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RESUMEN

En este trabéjo se revis6 a nivel general la literatura so-
bre la retroalimentacién biolégica (RB) tanto a nivel de in
vestigacifbn como en sus aplicaciones clinicas. Entendida -
ééta (RB) "como el procedimiento mediante el cual'ée propor-
ciona a una persona la informacidn amplificada de sus fun--
ciones fisiolégicas en el momento mismo en que ocurren. .Se
estudiaron de manera especial los aspectos involucradés en

la retroalimentacién hipl6égica de temperatura, por ser la -

modalidad seleccionada en esta investigacion.

Se ha ntilizado junto con lé retroalimeptacién biol6gica, -
Vel incentivo econbmico’ como fadtor motivacional en la dis--
criminacifn Interoceptiya. Este trabajo se bas6 en un estu
.dio realizado previamente por Galleéos (1982), quien utili-
z6 pn incentiyo econémico con un sole valoyxr trab§jando con

nifios. | -

En. esta inyestigacidn se pretendib conocer el efecto del in
centivo eccndmico, ofrectendo tres cantidades diferentes de
dinexo, ﬁara valorar si con la cantidad,mayor, se mejoréba
la discriminacién en cuanto a aumentos de aciertos en la --

‘identificacién de la temperatura periférica.

‘-Sé'estﬁdiévademas el efecto del costo de respuesta,1a trar—j‘ ,
yés del cnal, se conocéré cudnto afecta la'sustraccidn de’§ §1
cherQSi 1a respuesta es incorrecta.
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En el experimento llevado a cabo en este estudio, participa-
ron quince Sujetos: Niflas distribuidas al ézar a tres condi
ciones diferentes, las que podian ganar 1.00, 3.00 6 5.00 pe
sos, segfin la condicifn a la que pertenecian; se realizaron
por cada condicibn diez sesiones, cinco iniciales de linea -
base y cinéo de tratamiento'experimental. Los resultados in
dicaron que el tratamiento experimental fue, en genefal, e
efectivo al proporcionar mayor nlmero de aciertos que el ob-
tenido en las sesiones de linea base; sin embargo, hubo dos
casos donde no fue asi, en uno fue igual el rendimiento de -
' ""1fnea base y entrenamiento y en el otro fue inferior el pro-
medio de las sesiones de entrenamiento que el promedio de --
las sesiones de linea base, También pudo verse que no hay -
diferencia de rendimiento en cuanto a-la diferencia cuaﬁtité
tiva de dinero, es‘'decir, en este experimento.fesnlté gue la
cantidad mayor no ofrece mejores yentajas en la discrimina-< "
cién de temperaturap las condicicones ée.lvuo.y 5,00 pesos =<
fueron donde se obtuvieron mejores resultaa6§~y‘ia de 3.00 -
pesos result6 la menos beneficiada eh'ei‘proceso de identifi

cacién de la temperaturé periférica detectada en el dedo me-

dioc de la mano dominante,




INTRODUCCTON

Los mecanismos de control auténomo que.se relacionan conlla
retroalimentacibn biolégicé (RB), probablemente se practi--
can desde hace mucho tiempo en la cultura oriental, los yo-
guls son capaces de controlar a voluntad muchas de lasvfun-
ciones fisiolbgicas regulatorias, También se ha re?ortado

la alteracibn del.ritmo cardfaco, asf como el aumento de la
temperatura de una mano y la disminucién de la otra al mis=
mo tiempo. (Luria, 1958), Estas demogtragiones son ejemplos
de control yoluntario, sin haber utilizado los métodos de -
la Retroalimentacifn BiolBgica, pero qﬁe probablemente fnvg

lneran sps mecanismes,

Sa:ﬁq definido la retroalimentacién comO'un'méton para coé
trolar un sisfema'reinsertando en &1 los resultadeos de la <
ejecncidén anterior, es decir, se proboiciona informacién al
sistema sohre sn realizacifn para influir gn‘iatejecncién -
posterfor (Wiemer, 1948], Estos sistemas de retroalimenta-
ci6n son indispensables en la mayorta de las funcipnes vité

les de regulacidn,

En la yida cotidfana, se ocupa también este tipo de informa

ctén.en mﬁltiples actiyvidades, permitiendo con ello su me-=

jor ejecucibn, ya que fayorece la correccién de los moviw==

nientos por la informacién que dan,por ejemplo, el sistema
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visual y. muscular en actividades como andar en bicicleta, -
conducir un autombé4vil, patinar, etc., o.en los juegos de vi-
deo que recientemente se practican en los aparatos de tele-
visidn; en todos ellos es necesario recibir informacidén con
tinua y se involucra la correccidn con la préctica, es de--

cir, entra en juego la retroalimentacibn.

Respecto a la retroalimentacidén biolSgica aparecen numero=-
sos reportes, atendiendo a-los diferentes aspectos en que =

se ha visto:

a) Como técnica de autoconciencia y autocontrol de los meca
nismos fisioldgicos de los diferentes sitemas del orga -

nismo.

b) Como técnica que implicitamente demuestra que el Sistema

.

Nervioso Autbnomo (SNA) es susceptible de ser modificado

por medio del condicionamiento operante.

c) Como técnica de medicina conductdal(que valiéndose de -~
las consideraciones anteriores, ha demostrado su poten -
cialidad en algunos padecimientos psicosométicos (tras -

:tornos psicofisiolégicos).

’ “"Juntochn estas aplicaCiones principales, se han estado de-
sarrollando sihulténeamentevotras modalidades que auxilian

o favorecen el control mediante la retroalimentacibn biolé-




gica; de. tal manera que se han comparado con ésta, o bien, -

. se han combinado para mejorar su eficacia.

Recientemente, surge una hueva modalidad que se esboza como
ayuda adicional en la ejecucidn de los trabajos realizados -
en la discriminacién intgroceptiva; a través de la retroali-
mentacibn biolbgica: La utilizacibén del incentivo econémico

ntilizado como factor motivacional.

Es precisamente esta modalidad, la que mueye nuesﬁro interés
y entusiasmo para realizar una nueya investigacidh; semejan-
te a uno de los estudios realizados sobre retroalimentacién

biélégica de temperatura ﬁefiférica en nifios, donde se utili

z6 el incentiyo econémico (Gallegos, 1982),

En este trabaﬁo, Se.intgnta estudiar el efecto del incenti-
Yo econfmico con niios, para,demostraf que con dicho incen-
tiyo, los sujetos pueden mejorar el control’ de la respuesta
deseada. En este caso, se buscaré qﬁe los sujetos puedan -
discriminar su temperatura periférica, siendo ésta una dife
rencia con los estudios anterjores, en los gque los sujetos

han'reciﬁidoiRB.para'el antogonfrol de la teméeratnra ﬁexir

’

férica, tanto péra subirla como para ﬁajarla,

Se'PrEtehde ademéds, conocer si con diferentes cantidades de
dinero otorgadas como incentiyo, mejora el rendimiento en -
cuanto al dominfo en la identificacifn de sn temperatuxa pe

.




riférica mediante RB. Por lo tanto, se ofrecieron tres can
‘tidades diferentes de dinero a cada unplde los grupos inves
tigados, para condcer si la cantidad mayor, permitfia mejor

discernimiento en la identificacién de la temperatura, o si

es independiente a la cantidad otorgada.

Para evaluar eéta.respuesta, conociendo gue la metivacidén =
es un factor importante en el logro del control de la tempe
ratura, se veré ademés cudnto influye la recompensa moneta~
ria en ias respuestas correctas, asi-como el costo de las -
respuestas en los resultados errbneos, es decir, donde se -
les quitard la misma cantidad si la respuesta fuera inco-—-

rrecta.




CAPITULO I
LA RETROALIMENTACION BIOLOGICA

ANTECEDENTES:

~La autorregulacibén ha sido un téma esthdiado durante muchos
afios, el hombre . ha realizado miltiples intentos por con-
trolar el funcionamiento de los sistemas involuntarios, pe-
ro a pesar de los numerosos esfuerzos al respecto, no ha po -
dido llegar a conclusiones definitivas; sin embargo, lo han

conducido a estudiar los mecanismos de la autorregulacibn.

El sistema nervioso autdnomo (SNA), ha sido considerado un
sistema vegetativo o visceral que regula la actividad de -
los drganos internos como el corazdn, pulmones, gléndulas,-
etc. y toda la musculatura lisa del cuerpo. Su actividad -

es involuntaria y ocurre autom&ticamente sin nuestro conoci
miento consciente (Gatchel y Price, 1979)$ ﬁl sistema ner-
vioso central (SNC) o cerebroespinai; controla miltiples —--
funciones motrices,entre las que se incluyen, el movimiento

de nuestro cuerpo que se encuentra bajo control voluntario.

Las respuestas fisiolbgicas dependen de uno u otro sistemas.

Algunos de los parémetros fisiolégicos que se han registra-

.défy estudiado como el ritmo cardiaco, la respuesta galvéni




MY
‘ca de 1é piel, la temperatura, etc., estén béjo el éontrol
del SNA cuyas actividades son invoiﬁntarias,zpor esto resul
ta particulérmente interesante, enpontrér reportes de modi-
ficaciones voluntarias del funcionamiento de algunos de los
6rganos internos como el corazdn, pulmdnes, gléndulas o al-

guno de los misculos lisos del cuerpo.

Una de las demostraciones iniciales que suscitd interés por
conocer las técnicas de la retroalimentacidn bioldgica fue
el experimento de Lisina a trévés del cual logrérentrenar -
j«é algunos sujetos a alcanzar la vasoconstriccibn y la‘vaso—
dilatacidn, esta demostracidn fue dada a conocer por Razran
en 1961. Otros hallazgos éue aparecen en la literatu£a son
los de Shearn (1962); quieg condiqioné por primera vez el -
ritmo cardiaco y XKamiya que condiciond el ritmo-.alfa (1962,

1969) .

-~

‘Comunmente en la literatura psicolbgica, se ha-aceptado que
el sistema nervioso autdénomo es suséepfible de modificar -~
‘funciones‘por medio del condicionamiento clésico, estudiado
inicialmente por Pavlov. También se ha establecido que las
respuestas que dependen del sistema nervioso central, las -
vvrespuestas misculo-esqueléticas, son suééepﬁibles de modifi
carse por el condicionamientO'operante; sin empargo, se ha
- demostrado que’también las respuestas del SNA se condicio-e

- nan con métodos operantes, como se ha comprobado por ejemplo




en el éontrol voluntario de respuestas vasomotoras. Un expe
rimento que’lo ilustra es el de Miller (1969), a través del
cual, paralizd el misculo estriado -en ratas, dejando intac-
tas las funciones del sistema nervioso visceral, a las que

condiciond por métodos operantes para gue aumentaran o dis-

minuyeran su actividad.

La importancia de estos trabajos pioneros, se debe a gque de-
mostraron que las respuestas del SNA si son susceptibles de

condicionar por métodos operantes.

Estos y otros trabajos han motivado-'a que muchos investiga-
dores se entusiasmaran con las amplias posibilidades que --
ofrecia este campo, lo que ha dado origen a numerosas inves

tigaciones sobre retroalimentacidn bioldgica.

CONCEPTO. | T

~ "

-

La Retroalimentacidn Bidlégica (RB),és“el procedimiento por
medio del cual se proporciona al organismo informacibn acer
ca de sus funciones biol6égicas o fisiolbgicas, es decir, es
‘un proéesovmedianté el cual, una persona aprende a influir

sobre respuestas fisiolégicas que comunmente estén bajo con
trol involuntario (Astor, 1977: Fuller, 1978:;5hrwit, e

Williams y Shapiro, 1982).




Norbert Wiener (1948) ha definido ;a.retroalimentacidn como
un método para controlar un sistema, reinsertando en €1 los
resultados de su ejecucién anterior, de este modo, se pro--
porciona informacibén al sistema sobre su propio desempeiio,

a fin de que la tome en cuenta en su ejecucibén posterior, -

ya sea modificdndola o manteniéndola igual.‘

La técnica de RB permite realizar una respuesta particular,
cuando se recibe informacibn acerca de las consecuencias de
esa respuesta y entonces, hacemos los ajustes conductuales

apropiados.

Para captar laé senales que permiten la modificacibn de la
conducta fisiolBgica, es necesario en la mayorfa de los ca-
sos, valerse de instrumentos‘electrénicos para traducirla a
~seflales claras y fdcilmente observébles por el sunjeto; en -
los casos donde la sefial biol6gica es muy pequefla, es nece-
sario ntilizar aparatos electrénicos_amplif&ééadres de la -
seflal, haciéndola clara y fécilmente'diééernible. Esta in-
formacibn se da a través de estimulos yvisuales, auditivos o

téctiles. Ver figura 1,

Se deduce gue el objetivo principal de esta técnica, es dar .

al individuo informacitn que le va a servir para obtener -=

control yoluntario sobre conductas fisiol8gicas, incrementar




Informacitn : '
biol6gica gllEng adores
captada del TS
SUJETO
Medidor : ' _ . Unidad
‘ de

Pantalla : ‘ ‘an&lisis

-

- = -

-PARADIGMA BASICO DE RETROALIMENTAéION
BIOLOGICA ‘

Fig.l La informacidn biolb6gica captada del sujeto, viaja a

‘ los filtros amplificadores, pasa por la unidad de --
an8lisis y es presentada al sujeto en la pantalla, -
cerréndose asi el circulo de la retroalimentacidn -~
(Fuller, 1977). ’ :




o disminuir niveles de respuesta, ritmo de frecnencia u --
'otras caracteristicas, esta informacibn permite que el suje
to pueda modificar de alguna manera sus conductas hasta lo-

grar el control de las mismas.

Entre las modalidades més-empleadas.de la retroalimentacién
brol6gica, esté la RB de la temperaﬁura (que es la gue se -
emplea en esta inyestigacifn) donde se ha utilizado frecueg
. temente el dedo medio'de la mano dominante (Schneider y —vQ

Col,, 1978),

Otras de las modalidades ntilizadas son la RB de respuesta.

galyénica de la piel y la RB electromiogrédfica.

La resPhesta gélvanica de la piel (RGP] mide la actividad -
de sudoracibn glanduiar,-esta iespuestd es el mayor indica-
dor aparente de la actividad emocional que‘esxlé que se to
. ma en cuenta en el detector de mentiras, debido a que la su
doracifn glandular se incrementa durante la activacién del

Sistema Simpdtico con la consecuente baja de la resistencia

de la piel del sujeto, por el aumento de la respuesta de --

estres. Algunos de los estudios iniciales sobre el condi-




cionamiento de la RGP usando olores y luces como reforzado-
res son los de Kimmel y Hill (1960), Fowler y Kimmel (1962).
Recientemente se ha intentado comparaf la efectividad de --
distintas modalidades de retroalimentacién biol6gica de la
RGP para inducir relajacibn muscular bajo cinco condiciones
experimentales: '

1) Retroalimentacién auditiva,

2) Retroalimentacidn visual,

3) Retroalimentacidén mixta (visual=-auditiva),
4) Entrenamiento en relajacidn, y un

5) Grupo Control,

Los resultados mostraron que, si bien la retroalimentacidn
visual y la auditiva .favorecen la relajacidn en los suje-
tos, la retroalimentacidn mixta parece no ser tan eficaz. -
De los sujetos entrenados en relajacibn por instrucciones,
uno de ellos logrd relajarse, pero el otro n6-(Gallegos y -

Torres 1983).

*

La RB electromiogrdfica consiste en dar informacién acerca

de la actividad eléctrica de los mfisculos mediéhte el elec-~
tromiograma (EMG) , asi el sujeto obtiene informacién inme -
diata sobre la tensibn y relajacién muscular, que le permi-
ten corregir y ajustar sus estrategias para lograr una rela
jacibn completa de sus miisculos (Schneider, Culver,Caldwell,
Novack y Cherek, 1978). De los estudios realizados en es-
ta érea, surge la idea de que la retroalimentacibén biol&gica
electromiogrdfica puede ser una herramienta terapéutica po-
‘tencial en el fratamiento de padecimientos tensionales, co-

mo los dolores de cabeza (Budzynski y Col. 1973).




APLICACIONES:

Algunos,inQestigadores estudiaron el procedimiento de la RB,
con su gran capacidad para generar cambios altamente especi
ficos entre y dentro de diferentes sistemas fisiolbgicos =--
fMiller; 1969; Shapiro y Col., 1972), esto indudablemente -
fne producto de la especificidad; sin embargo, los estudios
actuales han ampliado su campo de aplicacifn en otras &reas
como son el de la psicologia, la psiquiatrfa, la medicina -
fisica y los sindromes psiCOséméticos (psicofisiolégicos).
Sus técnicas se estdn utilizando no s6lo en la modificacién
de actividades fisiolbgicas, estudiadas tanto en seres huma
nes como en animales, siné tambi&n en aplicaciones clinicas
| y técnicas de autorrégulacién; procedimientos de autocontrol
zélacionados con terapia copductual, entrenamiento autogéni

13

co y relajacifn progresiva.

. 3

-

Para estundiar las aplicaciones clfnicas d€ Ta RB a algunos
éadecimientos psicosomiaticos, es neéeséiio revisar el con--
cepto de "homeostasis", ya que &ste, implica equilibrio de
los sistemas del organismo, el que a su vez estd en contac-~
to con'el medio ambiente, Los mecanismos homeost&ticos son
-siempre mecanismos de retroalimentacibén y de control adapta

tiyo; por lo gue la mayorfa de nuestros sistemas biolbgicos

'internos estln funcionando de manera homeost&tica, guardan-




0

do un equilibrio. Esto pérmite la comprensién de salud y -
enfermedad; es decir, cuando se altera este equilibrio ho -
meost&tico tenemos lo que se denomina enfermedad. Un ejem~
plo estd en el caso de las enfermedades tradicionalmente de
nominadas psicosomfticas, pero como estos trastornos son de
los sistemas autorregulatorios del organismo, se wutiliza ac

" tualmente el término de Sindrome Psicofisiolbgico.

Si se considera que los sistemas homeosté&ticos son sistemas
de retroalimentacidn porque el mismo organismo est& utili-
Zéndo.infcrmacién para corregir su funcionamiento, de la --
misma manera, se ha utilizado la retroalimentacidn bioldgi-
ca, para corregir la informacién perturbada, mejorando o mo
dificando los funcionamientos inadecuados; de esta forma se

ha empleado en algunos padecimientos psicofisiolbgicos.

]

TRASTORNOS DEL SISTEMA MUSCULAR. .

De las aplicaciones clinicas de la retroalimentaci6én biold-
gica, sobresalen las investigaciones en trastornos del sis-
tema muscular, donde han sido tratados bdsicamente con RB -
electromiogrifica, que ofrece la‘oportﬁnidad de tratamiento
innovador, sobre todo, por su gran potenéial para remediar

o meiorar las desvéntajas fisicas. La RB electromiogréfica

estd usdndose ampliamente para ayudar a pacientes a reco --

“brar voluntariamente el control de los misculos afectados -




en desbrdenes neuromusculares: en pacientes afectados de po
" liomelitis, accidentes cerebrovasculares, tortficolis, lesio
nes nerviosas, sindrome en articulaciones Eemporomandibular
y otros desbrdenes como subvocalizacibén o dafio orgédnico; re
sultando de interés sus aplicaciones entre la medicina fisi

ca y los especialistas en rehabilitacidn.

Cataldo, Bird y Cunningham (1978), trabajaron con tres pa -
cientes diagnosticados con severo trastorno de pardlisis ce
rebral y con RB electromiogréfica los entrenaron en el con-
‘tfol muscular; también lo hicieron sin retréalimentacién,
para analizar la contribucibn de lds procedimientos de re -
troalimentacidn en el mejofamiento éel control muscular. -
Los resultados indicaron, que la retroalimentacidn incremen
 ta el control muscular y ofrece evidencia de la generaliza-
ci6n de los efectos de la misma en mésculos ﬁo adiestrados.
Inglis, Campbell y Donald (1976), apoyan la utilizacibn de
esta técnica y afirman que tanto loé misculos espdsticos --
cémo flacidos pueden ser tratados con éxito. Mcroczek -
(1976) , trabajé con pacientes hemiplé&jicos para relajar los
mfisculos espésticos; también han trabajado en este trastor-

' no'otros investigadores, demostrando la utilidad de la RB -

electromiocgriafica (Alcaraz y Col., 1980).

De Good y Redgate (1982) han trabajado sobre par&lisis fa'-




cial en el reentendimiento de los mfisculos de la expresién
facial, estudiando la interrelacién de la RB electromiogré-
fica con otros indices de activaci6n, basados en un progra-~

ma de entrenamiento relajante.
TRASTORNOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

En este tipo de alteraciones, el tratamiento psicolégico ha
- sido ocupado como alternativa para algunos tratamientos far
macolbgicos o quirﬁrgicqs, especialmente en las sociedades

industrializadas donde el estres es consecuencia del inten-
so ritmo de las actiyidades; aqui; es donde la RB ha sido -~

ofrecida como ttatamiento'(Blanchard; 1979]).
MIGRANA ,

Los primeros reportes del uso de la'RB de temperatura peri-

-

férica en el tratamiento de la migrafia se reportan en 1973.
Eh la clfnica Menniger se encontr6 de manera accidental la

correlaci6n entre la presencia de la migrana y la temperatu
ra de la cabeza, la explicacifn de este fenfmeno se encuen-

tra en la teorfa Vascular de Wolff (citado en Dalessio,1972),




donde explica gue la migrana se presenta como resultado de
una constriccibn, seguida de una vasodilatacibn de los va-~-
sos sanguineos craneales, gque al dilétarse ocasicnan enton-
ces el dolor; durante la vasodilataci6n hay una disminucifn
del volumen sanguineo de las manos, trayendo como consecuen
cia una_disminucién de la temperatura. De esta‘manera, se
empezd a tratar a estos pacientes con RB de la temperatura
digital. |

‘Algunos investigadores han comparado la RB de téﬁperatura -
.con el ‘entrenamiento autoqénicd, un egtrenamiento en relajg_
cibn, para determinar si este tratamiento realmente era —-——
efectivo en el padecimient6 de la migrana; los resultados -
mostraron la misma efectividad en ambos tratamientog, inclu
so se ha considerado gue las frases autogénicas pueden ser
mis efectivas y ﬁna_modalidad més accesible a la utiliza-——
cibn de los pacientes {Sheridan, Boehﬁ, Ward y Justesen, --
1976), También Blanchard, Andrasik y Silver- (1980), han ar
oumentado conclusiones sobre la coméarééién del entrenamien
to auntogénico con la RB de temperatura para conocer la rela
tiva eficacia de uno sobre el otro. Beiar, por su parte se
fialaba ya en 19279, 1la necesidaﬁ de ser precavidcspara no --
llegar a conclﬁsiones prematuras de la eficacia de RB scbre
el entrenamiento autogénico en los dolores de cabeza tipo -
migraﬁa; enfatizando la conveniencia de sequir estudiando -

estas cuestiones.




AnteriqQrmente se realizaron estudios utilizando finicamente
la RB, sin la utilizacién de frases autogénicas para deter-
minar el efecto del calenﬁamiento y énfriamiento de las ma-
nos sobre los sintomas de la migrana, los sujetos entrena -
dos para incrementar la temperatura, redujeron significati-
vamente su trastorno, pero no los que fueron entrenados pa—
ra bajarla (Johnson y Turin, 1975). Sin embargo, los resul
tados de Gauthiér, Bois, Allaire y Drolet (1981), mostraron
reducciones‘significativas en cada uno de los grupos, tanto
en los sujetos que incrementaron, como en los que bajaron -
su temperatura; la investigacidn consistid en ia utilizacién
de una combinacifn de enfriamiento contra calentamiento y -
el dedo contra la artéria‘temporal, para identificar un si-
tio Optimo de entrenamiento de la RB y valorar los efectos
especificos de la temperatura periférica sobre la migraﬁa.
,

Recientemente Gallegos y Espinosa (eﬁ prensa) realizaron un
estﬁdio experimerital con pacientes migrandsoés bajo tres con

-

diciones:

1) Retroalimentacidn Biolbgica.- en donde se les, d16 en-
trenamiento para subir la temperatura. : '

2) Frases Autogénicas.- se les dib el entrenamlenLngara
subir la temperatura con la presentacidn de frasea ‘au
togenlcas.

3) Grupo Control.- no rec1b16 nlngun tipo de retroallmen
: tacitdn.

El entrenamiento autogénico se utilizd para reforzar el =--

tratamiento de este padecimiento, ya que dicho entrenamieg




UV
to es uﬁa forma de terapia psicofisiolb6gica; los resultados
indicaron que solo la retroalimentééién biongica fue efec-
tiva para disminuir la intensidad del délor de cabeza y el
‘consumo de medicamentos, asi como para aumentar la tempera-

tura.

" 'Otros investigadores (Libd y Arnold, 1983) se han pregunta-
do si el entrenamiento con RB continga después de un entre=-
namiento de RB electromiogrdficaoRB térmica; los resultados
- indicaron que los pacientes qﬁe habian alcanzado'un criterio
'promeaio de dominio en la disminucidn de los sintomas, mos-
traron un notable incremento comparado con los pacientes --
que no habian llegado a esfe criterio o promedio bdsico; es
te estudio lo!realizaron con pacientes que habfan recibido
~esta terapia de 1'a 5 afios antes. Steiner y Dince. (1981),
_-opinan que los hallangs con baja'eficacia en la reduccién
de los sintomas después de un intervalo largo de:tiempo, se
asocian con errores en la determinacién del "¢riterio préme-

o

dio durante la terapia, T
‘ RN

B
N Rl

Se ha estudiado ademds el efecto placebo respecto a los =---
efectos medicacionales en el tratamiento de la migrana por

medio de un tratamiento esténdard de retroalimentacién bio-~

16gica, con resultados positivoskpara'la RB (Bayés,; 1983).
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En otrolestudio Holroyd, Andrasik y Noble (1980) compararon
la RB electromiogré&fica con un grubé de tratamiento con --
pseudoterapia, en el cual se tenian grahdes esperanzas y un
grupo control; los sujetos que participaron en los tres gru
pos mostraban trastornos de dolores de cabeza migrafosos; -
ios resultados indicaron que el grupo de RB eleétromiogréfi
‘ca, no sdlo disminuyd sigﬁificativamente esta actividad --
(EMG) , sino también, redujo la cefalea. Los resultados se

discutieron en términos que demostraron gque noves suficien-
te que el'paciente crea que ei tratamiento que recibird, se

ré .altamente positivo para que efectivamente asi resulte.

En un estudio de linea basé miltiple, Aguilar (1984) traba~-
j6 con tres sujetos mujeres con sintomatologia similar y --
diagnosticadas como casos de migrana clé&sica. Los resulta-
~dos indicéron gue los tres sujetoé redujeron significativa-
mente la frecuencia e intensidad de los dolores de cabeza -
casi desde los inicios del entrenamiento qohﬂRé; y la méjo~

ria clinica se mantuvo inclusive un-afic después de conclui-

do el entrenamiento.

Los resultados de los estudios sobre la migrana aportan ~--
gran evidencia para considerar gue la RB de la temperatura
| produce efectos positivos en la mayoria de los casos, y esto per .

mite la posibilidad de pensar en la RB de la’temperatura‘cof




mo una técnica potencial para el tratamiento de este tras
torno, a pesar de alqunos estudios donde los autores se -
muestran escépticos; sin embargo, otfos investigadores --
hasta han llegado a sugerir la elaboracidn de un manual de
técnicas para motivar a los pacientes o establecer progra-
mas de entrenamiento en casa con unidades de refroalimentg

cibn portatiles (Keefe y Surwit, 1978).
ENFERMEDAD DE RAYNAUD.

En la enfermedad de Raynaud, la cual es definida como un =~
trastorno funcional del sistema cardiovascular, cuyos sintg
-mas consisten de vasoespasﬁos bilaterales intermitentes de’
‘las manos y los pies y a veces de la cara, es decir, crisis
de palidez o cianosis en las extremidades que puéden ser pro
vocadas por una temperatura ambiental fria o por tensidn -
émocional (Spitell , 1972; Nawas y Vén Kalmthgut, 1981). -
May y Weber (1976) redujeron los sintomascon una combina --
cibn de retroalimentacitn biolégica; reiajacién y psicote-
rapia de apoyo. Surwit, Pilon y Fenton (1978) lograrqn una
reduccidn de los sintomas en un gripo de pacientes que nov-
habian respondido a los med;cahentos. También los trabajos

I d

de Freedman, Lan, Ianni y Hale (198l) apoyan la efectivi -

dad de la RB en el tratamiento de la enfermedad de Raynaud,




su reporte indicé que hubo reduccibén de los ataques vasoes-
pdsticos, manteniendo durante un afio la efectividad del tra

tamiento.

Los pacientes con la enfermedad de Raynaud se han beneficia
do con la técnica de RB-en cuanto.al tratamiento de la en -
fermedad, pero no se puede afirmar'categéficamente que esto
ée deba completamente a la RB, ya que &sta ha sido utiliza-
da en combinacibn cén otras técnicas como la relajacidn, el
entreﬂamiento adtogénicé, ia hipnosis y la psicoterapia; . -
ademds de que los estudios realizados en este cambo, se han
llevado a cabo con muy pocos sujetos y no se han sefialado -

evaluaciones completas; encontramos también que no se ha to

- mado en cuenta el grado de incidencia que es mayor en muje-

res que en hombres.

HIPERTENSION ESENCIAL.

En este trastorno, el estado tensional juega un papel impor
tante; debido a esto, algunos estudios se han dirigido a -

‘disminuir el estres. y el tono Muscular. 'Los estudios que.

se han realizado:ocupandé. la. RB.son' numerosos, peto né-ha -

quedado clara su-eficacia.:

e




En un sentido reciente sobre presibn sanguinea, se trabajé

‘con dos propdsitos:

a) comparar los efectos parciales y continuos de un pro--
grama de retroalimentacidn en la adgquisicidn y extin--
cidn subsecuente de 'la modificacidn de la presidn san-

guinea y - . ' ‘ | | |

b) estudiar los reéultados de la administracidn de res---
| puesta contingente de retroalimentacidn entre el brazo
izqﬁierdo y el derecho; los resultados indicaron que -

g1 afecta la adquisidién y extincién de la presidn san

gufnea bidireccional, (Gamble y Elder, 1982).

También se ha tratado de disminuir Jda presidn arterial con

influencia sobre otras respuestas, ya sea disminuyendo la -

actividad del sistema nervioso simpdtico o reduciendo la -~
tensibn muscular general. Otros autores4demostraron que se
pueden obtener resultados positivos en el tratamiento de la

hipertensién, sin dar necesariamente RB de la presidn direc

ta, (Sedlacek y Cohen, 1978; Erbeck, 1980).

.




OTRAS APLICACIONES.

Artritis Reumatoide.

Se piensa que es una enfermedad en la que el estres juega -

un papel importante, por lo que se han ocupado estrategias
\ .

de RB y técnicas de relajacibn para mejorar la sintomatolo-

gia relacionada con el éstres y aliviar el dolor. Nahai y

Brown (1979) han trabajado con pacientes artriticos en el -

reentrenamiento de movimientos de la mano. Achterberg, La-

wis y McGraw (1981) trabajaron en este trastorno con resul-

tados positivos.

| Epilepsia.

Otra &rea de aplicacibn de ia RB es lé modificacién de al--
glin ritmo del eleétroencefalograma (EEG) para modificar los
patrones de epilepsia. Lubar (1977) realiz6 un gstudio en
‘pacientes epilépticos que no habian podido controlar las --
'crisis con lé ayuda de medicamentos, con RB redujeron la -~
frecuencia de las crisis. En otro estudio, Flores, Bravo,
Reyes Vargas y Zacatelco (1982) encontraron que la disminu-
cién de las crisis ocurrieron durante la linea base, lo que
hace pensar que los cambios se debiefon & un efecto placebo

mis que a la misma técnica, por lo que se ve la necesidad -

' de seguir investigando.




Alcoholismo.

. Este problema no ha quedado fuera de la utilizacibn de la -
RB, pero los resultados tampoco son muy saEisfactorios. Co-
mo el alcoholismo se ha asociado a una condicidén de ansie -
dad, se ha utilizado la RB EMG para lograr relajacibén ---
(Smith, 1977; Johnson 1978); estos autores concluyen que la
utilizacidn de esta técniEa con sujetos alcohdlicos .es limi
tada ya que aunque facilita un estado de relajacidn, no tiene
ningfin efecto sobre las demds variables que se identifican

con el abuso del alcohol.

Sistema Urogenital.

La retroalimentacidén biolbgica se ha utilizado tambidn para
obtener control voluntario de respuestas sexuales tanto en

hombres como en mujeres (Hatch, 1981). Las aplicaciones -
clinicas de estas modificaciones éé han hecho en disfuncio-
nes sexuales como la ereccién disfuncional (Roseri, Shapiro

y Schwartz, 1975); la respuesta vasomotora. de la vagina =--
(Zingheim y Sandman 1978). Se ha trabagado también en tras
tofnos menstruales como la dismenorrea primaria, tratada --

con RB electromiogréfica y entrenamiento relajante (Bennink,

Hulst y Benthem, 1982;'Vinaccia y Hernéndez, 1983).

Si bien los resultados de estos estudios no son concluyentes,
su importancia radica en que dan pauta para seguir con las -

investigaciones en el campo sexual.




Sistema Gastrointestinal -

- Ulceras.

Los trabajos més importantes que sé donoceﬁ de la modifica-
cidn de la secrecibn del &cido g&strico en humanos, son los
de Welgan (1974); Whitehead, Renault y Goldiamond (1975);

con la RB, se ha logrado ;a modificacién de la secrecibn —-
del &cido g&strico, conociendo que juega un papel importan-

- te en la produccidén de lGlceras gdstricas.

Algunas otras aplicaCiones se han encontrado al recopilar -
la informacibn sobre retroalimentacidn biolégica, debido -~
muy probablemente a la innovacidn de la técnica; se han rea
lizado gran cantidad de in§estigaci§nes con midltiples apli-
caciones. Se ha trabajado por ejemplo sobre la regulacién
de dolor (Turk, Meichenbaum y Berman 1979). Epstein, -
Collins, Hannay y Looney (1978), féalizaron‘dos experiméntos
sobre‘la modificacién de la agudeza visual éon fesultados -
positivos; en el primero, el grupo experiméntal mostr6 un -
incremento relativamente significati?o én relacién al grupo
cohtrol; el prop6sito del segundo experimento, fué replicar
los procedimientos de entrenamiento del primer experimento
con sujetos de peor visién, con resultados semejantes. Tam-
bién encontraron resultados positivos Rotberg y Surwit =--
(1981) quienes‘trabajarcn qu su parte en el tratamiento -
del 'esﬁrabismd.y otros desérdenes of tdlmicos. Se han --

identificado asimismo investigaciones en . las arritmias -




3

cardiacas, sobre ansiedad, asma; insomnio, conducta de ha=--
.blar en pQblico (Engel vy Bleecker, 1974; Bunce, 1978; -
Vachon y Rich, 1976; Haynes y Col. 1978; Tépie—Rohm y Col.,

1976) .

La mayoria de los estudios que se han llevado a cabo utili-
zando la RB con aplicacioﬁes clinicas, han mostrado eviden-
‘cia para suponer que tiene gran potencialidad en su trata -
miento, debido a que muchos pacientes que la han utilizadq

se han beneficiado en el control de la enfermedad o en la -
. reduccibén de los sintomas; sih embargo, en otros experimen-
tqs.su efectividad no ha quedado~de1 todo‘clara, debido a -
qué ha sido utilizada con frecuencia.en combinacibén corn ~-
otras técnicas como la hipnosis, relajacidn, etc., por lo -
que se hace necesario realizar investigaciones metodoléqiqg

mente mis adecuadaspara poder precisar su.ayuda en los dife

rentes trastornos.




CAPITULO II

RETROALIMENTACION BIOLOGICA EN EL CONTROL O
IDENTIFICACION DE LA TEMPERATURA PERIFERICA

En este capitulo se describen algunos aspectos que est@n in
volucrados en la retroalimentacién biolégica téfmica, se in
dican diferentes aspectos que intervienen en el control vo-
luntario de la temperatura, enunciando brevemente los proce-~

sos fisiolbgicos relacionados en esta modalidad.

Se mencionan ademés, algunas criticas que se han sefialado -
en relacidn al tratamiento'del trastorno de la migrana, en

cuanto a su validez clinica y problemas metodolbgicos. Fi--
halmente a manera de ejemplo, se describe una investigacién
realizada con pacientes migraﬁosos, donde se inténté supe--~

L]

rar dichos problemas metodolégicos.

La temperatura es una respuesta fiéiolégic%"}edida bésica -
mente por el sistema nervioso auténémo;/impOrtante para la

RB porgque es susceptible de ser modificada ocondici!onada por pro
cedimientos tanto pavlovianos,como'instrumentales.

Al hablar de temperatura,'debe tomarse en cUenta qué exis -
fteﬁ[dos tipos de.temperatura:vla centﬁal y la periférica. -

Los mecanismos reguladores'de.la temperatura central se en-




cuentran en el hipotdlamo; al parecer, el hipotdlamo ante -
- rior facilita la pérdida de calor, originando la vasodilata
cibn de la piel y sudoracibn cuando ascienae la temperatura,
y el hipotdlamo posterior actfia para producir calor cuando
disminuye la temperatura corporal.
La temperatura periférica o de la piel, depende principal -
mente del flujo de sangre a través de las arterias y arterio
las‘de la piel, es decir, nos indica el flujo de sangre en
la periferia, siende esta indicacifn més exacta en ciertas
pértes del cuerpo. La temperatura aumenta coh el volumen -
sanguineo y éste con el aumento en'el dig&metro de los vasos
sanguineos. Este aumento én el diéﬁetro'de'los vasos san--—
guineos, se logra por medio dé la accibn simpética del SHA
sobre el mGsculo liso de las extremidades.

,
Se ha establecido como hipdtesis generalmente aceptada, que
el calentamiento de las extremidades, trae’consigo una fal-
ta de activacidn simpética. De manera que varios investiga
ddres la han utilizado, como se ha mencionado, en trastor--
nos como el dolor de cabeza o en la enfermedad de Raynaud,
entre dtros. Para una descripcidn mis detallada de los dife

rentes factores que intervienen o afectan la temperatura, -

véase Dubois (1941) y Plutchik, (1956).




INVESTIGACIONES.

El control voluntario de la temperatura periférica mediante
la retroalimentacidn biol6gica, ha quedado ampliamente de—~
mostrada por los numerosos estudios qué en esta materia se
han realizado. Simultineamente, se han estudiado otros as-
pectos que se relacionan con la RB; a continuacibn se indi—

can algunos de éstos:

- Localizacidn corporal para dar la retroalimentacidn.

- Duracidn y niimero de sesiones para el dominio de la tempe
ratura.

- Modalidad y complejidad de la retroalimentacidn bioldgica.
- Interaccibdn con otras variables.

-~ Efecto de las instrucciones y/o presencia del investigador
en la adquisicidn del control de la temperatura.

- Tratamiento o técnicas que ayudan a su entrenamiento.
. ’ ' o
- Se han examinado también, los rasgos de personalidad de -

los sujetos que logran con mayor facilidad el control de
la temperatura.

~

v - .

LOCALIZACION DE TERMISTORES..

En lo'ahe se refiere a la localizacién de los termistores -

‘éara llevar a cabo el entrenamientO”de la RB, la mayoria de’

,los estudios se llevan a cabb tomando en cuenta s6lo la temv
‘-peratura dlgltal, asi, el prop051to de algunos estuleS ha
Lsido ver si se puede o nd llevar a cabo el control de la -

| 'temperatura'dlgltal (Thompson Y Russell, 1976 Ohno y Col.,,‘[,
197, o T |




\
Otras localizaciones corporales que se han uﬁilizado son:
la cara (Bennett y Suter, 1980); los ldbulos de las orejas
(Steptoe, Mathews y Johnston, 1974); la arteria temporal -
y en la articulacién metaéarpofaléﬁgica del dedo indice de
la mano dominante. (Taub y Emurian, 1976; Wand, Slattery,

Haskell y Taub, 1978).

Algunos otros estudios indican la especificidad en mayor o
menor grado de la autorregulacidn de la temperatura en dife

rentes partes del cuerpo o de la mano, (Keefe, 1975;. Slatte

ry y Taub 1976; Elder y FrentZ,.1977).
DOMINIO DE LA TEMPERATURA Y SESIONES.

?ara determinar la mejor forma en el logro del control de la temperatu
ra a través de ia retroalimentacidn, se han realizado divegr
sos estudios, cuya finalidad ha sido el conocer o comparar
el nfimero de sesiones necesarias para consggpir éste domi--
nio; a continuacibn se sefialan algunas‘de‘estas investiga--
ciones: en un estudio se detectd que fue dificil disminuir
la temperatura digital en una sola sesibn, pero se obtuvie—r
ron mejores resultados cuando se tratd de aumentarla, ——
(Broder 1979).  En otro estudio para determinar el efecto -
del entrenamiento a corto y largo plazo, se vid que con cin
co sesiones de entrenamiento, mejoraba la habilidad para --

producir cambios; en un segundo experimento, aumentando a -




veinte las sesiones se logrd‘establecer el control volunta
. rio de la temperatura digital, identificando que los cam --
bios significativos, se produjeron dentro de los primeros -
tres dias de entrenamiento (Keefe y Gardner, 1979). Por --
otrd lado, Elder y Frentz (1978}, encontrafon que se puede
establecer el control en dos sesiones sucesivas de una hora

diaria.

Estos estudios indican, que el control voluntario de tempe-
ratura periférica, es relativamente fé&cil de lograr, puesto

gue requiere de un periodo corto de entrenamiento.

MODALIDAD SENSORIAL.

Generalmente; las modalidades m&s‘empleadas deﬁfro de la re
‘troalimentadién biolégica, son la wisual y la auditiva, han
sido pocos los estudios que utilizan.otras modalidades. In
dependientemente de ésta, la informacidn puede éer anélogs,
binaria o diéital, siendo la binaria'un caéo particular de
la - digital. Un ejemplo de informacidn visual ahéloga, se -
ria cuando el nivel fisiol6gico es traducido directa y con-
tinﬁamente a un nivel de voltaje y ésﬁe a su vez, converti-
do en linea horizontal, cuya longitud es proporcional al ni
vel‘dé voltaje. En el caso de informaqién anéloga auditiva,
seria un tono qué va a éambiar de‘frecuencia"prOPOrcional

“a la entrada de voltaje, reflejando asi, el niVel fisiol6gi

co,




La informacién binaria, requiere de detecci6bn de un nivel -
- minimo o umbral de la actividad fisiolbgica, que cuando es
excedido (ese umbral), aparece una senal, éin especificar -
la diferenbia de los niveles. Janman y Daniels (1983), encon
traron que una modalidad binaria es significativamente supe
rior a laproporciocnal para lograr el control voluntario de
la temperatura periférica; independientemente de su .dimen--

sidn (visual o auditiva).

Finalmente, la retroalimentacidn biolbégica digital, se ocupa
por lo general en la modalidad visual, y en ésta, el nivel
fisioldgico se traduce a interyalos} en nfimeros que se pre-

sentan al sujeto en la pantalla.

VSe han incluido tgmbién‘otros paré&metros en el trabajo de lé
RB, que incluye la demora entre el evehto fiéiolégico y la
presentacidbn de la informacidén al sujeto.

" La complejidad de la retroalimentacién,'ha sido estudiada -
pér varios investigadores, entre ellos Surwit (1977), quien
encontrd dificil controlar la temperatura digital arriba de
Jla linea base, usando lﬁces, tonos y refqrzamiento de dine- -
ro.V Zeiﬁer y Pollak (1980), mediante RB éuditiva,renfrena—_

ron a sus sujetos a aumentar la temperatura de sus extremida

des, 0 a prevenir las disminuciones en una temperatura am--

‘biental fria, estos cambios fueron bidireccionales. '




INTERACCION CON OTRAS VARIABLES.

Otros  investigadores en su interés por éonocer mejor el

control de la temperatura mediante la retroalimentacién, =--
han hecho estudios relacionéndola con otraé vatiables, como
Hawkins y Wiedel (1978), a quienes les interesd la interac-
cién de las calorias con la temperatura digital, se basaron
en la observacibn de que la temperatura periférica, aumenta
a partir de un lapso después de una comida, este lapso va -
de los 30 a 60 minutos a partir del inicio de ésta y fue en
este periodo, cuando dieron el entrenamiento del control de
la temperatura periférica, el resultado fﬁe disminucién de

la temperatura a pesar del'efecto célorificoﬂ Surwit, Sha-
piro y Féld (1976) , deseaban observar qué cambios cardiqvag
‘culares estaban asociados a‘larautorregulacién de la tempe-
ratura digital, logrando cambios Bilaterales; principalmen-
te en la direccibn descendente; en cuanto a la tasa cardia-
ca, encontraron una diferencia entre los gexos;-en la res--
puesta de vasodilatacidn Voluntaria; los hombres parecen --
aérender a disminuir su tasa cardiaca al aumentar su tempe-

ratura, mientras que las mujeres, aprenden la respuesta --

opuesta.
'EFECTO DE LASiINSTRUCCIONES,

'fEn el control de la temperatura perlferlca, se ha probado~—

:‘que una varlable 1mportante para 1ograrlo, es el efecto de -




0
las instrucciones. Leeb,iFahrion.y French (1976), probaron
a través de un estudio piloto, el grado de control de los -
sujetos sobre la temperatura de su mano, dando instruccio--
nes positivas, negativas y neutras} encontrando que varia--
ba el grado de control, dependiendo de las instrucciones.
Keefe (1978) demostrd que con instrucciones especificas de

. -respuesta y/o sugestiones.de temperatura, hubo cambios de -
temperatura después de tres sesiones, manteniéndose por dos
o tres semanas despuds del entrenamiento. Kappes (1979) tam

- bién senala cambios significativos como resultado de la mani

pulacidn de las instrucciones.

 Eﬁrcuanto>a las variables‘del‘terapéuta, Bregman ? McAllister
:(1983), realizaron un estudio cuyd pr0pésito fuevdetefminar,
si la presencia fisica del eXperimehtador, afectaba o impe——
dia 1a’adquisicién del conffol de.la temperatura, y reporta-
~ ron que los sujetos no consiguieron incrementar }a temperatu
ra digital mientras ellexperimehtador estaba\pﬁesente, sino
sblo cuando estaba ausente. Taub, Emuriaﬁ y Howell (1975),
' encontraron que los sujetos lograban controlar voluntariamen
‘te su temperatura periférica, sdlo cuando el terapeuta se --

‘comportaba de manera amigable.
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RB DE TEMPERATURA COMBINADA CON OTRAS TECNICAS Y OTRAS RES~
PUESTAS FISIOLOGICAS. X

En general,-como se ha visto, el objetivo de usar RB, ha si
do para obtener mejoria en los pacientes que padecen algu=--
nas molestias y donde esta técnica les puede ayudar, sin -
émbargo;'persiguiendo esta»meta, se han.investiéédo otras -

" técnicas que aunadas a la RB, produzcan mejores resultados.

Una de las técnicas m&s usadas es la del entrenamiento auto
génicq, despertando interés en'diversos investigadorés como
Jéssup y Naufeld (1977), quienes realizaron estudios especi
ficamente, para probar la efectividad del entrenamiento au-
togénico, comparé&ndolo simplemente.con la RB o con la auto-
relajacién sin ayuda. (Alberg (1977), estudi6 el papel del

entrenamiento en relajacidn con resultados poco significati
fvos. No asi Bongar (1978) y Nadle; (1979), quienes encontra
ron apoyo en el entrenamiento en relajacién, para producir

aumentos en la temperatura periférica,este.ﬁi%iﬁb trabaj6é -

- .',

con personas de edad avanzada.

Crawford (1977), estudid ademés, patrones flSloléglcos en -
cuatro tareas diferentes: RB de temperatura, entrenamiento:
en relajacién, tarea cognoscitiva y RB electromiogrdfica, -

‘Encontrando que esta filtima fue el mejor y mds répido entre |

namiento. Keen y Montgomery (1978), realizaron varias in-- |




vestigaciones con paradigmas interoceptivo y operante, a --
través de los cuales proponen dos técnicas de entrenamiento
térmico: con reforzamiento clésico, colocando una luz
de 250 watts arriba del brazo, que se encendia cuando se --
producia la respuesta deseada; la otra, con reforzamiento -
operante, sumergiendo en agua helada y agua caliente alter-
nadamente la mano gque no estaba siendo registrada, contraba
lanéeando en el aiseﬁo la mano derec?a y la mano izquierda
y asi, ejercer influencia sobre el reflejo vasomotor, se ob
tuvieron mejores resultados en el entrenamiento operante.
Vasilos y Hughes  (1979), usaron el enfrenamiento autogénico
con prisioneros, RB de tempefatura y relajacidén, con resulta--—
dos positivos en ambos tratamientos, los que consistian en
aumentar la temperatura, encontr&ndose ademds, reduccién de
la ansiedad. Shépi;o (;980), obtuvo resultados satisfacto-
iios en la comparacidn del entrenamieﬁto autogénico y la re

lajacidn progesiva en la reduccidn -de ansiedad y, algunos -

e

sintomas de la depresibn.
En los estudios que emplean la hipnosis, ninguno indica cla-~
"ramente, que esta técnica sea efectiva por si sola para lo--

I

grar el control de la temperatura.

De los estudios revisados en esta seccibn cuyo interés pri--

° mordial ha sido estudiar el efecto de diferentes actividades
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fisiolégicas sobre la respuesta de la temper;tura, ée puede
concluir que el entrenamiento autogénico junto con RB, pro-
porcionan resultados favorables en el célentamiento perifé-
rico, considerdndolo ademds, b&sico para lograr el calenta-

miento de las manos.

" VARIABLES DE PERSONALIDAD.

Se ha encontrado que la habilidad para regular la témperatg
ra por medio de RB, puede depender en gran medida del tipo

de personalidad de los sujetos involucrados.

Lovett (1977), encontrd que los sujétos que controiaban me--
jor su temperatura, eran sujetos ﬁés independientes. Se vid
también, que los incentivos y la motivacidn afectan favora--
blemeﬁte a los sujeﬁos (Taub, 19717). Otros investigédores -
que han ocupado los cuestionarios de personalida@, indican

quetalgunas escalas, pueden ser buenos pregigtd;es del con-
trol de;la températura (Sheridan, Zimmer,‘Finch y Eifler, -

1978) ; también han mencionado que el autocontrol de la tem-

peratura.y;el de la tensibn muscular, puede ayudar a mejo--
rar el .autoconcepto y a disminuir la ansiedad manifiesta, -
de acuerdo a la Escala de Ansiedad del MMPI y a la Escala -

~

de Autoconcepto de-Tenessee. >

Para averiguar los efectos de las emociones positivas y ne-

gativas inducidas cognoscitivamente, Crawford, Friesen y --
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Tomlinson—Keasey (1977}, manipularoh conversééiones estruc-
turadas de contenidos de gnsiedad_y de tépicds placenteros;
los resultados apoyan la hipStesis de que la ansiedad indu-
cida cognoscitivamente, héce que disminuya la temperatura -

periférica de la mano, no asi los placenteros.

Por otro lado, Butler y Lﬁbar (1980), encontraron que los -
sujetos que tienen puntajes més altos en una prueba de ima-
ginacidn, aumentaron significativamente la temperatura de -

Su mano.

También se encontrfé que los sujetos que muestran més éxito
sébre el control de su temperatura, utilizan estrategias =--
cognoscitivas, como concentrarse eﬁ sSu mano, O se procuran
imégénes de calor o, "solo relajarse" o "ponerse en blanco"
etc., también mencionaron que'evocaban imégenes de bienes~-
‘tar y placer como podria ser: mirar la televisidbn, relacio-
nes éexuales, esquiar o montar a caballo; btrqs hés, utili-
zaban técnicas de meditacibn y frases autogénicas (Libo y

Fehmi, 1977).

PROBLEMAS METODOLOGICOS Y VALIDEZ CLINICA.

’

Después de revisar numerosas investigaciones realizadas so-
bre la RB en general y algunas mis sobre la RB térmica en -

particular, se identifica que sus aplicaciones clinicas ~---




atienden diversos trastornos o sindromes, entre los que se -
“encuentran como se ha méncionado,la enfermedad de Raynaud,

hipertensién esencial, reportes aislados dé mdltiples tras-
tornos y desde luego la modificacibén de los dolores de cabe
za vasculares, siendo este (ltimo el trastorno donde la RB
de temperatura ha demostrgdo ampliamente su ayuda como tra-
~ tamiento efectivo. Aunque, la migrafia es un problema multi
sintomético, el término se ha utilizado para referirse fun-
damentalmente al dolor de cabeza intenso como sintoma cen--

tral. Sin embargo, el dolor de cabeza se ha dividido en:

a) Migrafia clésica y no clésica;

bi Dﬁlor de cabeza agfupado;

c) Dolor de cabeza facial unilateral;
d) Migrafia bftalmopléjica; -
e) Migrafia hemipléjica;

f) Dolor de cabeza tbxico;

g) Dolor de cabeza hipertenso (para una revisidn més extensa
de la migrana véase Adams, Feuerstein y  Fowler, 1980) .

De esta manera, se ha analizado la inconsistencia en la li-
teratura sobre la RB para el tratamiento de los dolores de
‘cabeza, en funcibén de los problemas metodolégicos que carac

»

terizan a los estudios clinicos.

-~ Se ha sefialado que uno de los problemas o situaciones que di

” Aficu1tan el tratamiento de la migraﬁaymediante RB-térmica; -




es la carencia de diagndsticos adecuados de los pacientes,
ya que se les agrupa como si la mlgrana fuera un problema -
homogéneo y rara vez se les diagnostica y clasifica adecua

damente (Thompson, 1982).

Una situacidn curioéa que con frecuencia se preéenta en las
"investigaciones que se realizan en trastornos sObre migrana,
es que se confunden las variables, ya que generalmente se -
mezcla la RB con otras'técnicaslcomo relajacibén y/o entrena

‘miento autogenlco, por lo que resulta dificil evaluar los -

efectos de la RB sola (Agullar, 1984).

Otro aspecto cuestionado seriamente en las investigaciones
sobre RB térmica para el tratamiento de los dolores de cabe
za vasculares, es la falta de validez clinica, ya que en el

. - . . ’ - - . .
tratamiento terapéutico se violan importantes principios --

uftébniéos.y'conceptuales'de*RB asf camo en el método clinico (Steiner =

Yy Dince 1981). Ademds de que en'los estudlios grupales se -
piérden los datos y procesos individualés (Thompson y-ébl.,"
- 1983). También se ha criticado la cuantificacidén de perio-
-dos ﬁﬁybxéves de linea base (Kewman y Roberts, 1983).
k;Tratandb de superar'los,problemés metodoiégicos y de validez
,‘cliniéauseﬁaladbs}como‘frecuentes'en los estudios de la RB -

'termlca para el tratamlento de las migranas, podria conceblv

s€ como 1deal una forma terapeutlca que cumpla con los requ1




sitos giguientesf plantearse ccmo investigacién clinica y -
trabajar con disenos intra-sujeto; diagnosticar y clasifi--
car cuidadosamente los sujetos en estudio y tratamientq no

sOlo por sus sintomas sino también por sus causas; cuantifi
car periodos de linea base de suficiente extensidn; ocupar

la RB con uné modalidad binaria; evaluar independientemente.
las fases de autocontroi de las de entrenamiento (con re =--
troalimentaciénf; tener en consideracién el tiempo que pue-
da tomar a cada sujeto aprender la respuesta—meta (Aguilar,

1984 y Castro 1984}.

‘Como se menciond al principio de este.capitulo, una de'las
investigacidnes que intenta superar las dificultades seﬁalg
~das, es la qué realiz® Aguilar (1984) con tres pacientes --
.diagnosticados con migrafia cldsica (reportada anteriormente),
a través de la cual mantuvo controladas tanto las condicio-
nes metodolégicas,cbmo las clinicas. Sus pacientes apren--
dieron a controlar voluntariamente su temperat&ra periféri-

ca y decrementaron significativamente st frecuencia e inten

sidad de los dolores de cabeza.
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CAPITULO III

UTILIZACION DEL INCENTIVO ECONOMICO EN FUNCION DE
LA PERCEPCION DE LA TEMPERATURA DE LA MANO

Los investigadores en la retroalimentacién de la temperatura
periférica, han demostrado la relacibén positiva entre la moti

vacidn y la ejecucidn de la conducta a través de la RB. Se

ha visto que, la motivacién puedé ser muy importante en el =~
logro del control de la temperatura, aln més que las estrate
gias cognoscitivas que se han utilizado y que como‘sabemos -
- son una de las mejores técnicas para feducir la dificuitad -
en el logro del control de'la temperatura. Para asegurar me

jores niveles de motivacibén se ha incluido el incentivo eco-
némico junto con reforzamiento en retroalimentacidn biolégi-
ca (Bregman y McAllister, 1982). °*

A pesar de esto, parece ser que la,relacién"enére el incenti
vo econdmico y la motivacién es escasa ® por lo menos ha pro
ducido confusién; sin embargo, estos resultados conflictivos
pueden ser explicados de acuerdo a-una de las ieyes clésicas
}ée la motivacidn: La Ley'dé Yerkes-Dodson (1908), a través -
- de la cual se explica que lé relacién enére el nivel de mo--
tivécién y la eficacia conductual se-da en funcién de U in

. vertida, donde la ejecucibn mdxima se consigue en niveles in

termedios de motivacién, dado que con un incremento en la di

ficultad de.la tarea decrece el nivel de motivacién.
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Por lo que se ha visto qué los investigadores que buscan --
una relacidn lineal les han llevado a resultados confusos;

esto seria verdad especialmente si falta lé consistencia en
la estandarizacibén del nivel motivacional y/o de la dificul
tad de la tarea. La ley seria Gtil para explicar 1la 1iter5

tura en RB de temperatura, ya que:

1) Anteriormente se ha comparado simplemente una condi -
: cidn de incentivo con otra condicidn sin incentivo --
que permite solo una comparacidn lineal.

2) Los procedimientos han variado grandemente, porgue no
solo ha sido posible la diferencia en la manipulacidn
de la dificultad de la tarea, sino se ha variado tam~
‘bién, la cantidad de dinero que pueden ganar, que es
una condicidn cualitativa diferente, lo gque represen-
ta entonces un nuevo reto.

'iUn experimento conducido por Suedfeld y Landon (1970) es -~
~quizé el més relevante de la presente aplicacidn de la teo-
ria; estos investigadores utilizaren tanto el incentiQo ecbndmiaa —
como la manipulacidn de la motivacién y enéontgaron éomple-

L Y -

ta relacidn con la Ley Yerkes-Dodson.

En un esfuerzo por aclarar estas inconsistencias en la lite

ratura Bregman y McAllister (1982), realizaron un experimen

to para explorar la relacidn entre la motivaéién y la difi-

4

-cultad de la tarea durante la RB de temperatura, utilizaron

un disenio 2X3 que representa la dificultad de la tarea: su*

 gésti6n vs. no sugestidén y la motivacidn bajo tres condicio’

nes de reforzamiento: 0.0,.25 y§.50 cvs. se hipotétizé que - -

.....
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seria.obtenida una funciodn curvilineal en los grupos de su-
gestibn, siguiendo la Ley Yerkes-Dodson para tareas modera-
damente dificiles. Se asignaron al azar 47 sujetos a seis
condiciones experimentalés y se lés entrend a subir la tem-
peratura de su dedo. ILa motivacidn se manipuld con las di-
ferente; cantidades de dinero sefialadas anteriormente por -
.cada décima de grado Farenheit que aumentaran la temperatu-
ra, en una linea base de tres dias. Como se predijo, los -
resultados confirmaron la hipbtesis. De estos hallazgos se
deduce una implicacién clinica potencialmente importante, -
puede ser ventajoso para un pacientg, reducir su nivel de -

motivacidn para obtener resultados méximos.

En el presente estudio, se trataré de investigar con ninos
el efecto del incentivo econbmico, variable para discrimi~-
nar los cambios de su temperéturasperiférica, intenténdose
manipular la motivacifén durante la RB mediante condiciones
cualitativas diferentes, es decir, bajo tres,cdbdicionesb~
de reforzamiento: 1.00,_3.00 y 5.00 peses,‘con ésto se ve--

.

r& qué tanto influye la réspuesta monetaria en el nfimero de

aciertos. En un estudio anterio¥” (Gallegos, 1982), se en -

.“’\“"
.

contrd que los nifios son capaces de discriminar los cambios

' o .’ - .
- en.la temperatura de su mano con incentivo econdmico, pero

.. en ese caso el incentivo fué de un solo valor.

Y




También se manipul6é como en el trabajo anteriormente sefiala
do, el costo de respuestas, pues se ha demostrado que este
procedimiento es importante en trabajos con sujetos humanos
(Weiner, 1962; 1964; Davison y Kirkwood, 1968). Por cada -
respuesta pQsitiva se les darfa cierta cantidad de dinero y

por cada\error se les quitarfa la misma cantidad.
METODO.
" Sujetos,

En este experimento participarbn qﬁinCe sujetos: mujeres -
estudiantes de 7 a 12 aﬁos; Estos sujetos se encuentran al
bergadas en la institucidén Casa‘HOgar DIF de los turnos ma-
tutino y vespertino; esta s2leccidn se hizo del siguiente ule]

.

do:

-

a) Se revisaron las listas de nifias cuyas gdades fluctuaran
entre los 7 y los 12 anos, se eliminatron las ninas que -
-tenian algﬁh tipo de alteracibn neurolbgica o trastorno
de aprendizaje.

b) Se eligieron al azar -los guince sujetos que se ocupardn
en la investigacién;‘ ’

c) También‘mediante el azar fueron asignadas a cualquiera -
de las treS‘condicionés experimentales’(l.oo, 3.00 6 -~

5,00 pesosl{,




éggratos.

Se utilizd un aparato de retroalimentacién biolbgica de tem
peratura marca Autogenic modelo HT—anraduado en vigésimas

de grados Farenheit. La sefal de retroalimentacién se admi
nistr6 mediante la modalidad visual. El instrumento cuenta\.~
con una pequena pantalla en la cual cada defleﬁién de -la --
aguja indica el cambio térmico en vigésimas de grados —-—
Farenheit. Una‘desviacién a la izquierda del centro indica
ba una disminucidén en la temperatura, mieﬁtras.éue una des-
viacién a la derecha indicaba un incremento. Sé contd tam-
bién con un termémetro ambiental, un ;eloj segundero, cinta
de microporo para fijar el terﬁistor de registro de tempera

tura al dedo del sujeto, una tarjeta con las indicaciones y

hojas de registro.

Escenario.

"El estudio se condujo en la Facultad de Psicolégia en una -
cdmara sonocamortiguada de 2.25 x 2.25 mt., cuyas paredes, -
techo y puerta estén recubiertas de material especializado
para amortiguar sonidos, con la posibilidad de poderse ce--
frar herméticamente; el piso tiene alfombra y bajoalfombra,
con ventana de doble cristai de 60 x 40 cm., al centrq.una
mesa de 1,20,x 90 mt., sobre ésta se encontraba una cajita

donde se depositaba el dinero. Habia dos sillas, una con -

braZOS para el sujeto y la otra»para el investigador. En -




el brazo de la silla del sujeto, se coloc6 perpendicularmen
‘.te una tabla pequena de 15 cm. con cuatro perforaciones, pa
ra separar los dedos de la mano dominante. ©La iluminacién

fué siempre tenue mediante una lé&mpara de foco instalada en

el techo.

Procedimiento.

Se utilizd un disefo conductual AB de diez sesiones,‘en don
de las primeras cincoO sesiones fuefon de linea base y las -
cinco siguientes después de un dia de intervalo fueron de -
t?atamiento experimental, utilizando a cada sujeto como su

propio control.

La investigacidn se llevd a cabo durante el periodo vacacio
nal de los sujetos, con el fin de'‘mantener constante el ho-
rario de las sesiones, independiente al turno escolar al --

que pertenecian. s .

Cada sesidn tuvo una duracidén de 35 minutos de los cuales -
se ocupaban los diez minutos iniciales para la estabiliza -
cién y adaptacidén a la temperatura ambiental, después se re
gistraba la temperatura cada minuto en un total de 25 ensa-
“yos. Cada ensayo tuvo una duracidn de 45 segundos por 15 -

segundos que se utilizaron para registrar y regular la agu-



.a medidora. Al inicio'de cada sesibn se le colocaba al su
i2to el sensor de la temperatura periférica en la porcibn -
valmar de la mano dominante, posteriormente se le daban las

siguientes indicaciones:

Linea Base.

"En este exberimento~lo que vamos a hacer es to -
mar una serie de registros de tu temperatura, para
ello.te colocamos este medidor de temperatura en
tu dedo y te vamos a pedir que permanezcas lo més
quieta posible. Cada minuto te voy a preguntar si
la temperafura de tu Aedo‘subié 0 no subid. Cuaﬁ
do yo te diga "ya" tu me contestas con "Si" © -~
"No", por favor solo utiliza estas palabras, pues
no quiero que me digas "creo'que estd mds calien-
te o creo que no cambid" o cualqﬁier otra ceosa. -
Solo debes usar dos palabras "Si" o "NO" depen --
diendo de lo que sientas ¢De acuerdo?".

2

Durante esta fase, el aparato estuvo colocado frente al ex-

perimentador y .el sujeto no recibid ningin tipo de retroali

»

mentacidn.




Fase Experimental.

"Ahora en esta parte vamos a hacer lo mismo, pe-
ro ahora yo te voy a decir lo que en realidad pa
s6 de acuerdo a este medidor. También lo voy a
hacer con las palabras "Si" o "No", asi vas a sa
bef si estuviste cérrecta. Ahora fijate bien, -
por cada veé que t@ y yo digamos lo'mismo, O sea
gue hayas estado correcta en decir la temperatu-
ra de tu mano, yo voy a depositar en esta cajita

$_ .+ Aqui hay (cuatro veces la cantidad -

de dinero que podria ganar) para empezar. Pero
por cada vez que tu y.yo-no digamos la misma pa-

labra quitaré $ '~ de la cajita. Puedes sen--

tarte cdmoda y cerrar los ojos si asi lo deseas
para concentrarte mis en sentir si la temperatu
ra de tu mano subid o no subid ¢Tienes alguna -

-

pregunta?. Ahora vamos a hacer dos ensayos de

."

prueba".

En‘esta fase inmediatamente después de las respuestas de --
 1os sujetos, el experimentador les hacia saber si su percep
cién era correcta, indicéndoles verbalmeﬁte si su temperatu
ra habia o no aumentado de acuerdo a la lectura del medidor.

‘Por cada respuesta correcta del sujeto, es decir, por cada

. vez que su respuesta coincidia con la del experimentador, -



_ \%
el sujeto ganaba $1.00, $3.00 & $5.00 pesos segGn la condi-
" eibn a la que cada sujeto estaba asignada y se depositaba -
en una cajita que estaba al frente, la cual tenfa cuatro ~--
veces la cantidad que podrfa ganar en cada ensayo si su res
puesta fuera correcta, esto se hacla para contrarrestar =~
cualguiera de las dos respuestas posibles al azér Yy no-en -
base a sus percépciones; pero por cada vez que su respuesta
no coincidia éon la del experimentador, se extraia de la ca
jita la misma cantidad de dineroc. De acuerdo a'eﬁas instruc
clones cada sujeto podia ganar veinticinco veces la canti -

dad asignada por cada acierto, si reportaba correctamente la

direccidn del cambio de su temperatura perfferica.

Antes de iniciar las sesiones se les daban dos ensayos de ~

préctica para ver si habfan entendido las instrucciones.

13




CAPITULO IV

RESULTADOS

Las figuras 1, 2 y 3 muestran ios datos crﬁdos obtenidos en
el presente experimento, para las nifias que recibian 1.00,
3.00 y 5.00 pesos, respeétivamente, como reforzamiento por
cada respuesta correcta. Los datos graficados son el nlmero
de aciertos por sesidn y las lineas horizontales representan
el promedio de los aciertos en la linea base (lado izquier -
do) y el promedio en la fase experimental (lado derecho). -
Como se puede apreciar en la Fig.l; una de las sujetos disminu
y6 el ntmero de aciertos en la fase‘experimental, en rela --
cién a linea base, pero las otras cuatro sujetos lograron au
nentarla, leve‘en el caso de una de ellas, pero mids sustan --
cial en las otras tres, cuando se‘utilizd la cantidad de un
peso como reforzamiento y como costo de respuesta. Todos =-
los sujetos en la condicidn de tres pesos aume&taron el nfime
ro de aciertos en la fase experimental (Fig.2). Finalmente,
en la condicién de cinco pesos una de las sujetos no mostrd -
cambio en la fase experimental con respecto a la linea base,

pero las otras cuatro lograron aumentar el = nfinero de res -

puestas correctas con el entrenamiento en retroalimentacidn.

Los datos representados en las Figs. 1, 2 y 3 fueron someti-

‘dos a un andlisis de varianza de tres vfas, utilizando la =--
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condicién de tratamiento experimental como el Factor A, con
tres niveles (1, 3y 5 pesos); el Factor B fue la compara -
cién de linea base contra tratamiento experimental, por lo -
que tuvo dos niveles. El Factor C fueron los sujetos, con -

cinco niveles.
La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos con este andli-
sis estadfstico.

TABLA 1

RESUMEN DEIL ANALISIS DE VARIANZA

SUMA DE ‘GRADOS OE  CUADRADOS

FUENTE CUADRADOS ~ LIBERTAD MEDIOS F
A (Magnitudes de ref.) 101.17 2 50.58 7.199
B (Linea base Vs. trat.) 511.52 1 511.52 72.797
C (Sujetos) 547.49 4 136. 87 19.479
AxB SR 1109, 2 5.54 .789
AxC . 176.42 8 22.05 3.13
BxC 149.44 4 37.36 5.316
AxBxC © 18.68 .8 ~-.149.44 2.65
ERROR 843.20 120, 7.02

TOTAL . 2489.79 149

- Como se puede apreciar en la Tabla 1, los datos de los Facto
res A, By C, yv los de las interaccioﬁes’A X C; BxC y =
A x B x C fueroﬂ altamente ,significativos'(P <.0l). Estos“ 
datés indican que el tratamiento experimental fue efectivo -

en proporcionar diferente nfimero de aciertos con diferencias




en la mégnitud del reforzamiento (Factor A), y que el nlme-
ro de aciertos en la.fase éxperimehtal fue superior al de -
los obtenidos en la lineé base (Factor B). Sin embargo, de
be notarse gque también la variable sujetos (Factor C) fue -
estadisticamente significativa, lo que indica que hubo gran
des diferéncias en el desempenio de las diferentes‘niﬁas que

tomaron parte en la investigacidn.

De particular importancia es el no haber encontrado una in-
teraccidn significativa entre los factores A x B, lo que se
muesfra grdficamente en la Fig.4. Cémo se puede apreciar,

la linea que representa el .nivel dei Factor Bl (linea ba--
se) se encuehtra por debajo del nivel B2 (fase experimenﬁal),
lo que indica que en la fase experimental se obtuvieron més
aciertos que durante la linea-base“ pero el hecho de que no
‘exista una interaccidn importante indica que no existe una
relacidn diferencial con la magnitud de reforzamiénto. Es
mis, como se puede apreciar, los datos rgpréséntan una curva
en forma de "U", indicando que la conﬁicién de 3.00 pesos -
resultd en un desempefio més pobre que en las condiciones de
1.00 y 5300 pesos.

La tabla 2,representa‘los aciertos promediados que obtuvie-

ron los sujetos durante linea base (Bl) y la fase experimen

tal (B2) en las tres condiciones Al (1.00), A2 (3.00)_y A3

(5.00).
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TABRLA 2

S1 s2 S3 S4 S5 TOTAL PROMEDIO DIFERENCIA

B, 13.4 13.2 12.6 14.8 17.4 7.4 = 14.28
2 ‘ | | : 3.46
B, 11.4 14.2 19.8 22.6 20.8 88.8=  17.76

B, 11.8 13.2 10.8 13.0 15.6 64.4/5= 12.88
2 . 3.16

. B, 17.8 13.8 13.2 16.0 19.4 802/5= 16.04 -

B, 12.2 13.8 13.2 13.8 17.6 70.6= 14,12

B, ST e

B, 15.8 14.4 20.0 21.8 20.8 92,8 = 18.56

Ee

La interaccién B X C se muestra en la Fig.5, en donde se -~
apre01a la d1ferenc1a en la magnitud del cambio de la linea,?;
‘base a la fase experlmental entre los sujetos (lineas que,iﬁ‘

se cruzan) y que explx;ﬁn la 51gn1flcanc1a estadistaca ‘obte

nida.

Finalmente,'la interaccibtn A x.C‘que se aprecia en la Fig.6. |
muestra que el patrdn de aciertos de las nlnas es dlferen-- i

te, mostxando grandes dlferenc1as 1nle16uales en su desem,w->__;
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CAPITULO V
DISCUSTION

En el capitulo III de la presente tesié se hizo referencia -
a un trabajo que es el antecedente'directo de la investiga -
‘cibn reportada aqui: el trabajo de Gallegos (1982); en el ~-
que se encontrd que los ninos pueden discriminar cambios en

la temperatura de sus manos utilizando una tarea‘de retroali
mentacidn bioldgica, en la qué ademés de la informacidn acéE
éa,dé loé cambios en la temperatura se daba a los ninos un -

pequeno incentivo econdmico.

En el trabajo experimental actual se intent6 determiﬁar si -
existe una ejecucidn diferencial en los sujetos cuando se --
utilizan diferentes cantidaées o reforzamientos, utilizando
también una tarea de retroalimentacidén bioldgica. de la tempe
ratura. T

Cdmo se indicd en la seccidn destinada a los resultados, se
encontrd que el procedimiento experimental utilizado fue --
eféctiﬁo para lograr el entrenamiento en una tarea en la que
los sujetos debian identificar si la teméeratura de sus manos

habia aumentado o nd en cada ensayo. El nfimero de aciertos

aument6 considerablemente durante la fase de entrenamiento,-

en relacibn al nivel encontrado en la linea base. Por otro




lado, la comparacidbn de los grupos que recibieron diferen--
tes cantidades de reforzamiento (o de costo de respuesta, =
seglin la respuesta de la nifa) arrojd resultados estadisti-
cos significativos. En términos generales, se encontr6 un
mejor desempeno en las ninas que recibian uno y cinco pesos

que en las ninas que recibian tres pesos.

Como se recordard de la literatura revisada en el Capitulo -
III de esta tesis, Bregmaﬁ y McAllister (1982) realizaron -
una investigacidén en la que se_manipulé tanto la dificultad
de la tarea como la motivacidn en uh experimento de retroa-
limentacidn biolégica de la temperatufa: se encontrévuﬁar—-
funcidén curvilineal entre los cambios en temperatura y la -

motivacidén de una manera que estaba de acuerdo con la Ley -
Yerkes-Dodson para tareas moderadamente diffciles: una eje-
cucidn éptimé en-un nivel intermedio de motivacién. Por --

consiguiente, en la‘taréa en la que se utilizd ia sugestibn
para lograr el cambio en la temperatura, losxsﬁjetos que re
cibian 25 centavos (de db6lar) como reforggmiento mostraron

un desempeno mejor que los que recibian 56 centavos o que -

no recibian nada. Los resultados encontrados en este traba
50 no apoyan los resulﬁados de Bregman y McAllister. De he
cho, se podria decir que soﬁ resultaddslépuestos. Sin em -

‘bargo, deben sefialarse tres puntos importantes que llevan a

la recomendacidén de no tomar como conclusivos nuestros ha--

‘llazgos, al menos en relacibn a la Ley Yerkes~Dodson. En ; 




primer lugar, aunque en el presente trabajo se obtuvd una -
relacibébn curvilineal en la fase experimental, el hecho de -
haber encontrado la misma relacién en la linea base y fase

experimental en algunos sujetos, debilita la interpretacién
de que esa funcifén haya sido debida a la manipulacién expe-
rimental. .Mas bién parece haberse debido a las variaciones
aleatorias entre los sujetos, ya que de entrada, en la 1li--
nea base, las ninas en la condicibn de tres pesos genian un
aésempeﬁo mds pobre. Por otro iado, en el presente trabajo
no se manipuld la.dificultad de la tarea, en virtud de que

las nifias no recibian sugestiones que les ayudaran en su ta
rea, seria factible conceptualizar la tarea utilizada en --
éste experimento como similar'a la de no—sugestién en el ex
‘perimento de Bregman y McAllister, y en ese casd los resul-
tados obtenidos aqui si coinciden con los reportados por es
tos investigadorés para el dia tres de entrenamiento, una -
ejecucibn mis pobre para la condicién‘de motivacidn interme
dia. Por {iltimo, existe otra diferencia %@Qorténte que de—~
be ser discﬁtida: en el experimento de¢Bfegﬁan‘y McAllister,
los sujetos recibian diferentes canéidades como reforzamien
to por cada décima de grado Farenheit que aumentaran la tem
petatura de sus manos al término de cada sesibn, pero no se
utiliz6 costo dé respuesta, porque el proéedimiento experi-
mental no requeria de los sujetos una respuesta que indica—‘
 ra si conocian o,néllos cambios de suktempératura. Sin em-

bargo, en el experimento reportado aqui, si se pedia a las




nifias que dijeran después de cada ensayo si habia cémbiado

o nd la temperatura de sus manos. Para impedir que las ni-
nas contestaran indiscriminadamente Que si habia aumentado

su temperatura al final de cada ensayo con objeto de asegu-
rar f&cilmente el pago prometido; se implementd un procedi-
miento de costo de respuesta que consistia en retirar dine-
ro de las ganancias de la nina por. cada error cometido. De
este modo, con oﬁjeto de ganar dinero y de procurar no per-
derlo, las nihas debian prestar una atencidn pafticular a -
cualquier cambio interoceptivo que pudieran peréibir fela -
cionado a los aumentos en temperatura periférica, para de -
esta manera tener un mayor niimero de aciertos. ILa diferen-
cla de.proqedimiento, eﬁ cﬁanto al costo de respuesta difi-
~culta la comparacidn de los resultados reportados en esté -
tesis con los de Bregman y McAllister.

L}

Seriafconveniente que tabajos posteriéres que sigﬁieran es-
ta lfnea de investigacién, utilizaran preféréntemente un di
seno intra-sujeto en el que todos los sﬁjetos.fueran expues
tos en sesiones diferentes a las distintas magnitudeé déi';
reforzamiento; asimismo, seria aconsejable utilizar cantida
des que difirieran més(entrg si, con objeto de hacer més sa

»

liente la variable de magnitud del reforzamiento y de esta

-

manera encontrar una relacidn m&s clara entre esta variable .

y el desempefio de los sujetos.

1~

.
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Finalmente, serfa deseable la comparacibén del tipo de retroa
~limentacién utilizado en el presente experimento con otros
tipos méas comunmente empleados. Por ejemplo, mientras que -
varios investigadores han venido utilizando retroalimenta =--
cidn visual (digital), como por ejemplo Bregman y McAllister
(1982), otros han empleado. retroalimentaci6n auditiva en la
que varia la intensidad Qé un tono con los cambios en la tem
' peratura (por ejemplo, Freedman e Ianni, 1983) Aunque por
lo menos un trabajo que compard la modalidad de la retroali-
mentacién (Janman y_Daniels, 1983) no encontrd diferencias -
entre la modalidad'auditiva y visual. En el presente experi
Lmento en cuanto a que si subid o nd latemperatura en cada en=-
sayo, puede ser lo suficienteménte diferente de las otras in
 vestigaciones reporEadas como para ameritar una evaluacibn -
especial. Solamente la investigacidn cuidadosa y controlada
de las diferentes'vériables involycradas en la retroalimenta
cidn biolbgica nos ayudard a comprender mejor log procesos -
subyacentes y, a utilizar mejor este procedimiento en lo que
se refiere a sus aplicaciones clinicasuiGétchel‘y Price, =~-

1979) .
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