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R E S U M E. N .. 

En este trabajo se revisó a nivel general la literatura so­

bre la retroalimentaci6n biológica (RB) tanto a nivel de in 

vestigaci6n como en sus aplicaciones clínicas. Entendida -

~sta (RB}·como el procedimiento mediante el cual se propor­

ciona a una persona la información amplificada de sus fun-­

c!ones fisiol6gicas en el momento mismo en que ocurren .. Se 

estudiaron de manera especial los aspectos involucrados en 

l~ ret~q~lt:roentaci6n bio.16gica de temperatura, por ser la -

~odalidad seleccionada en esta investigaci6n. 

Se. lia util.i.z~do junto con la ret:roalimentación biológica, .,.. 

el ,tncentivo económico· como factor ~otivacional en la dis--

c~~nación interocepttya~ Este trab~jo se basó en un estu 
1 -

• 
oiQ realizado previamente por Gallegos (19821, quien utili-

z~ nn. !ncentiyo econ6ll)ico con un solo yalor trab~jando con 

.. -
En. est~ inyestigact6n ~e p~etenaió conocer el efecto del ~n 

cen.tivo ecori6mico, ofrec~endo tres cantidades diferentes de 

&illeJ;;o, pa~a valorar si con la cantidad mayor, se mejoraba 

la d.l;.sorim~nac:S:6n en cuanto a ~mnentos de ac¡ertos en la ..;._ 

iden~~f~caci6n de la temperatura periférica, 

Se estudi6 ademas el ·efecto dei costo de ~espuest~, a tra~­

V~ del cual, se conocer4 cuanto afecta la sustracci6n de -

atnero si la respuesta .es incorrecta. 
-- ~ ·,.· ·:, ' ·. 

• ·~' . 

I ·~ 
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En el experimento llevado a cabo en este estudio, participa-

ron quince sujetos: Niñas distribuidas al azar a tres condi 

cienes diferentes, las que podían ganar 1.00, 3.00 6 5.00 p~ 

sos, según la condici6n a la que pertenecían; se realizaron 

por cada coridici6n diez sesiones, cinco iniciales de línea -

base y cinco de tratamiento experimental. Los resultados in 
. . 

.dicaron que el tratamiento experimental fue, en general, ---

efecti'Vo al proporcionar mayor número de aciertos que el ob­

tenido en las sesiones de línea base~ sin embargo, hubo dos 

ca~Qs donde no fue as!, en· uno fue igual el rendimiento de ~ 

· ·~l!nea base y entrenamiento y en el otro fue inferior el pro-

.medio de las sesiones de en~renamiento que el promedio de .. -

las ses~ones de línea bas$, También puao verse que no hay -

CQ.ferencia de rendimiento en cuanto a.-la diferencia cuantita 

tiv~. de dinero, es ·decir, en este experimento .result6 que la 
• 

cantidad m~yor no ofrece mejores yentajas en la discrimina~~ · 

c:t6n de temper~tu.ra¡- 1?1,s condtc~ne~ O.e ..1.,.ao y s.~ do pesoe¡ "'~ 
..... 

fueron donde se oótuvteron mejores resultados y la de ~-- 00 .. 

pesos result6 la menos beneficiada en· el proceso ae identtf i 

caci6n de la temperatura periférica detectada en el dedo me~ 

dio· de la mano dominante~ 

, 

... 
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I N T R o D u e e ·1 o N 

Los mecanismos de control aut6noroo que se relacionan con la 

retroalimentación biol6gica (RB), probablemente se practi-­

can desde hace mucho tiempo en la cultura. oriental, los yo­

quis son capaces de controlar a voluntad muchas de las ~un­

ciones fisiol6gicas regulatorias, También se ña reportado 

la alteraci6n del ritmo cardíaco, as! como el aumento de la 

teJllper~tura de una mano y la disminución ae la otra al mis~ 

JJlO t;f.'.empo. (Lu:ria, .1958)_, Estas demostraciones son ejemplos 

ae control voluntario, sin haber utili·zado los métodos de -

l~ Re.trqa.l.tllJen.taci6n. E;i:.ol6gica, pero que probablemente i11vo 

lllc~~n sus ~ecaníSill~s, 

Se ~ de~in:i:.do la retroaltJnen.taci6n como un roétodo pa:I;a con 

t;i;-ola.r un s.t.ste.ma·reinsertando en ~l los resultados de 19. "" 

e~e..cuci6n ~nterior, ee decir, se proporciona tnformación al 

t?.i:~teroa sobre su re.altzaci6.n para ;tnflut.r ~n· ia -ejecuci6n '"!" 

~O§tex-iox-. CWiener r .194Bl, E~tos sistemas ae retroalimenta~ 

ci6n son +ndi$pensaóles en la mayor!a de las funciones vita 

l~s de re9ul~c.t.6n, 

En la y;i;da cotidianai, se ocupa también este tipo 'de informa 

c:(:.6n. en mtiltiples actiy;i:dades, permitiendo con ello su :me--::­

jo;r ejecuci6n, ·ra qtie favorece la corrección de los movi-.~~ 

~ten.tos por la infomac.l,6n que dan,por ejemplo, el si·stema 

. 1 
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visual y, muscular en actividades como andar en bicicleta, -

conducir un automóvil, patinar, etc., o.en los juegos de vi-

deo que recientemente se practican en los aparatos de tele-

visi6n; en todos ellos es necesario recibir inforrnaci6n con 

tinua y se involucra la corrección con la práctica, es de--

cir, entra en juego la retroalimentación. 

Respecto a la retroalimentación biol6gica aparecen numero~~ 

sos reportes, atendiendo a-los diferentes aspect6s en que ~ 

se ha visto: 

a) Corno técnica de autoconciencia y autocontrol de los meca 

nisrnos fisiológicos de los diferentes siternas del orga -

nisrno. 

b) Como técnica que implícitamente demuestra que el Sistema 
• 

Nervioso Aut6norno (SNA) es susceptible de ser modificado 

por medio del condicionamiento operante • 
.. . . : 

e) Corno técnica de medicina conductual,que valiéndose de 

las consideraciones anteriores, ha demostrado su poten -

cialidad en algunos padecimientos psicosomáticos (tras -

tornos psicofisiol6gicos).. 

Junto c9n estas aplicaciones principales, se han estado de­

sarrollando simultáneamente otras modalidades que auxilian 

o favorecen el control mediante la retroalimentaci6n biol6-

: ; .. 
"'" . 

Í 



' 
gica; de.tal manera que se han comparado con ~sta, o bien, -

se han combinado para mejorar su eficacia. 

Recientemente, surge una nueva modalida~ que se esboza como 

ayuda adicional en la ejecución de los t~abajos realizados -

en la discriminaci6n interoceptiva,· a través de la retr.oali-

~entaci6n biol6gica: La utilizaci6n del incentivo econ6mico 

utilizado como factor motivacional. 

E~ precisamente esta modalidad, la ~ue ~ueye nuestro interés 

r entus¡asmo para realiza~ una nueva investigaci6n; semejan-
. . 

te a uno de los estudios ~ealizados sobre retroalimentaci6n . 
b;t.ol6gic~ de te?Jlperatura períf&rica en nifios, donde se utili 

z() el incentivo econ6mico (Galleqos, 19.82)., 

• En e$te tr.~bajo, se intenta. estudiar el efecto del incenti-

vo. econ6.roico con niños, p~ra demostrar que con dicho incen~ 

ttyo, los sujetos pueden mejorar el·contro!ae 1a respuesta 

de.seada. En este ca.so, se buscará que Íos sujetos puedan ":"' 

di.$cr:i.minar su temperatura per.tf~rica, siendo ésta una di fe 

re.nci,a con los estudios anteriores,· en los que los sujetos 
\ 

han récíbido.RB. para el autocontrol de la temperatura. :pe.;r;t, 

iéxica,, tanto para subirla como para lla.jarl'3.~ 

se. pretende ademtls, · conocer a:t con d:{.'fexentes C?1:nttaaae·s de 

d:.t;nero otorgadas como ;!:ncenti·yo, mejora el J;'end.Pn:S:ento en ""' 

cua:nto al dom:!.n:to en la :,:aent.:i:f¡caci<Sn ·de su tempe:ratu;ra pe 
' -

. ~... . 



riférica mediante RB. Por lo tanto, se ofrecieron tres can 

tidades diferentes de dinero a cada uno de los grupos inve! 

tigados, para conóéer si la cantidad mayor, permitía mejor 

discernimiento en la identificaci6n de la temperatura, o si 

e~ !ndependiente a la cantidad otorgada. 

Para evaluar esta. respuesta., conoctendo que 1~ moti'Yaci'ón .. 

es un factor ,i:mportante en el logro del control de la tero~~ 

ratura, se verá ad~más cuánto ~nfluye la ~ecompensa rooneta~ 

r.ta en las respuestas correctas, as!· como el costo ae las -

respuestas en los resulta dos erróneos, .es deci.r ~ donde se ':'" 

le$ quitará la misma cant;Ldp.d si· la resl?uesta fuer9, inco--.,.. 

;tf':recta, 

..... 
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CAPITULO I 

LA RETROALIMENTACION BIOLOGICA 

ANTECEDENTES: 

.La autorregulación ha sido un tema estudiado durante muchos 

años, el hombre ha realizado múltiples intentos por con-

trolar el funcionamiento de los sistemas involuntarios, pe-

ro a pesar de los numerosos esfuerzos al respecto, ~o ha po 

dido :llegar a conclusiones definitivas; sin embargo, lo han 

conducido a estudiar los mecanismos de la autorregulaci6n. 

El sistema nervioso autónomo (SNA) , ha sido considerado un 

sistema vegetativo o visceral que regula la actividad de 

los 6rganos internos como el corazón, pulmones, glándulas,-
• 

etc. y toda la musculatura lisa del cuerpo. Su actividad -

es involuntaria y ocurre automáticamente sin nuestro conoci 

miento consciente (Gatchel y Price, 19?J>: El sistema ner­

vioso central (SNC) o cerebroespinal~ controla múltiples --

funciones motrices, entre las que se incluyen, el movimiento 

de nue~tro cuerpo que se encuentra bajo control voluntario. 

Las respuestas fisiol6gicas dependen de uno u otro sistemas. 

Algunos de los parfunetros fisiológicos que se han registra­

. a~ y estudiado como el ritmo card:laco, la respuesta ga~ván_!. 

'. 

... 
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ca de la piel, la temperatura, etc., están bajo el control 

del SNA cuyas actividades son involuntarias, por esto resul 

ta particularmente interesante, encontrar reportes de madi-. . 

ficaciones voluntarias del funcionamiento de algunos de los 

6rganos internos corno el coraz6n, pulmones, glándulas o al-

guno de ·los músculos lisos del cuerpo. 

Una de las demostraciones iniciales que suscit6 interés por 

conocer las técnicas de la retroalim~ntaci6n biol6gica fue 
,.,. 

el experimento de Lisina a través del cual logró entrenar -

.a algunos sujetos a alcanzar la vasoconstrj.cci6n y la vaso­

dilatación, esta demostraci6n fue ~ada a conocer por Razran 

en 1961. Otros hallazgos que aparecen en la literatura sori 

los de Shearn (1962) ¡ quien condicionó por primera vez el --
' 

ritmo cardíaco y Kamiya que condicion6 el ritmo.alfa (1962, 

1969) • 

Comunmente en la literatura psicológica, seña-aceptado que 
. , 

el sistema nervioso autónomo es suscep'(ible de modificar 

funciones por medio del condicionamiento clásico, estudiado 

inicialmente por Pavlov. También se ha establecido que las 

respuestas que dependen del sistema nervioso central, las -

respuestas músculo-esqueléticas, son susceptibles de modif! 

carse por el condicionamiento operante;. sin embargo, se ha 

demostrado que también las respuestas del SNA se condicio--

n·an con métodos operantes, como se ha c.omprobado por ejemplo 

.. 

·,..·, 
"' 

... 
• 

·•. 



en el control voluntario de respue~tas vasomotoras. Un expe 

rimento que lo ilusira es.el de Miller (1969), a trav6s del 

cual, paralizó el músculo-estriado ·en ratas, dejando intac-

tas las funciones del sistema nervioso visceral, a las que 

~ondicionó por métodos operantes para que aumentaran o dis-

minuyeran su actividad. 

La importancia de estos trabajos pioneros, se debe a que de-

mostraron que las respuestas del SNA sí 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 --

ofrecía este campo, lo que ha dado origen a numerosas inves 

tigaciones sobre retroalimentaci6n biológica. 

CONCEPTO. 
.. .. ' 

.. 

La Retroalimentación Biológica (RB}, ·es el procedimiento por 

medio del cual se proporciona al organismo información ace~ 

ca de sus funciones biol6gicas o fisiol6gicas, es decir, es 

un proceso mediante el cual, una persona aprende a influir 
• 

sobre respuestas fisiológicas que comunmente están bajo con 

trol involuntario (Astor, 1977; Fuller, 1978.: Surwit, 

Williams y Shapiro, 1982). 

·'.···, 



' 
Norbert Wiener (1948) ha definido la retroalimentaciOn como 

un método para controlar un sistema, reinsertando en él los 

resultados de su ejecuci6n anterior, de este modo, se pro--

porciona informaci6n al sistema sobre su propio desempeño, 

a fin de que la tome en cuenta en su ejecuci6n posterior, -

ya sea modificándola o manteniéndola igual. 

La técnica de RB permite realizar una respuesta particular, 

cuando se recibe información acerca de las consecuencias de 

esa r~spuesta y·entonces, hacemos los ajustes conductuales 

a~;rop+adost 

~a~~ captar las señales que pe.r:rniten la mod:.tf icaci6n de la 

conducta fisiológica, ·es necesario en la mayoría de los ca-

~os, valerse de instrumentos.electrónicos para traducirla a 
• 

seña.les.claras y fácilmente observables por el sujeto; en -

lo$. cp,¡:¡os donde la señal biológica es muy pequei].a', es nece­

Séir:t.o ut¡lizar aparatos electrónicos amplifÍ~ttaores de la -

$eñal, haciéndola clara y fácilmente'discernible. Esta in~ 

forll)a.ción se dé\ a t:t:avés de est!mulos visuales, auditivos o 

t~ctiles. Ve~ figura 1, 

~e deduce que el o:O.jetivo pr:.tncipal de esta técnica, es dar ~ 

~l indiv:tduo info:rmac:.t6n que leva a servir para obtener-... 

cont;i;-ol voluntario sobre conductas fisiol6gicas, incrementar 

'·._:, 

... 
• 



Informaci6n 
biol6gica 
captada del 

SUJETO 

Medidor 
y 
Pantalla 

,O 

Filtros 
amplificadores 

Unidad 
de 

análisis 

' - . 
. / 

·PARADIGMA BASICO DE RETROALI~ENTACION 
BIOLOGICA 

Fig.1 La información biol6gica captada del sujeto, viaJa a 
los filtros amplificadores, pasa por la unidad de -­
.an~lisis y es presentada al sujeto en la pantalla, -
cerrándose así el círculo de la retroalimentación 
(Fuller, 1977). 

• . 

. . ' ·. ~ 
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o disminuir niveles de respuesta, ritmo de frecuencia u --

·otras características, esta informaci6n permite que el suj~ 

to pueda modificar de alguna manera sus conductas hasta lo-

grar el control de las mismas. 

Entre las modalidades más· empleadas de la retroalimentaci6n 

b!o16gica, está la RB de la temperatura (que es la que se -

emplea en esta .j:nyestigaciónl_ donde se ha uttl.:tzado frecue~ 

te1nente el dedo med:i:o. de la mano aominante CSchneider y -"'"-

Col .., .19J 8 L 

Qtr~$. de la:;; ;m.odal.:tdade.s ut.tl.i.~z~das ~on la RB de respuesta. 

galvánica de la piel ~ la RB electromiográfi~a. 

La respuesta gal vá.ni.ca de la piel (!u:;p l.. mide la acti'Vidad -

de $.udoración glandnlar, esta respuesta es el mayo~ indica­

dor aparente. de la actividad emocional que -e-s·. lo que se to 

ma en cuenta en el detector de mentiras, aebido a que la su 

doractlSn glandula.r se .inc.rementa durante la activaci6n del 

S,tstem~ S:!:mpát.i'CO con la consecuente· baja de la resistencia 

~e la p+el ael sujeto, por el aumento de la respuesta de --

e.~t;res. Algunos de los estud,ios iniciales sobre el candi-

. ·, ·- } .· -
.. 



cionamiento de la RGP usando olores y luces como reforzado-

res son los de Kimmel y Hill (1960), Fbwler y Kimmel (1962). 

Recientemente se ha intentado comparar la efectividad de --

distintas modalidades de retroalimentacj6n biol6gica de la 

RGP para inducir relajaci6n muscular bajo cinco condiciones 

experimentales: 

1) Retroalimentaci6n auditiva; 
2) Retroalimentación visual, 
3) Retroalimentaci6n mixta (visual-auditiva), 
4) Entrenamiento en relajación, y un 
5) Grupo Control, 

Los resultados mostraron que, si bien la retroalimentaci6n 

visual y la auditiva :favorecen la re.lajaci6n en los suje-

tos, la retroalimentación mixta parece no ser tan eficaz. -

De los sujetos entrenados en relajaci6n por instrucciones, 

uno de ellos logró relajarse, pero el otro nó (Gallegos y -

Torres 1983). 

La RB electromiográf ica consiste en dar informaci6n acerca 
.. 

de la actividad eléctrica de los músculos mediante el elec-

tromiograrna (EMG) , así el sujeto obtiene información inme -

diata sobre la tensi6n y relajaci6n muscular, que le permi­

ten corregir y ajustar sus estrategias para lograr una rela 

)ación completa de sus músculo~ (Schneider, Culver,Cüldwell, 

Novack y Chere~, 1978). De los estudios realizados en es­

ta área, surge la idea de que la retroalimentación biológica 

electromiogr~f ica puede ser una herramienta terapéutica po­

tencial en el tratamiento de padecimientos tensionales, co-

molos dolores de cabeza (Budzynski y Col. 1973). 

' . ' : ~ 



APLICACIONES: 

Algunos investigadores estudiaron .el procedimiento de la RB, 

con su gran capacidad para generar cambios altamente especí 

fices entre y dentro de diferentes sistemas fisiol6gicos --

CMiller; 196 9; Shapiro y Col., 197·2 )_, esto indud'ablemente -

fue producto de la especificidad¡ sin embargo, los estudios 

actuales han ampliado su campo de aplicaci6n en otras áreas 

como son el de la psicología, la psiquiatría, la medicina -

~tsica y los síndromes psicosomáticos (psicofisiol6gicos) • 

Sus técnicas se están utilizando no s6lo en la modificación 

de actividades fisiológicas, estudiadas tanto en seres hum~ 

nQs co~o en animales, sino también en aplicaciones clínicas 

y técnicas de autorregul~ción~ procedimientos de autocontrol 

~elactonados con terapia co~ductual, entrenamiento autogéni 

co y relajaci6n progresiva, 

~~r~ estudtar las aplicaciones clínicas d~-Ia RB a algunos 
~· 

paoecimtentos psicosomáticos, es necesario revisar el con--

cepto de ''homeostasis", ya que éste, implica equilibrio de 

lo!? sistemas del o.rganismo, el que a su vez está en contac-

to con el medio ambiente, Los mecanismos homeostáticos son 

·$~enJ~re mecanismos de retroalimentación y de control adapt~ 

ttvot por lo que la mayoría de nuestros sistemas biol6gicos 

~nternos están funcionando de manera homeostática, guardan-

. . \' 

. ... 
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do un equilibrio. Esto permite la comprensi6n de salud y -

enfermedad; es deci~, cuando se altera este equilibrio ha -

meostático tenemos lo que se denomina enfermedad. Un ejem-

plo está en el caso de las enfermedades tradicionalmente de 

nominadas psicosomáticas, pero como estos trastornos son de 

los sistemas autorregulatorios del organismo, se .utiliza ac 

· tualmente él término de Síndrome Psicofisiológico. 

Si se considera que los sistemas homeostáticos son sistemas 

de retroalimentación porque el mismo organismo está·utili-

zanqo información para corregir su ~uncionamiento, de la --

misma manera, se ha utilizado la retroalimentación biológi-

ca, para corregir la información perturbada, mejorando o roo 

dificando los funcionamientos inadecuados; de esta forma se 

ha empleado en algunos padecimientos psicofisiológicos. 

TRASTORNOS DEL SISTEMA MUSCULAR. 

... . ' 

De las aplicaciones clínicas de la r.etro·alimen taci6n bioló-

gica, sobresalen las investigaciones en trastornos del sis-

tema muscular, donde han sido tratados básicamente con RB -

electromiográfica, que ofrece la oportunidad de tratamiento 

' innovador, sobre todo, por su gran potencial para remediar 

o mejorar las desventajas físicas. La RB electrorniográfica 

está us§ndose ampliamente para ayudar a pacientes a reco -­

brar voluntariamente el control de los músculos afectados -

<t .. 

... 
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en des6rdenes neuromusculares: en pacientes afectados de p~ 

liomelitis, accidentes cerebrovasculares, tortícolis, lesio 

nes nerviosas, síndrome en articulaciones temporomandibular 

y otros desórdenes como subvocalizaci6n o daño orgánico; r~ 

sultando de interés sus aplicaciones entre la medicina físi 

ca y los especialistas en rehabilitación. 

Cataldo, Bird y Cunningham (1978), trabajaron con tres pa -

cientes diagnosticados con severo trastorno de parálisis c~ 

rebral y con RB electrom~ográfica los entrenaron en el con-

'trol muscular; también lo hicieron sin retroalimentación, 

para analizar la contribuci6n de los procedimientos de re 

troalimentación en el mejoramiento del control muscular. 

Los resultados indicaron, que la retroalimentación increme~ 

ta el control muscular y ofrece evidencia de la generaliza-

' ci6n de los efectos de la misma en músculos no adiestrados. 

Inglis, Campbell y Donald (1976), apoyan l~·uttlizaci6n de 

esta técnica y afirman que tanto los músculos espásticos 

como flácidos pueden ser tratados con éxito. Mcroczek 

(1976), trabaj6 con pacientes hemipléjicos para relajar los 

músculos espásticos; también han trabajado.en este trastor-

no otros investigadores, demostrando la utilidad de la RB -

electromiográfica (Alcaraz y Col., 1980). 

De Good y Redgate (1982) han trabajado sobre parálisis fa -



cial en el reentendimiento de los músculos de la expresi6n 

facial, estudiando la ¡nterrelaci6n de la RB electromiográ­

fica con otros índices de activaci6n, basados en un progra­

ma de entrenamiento relajante. 

TRASTORNOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR. 

En este tipo de alteraciones, el tratamiento psicol6gico ha 

sido ocupado como alternativa para algunos tratamientos fa~ 

maool6gicos o quirúrgicos, especialmente en las sociedades 

industrializadas donde el estres es consecuencia del inten­

so ~itmo de las actiyidades; ~quí, es donde la RB ha sido -

Qf:rec.taa como trq.tam:Lento CBlanchard, .19791. 

LQS p~imeros reportes del uso de la·RB de tempe~atura peri­

f~;i;!ca en el tratam.tento de la migraña se·repo~tan en 1973. 

Eh. la cl.!nica Menniger se encontr6 de manera accidental la 

co.rrelaci6n entre la presencia de la migraña y la temperat~ 

~~ de la cabeza, la explicación de este fen6meno se encuen­

tJ;9. en la teorta. vascular de Wolff (.citado en Dalessio,1972), 

~ : , 
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donde explica que la migraña se presenta como resultado de 

una constricci6n, seguida de una vasodilataci6n de los va--

sos sanguíneos craneales, que al dilatarse ocasionan enton-

ces el dolor; durante la vasodilataci6~ hay una disminuci6n 

del volumen sanguíneo de las manos, trayendo como consecue::_ 

cia una disminuci6n de la temperatura. De esta manera, se 

empez6 a tratar a estos paciente~ con RB de la temperatura 

digital. 

Algunos investigadores han comparado la RB de temperatura ' . . 

con el entrenamiento autogénico, un ~trenamiento en r~laj~ 

ci6n~ para determinar si este tratamiento real:mente era ---

efectivo en el padeciniiento de la migraña; los resultados -

lll9st~aron la misma efectividad en ambos tratamientos, incl~ 

so se ha considerado que las frases autogénicas pueden ser 
. . 

~Ss efectivas y una. modalidad más accesible a la utiliza---

ción de los pacientes (Sheridan, Boehm, Ward y Justesen, 

.19-76l. Tamb.tén Blanchard, Andrasik y Silyer-:. (1'980), han ar 
~ 

gumentado conclusiones sobre la comparación del entrenamien 

to autogéníco con la RB de temperatura para conocer la rela 

Uva eficacia de uno sobre el otro". Belar, por su parte se 

~a,laba ya en .J.9.79, la necesidad de ser precavidcspara no 

llegar a conclusiones prematuras de la eficacia de RB sobre 

el entrenamiento autogénioo en los dolores de cabeza tipo -

~igraña, enfatizando la conveniencia de seguir estudiando 

e$.tas cuestiones. 

. ~ . . ~ . 

i 
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Anteriqrmente se realizaron estudios utilizando únicamente 

la RB, sin la utilizaci6n de frases autogéÚicas para deter-

minar el efecto del calentamiento y enfriamiento de las ma-

nos sobre los síntomas de la migraña, _los sujetos entrena -

dos para incrementar la temperatura, requjeron significati-

vamente su trastorno, pero no los· que fueron entrenados pa-

ra bajarla (Johnson y Turin, 1975). Sin embargo, los resul 

tados de Gauthier, Bois, Allaire y Drolet (1981), mostraron 

reducciones significativas en cada uno de los grupos, tanto 

en los sujetos que incrementaron, corno en los que bajaron -

su temperatura; la investigación consistió en la utilización 

de una cornbinaci6n de enfriamiento contra calentamiento y -

el dedo ,contra la arteria temporal, para identificar un si­

tio óptimo de entrenamiento de la RB y valorar los efectos 

específicos de la temperatura periférica sobre la migraña. 

Recientemente Gallegos y Espinosa (en prensa) realizaron un 

estudio experimental con pacientes migra~osós bajo tres con 
~· 

diciones: 

1) Retroalimentación Biol6gica.- en donde se les di6 en-
trenamiento para subir la temperatura. ~ 

it;(;;.~t.t:;. 
2) Frases Autogénicas.- se·les 

subir la temperatura .. con la 
togénicas. 

dió el entrenamien t~~;pa;if a 
prese11tación de fras'es>'a~ 

3) Grupo Control.- no recibió ningún tipo de retroalimen 
taci6n. 

El entrenamiento autogfinico se utiliz6 para reforzar el .__ 

tratamiento de este padecimiento, ya que dicho en trenamien 

', ;, .. 
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to es una forma de terapia psicofisio16gica; los resultados 

indicaron que solo la retroaliroentaci6n biológica fue ef ec­

tiva para disminuir la intensidad del dolor de cabeza y el 

consumo de medicamentos, así como para atunentar la tempera-

tura. 

Otros investigadores (Libo y Arnold, 1983) se han pregunta-

do si el entrenamiento con RB continúa después de un entre­

namiento de RB electromiográficaoRB térmica; los resultados 

indicaron que los pacientes que habían alcanzado un ·criterio 

promedio de dominio en la disminución de los síntomas, mes-

traron un notable incremento comparado con los pacientes 

que no habían llegado a este criterio o promedio básico; es 

te estudio lo realizaron con pacientes que habían recibido 

esta terapia de 1 a 5 años antes. Steiner y Dince. (1981), 

' . 
opinan que los hallazgos con baja eficacia en la reducci6n 

de los síntomas después de un intervalo largo de·tiempo, se 

asocian con errores en la determinaci6n de_l · 6ri terio prome-

dio durante la terapia, 

$e ha estud¡ado además el efecto placebo respecto a los ---

efectos·medicacionales en el tratamiento de la migraña por 

medio de un tratamiento estándard de retroalimentación bio-

16gica, con resultados positivos para la RB (Bay~s¡ 1983) • 

.. '". 
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En otro estudio Holroyd, Andrasik y Noble (1980) compararon 

la RB electromiográf ica con un grupo de tratamiento con 

pseudoterapia, en el cua~ se tenía~ grandes esperanzas y un 

grupo control; los sujetos que participaron en los tres gru 

pos mostraban trastornos de dolores de cabeza migrañosos¡ -

los resu·l tados indicaron que el grupo de RB electromiográf:!:_ 

ca, no s6lo disminuyó significativamente Gsta actividad 

(EMG), sino también, redujo la cefalea. Los resultados se 

discutieron en términos que demostraron que no es suf icien-

te que el paciente crea que el tratamiento que recibirá, se 

rá .altamente positivo para que efec.tivamente así resulte. 

En un estudio de línea base múltiple, Aguilar (1984) traba-· 

j6 con tres sujetos mujeres con sintomatología similar y --

diagnosticadas como casos de migraña clásica. Los resulta­

dos indicaron que los tres sujetos redujeron significativa-

mente la frecuencia e intensidad de los dolores de cabeza -

casi desde los inicios del entrena.miento c::nn·. RB; y la mejo­

ría clínica se mantuvo inclusive un-añó.después de concluí-

do el entrenamiento. 

Los resultados de los estudios sobre la migraña aportan 

gran evidencia para considerar que la RB de la temperatura 

produce efectos positivos en la mayorJ:a de los casos, y esto peE_ 

mite la posibilidad de pensar en 1a·RB de la temperatura co-

'i'·~' ., 
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mo una ~écnica potencial para el tratamiento de este tras 

torno, a pesar de algunos estudios donde los autores se 

muestran escépticos; sin embargo, otros investigadores 

hasta han llegado a sugerir la elaboración de un manual de 

técnicas para motivar a los pacientes o .establecer progra-

mas de entrenamiento en casa con unidades de retroalimenta 

ción portátiles (Keefe y Surwit, 1.978). 

ENFERMEDAD DE RAYNAUD. 

En la enfermedad de Raynaud, la cual es definida como un 

trastorno funcional del sistema cardiovascular, cuyos sínto 

mas consisten de vasoespasmos 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 pueden ser pr~ 

• vocadas por una'te~peratura ambiental fría o por tensión -

emocional (Spitell , 1972; Nawas y Van Kalmthout, 1981). -

May y Weber (1976) redujeron los síntomascon·una combina --

-ción de retroalimentaci6n biológica; relajación y psicote-

rapia de apoyo. Surwit, Pilan y Fenton (1978) lograron una 

reducción de los síntomas en un grupo de pacientes que no -

habían respondido a los medicamentos. También los trabajos 

de Freedman, Lynn, Ianni y Hale (1981)· apoyan la efectivi -

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

, \ '; ~ . 
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su reporte indic6 que hubo reducci6n de los ataques vasoes­

pásticos, manteniendo durante un afio l~ 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 n-0 se puede afirmar categ6ricamente que esto 

se deba completamente a la RB, ya que ésta ha sido utiliza-

da en combinaci6n con otras técnicas como la relajación, el 

entrenamiento autogénico, la hipnos'is y la psicoterapia; 

además de que los estudios realizados·en este campo, se han 

llevado a cabo con muy pee.os sujetos y no se han señalado -

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 impoE 

tante; debido a esto, algunos est~dios se han dirigido a 

disminuir el estres: y el tono füuscular. -·tos estudios que. 

-se· htl,n. realizado'.1.ocupando· . .iá. RB. son·: numéro"sos,. peto tió-~ha ,.. 
.. 

quedado clara su.eficacia. 

- .. ~· ¡ . 
• 
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En un sentido reciente sobre presión sanguínea, se trabaj6 

·con dos propósitos: 

a) comparar los efectos parciales y continuos de un pro--

grama de retroalimentaci6n en la adquisici6n y extin--

ción subsecuente de ·la modificación de la presi6n san-

guínea y 

. b) estudiar los resultados de la administración de res---

-~ : . e . 

puesta contingente de retroaliméntación entre el brazo 

izquierdo y el derecho; los resultados indicaron qu·e -

si afecta la adquisición y extinción de la presi6n san 

9uínea bidireccional, (Gamble y Elder, 1982). 

También se ha .tratado de disminuir la presión arterial con 
• 

influencia sobre otras respuestas, ya sea disminuyendo la -

actividad del sistema nervioso simpático o reduciendo la 
... -. 

tensión muscular general. otros autores demostraron que se .-· 
pueden obtener resultados positivos en el tratamiento de la 

hipertensión, sin dar necesariamente RB de la presión direc 

ta, (Sedlacek y Cohen, 1978; Er~eck, 1980) • 

• . 
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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 relajación para mejorar la sintomatolo-

g!a relacionada con el estres y aliviar el dolor. Nahai y 

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

reentrenamiento de movimientos de la mano. Achterberg, La-

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

tados positivos. 

Epilepsia. 

Otra área de aplicaci6n de la RB es la modif i~ación de al-­

gún ritmo del electroencefalograma (EEG) para modificar los 

patrones de epilepsia. Lubar (1977~ realizó un estudio en 

pacientes epilépticos que no habían podid~.P?nfrolar las 

crisis con la ayuda de medicamentos, co~ RB redujeron la 

frecuencia de las crisis. En otro estudio, Flores, Bravo, 

Reyes Vargas y Zacatelco (19821 encontraron que la disminu­

ción de las crisis ocurrieron durante la línea base, lo que 

hace pensar que los cambios se debieron ~ un efecto placebo 

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

.· de seguir .;tnvest.igando. 

_, ·\ 
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Alcoholismo. 

Este problema no ha quedado fuera de la utilizaci6n de la -

RB, pero los resultados tampoco son muy satisfactorios. Co-

roo el alcoholismo se ha asociado a una condición de ansie -

dad, se ha utilizado la RB EMG para lograr relajaci6n 

(Smith, 1977; Johnson 1978); estos autores concluyen que la 

utilización de esta técn.ica con sujetos alcohólicos .es limi 

ta~a ya que aunque facilita un estado de relajación, no tiene 

ningún efecto sobre las demás variables que se identifican 

con el abuso del alcohol. 

Sistema Urogenital. 

La retroalimentación biológica se ha utilizado también para 

obtener control voluntario de respuestas sexuales tanto en 

hombres como en mujeres (Hatch, 1981). Las aplicaciones 

clínicas de estas modificaciones se han hecho en disfuncio-

nes sexuales como la erecci6n disfuncional (Ros~ri, Shapiro 

y Schwartz, 1975); la respuesta vasomotora.'cie· la vagina 
.,. 

{Zingheim y Sandman 1978) • Se ha trabajado también en tra~ 

tornos menstruales como la dismenorrea primaria, tratada --

con RB electromiográfica y entrenamiento relajante (Bennink, 

Hulst y Benthem, 1982; Vinaccia y Hernández·, 1983) • . 

Si bien los resultados de estos estudios no son concluyente~ 

su importancia radica en que dan pauta para seguir con las -

investigaciones· en el campo sexual. 

. .· .·. -,· ; ~ .- - -



Sistema Gastrointestinal 

Ulceras. 

Los trabajos más importantes que se conocen de la modifica­

ción de la secreci6n del ácido gástrico en humanos, son los 

de Welgan (1974); Whitehead, Renault y Goldiamond (1975); 

con la RB', se ha logrado la modif:.cación de la secreción --

del ácido gástrico, conociendo que juega un papel importan-

te.en la producción de úlceras gástricas. 

Algunas otras aplicacion~s se han encontrado al recopilar -

la información sobre retroalimentación biológica, debido --

muy probablemente a la innovación de la técnica; se han rea 

lizado gran cantidad de investigaciones con múltiples apli-

caciones. Se ha trabajado por ejemplo sobre l'a regulaci6n 

de dolor (Turk, Meichenbaum y Berman 1979) • Epstein, 
~ 

Collins, Hannay y Looney (1978), realizaron dos experimentos 

sobre la modificación de la agudeza visual con resultados -

positivos; en el primero, el grupo experim~rifal:mostró un -
~ 

incremento relativamente significativo en relación al grupo 

control; el propósito del segundo experimento, fué replicar 

los procedimientos de entrenamiento del primer experimento 

con sujetos de peor visión, con resultados semejantes. Tam-

bién encontraron resultados positivos Rotberg y Surwit 

(1981) quienes trabajaron por su parte en el tratamiento 

del estrabismo y otros desórdenes oftálmicos. Se han 

identificado asimismo investigaciones en .las arritmias -

'· ..... ' 
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cardíacas, sobre ansiedad, asma, insomnio, conducta de ha-­

. blar en pfiblico (Engel y Bleecker, 1974; Bunce, 1978; 

Vachon y Rich, 1976; Haynes y Col. 1978; Tapie-Rohm y Col., 

19 7 6} • 

La mayoría de los estudios que se han llevado a 'cabo utili­

zando la RB con aplicaciones clínicas, han mostrado .eviden­

ci~ para suponer que tiene gran potencialidad en su.trata -

miento, debido a que muchos pacientes que la han utilizado 

se han beneficiado en el control de la enfermedad o en la -

reducci6n de los síntomas; sin embargo, en otros experimen­

tos su efectividad no ha queda~o del todo clara, debido a -

que ha sido utilizada con frecuencia en combinación cor. 

otras técnicas corno la hipnosis, relajación, etc., por lo -

que se hace necesario realizar investigaciones rnetodo16qica 

mente más adecuadaspara poder prec~sar su.ayuda en los dife 

rentes trastornos. 

.. . ' 



CA P I T U L O 11 

RETROALIMENTACI ON B I OLOG I CA EN EL CONTROL O 
IDENTIFICACION DE LA TEMPERATURA PERIFERICA 

En este capítulo se describen algunos aspectos que están in 

volucrados en la retroalimentaci6n biológica térmica, se in 

dican diferentes. aspectos que intervienen en el control vo­

luntario de la temperatura, enunciando brevemente los proce­

sos fisiol6gicos re1acionados en esta modalidad. 

Se mencionan además, algunas críticas ,que se han señalado -

en relación al tratamiento. del trastorno de la migraña, en 

cuanto a su validez clínica y problemas metodológicos. Fi--

nalrnente a manera de ejemplo, se describe una investigación 

realizada con pacientes rnigrañosos, donde se intentó supe--

rar dichos problemas metodol6gicos. 

. ... .. ..:.. -
La temperatura es una respuesta f isiol6gica regida básica -

mente por el sistema nervioso aut6nómo, importante para la 
, 

RB porque es susceptible de ser rrodi'ficada o ·condicionada por pro 

cedimientos tanto pavlovianos,como instrumentales. 

Al hablar de temperatura, debe tomarse en cuenta que exis -

ten dos tipos de temperatura: la central y la periférica. -

Los mecanismos reguladores de la temperatura central se en-

1. 
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cuentran en el hipotálamo; al parecer, el hipotálamo ante -

rior facilita la pérdida de calor, originando la vasodilata 

ci6n de la piel y sudoración cuando asciende la temperatura, 

y el hipotálamo posterior actúa 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 arteria 

las de la piel, es decir, nos indica el flujo de sangre en 

la periferia, siendQ est~ indicación más exacta en ciertas 

partes del cuerpo. La temperatura aumenta con el volumen -

sanguíneo y éste con el aumento en el diámetro de los vasos 

sanguíneos. Este aumento en el diámetro de 'los vasos san--

guíneos, se logra por medio de la acción simpática del SNA 

sobre el músculo liso de las extremidades. 

Se ha establecido como hipótesis gen'eralmente aceptada, que 

el calentamiento de las extremidades, trae'consigo una fal-
¿' 

ta de activaci6n simpática. De manera que varios investig~ 

dores la han utilizado, como se ha mencionado, en trastor--

nos como el dolor de cabeza o en la enfermedad de Raynaud, 

entre otros. Para una descripción más detallada de los dif~ 

rentes factores que intervienen o afectan la temperatura, -

véase Dubois ( 19 41) y Plutchik, ( 19 56) .; 



INVESTIGACIONES. 

El control voluntario de la temperatura periférica mediante 

la retroalimentación biol6gica, ha quedado ampliamente de--

mostrada por los numerosos estudios que en esta materia se 

han realizado. Simultáneamente, se han estudiado otros as-

pectos que se relacionan con la RB; a continuación se indi-

can algunos de éstos: 

- Localización corporal para dar la retroalimentación. 

Duración y número de sesiones par~ el.dominio de la temp~ 
ratura. 

- Modalidad y complejidad de la retroa1imentación biológica. 

- Interacción con otras variables. 

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

- Tratamiento o técnicas que ayudan a su entrenamiento. 
. . 

- Se han examinado también, los rasgos de personalidad de -
los sujetos que logran con mayor fa0ilidad el control de 
la temperatura. 

' " ' 

..... 
LOCALIZACION DE TERMISTORES. 

·el.-

En lo que se refiere a la localización de los termistores -

para llevar a cabo el entrenamiento de la RB, la mayoría de 

' los estudios se llevan a cabo tomando en cuenta sólo la tem 

peratura digital, as!, el propósito de algunos estudios ha 

sido ver si se.puede o nó llevar a cabo el control de la --

temperatura digital (Thompson y Russell, 1976; Ohno y Col., 

19 77) • 



Otras localizaciones corporales que se han utilizado son: 

la cara (Bennett y Suter, 1980); loi 16bulos de las orejas 

(Steptoe, Mathews y Johnston, 1974); la arteria temporal -

y en la articulación metacarpofalángica del dedo índice 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 autorregulaci6n de la temperatura en dife 

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

ry ~·Taub 1976; E1d~r y Fr~riti,_1977). 

DOMINIO DE LA TEMPERATURA Y SESIONES. 

Para determinar la mej9r fonna en el 10gro del control de la t~atu 

ra a través de la retroalime'ntaciQn, se han realizado di ver 

sos estudios, cuya finalidad ha sido el conocer o comparar 

el número de sesiones necesarias para conseguir este domi--.... '-' 

nio; a continuaci6n se señalan algunas pe estas investiga--

ciones: en un estudio se detect6 que fue difícil disminuir 

la temperatura digital en una sola sesión, pero se obtuvie-

ron mejores resultados cuando se trat6 de aumentarla, 

·(Broder 1979) .· En otro estudio para determinar el efecto -

del entrenamiento a corto y largo plazo, se vió que con cin 

co sesiones de entrenamiento, mejoraba la habilidad para --

producir cambios; en un segundo experimento, aumentando a -

... 
..·.-. 
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veinte las sesiones se logr6 establecer el control volunt~ 

rio de la temperatura digital, identificando que los cam --

bias significativos, se produjeron dentro de los primeros -

tres días de entrenamiento (Keefe y Gardner, 1979). Por --

otro lado, .Elder y Frentz (1978), encontraron 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 fácil de lograr, puesto 

que requiere de un período corto de entrenamiento. 

MODALIDAD SENSORIAL. 

Generalmente, las modalidades más empleadas dentro de la re 

troalirnentación biológica, son la wisual y la auditiva, han 

sido pocos los estudios que utilizan. otras modali.dades. In 

dependientemente de ésta, la informaci6n pu.e.a..~ ~er análoga., 

binaria o digital, siendo la binaria un ~aso particular de 

la.digital. Un ejempio de informaci6n visual análoga, se -

ría cuando el nivel fisiol6gico es traducido directa y con-

tinuamente a un nivel de voltaje y éste a su vez, converti­

do en línea horizontal, cuya longitud es proporcional al ni 

vel de voltaje. En el caso de información análoga auditiva, 

sería un tono que va a cambiar de frecuencia proporcional 

a la entrada de ?oltaje, reflejando así, el nivel fisiol6gi 

co. 

,_.,:.' 



La informaci6n binaria, requiere de detecci6n de un nivel -

mínimo o umbral de la actividad fisiológica, que cuando es 

excedid.o (ese umbral), aparece una señal, sin especificar -

la diferencia de los niveles. Janman y Daniels (19 83), enco~ 

traron que una modalidad binaria es significativamente supe 

rior a la•proporcional para lograr el control voluntario de 

la temperatura periférica, independientemente de su .dimen-­

sión (visual o auditiva). 

Finalmente, la retroalimentaci6n biológica. digital, se ocupa 

pór_ lo general en la modalidad visual, y en é~ta, el nivel 

f~siológico se traduce a intervalos, en números que se pre­

sentan al sujeto en la pantalla. 

Se han incluido también otros parámetros en el trabajo de la 

RB, que incluye la demora entre el' evento fis.iol6gico y la 

presentaci6n de la información al sujeto. 

... .. ' 

La complejidad de la retroalimentación, 'ha sido estudiada -

por varios investigadores, entre ellos Surwit (1977), quien 

encontró difícil controlar la temperatura digital arriba de 

la línea base, usando luces, tonos y reforz.amiento de dine­

ro. Zeiner y Pollak (1980), mediante RB auditiva, entrena­

ron a sus sujetos a aumentar la temperatura de sus exb.emid.e_ 

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

biental ftía, estos cambios fueron bidireccionales. 



INTERACCION CON OTRAS VARIABLES. 

Otros investigadores en su interés por conocer mejor el 

control de la temperatura mediante la retroalimentaci6n, -­

han hecho estudios relacionándola con otras variables, como 

Hawkins y'Wiedel (1978), a quienes les interesó.la interac­

ci6n de las calorías con· la temperatura digital, se basaron 

en.la observación 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 período, cuando dieron el entrenamiento del control de 

la temperatura periférica, el resultado fue disminución de 

la temperatura a pesar del efecto calorífico. Surwit, Sha­

piro y Feld (1976), deseaban observar qué cambios cardiovas 

culares estaban asociados a la autorregulaci6n de la tempe­

ratura digital, logrando cambios bilaterales,' principalmen­

te en la direcci6n descendente; en cuanto a la tasa cardía­

ca, encontraron una diferencia entre los se~os,: en la res-­

puesta de vasodilatación voluntariar los hombres parecen -­

aprender a disminuir su tasa cardíaca al aumentar su tempe­

ratura, mientras que las mujeres, aprenden la respuesta 

opuesta. 

EFECTO DE LAS INSTRUCCIONES. 

En el control de la temperatura periférica, se ha probado -

que una val;'iable importante para lograrlo, es el efecto de 
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las instrucciones. Leeb, Fahrion y French (1976), probaron 

a trav~s de un estudio piloto, el ~rado 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 (1~78) demostr6 que con instrucciones específicas de 

-respuesta y/o sugestiones de temperatura, hubo cambios de -

temperatura después de tres sesiones, manteniéndose por dos 

o tres semanas después del entrenamiento. Kappes (1979) tam 

bién señala cambios significativos como resultado de. la mani 

pulaci6n de las instrucciones. 

En cuanto a las variables del terapeuta, Bregman y McAllister 

(1983), realizaron u~ estudio cuyo propósito fue determinar, 

si la presencia física del experimentador, afectaba o impe--
. 

día la adquisición del control de.la temperatura, y reporta-

ron que los sujetos no consiguieron incrementar ~a temperatu 

ra digital mientras el experimentador esta:p;;i._ pr_esente, sino 

sólo cuando estaba ausente. Taub, Ernurian y Howell (1975), 

encontraron que los sujetos lograban controlar volu11tariamen 

te su temperatura periférica, sólo cuando el terapeuta se --

comportaba de manera amigable . 

• ~' }' 1 . '·.' 



RB DE TEMPERATURA COMBINADA CON OTRAS TECNICAS Y OTRAS RES­
PUESTAS FISIOLOGICAS. 

En general, como se ha vi?to, el objetivo de usar RB, ha si 

do para obtener mejoría en los pacientes que padecen algu--

nas molestias y donde esta técnica les puede ayudar, sin -

embargo,'· persiguiendo esta meta, se. han investigado otras -

t~cnicas que aunadas a la RB, produzcan mejores resultados. 

Una de las técnicas más usadas es la del entrenamiento auto 

génico, despertando interés en diversos investigadores como 

Jessup y Naufeld (1977} , quienes realizaron estudios especí 

ficamente, para probar la efectividad del entrenamiento au­

togénico, comparándolo simplemente.con la RB o con la auto-

relajaci6n sin ayuda.· (Alberg (1977), estudi6 el papel del 

entrenamiento en relajación ~on resultados poco significati 

vos. No así Bongar (1978) y Nadler (1979),quienes encontr~ 

ron apoyo en el entrenamiento en relajaci6n, pa~a·producir 

aumentos en la temperatura periférica,este.ÜÍtimo trabaj6 -

con personas de edad avanzada. 

Crawford (1°977), estudió además, patrones fisiológicos en -

cuatro tareas diferentes: RB de temperatura, entrenamiento 
~ 

en relajaci6n, tarea cognoscitiva y RB electromiográfica, -

encontrando que esta última fue el mejor y más rápido entr~ 

nam.iento. Keen y Montgomery (1978), realiza~on varias in--

'.,.:r- \· '. '._ .. , 

.. . 
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vestigaQiones con paradigmas interoceptivo y operante, a --

través de los cuales proponen dos técnicas de entrenamiento 

térmico: con reforzamiento clásico, colocando una luz 

de 250 watts arriba del brazo, que se encendía cuando se --

producía la respuesta deseada; la otra, ~on reforzamiento -

operante, sumergiendo en agua helada y agua caliente alter-

nadamente la mano que no estaba siendo registrada, contrab~ 

lanceando en el diseño la mano derecha y la mano izquierda . 
y así, ejercer influencia sobre el reflejo vasomotor, se o~ 

tuvieron mejores resultados en el entrenamiento operante. 

Vasilos y Hughes (1979}, usaron el entrenamiento autogénico 

con prisioneros, RB de temperatura y relajación, eón resulta--

dos positivos en ambos tratamientos, los que consistían en 

aumentar la temperatura, encontrándose además, reducción de 

la ansiedad. Shapiro (1980), obtuvo resultados satisfacto-

rios en la comparación del entrenamiento autogénico y la r~ . 
lajaci6n progesiva en la reducción ·de ansi~dad y, algunos -

síntomas de la depresión. 

En los estudios que emplean la hipnosis, ninguno indica cla-

ramente, que esta técnica sea efectiva por sí sola para lo--

grar el control de la temperatura. 

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

mordial ha sido estudiar el efecto de diferentes actividades 

... :,··;.· 
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f isiol6gicas sobre la respuesta de la temperatura, se puede 

concluir que el entrenamiento autogénico junto con RB, pro-

porcionan resultados favorables en el calentamiento perifé-. . 

rico, considerándolo además, básico para lograr el calenta-

miento de las manos. 

'VARIABLES DE PERSONALIDAD. 

Se ha encontrado que la habilidad para regular la. temperatu 

ra por medio de RB, puede depe-nder en gran medida del tipo 

de personalidad de los sujetos involucrados. 

Lovett (1977}, encontró que los sujetos que controlaban me-­

jor su temperatura, eran sujetos más independientes. Se vió 

también, que los incentivos y la motivación afectan favora-­

blemente a los sujetos (Taub', 1971} • Otros investigadores -

que han ocupado los cuestionarios de personalida?, indican 

que algunas escalas, pueden ser buenos pre9i~toies del con­

trol de la temperatura (Sheridan, Zimme~, Finch y Eifler, -

1978) ¡ tambi€n han mencionado que el autocontrol de la tem­

peratura y el de la tensión 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 -

oe Autoconcepto' d~·Tenessee. ~ . ., ' ... 

Para averiguar los efectos de las emociones positivas y ne­

gativas inducidas cognoscitivamente, Crawford, Friesen y 

... 
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Tomlinson-Keasey (1977), manipularon conversaciones estruc­

turadas de contenidos de ansiedad.~ de t6picos placenteros; 

los resultados apoyan la hip6tesis de que la ansiedad indu-

cida cognoscitivamente, hace que disminuya la temperatura -

periférica de la mano~ no así los placenteros. 

]?or otro lado, Butler y Lubar (1980) , encontraron que los -

sujetos que tienen puntajes más altos en una prueba de ima­

ginación, aumentaron significativamente la temperatura de -

su mano. 

También se encontró que los sujetos que muestran más éxito 

sobre el control de su temperatura, utilizan estrategias --

cognoscitivas, como cqncentrarse en su mano, o se procuran 

imágenes de calor o, "solo relajarse" o "ponerse en blanco" 
. 

etc., también mencionaron que evocaban imágenes de bienes--

tar y placer como podría ser: mirar la televisi6n 4 relacio-
... 

nes sexuales, esquiar o montar a caballo; ot~~s más, utili-

zaban técnicas de meditación y·frases autogénicas (Libo y 

Fehmi, 19 77) • 

PROBLEMAS METODOLOGICOS Y VALIDEZ CLINICA. 

Después de revisar numerosas investigaciones realizadas so-

bre la RB en general y algunas más sobre la RB térmica en -

particular, se identifica que sus aplicaciones clínicas ---

- ~-. ~ ' 
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atienden diversos trastornos o síndromes, entre los que se -

·encuentran como se ha mencionado, la enfermedad de Raynaud, 

hipertensi6n esencial, reportes aislados de múltiples tras-

tornos y desde luego la modif icaci6n de los dolores de cabe 

za vasculares, siendo este último el trastorno donde la RB 

de temperatura ha demostrado ampliamente su ayuda como tra-

tamiento efectivo. Aunque, la migraña es un problema multi 

sintomático, el término se ha utilizado para referirse fun-

damentalmente al dolor de cabeza intenso como síntoma cen--

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

a) Migraña clásica y no clásica; 

b) Dolor de cabeza agrupado; 

e) Dolor de cabeza facial unilateral; 

d) Migraña oftalmopléjica; 

e) Migraña hemipléjica; • 
f) Dolor de cabeza t6xico; 

g) Dolor de cabeza hipertenso (para una revisión más extensa 
de la migraña véase Adams, Feuerstein X'Fowl~r, 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 función de los problemas metodológicos que carac 

terizan a los estudios clínicos. 

Se ha señalado que uno de los problemas o situaciones que di 

ficultan el tratamiento de la migraña mediante RB térmica, -

. . 
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es la-carencia de diagnósticos adecuados de los pacientes, 

ya que se les agrupa como si la migraña fuera un problema -

homogéneo y rara vez se les diag~ostica y clasifica adecua 

damente (Thompson, 1982) • 

Una situaci6n curiosa que con frecuencia se presenta en las 

'investigaciones que se realizan en trastornos sobre migraña, 

' es que se confunden las variables, ya que generalmente se -

mezcla la RB con otras técnicas como relajaci6n y/o entren~ 

miento autogénico, por lo que resulta difícil evaluar los -

efectos de la RB sola (Aguilar, 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 clínica, ya que en el 

• tratamiento terapéutico se violan importa9tes principios 

- :téenicos y o:>nceptuales ·de· RB así como en el método clínico .(Stelner ._ ~ 
. . . - ' 

y Dince 1981). Además de que en los estu~ló§ grupales se -

pierden los datos y procesos individuales (Thompson y· «t!ol., · 

1983). También se ha criticado la cuantificaci6n de perío-

dos muy breves de línea base (Kewrnan y Roberts, 1983). 

Tratando de superar los problemas metodológicos y de validez 

clínica señalados como frecuentes en los estudios de la RB -

térmica para el tratamiento de las migrañas, podría concebi~ 

se como ,ideal una forma terapéqtica que cumpla con los :i:equ.f_ 

' . .· ·' 
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sitos siguientes: plantearse como investigación clínica y -

trabajar con diseños intra-sujeto; diagnosticar y clasif i-­

car cuidadosamente los sujetos en estudio y tratamiento no 

sólo por sus síntomas sino también por sus causas; cuantifi 

car períodos de línea base de suficiente extensión; ocupar 

la RB con una modalidad binaria; evaluar independient~mente. 

las fases de autocontrol de las de entrenamiento (con re -­

troalimentación).; tener en consideraci6n el tiempo que pue­

da tomar a cada sujeto aprender la respuesta-meta (Aguilar, 

1984 y castro 19841. 

Como se mencionó al principio de este capítulo, una de las 

investigaciones que intenta superar las dificultades señal~ 

das, es la que realizó Agui·lar ( 19 84) con tres pacientes -­

diagnosticados con migraña clásica (reportada anteriormente) , 

a través de l~ cual mantuvo controladas tanto las condicio­

nes metodológicas, como las clínicas. ·sus pacientes apren-­

dieron a controlar voluntariamente .su temperatu~a periféri­

ca y decrementaron significativamen~e su frecuencia e inten 

sidad de los dolores de cabeza . 

í •. > 
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CAP I TU LO III 

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

Los investigadores en la retroalimentaci6n de la temperatura 

periférica, han demostrado la relaci6n positiva entre la moti 

vaci6n y la ejecuci6n de la conducta a través de la RB. Se 

ha visto que, la motivaci6n puede ser muy importante en el -

logro del control de la temperatura, aún.más que las estrate 

gias cognoscitivas que se han utilizado y que como sabemos -

son una de las mejores técnicas para reducir la dificultad 

en el logro del control de la temperatura. Para asegurar m~ 

jores niveles de motivaci6n se ha incluido el incentivo eco-

n6mico junto con reforzamiento en retroalimentación biológi-

ca (Bregman y McAllister, 1982). • 

A pesar de esto, parece ser que la. relaci6n·· ent-re el incen ti 

vo económico y la motivaci6n es escasa ó por lo menos ha pr~ 

ducido confusión; sin embargo, estos resultados conflictivos 

pueden ser explicados de acuerdo a· una de las leyes clásicas 

de la motivación: La Ley de Yerkes-Dodson (1908), a través -
, 

de la cual se explica que la relaci6n entre el nivel de mo--

tivaci6n y la eficacia conductual se·da en funci6n de U in 

vertida, donde· la ejecuci6n máxima se consigue en niveles in 

termedios de motivaci6n, dado que con un incremento en la di 

fioultad de.la tarea decrece el nivel ·de motivaci6n. 

.· ..... ; :.·\ 
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Por lo que se ha visto que los investigadores que buscan 

una relación lineal les han llevado a resultados confusos; 

esto sería verdad especialmente si falta la consistencia en 

la estandarizaci6n del nivel motivacional y/o de la dificul 

tad de la tarea. La ley sería útil para explicar la litera 

tura en RB de temperatura, ya que: 

1) Anteriormente se ha comparado simplemente una condi -
ci6n de incentivo con otra condición sin incentivo -­
que permite solo una comparación lineal. 

2) Los procedimientos han variado grandemente, porque no 
solo ha sido posible la diferencia en la manipulación 
de la dificultad de la tarea, sino se ha variado tam­
bién, la cantidad de dinero que pueden ganar, que es 
una condici6n cualitativa diferente, lo que represen­
ta entonces un nuevo reto. 

Un experimento conducido por Suedfeld y Landon (1970) es 

quizá el más relevante de la presente aplicación de la teo-
' . :ría.; estos :investigadores utilizaren tanto el incentivo eron6miro ··--.-1 

como la manipulación de la motivaci6n y encontraron comple-

ta relaci6n con la Ley Yerkes-Dodson. .. - ' 

En un esfuerzo por aclarar estas inconsistencias en la lite 

ratura Bregman y McAllister (1982), realizaron un experime~, 

to para explorar la relación entre la rnotivaci6n y la difi­

cultad de la tarea durante la RB de temperatura, utilizaron 

un diseño 2X3 que representa la dificultad de la tarea: su~ 

gesti6n vs. no sugesti6n y la motivaci6n bajo tres condicio· 

nes de reforzamiento: O.ü,.25 y·.SO cvs. se hipotetiz6 que -

... .. ,· 
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sería obtenida una función curvilineal en los grupos de su-

gesti6n, siguiendo la Ley Yerkes-bodson para tareas modera-

damente difíciles. Se asignaron al azar 47 sujetos a seis 

condiciones experimentales y se les entrenó a subir la tem-

peratura de su dedo. La motivación se manipuló con las di-

ferentes cantidades de dinero señaladas anteriormente por -

.cada décima de grado Farenheit que aumentaran la temperatu-

ra, en una línea base de tres días. Como se predijo, los -

resultados confirmaron la hipótesis. De estos hallazgos se 

deduce una implicación clínica potencialmente importante, -

puede ser ventajoso para un paciente, reducir su nivel de -

motivación para obtener resultados máximos. 

En el presente estud~o, se tratará de investigar con niños 

el efecto del incentivo económico, variable para discrimi-­

nar los cambios de su temperatura •periférica, intentándose 

manipular la motivaci6n durante la RB mediante c~ndiciones 
.. 

cualitativas diferentes, es decir, bajo tres.?opdiciones -

de reforzamiento: 1.00, 3.úO y 5.00 pes0s, con ésto se ve--

rá qué tanto influye la respuesta monetaria en el número de 

aciertos. . En un estudio anterioti·· ~Gallegos, 19 82) , se en -
·, ...... ,. ..... , 

contr6 que los niños son capaces ·de discriminar los cambios 

en.la temperatura de su mano con incentivo económico, pero . 
en ese caso el incentivo fué de un solo valor • 

. .. 
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También se manipul6 como en el trabajo anteriormente señala 

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 EQs..Jtiva se les daría cierta cantidad de dinero y 

por cada 1error se les quitaría la misma cantidad. 

METODO. 

·Sujetos. 

E~ este experimento participaron quince sujetos: mujeres -

estudiantes de 7 a 12 años~ Estos sujetos se encuentran al 

bergadas en la institución Casa Hogar DIF de los turnos ma­

tutino y vesperti~o; esta.s=lección se hizo del siguiente mo 

do: 

a)_ $e revisaron las listas de niñas cuyas edade~ fluctuaran 

entre los 7 y los 12 años, se elimináton las niñas que -

·tenían algún tipo de alteración neurológica o trastorno 

de aprendizaje. 

bl Se eligieron al azar·los quince sujetos que se ocuparon 

en la investigación. 

e) También mediante el azar fueron as.ignadas a cualquiera -

de las tres condiciones experimentales (l.OO, 3.00 ó 

s.oo pesosl. 

' •; 
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Aparato.s. 

Se utilizó un aparato de retroalimentáci6n biol6gica de te~ 

peratura marca Autogenic modelo HT-2 graduado en vigésimas 

de grados Farenheit. La señal de retr9alimentaci6n se admi 

nistr6 mediante la modalidad visual. El instrumento cuenta 

/~:_,/ .~.,: 
' . 
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con una pequeña pantalla en la cual cada def lexi6n de ·la 

aguja indica el cambio térmico en ·vigésimas de grados 

Farenheit. Una desviaci6n a la izquierda del centro indica 

ba una disminución en la temperatura, mientras. que una des-

viaci6n a la derecha indícaba un incremento. Se cont6 tam-

bién con un term6metro ambiental, un reloj segundero, cinta . . 

de microporo para fijar el termistor de registro de temper~ 

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

hojas de registro. 

• • 
Escenario. 

El estudio se condujo en la Facultad de Ps,icología en una -

cámara sonoamortiguada de 2.25.x 2.25 nrt., cuyas paredes, -

techo y puerta están recubiertas de material especializado 

para amortiguar sonidos, con la posibilidad de poderse ce-­

rrar herméticamente; el piso tiene alfombra y bajoalfombra, 
, 

con ventana de· doble cristal de 60 x 40 cm., al centro una 

mesa de 1.20 x 90 mt., sobre ésta se encontraba una cajita 

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

brazos para el sujeto y la otra -para el investigador. En -



el brazo de la silla del sujeto, se coloc6 perpendicularme~ 

te una tabla pequeña de 15 cm. con cuatro perforaciones, p~ 

ra separar los dedos de la mano dominante. La ilurninaci6n 

fué siempre tenue mediante una lámpara de foco instalada en 

el techo. 

Procedimiento. 

Se utiliz6 un diseño conductual AB de diez sesiones, en don 

de las primeras cinco sesiones fueron de línea base y las -

cinco siguientes·despu~s de un día de intervalo fueron de -

tratamiento experimental, utilizando a cada sujeto corno su 

propio control. 

La investigación se llev6 a cabo durante el período vacacio 

nal de los sujetos, con el fin de•mantener constante el ho­

rario de las sesiones, independiente al turno espolar al --

que pertenecían. 

Cáda sesi6n tuvo una duración de 35 minutos de los cuales -

se ocupaban los diez minutos iniciales para la estabiliza -

ción y adaptación a la temperatura ambient~l, después se re 

gistraba la temperatura cada minuto en un total de 25 ensa­

yos. Cada ensayo tuvo una duración de 45 segundos por 15 -

segundos que se utilizaron para registrar y regular la agu-

. 1 
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,d medidora. Al inicio áe cada sesión se le colocaba al su 

~ato ~l sensor de la temperatura perif~rica en la porci6n -

palmar de la mano dominante, posteriormente se le daban las 

siguientes indicaciones: 

Línea Base. 

"En este experimento 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 más 

quieta posible. Cada minuto te voy a preguntar si 

la temperatura de tu dedo· subió o no subió. Cuan 

do yo te diga "ya" tu me contestas con "Si" o 

"No", por favor solo utiliza estas palabras, pues 

' ,. .. no quiero que me digas "creo que esta mas calien-

te o creo que no cambi6" o cualquier otra c0sa. -

Solo debes usar dos palabras "Si" o "Nó"· depen -­

diendo de lo que sientas ¿De acuerdo?". 

Durante esta fase, el aparato estuvo colocado frente al ex­

perimentador y .el sujeto no recibió ningGn tipo de retroali 

mentación. 

'' 
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Fase Experimental. 

"Ahora en esta parte vamos a hacer lo mismo, pe­

ro ahora yo te voy a decir lo que en realidad pa 

só de acuerdo a este medidor. Tamb.ién lo voy a 

hacer con las palabras "Si" o "No", así vas asa 

ber si estuviste correcta. Ahora fíjate bien, -

por cada vez que tú y yo digamos lo mismo, o sea 

que hayas estado correcta en decir la temperatu­

ra de tu mano, yo voy a depositar en esta cajita 

·$· · Aquí hay (cuatro veces la cantidad -

de dinero que podría ganar)· para empezar. Pero 

por cada vez que tu y yo ·no digamos la misma pa­

labra quitaré $ de la cajita. Puedes sen-­

tarte cómoda y cerrar los ojos si así lo deseas 

para concentrarte más en sentir si la temperatu 

ra de tu mano subió o no subió ¿Tienes alguna -

pregunta?. 

prueba". 

Ahora vamos a hacer dos ensayos de 

.~· 

En esta fase inmediatamente después de las respuestas de -­

los sujetos, el experimentador' les hacía saber si su perceE 

ci6n era correcta, indicándoles verbalmente si su temperatu 

ra había o no aumentado de acuerdo a la lectura del medidor. 

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

vez que su respuesta coincidí~ con la del experimentador, -



' 

, . , 

el aujeto ganabá $1-00, $3.00 6 $s.oo pesos según la condi­

ción a la que cada sujeto estaba asignada y se depositaba -

en una cajita qu·19 estaba al frente, la cual fenía cuatro -­

veces la cantidad que podría ganar en cada ensayo si su res 

puesta fuera cc~récta, esto se hacia para contrarrestar 

cualquiera de las dos respuestas p6sibles al azar y no·en -

baso a aua percép:c:iones' pero por cada vez que su respuesta 

no ooincid1a con la del experimentador, se extraía de la ca 

jita la misma ctxntidad de dinero. De acuerdo a estas instruc 

oionos cada suj~to podía ganar veinticinco veces la canti -

dad asignada por oada acierto, si repo~taba correctamente la 

direcci6n del c~mbio de su temperatura períf erica. 

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

práctica para v@r si habían entendido las instrucciones • 
• 

, 

,· .. 
•'.' 



C A P I T U L O IV 

R E S U L T A D O S 

Las figura~ 1, 2 y 3 muestran los datos crudos obtenidos en 

el presente experimento, para las niñas que rec.ibían l. 00, 

3.00 y 5.00 pesos, respectivamente, como reforzamiento por 

cada respuesta correcta. Los datos graficados son el número 

de aciertos por sesión y las líneas horizontales representan 

el promedio de los aciertos en la línea base (lado izquier -

do) y el promedio en la fase experimental (lado derecho). 

e.orno se puede apreciar en la Fig. 1 ~ una de las sujetos disminu 

yó el número de aciertos en la fase experimental, en rela 

ción a línea base, pero las otras cuatro sujetos lograron au 

mentarla, leve e.n el caso de una de ellas, pero más sus tan 

cial en las otras tres, cuando se'utilizó la cantidad de un 

peso como reforzamiento y como costo de respuesta. Todos --

los sujetos .en la condición de tres pesos aumen;taron el núme 

ro de aciertos en la fase experimental 1Fig.2). Finalmente, 

en la condición de cinco pesos una de las sujetos no mostró 

cambio en la fase experimental con respecto a la línea base, 

pero las otras cuatro lograron aumentar el. número de res -
. 

puestas correctas con el entrenamiento en retroalimentación. 

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

dos a un análisis de varianza de tres vías,· utilizando la --

'_:. 
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condici6n de tratamiento experimental como el Factor A, con 

tres niveles (1, 3 y 5 pesos); el Factor B fue la compara -

ci6n de línea base contra tratamiento experimental, por lo -

que tuvo dos niveles. El Factor e fueron los sujetos, con -

cinco niveles. 

La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos con este análi-

sis estadístico. 

TABLA 1 

RESUMEN DEL ANALISIS DE VARIANZA 

SUMA DE GRADOS DE CUADRADOS 
FOElIT'E OJADRADOS LIBERI'AD MEDIOS F 

A (Magnitudes de ref. ) 101.17 2 50.58 7.199 

B (Línea base Vs. trat.) 511.52 1 511.52 72.797 

e (Sujetos) 547.49 4 136.87 19.479 

AxB 11.09 • 2 5.54 • 789 

Axe . 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 

'IDrAL 2489.79 149 

Como se puede apreciar en la Tabla 1, los datos de los Facto 
• 

res A, B y C, y los de las interacciones A X C, B X C y 
. 

Ax B X C fueron altamente significativos (P <.Ol). Estos 

datos indican -que el tratamiento experimental fue efectivo -

en proporcionar diferente número de aciertos con diferencias 



en la magnitud del reforzamiento (Factor A), y que el núme-

ro de aciertqs en la fase experimental fue superior al de -

los obtenidos en la línea base (Factor B). Sin embargo, de 

be notarse que también la variable sujetos (Factor C) fue -

estadísticamente significativa, lo que indica que hubo gran 

~~s diferencias en el desempeño de las diferentes niñas que 

tomaron parte en la investigación. 

De particular importancia es el. no haber encontrado una in-

teracción significativa entre los factores A x B, lo que se 

muestra gráficamente en la Fig.4. Como se puede apreciar, 

la línea que representa el.nivel del Factor Bl (línea ba--

se) se encuentra por debajo del nivel B2 (fase experimental), 

lo que indica que en la fase experimental se obtuvieron más 

aciertos que durante la línea· base, pero el hecho de que no 
• 

exista una interacción importante indica que no existe una 

relación diferencial con la magnitud de reforzam-iento. Es 

más, como se puede apreciar, los datos repr·esentan una curva ,,.. 

en forma de "U", indicando que la condición de 3.00 pesos -

resultó en un desempeño más pobre que en las condiciones de 

1.00 y 5.00 pesos. 

La tabla 2 representa los aciertos promediados que obtuvie­

ron los sujetos durante línea base (Bl) y la fase experime~ 

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

(5.00). 

, . F ~ ., --· .... 

. ... 
• 
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Sl S2 S3 S4 SS 'lUI'AL PROMEDIO DIFERENCIA 

Bl 13.4 13.2 12.6 14.8 17.4 71.4 = 14.28 

-A¡ 3.46 

B2 11.4 14.2 19.8 22.6 20.8 88.8 = 17.76 

·Bl 11.8 13.2 10.8 13.0 15.6 6~.4/5= 12.88 

Ai 3.16 

B2 17.8 13.8 13.2 16.0 19.4 802/5= 16.04 . 

Bl 12.2 13.8 13.2 13.8 17.6 70.6 = 14.1;2 

~ 4.44 

B2 15.8 14 .. 4 2ó.O 21.8 20.8 92.8 = 18.56. 
• 

·" 
La.interacción B 'x e se muestra en lá Fig.5, en donde se 

_aprecia la diferencia en la magnitud del cambio de la líne·a . _.; 

. . ~- .. 

base a la fase experimental entre los sujetos (líne~s que :~., 
... --:~~:¿ i~ 

se cruzan) y que expl:i:¡;_~ la significancia 

nida. 

' ":" .. ~ 

es tadí ~ tlbi; · obte 
.,; ~;::~· 

··.,Q·~/~''' 
' .. 

Fi.nalmente, la interacción A x e que se aprecia en la Fig. 6 

muestra que el patrón de aciertos de las niñas es diferen--

te, mostrando grandes diferencias individuales en su desem-. " . .. -:-
. ~ :.;~;~ ·.·:· .. 

. .... ··,_.,,,,-peño. 
1>'; • 

... 

1 ' 

.. 
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C A P 1 T U L O V 

D . 1 S C U S. 1 O N 

En el capítulo III de la presente tesis se hizo referenc~a -

a un trabajo que es el antecedente directo de la· investiga -

'ci6n reportada aquí: el trabajo de Gallegos (1982), en el --

que se encontró que los niños pueden discriminar cambios en 

la temperatura de sus manos utilizando una tarea de retroali 

mentación biológica, en la que además de la información acer 

ca.de los cambios en la temperatura se daba a los niños un -

pequeño incentivo económico. 

En el trabajo experimental actual se intentó determinar si -

existe una ejecución diferencial en los sujetos cuando se -­

utilizan diferentes cantidades o reforzamientos, utilizando 

también una tarea de retroalimentación biológica. de la temp~ 

ratura. .. -. 

Corno se indicó en la sección destinada a los resultados, se 

encontró que el procedimiento experimental utilizado fue 

efectivo para lograr el entrenamiento en una tar.ea en la que 

los sujetos debían identificar si la temperatura de sus manos 

había aumentado o nó en cada ensayo. El número de aciertos 

aument6 considerablemente durante la fase de entrenamiento,-

en relación al nivel encontrado en la línea base. Por otro 

... 
• 
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lado, la comparaci6n de los grupos que recibieron diferen--

tes cantidades de reforzamiento (o de .costo de respuesta, -

segGn la respuesta de la nifia) arroj6 resultados estadísti-

cos significativos. En términos generales, se encontr6 un 

mejor desempefio en las niñas que recibían uno y cinco pesos 

que en las niñas que recibían tres pesos. 

Como se recordará de la literatura revisada en el Capítulo -

III de esta tesis, Bregman y McAllister (1982) realizaron -

una investigación en la que se manipu16 tanto la dificultad 

de la tarea como la motivación en un experimento de retroa-

limentación biol6gica de la temperatura: se encontr6 una -­

función curvilineal entre 'ios .cambios en temperatura y la -

motivación de una manera que estaba de acuerdo con la Ley -

Yerkes-Dodson para tareas moderadamente difíciles: una eje-

cuci6n 6ptima en·un nivel intermedio de motivaci6n. Por -­

consiguiente, en la tarea en la que se utiliz6 1? sugesti6n 

para lograr el cambio en la temperatura, los-.sujetos que r~ 

cibían 25 centavos (de d61ar) como ~efor?amiento mostraron ... 

un desempeño mejor que los que recibían 50 centavos o que -

no recibían nada. Los resultados encontrados en este traba 

jo no apoyan los resultados de·Bregman y McAllister. De he 

' cho, se podría decir que son resultados opuestos. Sin ero -

bargo, deben sefialarse tres puntos importantes que llevan a 

la recomendaci.6n de no tomar como conclusivos nuestros ha--

llazgos, al menos en relaci6n a la Ley Yerkes-Dodson. En -



primer lugar, aunque en el presente trabajo se obtuvo una -

relaci6n curvilineal en la fase experimental, el hecho de -

haber encontrado la misma relación en la línea base y fase 

experimental en algunos sujetos, debilita la interpretaci6n 

de que esa funci6n haya sido debida a la manipulaci6n expe-

rimental. Mas bién parece haberse debido a las variaciones 
1 

aleatorias entre los sujetos, ya que de entrada, en la lí--

nea base, las niñas en la condici6n de tres pesos tenían un 

desempeño más pobre. Por otro lado, en el presente trabajo 

no se manipuló la dificultad de la tarea, en virtud de que 

las niñas no recibían sugestiones que les ayudaran en su ta 

rea, sería factible conceptualizar la tarea utilizada en 

este experimento como similar a la ~e no-sugestión en el ex 

perimento de Bregman y McAllister, y en ese caso los resul-

tados obtenidos aquí sí coinciden con los reportados por e~ 

tos investigadores para el día tr.es de entrenamiento, una -

ejecuci6n más pobre para la condición de motivaci6n interme 

dia. Por último, existe otra diferencia importante que de-

be ser discutida: en el experimento de~Bregman y McAllister, 

los sujetos recibían diferentes cantidades como reforzamien 

to por cada décima de grado Farenheit que aumentaran la tero 

peratura de sus manos al término de cada sesi6n, pero no se 

utilizó costo de respuesta, porque el procedimiento experi-

mental no requería de los sujetos una respuesta que indica-

ra si conocían o n6 los cambios de su temperatura. Sin em-

bargo, en el experimento reportado aquí, sí se pedía a las 



' 
niñas q'l;le dijeran después de cada ensayo si había cambiado 

o n6 la temperatura de sus manos. Para impedir que las ni-

ñas contestaran indiscriminadamente que sí había aumentado 

su temperatura al final de cada ensayo .con objeto de asegu­

rar fácilmente el pago prometido; se imp.lement6 un procedí-

miento de costo de respuesta que consistfa en retirar dine-

ro de las ganancias de la niña por. cada error cometido. De 

este modo, con objeto de g_anar dinero y de procurar no per­

derlo, las niñas debían prestar una atención particular a 

cualquier cambio interoceptivo que pudieran percibir rela 

cionado a los aumentos en temperatura periférica, para de -

esta manera tener un mayor número de aciertos. La diferen-

.cia de procedimiento, en cuanto al costo de respuesta difi-

- culta la comparación de los resultados reportados en esta -

tesis con los de Bregman y McAllister. 

Sería conveniente que tabajos posteriores que siquieran es­

ta línea de investigación, utilizaran pre~er~n~emente un di 
~ 

seña intra-sujeto en el que todos los sujetos fueran expue~ 

tos en sesiones diferentes a las distintas magnitudes del -

~eforzamiento; asimismo, sería aconsejable utilizar cantida 

des que difirieran más entre sí, con objeto de hacer más s~ 
' 

liente la variable de magnitud del reforzamiento y de esta 

manera encontrar una relaci6n más clara entre esta variable 

y el desempeño· de los sujetos. 

. ,. 
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Finalmente, sería deseable la comparaci6n del tipo de retro~ 

limentación utilizado en el presente experimento con otros 

tipos más comunmente empleados. Por ejemplo, mientras que 

varios investigadores han venido utilizando retroalimenta --

ci6n visual (digital), como por ejemplo Bregman y McAllister 

(19 82), o'j:ros han empleado. retroalimentaci6n auditiva en la 

que varía la intensidad .de un tono con los cambios en la tem 

peratura (por ejemplo, Freedman e Ianni, 1983}. Aunque por 

lo menos un trabajo que compar6 la modalidad de la retroali-

mentación (Janman y Daniels, 19831 no encontró diferencias -

entre la modali.dad auditiva, y visual. En el presente experi . 

mento en cua~to a que si subió o n6 Ja temperatura en cada en­

sayo, puede ser lo suficientemente diferente_ de las otras in 

vestigaciones reportadas como para ameritar una evaluación -

especial. Solamente la investigación cuidado~a y controlada 

de las diferentes variables involucradas en la retroalimenta 

ción biológica nos ayudará a compren.der mejor los procesos -. 
subyacentes y, a utilizar mejor este proce?i~ie?to en lo que 

se refiere a sus aplicaciones clínicas .1Gatchel y Price, 

1979) • 

'·. 
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