teorfa, que se origind en la
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ingenieria y se aplicé inicialmente al campo de la psico-
fisica sensorial (po£ ejemplo,.Swets, 1961) se ha aplicado
para separar la habilidad que tiene un sujeto para diferen-
ciar entre clases de eventos, de los efectos motivacionales
0 sesgos de respuesta en un gran nmero de &reas de la psico
logia contemporénea: la memoria (Murdock, 1966), el apren-~
dizaje animal (Rilling y McDiarmid, 1965), la atencién, la
psicologfa social y la psicologfa clinica (véase por ejemplo
la revisidn de Pastore y Scheirer, 1974). El an&lisis rea-
lizado en este cuarto experimenté plantea la posibilidad de
utilizar esta metodologia en el estudio de los mecanismos
internos de la retroalimentacién biolégica. Es decir, si
para que un sujeto pueda llegar a controlar una respuesta
interna, como lo es su temperatura periférica, necesita
primero poder discriminar dicha respuesta interna, debere-
mos encontrar alguna diferencia entre el.grado de sensibi-
lidad de los procesos internoé bajo estudid al comparar la

linea base con la fase de entrenamiento.

Como se sefald en la discusibn del capftulo V, al pa-
sar de la linea base a la fase experimental, los nifnos mos-
traron un aumento en el grado de su sensibilidad, es decir,
la discriminabilidad de los cambios internos asociados con
aumentos en la temperatura periférica y asumieron criterios
m&s estrictos en sus respuestas, haciéndose m8s conservado-
res en su propia evaluacifn de los cambios de su temperatura

periférica. Estos resultados indican la utilidad del an&lisis
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desde el punto de vista de la Teonria de la Deteccidn de Se-

nales, objetivo de este experimento.

El planteamiento mencionado anteriormente, del papel
de la discriminacifén interoceptiva en la retroalimentacidn
biol6gica, se relaciona estrechamente con una 4rea reciente
de investigacibn bisica: la adquisicién del contrnl autoné-
mico por medio de la RB. Jasper Brener (1974) aporta una
teorfa general que propone gue la retroalimentacidén biolbgi-
ca lleva a la adquisici6n de habilidades nuevas en el sujeto
por medio de una discriminaci6n aprendida. De acuerdo a Bre-
ner, el sujeto debe aprehder a discriminar e identificar la
aferentacifn interoceptiva relacionada con la resﬁuesta bajo
entrenamiento, para ser capaz de controlar dicha respuesta.
De este modd, conforme avanza el entrenamiento en RB, el
sujeto se vuelve mds eficiente para discriminar la respuesta
que recibe la_retroalimentacién. Los trabajos recientes de
Lacroix (1977,1981; véase también Lacroix y Gowen, 1981) plantean
dudas acerca de la validez del modelo de Brener. En una cui-
dadosa revisidn de la literatura, Lacroix (1981) encuentra
que la evidencia en favor de la idea de la aferentacién in-
teroceptiva de Brener debe ser considerada como sugestiva
md3s bien gque conclusiva, y ofrece una teorfa de dos procesos
para explicar el control de las respuestas autondbmicas. El
primer proceso se basa en la identificacifn o discriminacibn
de procesos eferentes (mis bien que aferentes como en el mo-

delo de Brener) y se supone que este proceso subyace en la
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mayorlia de los experimentos de RB. El segundo proceso se iden
tifica con el modelo de Brener‘y postula que cuando la dis-
criminacién de los procesos eferentes no es posible, entonces
la aferentacibn es bidsica para el control de las respuestas
autonfmicas. Es importante apuntar, no obstante, que el

mismo Lacroix reconoce (1981, pag. 582) que no existe ~-y es
probable que no llegue a existir-— evidencia fisiolbgica de -
que los procesos identificados con el entrenamiento de RB
sean eferentes mds bien que aferenteé, pero que prefiere pun-
tualizar los procesos eferentes éorque de esta manera los
resultados de RB son consistentes con la amplisima literatu-

ra sobre las habilidades motoras.

El cuarto experimento reportado en esta disertacién
sugiere la importancia de la discriminacién interoceptiva
(el aumento en d') en la RB, pero no proporciona informa-
cibn acerca del tipo de ios procesos involucrados, ya sea
eferentes o aferentes. En este sentido, los resultados no
pueden ayudar a decidir entre la postura de Brener y la de
Lacorix. Sin embarge, es posible afirmar que, con las limi~
taciones inherentes al reducido nfimero de sujetos empleado,
este experimento apoya una de las predicciones del modelo
de Brener. Esta prediccibn estipula que el entfenamiento en
el control de una respuesta autonbmica o cualquier otro tipo
de respuesta “interné", lleva a ﬁna habilidad para discrimi-
nar dicha respuesta. Los resultados aqui descritos muestran

que con el entrenamiento en RB de temperatura se mejord la
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habilidad de discriminacifn de los sujetos, al aumentar el

Iindice de la sensibilidad (d').

Es importante mencionar que, en conjunto, estos experi-
mentos han tratado de aportar algo para puntualizar que el
campo de la retroalimentacifn biolSgica debe incorporar mé&s
estudios de experimentacifn bdsica, aunque con miras a las
aplicaciones clinicas. Somos concientes, tambi&n, junto con
Steiner y Dince (1981), que la significancia estadfstica no
es igual a la significancia clfnica, que el escenario de
laboratorio no es igual al escenario clfnico, y que existen
mucho probiemas que son inherentes al campo de investiga-

¢cibn de la retroalimentacién biolégica.

Las dificultades que entrafia la realizacién de la in-
vestigaci6n en retroalimentacién biol6gica con nifios han
sido expuestas por Masterson'y Turley (1980). En el pre-
sente estudio también quedaron de manifiesto problemas ta-
les como el mantener la motivacifn del nifio, el papel de
los padres (principalmente isu cooperacitn), la duracién de
las sesiones y el nfimero de ellas; problemas que de alguna
u otra manera limitaron en algo los estudios reportados en
este trabajo y que se piensa subsanar en la medida de lo

posible en estudios posteriores.

Tal vez una de las aportaclones més valiosas de este
trabajo es el haber planteado més preguntas que las que
contribuye a aclarar, ya que dentro de esta linea de inves-

tigacidn se planea llevar a cabo una serie de experimentos



en los que se estudien los procesos de deteccién de seiiales
dentro del paradigma de retroaiimentaciﬁn biolégica; por un
lado manipulando d' y por otro lado manipulando f. Ademis
de llevar a cabo estos experimentos con nifios, se pueden
realizar experimentos similares con adultos, e inclusive se
pueden hacer estudios ontogenéticos que indudablemente pue-
den aportar mucho a este campo de conocimiento.

Este tipo de investigaciones en las que se integran
tres niveles de conocimiento: el fisiol8gico (la discrimina
cibén interoceptiva), el psicolégico (los aspectos motivacio
nales) y el conductual (al basarnos en las respuestas obser-
Vables y medibles de los sujetos) pueden ayudar, eventualmen-
te, al planteamiento de teorfas integrativas de la condﬁcta
humana.

AlGn cuando los experimentos reportados aquf se lleva-
ron a cabo con un nfimero razonable de sujetos y con los di-
sefios conductuales aproplados, se obtuvieron datos suficien-
tes para sacar conclusiones Qalederas; hubiera sido deseable
el poder haber contado con mis sujetos para cada uno de los
experimentos. Desgraciadamente, el consegulr sujetos para
experimentacién es diffcil en nuestro medio por no contar
con una fuente segura de ellos. Por otro lado, tratar de in
volucrar a sujetos menores de edad, hace an mis diffcil la
tarea., Para trabajar con estos sujetos es necesario obtener
el consentimiento y cooperacién de los padres. Lo primero

puede ser concedido fécilmente muchas veces, pero lo segundo
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aunque los padres expresen verbalmente su deseo de cooperar,
a veces se hace dificil, ya que se requiere de mucha organi
zaclidn familiar para llevar al nific a un lugar determinado

a una hora precisa. Cuando se trata de experimentos de retro
alimentacién biol6gica, en su mayoria, se requiere ademés
que el nfimero de sesiones sea generalmente mayor a cinco.

Si a &sto le agregamos que para experimentos de temperatura
es recomendable que los alimentos hayan sido ingeridos una
o dos horas antes (por los cambios en temperatura asociados
a las comidas), ademds de requerir que el nifio llegue a la
misma hora siempre, nos encontramos que nuestras restriccio-
nes se multiplican y se nos hace dificil involucrar un gru-
po numeroso de sujetos en nuestros estudios,

Tal vez esta limitante se pueda superar tratando de
controlar estrictamente las variables donde se lle-
van a cabo entrenamiento y experimentacifn para que diferentes
investigadores, aunque con pocos sujetos cada uno de.ellds,
puedan comparar sus resultados adecuadamente.

Otra limitante de este estudio lo constituye el hecho
de no haber tomado el registro fisiol6gico de otros paréme-
tros tales como la tasa cardfaca, la presifén arterial y tal
vez también el electromiograma, todas ellas respuestasvaso-
ciadas a los cambios de vasodilatac;dn y vasoconstriccidn
que forman parte de la respuesta de temperatura.

Desgraciadamente el equipo electrofisiol6gico con que

contamos en la actualidad es muy escaso y en el momento de
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iniciarse esta disertacibn estaba en proceso de ser trasla-
dado de un laboratorio a otro. En el futuro, con las nuevas
instalaciones de nuestro edificio y con equipo adicional que
se adquiera se podrin incorporar mas mediciones y correlacio
nes en los estudios que‘se lleven a cabo.

El n@mero de sesiones debi6é de aumentarse en los dos
iltimos experimentos para volver a condiciones anteriores en di
sefioy tener disefios ABA en lugar de disefios AB. Pero se obser
v6 que sujetos menores de edad diffcilmente resistfan mds
de sels 0 siete sesiones, por lo que nos dimos por satisfe-
chos con obtener disefos AB.

Tambi&n la duracibn de las seslones debi$ haber sido .
mds prolongada; sin embargo, encontramos que 45 minutos era
el tiempo méximo que agquantaban los sujetos sin manifestar
cansancio e incomodidad.Por otro iado,era necesario mante~
nerlos al menos quince o veinte minutos en una sala diferen-
te a la c8mara experimental, con la temperatura aproximada-
mente igual, para propiciar la estabilizacién de la tempe-
ratura. Esto prolongaba alGn m&s el tiempo de estancia del
sujeto en la situacibdn experimental. De haber sido posible
prolongar el ntmero de las sesiones, hubiera sido muy inte~
resante observar cbmo variaban los indicesﬂ y d' con las
hanipulaciones adecuadas, es decir, variar'la‘cantidad de
la recompensa ( en lugar de un peso, manipular esta varia-
hle dando 2, 5, 10 y 20 pesos por respuesta correcta).

También se podria haber dado alguna estimulacién que hicie-



ra mds fdcil o mds diffcil la deteccibn de la sefial. Todo
ésto se planea llevar a cabo en estudios posteriores con
sujetos adultos quienes, se supone, tienen mas tolerancia
para sesiones experimentales largas o para un n(Gmero més
prolongado de sesiones. También de poder contar con més
sujetos infantiles, se podrfan planear experimentos de

grupos controlados con este tipo de poblacién.
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INSTRUCCIONES EXPERIMENTO I

INSTRUCCIONES PARA RELAJACION Y TEMPERATURA

A partir de este momento vas a per
manecer sentado en silencio procurande no moverte y respirando --
despacio. A continuacién escucharas una serie de instrucciones,
lo que tienes que hacer es fepetirtelas en silencio, es decir sin
que se escuche tu voz y har8s lo que se te pide en cada una de --
ellas.

Siento mis manos inmbviles y flojas

Siento mis piernas inmbviles y flojas

Siento mi cuello inmdvil flojo y descansado

Siento mi pecho inmdvil y flojo

Mi espalda también esta inmdvil y descansada

Todo mi cuerpo lo siento como si estuviera muy descansado
Me siento como si estuviera flotando en el espacio

Me siento bastante tranquilo

Me siento muy muy tranguilo y descansado

- Siento mi mano sobre el sill6n muy descqpsada y un poco tibia

Mi mano que esta sobre el 8ill6n se pone cada vez mas tibia

En este momento me imagino que me pongo unos guantes calientitos
En este momento siento que mi mano se pone caliente

Me imagino que tengo mi mano sobre una estufa caliente

Me imagino que esﬁoy descansando en la playa recostado sobre

la arena caliente |

Mi mano esta sobre la arena quemante

Mi mano esta tan caliente que esta roja y quemante

Mi mano esta tan roja y tan caliente como el sol

Me siento tranquilo y descansado

En este momento termina la sesifn
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