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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacibén, fue
comparar la efectividad de distintas modalidades de biorretro-
alimentacibén de la respuesta galvénica de la piel, para inducir
relajacién muscular, Diez estudiantes de psicologia fueron asig—
nados al. azar en alguna de las cinco situaciones experimentales
siguientes: retroalimentacién auditiva, retroalimentacién visual,
retroalimentacién mixta (visual-auditiva), entrenamiento en re-
lajacibn, situacidén control. Se tomaron registros de la respues—
ta galvénica de la piel durante un periodo de linea base y un perio
do de tratamiento experimental. Los datos de cada sujeto se ana-
lizaron por separado, mediante un anélisis de varianza mbvil,
Tres sujetos asignados a distintas situaciones experimentales mos
traron diferencia estadfsticamente significativa entre la linea base
y el tratamiento experimental. Los resultados sugieren que la
retroalimentacién mixta tal vez no sea muy adecuada para produ—
cir relajacién. Se discuten algunos aspectos tebricos y metodolé-

gicos de la investigacién clinica en biorretroalimentacién.
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Desde sus primeros trabajos publicados al
inicio de los afos treinta, Skinner distinguib entre respues-—
tas operantes y respondientes en la conducta desplegada por
los organismos. La diferencia entre unas y otras, estriba
en que las respondientes son consecuencia directa e inevi—
table de un estimulo que las precede inmediatamente, y que
por ello llamb respuestas provocadas, a diferencia de las
operantes, cuya ocurrencia no estéd necesariamente asociada
con algln estfmulo en particular y que por ello denomind res-
puestas emitidas.

En esta distincién se basa la posterior divi-
sibén que hizo entre conducta involuntaria o respondiente, vy
conducta voluntaria u operante. La primera comprende los
reflejos, la secrecidén de gléndulas, la actividad de los mUscu
los lisos y en general, toda la conducta que se supone contro-—
lada por el sistema nervioso autbnomo (SNA). La conducta
operante a su vez comprende casi toda la actividad del apara
to mOsculo—esquelético, como la masticacién, el desplazamien
to, la flexibn o extensibén de los brazos, etc., controlada por
el sistema piramidal y el &rea motora de la cor;eza cerebral,

La conducta respondiente fue el objeto central de las investi-



gaciones de Pavlov, quien con sus experimentos demostré el
proceso de adquisicién de nuevas conductas, con el procedi—
miento que llamb reflejo condicionado. El paradigma que des
cribe el condicionamiento de reflejos se expresa en los siguien
tes términos:

El = RI

.- RC

EC ="
en donde un primer estimulo denominado incondicionado (EI),
provoca una respuesta "natural" o incondicionada (RI) al mis—
mo tiempo que se presenta acompafhado de otro estimulo neutro
con respecto a la RI. Desplies de varios ensayos de presenta-
cibén simultidnea, el segundo estfimulo llamado estimulo condi—
cionado (EC), adquiere la capacidad de provocar una respues-—
ta de amplitud y latencia muy semejante a la RI original, cuan—-
do se presenta en ausencia del EI. Esta .nueva respuesta se
denomina respuesta condicionada (RC). Con este paradigma
conocido como condicionamiento clésico, se ha condicionado
una gran variedad de respuestas autbnomas, que van desde la
salivacibén anticipante condicionada por Pavlov, hasta las

reacciones vasomotoras y la respuesta galvénica de la piel

RGP).



Skinner (1938) reconoce la utilidad del para-
digma de reflejo condicionado para explicar una parte de la con
ducta adquirida, pero considera que otra gran porcibén de la con
ducta de los organismos no puede ser explicada con el modelo
pavioviano. La conducta operante, opina Skinner, no esté con-
trolada por los estfmulos que la anteceden, sino por los estfmu
los que produce su operacién en el ambiente. De esta manera,
en 1938 describe el paradigma de condicionamiento operante,
segln el cual una respuesta se condiciona al operar en el am-—
biente, cuando se ve seguida por la aparicibn de un estimulo
reforzador. De acuerdo a este paradigma, una respuesta ope
rante se considera fortalecida cuando aumenta su frecuencia
después de la aparicién de un estfmulo reforzador consecuen—
te; en otras palabras, cuando un reforzador aumenta la proba—
bilidad de ocurrencia de la operante con que se ha visto corre-
lacionado. Skinner opina que la conducta operante se mantie—
ne, se modula y se extingue, por las consecuencias que produ—
ce en el ambiente, de conformidad con la ley del efecto de
Thorndike.

Como se puede observar la diferencia funda-—

mental entre uno y otro tipo de condicionamiento, consiste en



la relacién temporal que se establece entre el estimulo re-
forzador y la respuesta, pues mientras en el condicionamien—
to clésico el estfmulo antecede a la respuesta, en el condicio-
namiento operante el estimulo es una consecuencia de la res-—
puesta y por lo tanto posterior. La otra diferencia, estriba
en el tipo de respuestas que segln Skinner son susceptibles
de ser condicionadas mediante uno u otro procedimiento.

En fecha més reciente, varios autores han
cuestionado el acierto de la divisién de Skinner entre condicio
namiento clésico y operante, y han planteado que quiz& no se
trata de procesos en sf distintos, sino més bien de distintos
procedimientos, es decir de diferentes formas de conceptuali-
zar un mismo fenbémeno (Alcaraz, 1979). La cuestibébn aunque
de relevancia tebrica, es diffcil de solucionar en la préctica, ya
que los componentes del condicionamiento clésico y el operante se
encuentran mezclados y resultarfa muy diffcil aislarlos empfirica-
mente. En efecto, si se pretendiera realizar un experimento puro
de condicionamiento clésico, se observaria que casi cualquier

RC tiene algln efecto, por mfnimo que sea, sobre el EI, y que



por lo tanto no se puede descartar de manera absoluta la posi—
bilidad de que esta consecuencia sobre el EI contribuya a for-
talecer la respuesta., Por ejemplo, en el condicionamiento del
reflejo parpedral, la RC parpadeo afecta la intensidad del soplo
de aire que funciona como EI, o en el caso de la RC salivacibén
que modifica la consistencia del EI alimento. Por otro lado,
también resulta précticamente imposible un experimento de
condicionamiento operante puro, porque se requiere por defi-
nicién de un estimulo reforzador consecuente, que al presentar
se podrfa funcionar como EI del mismo modo que otro estimulo
asociado a la ocasién del reforzamiento, podria asumir la fun—
cién de EC seg(n el paradigma de condicionamiento clésico
(Kimble, 1961).

Por otra parte, Skinner (1938) insiste en
marcar la diferencia entre las respuestas autbnomas y las
esqueléticas, y afirma que las respuestas esqueléticas no se
pueden condicionar mediante el procedimiento clésico, con'
excepcibn de algunos reflejos que en todo caso siempre se pue—
den reproducir en forma de operantes. A la inversa, sefala
que las respondientes no se pueden condicionar de manera ope

rante, porque por regla general no operan en el ambiente de



una manera directa que pueda producir un reforzamiento., Es
as{ como niega la existencia del control voluntario de las fun—
ciones autbnomas,

Sin embargo, es de todos conocida la habi-
lidad de algunas personas, para derramar ldgrimas a voluntad,
o bien hemos escuchado relatos sobre la capacidad de algunos
yoguis o de personas entrenadas en técnicas orientales de me—
ditacién, para modificar espectacularmente la frecuencia de sus
latidos cardiacos y otras funciones neurovegetativas.,

Sefala Skinner (1938), que el control volun—
tario de una respondiente no es prueba de que haya sido condi-
cionada de manera operante, puesto que la respondiente en
cuestidn puede estar encadenada a una operante de acuerdo con
la férmula:

R"—4 E R’
en donde R" es una operante, E un estfmulo consecuente y
R' una respondiente encadenada al estimulo; de manera que
el control sobre R' se ejerce por medio de R". A continua—
cibén plantea cuatro casos en que esto puede suceder, depen-—
diendo de que el estimulo sea condicionado o inciondicionado

y exteroceptivo o propioceptivo.



Incondicionado y exteroceptivo: En este caso
una operante como clavar un alfiler en el propio brazo, produce
una estimulacibén dolorosa, que puede provocar la modificacién
de una o varias respondientes, como la presién arterial o la
respuesta galvénica de la piel. Si se correlacionara un reforza
miento consecuente con el incremento de la tensién arterial,
aumentarfa la frecuencia de la operante, con tal que el reforza-
dor sea lo suficientemente efectivo.

Incondicionado y propioceptivo: Serfa el caso
de la ejecucibén de una operante como correr, que produce una
estimulacibédn propioceptiva que conlleva un aumento en la pre—
sibn arterial,

Condicionado y exteroceptivo: Porl ejemplo la
operante leer un libro de misterio produce cambios en la
R &

Condicionado y propioceptivo: Un ejemplo es
la recitacién subvocal de poesfa que puede tener un efecto esti-
mulante propioceptivo, acompafiado de cambios en 1la R.G. P,

A ninguno de estos casos considera Skinner
que se le pueda denominar propiamente control voluntario de

respuestas autbnomas, aunque concede que sf se establece un



cierto grado de control voluntario sobre las respondientes
pero que siempre es mediado por una respuesta esqguelética,

Después del pronunciamiento de Skinner so—
bre la imposibilidad del condicionamiento operante de respues—
tas autbnomas, la cuestibén desaparecid del interés de los ted—
ricos e investigadores por més de 20 afios. En la década de
los sesenta de nuevo surge como un problema relevante, cuan—
do se publican varias investigaciones sobre el tema entre las
que cabe mencionar a Kimmel y Hill, (1960); Van Twyver y
Kimmel, (1966); Shapiro, Crider y Tursky, (1964); Shapiro y
Crider, (1967); Gavalas, (1967 y 1968); Greene, (1 966);
Johnson y Schwartz, (1967); Schwartz y Johnson, (1969) que
reportan experimentos sobre condicionamiento operante Ze
la RGP, Shearn, (1962); Miller y Di Cara, (1967); reportan
trabajos sobre la modificacién operante del ritmo cardiaco,
Plumlee, (1969) reporta sobre condicionamiento de la vaso-
constriccibén y Razran, (1961) cita los trabajos de Lisina en
la Unidn Soviética sobre vasodilatacién condicionada.

De estos experimentos el que obtuvo resulta-
dos més notables fue el de Miller y Di Cara, (1967) en el que

se administré curare a las ratas blancas utilizadas en el estu—



dio, con objeto de evitar la posible mediacibén esquelética en
la modificacién operante del ritmo cardiaco. La parélisis pro-
ducida por el curare hizo necesario proporcionar respiracién
artificial a los animales, para mantenerlos con vida. El refor—
zamiento se administré mediante estimulacibn intracerebral con
electrodos implantados en hipot&lamo lateral, considerado como
"zona del placer". Los resultados son en realidad sorprendentes,
ya que se llegaron a registrar cambios de cerca de 100 latidos por
minuto, tanto en el grupo condicionado para disminuir el ritmo
cardiaco, como en el condicionado para aumentarlo,

Sin embargo Black (1967) observé que un grupo
de perros curarizados al grado de no emitir respuestas muscula

\

res, mostraba aln evidencia de potenciales de accibn en registros
electromiogréficos, y sugirid la posibilidad de que a pesar de la
parélisis producida por el curare, la corteza cerebral motora per-
maneciera activa dando oportunidad a que se condicionaran res-—
puestas de la corteza motora, que actuaran como mediadoras en
el condicionamiento operante de las respuestas autbnomas.
Miller y Di Cara habfan tomado precauciones al respecto, al apli
car un fuerte choque eléctrico en la cola de los animales, que su-

ponfan provocaria intensas respuestas centrales, y no obstante el
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cambio del ritmo cardiaco logrado asi, sblo fue de la mitad del
obtenido mediante condicionamiento operante,

A pesar de que esta demostracibén era convin—
cente, no anulaba por completo la posibilidad de que la corteza
cerebral motora afectara de algln modo la actividad del sistema
nervioso autbnomo, aunque de ser asf, era de suponerse que afec
tara simultaneamente la funcién de varios aparatos controlados
por dicho sistema., Para comprobar esta posibilidad, Miller y
Banuazizi (1968) realizaron un experimento de condicionamiento
operante de respuestas autbnomas especificas, Eligieron la con
traccibn y relajacién espontanea del intestino grueso y el aumen
to y disminucidén del ritmo cardiaco, con objeto de observar los
efectos que tenfa el reforzamiento de una respuesta sobre la
otra,

Como primer paso, procedieron a reforzar
con estimulacibén intracerebral la relajacibén intestinal en un
grupo de ratas curarizadas., El resultado de este procedimiento,
fue una disminucibn significativa en la tasa de contracciones es—
pontaneas, misma que registrd incremento posteriormente cuan—
do se reforzaron las contracciones. Como segundo paso, una

vez demostrado el efecto del reforzamiento que se observé en
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el experimento anterior, pero ahora sobre respuestas intesti-
nales, procedieron a reforzar cambios en el ritmo cardiaco en
un grupo de ratas, y cambios en las contracciones intestinales
en otro grupo, tomando registros simulténeos de ambas respues
tas en todas las ratas.

En resUmen, los resultados mostraron que el
ritmo cardiaco aumentd o disminuyb segln fue reforzado, sin que
se afectara la tasa de contracciones intestinales y a la inversa
el ritmo cardiaco se mantuvo précticamente estable cuando la ta
sa de contracciones intestinales se modificé por efecto del refor
zamiento,

Después de estos experimentos, al parecer la
(nica duda razonable que se podfa plantear sobre la realidad del
condicionamiento operante de las respuestas autbnomas, era el
tipo de reforzador utilizado, esto es, que cabfa la posibilidad de
que los resultados obtenidos, fueran de alguna manera el resul-
tado de la estimulacién hipotaldmica directa. Para resolver es-—
ta otra cuestién Di Cara y Miller (1968) disefaron un experimento
en el que un grupo de ratas curarizadas, deberfan aumentar o dis
minuir su ritmo cardiaco para evitar o suprimir un choque eléc—

trico aplicado en la base de la cola, Como medida concomitante
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de control, se tomaron registros electrom iogré&ficos, para po—
der descartar la posibilidad de la mediacién muscular, Al fi-
nal del experimento se pudieron observar cambios en la tasa
cardiaca producidos por estimulos reforzadores externos, sin
la participacién de la actividad misculo-esquelética.

Katkin y Murray (1968) hacen una resefia cri-
tica del fendmeno, y después de pasar revista a la mayor parte
de los trabajos sobre el tema, aceptan como Unica evidencia de
tal tipo de condicionamiento, los experimentos realizados con
ratas por Miller y colaboradores, y afirman que los resultados
obtenidos por ellos, no son en manera alguna extrapolables a
los humanos, ya que en estos no es posible suprimir la interven—
cidn mediadora de factores cognitivos que puedan afectar las
respuestas autbnomas, y proponen ademé&s de la muscular, la
mediacién cognitiva como posible explicacién de los resultados
positivos que se han reportado en experimentos con seres huma
nos.

La mediacibn cognitiva fue sugerida original-
mente por Stern (1967) en un trabajo sobre condicionamiento
operante de la RGP, en el que al final del experimento se entre—

gb a los sujetos un cuestionario que inquirfa sobre las suposi-—
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ciones que habfan elaborado durante 1a investigacién. Las res-—
puestas mostraron que los sujetos del grupo control, a quienes
se reforzaba sb6lo en el momento en que No registraban un cri-
terio suficiente de respuesta electrodérmica, supusieron que se
les reforzaba por estar relajados, a diferencia de los del grupo
experimental, quienes supusieron que eran reforzados por hacer
ligeros movimientos, © por "pensar en cosas excitantes'". De
aqui, que los autores proponen gue estos eventos cognitivos son
capaces de inducir respuestas autbnomas que pueden ser atribui-
das injustificadamente al paradigma de reforzamiento empleado.
Otro aspecto que cuestionan Katkin y Murray
basados en el estudio de Church (1964), es el disefo experimen—
tal de pares asociados, en el que a cada sujeto experimental,
se asigna un sujeto control que recibe el mismo nGmero de es—
t{imulos reforzadores que su pareja experimental, pero de mane
ra no contingente con la respuesta especificada. Afirman que
este disefio corre el riesgo de favorecer al sujeto experimental
en los resultados, debido a las diferencias individuales que de—
terminan la efectividad o inefectividad de los reforzadores.
Sefialan dos casos en que puede ocurrir este error; uno es cuan

do el estimulo es efectivo para el sujeto experimental e inefec—



14

tivo para el control, lo que l6gicamente favorece al primero
en la emisibén de respuestas, el otro caso ocurre cuando el
estimulo es inefectivo para el sujeto experimental y efectivo
para el control, y por lo tanto la tasa de respuestas del suje—
to control permanece baja, a consecuencia de los pocos estf-
mulos reforzadores que recibe, debido a la inefectividad de
estos en el sujeto experimental.

Crider, Shwartz y Shnidman, (1969) res—
ponden a varios planteamientos de Katkin y Murray que consi-
deran inadecuados. En primer lugar sefialan que la hipbtesis
de la mediacién muscular ha sido derribada por la evidencia
empfirica que existe en su contra, y citan el trabajo de Van
Tuyver y Kimmel (1966) que reporta condicionamiento de la
RGP, sin que se registraran cambios concomitantes en el ritmo
de la respiracibén o en la actividad muscular registrada por un
electromibgrafo; citan también la investigacién de Snyder y
Noble (1968) sobre vasoconstricciébn condicionada de manera
operante, en el que tampoco se detectaron cambios en estas
variables sométicas correlacionados con las respuestas vascu-—
lares. De igual modo, sefialan que en casi la totalidad de estu—

dios sobre el condicionamiento operante del ritmo cardiaco, ha
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sido imposible observar estas hipotéticas respuestas muscula
res mediadoras, sobre todo algunos cambios en la respiracién
que facilmente pudieran afectar las respuestas cardiacas
(Engel y Chism, 1967; Engel y Hansen, 1966; Hanatiow y Lang,
1965; Levene y cols 1968).

Con respecto a la mediacibn cognitiva, afir-
man que el estudio de Stern citado por Katkin y Murray en apo—
yo de tal hipbtesis, resulta particularmente inadecuado al caso,
ya que en esa investigacién se reportan resultados negativos, es
decir que no se encontré diferencia significativa entre el grupo
experimental y el control. Sefalan ademés que Katkin y Murray
se abstienen de mencionar los trabajos de Shapiro y cols (1964);
Gavalas (1967); Schwartz y Johnson (1969); que reportan éxito
en el condicionamiento operante de respuestas autbnomas, sin
que la actividad cognitiva interviniera en los resultados. En el
primero de los trabajos citados, no se observb diferencia en los
reportes de los sujetos, del grupo experimental y el grupo con—
trol, en cuanto a la relacibébn que percibieron entre su actividad
cognitiva y la ocurrencia de un reforzador. En el segundo estu-
dio se reporta que "ninguno de los sujetos manifesté tener cono-

cimiento del propbsito de la investigacién, o pensd que pudiera
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predecir o controlar los reforzamientos". En el (ltimo, se
concluye que "el cuestionario postexperimental no fue efectivo
para determinar las diferencias cognitivas relacionadas con el
reforzamiento contingente o no contingente!'

Otro sefialamiento que hacen en contra de la
hipétesis de la mediacién cognitiva, es que el efecto del refor-—
zamiento operante de respuestas autbnomas parece ser especf-
fico seglin lo demuestra el citado estudio de Miller y Banuazizi.
Con sujetos humanos Shapiro y cols. (1964); Schwartz y Johnson
(1969), no encontraron cambios en el ritmo cardiaco correlacio-
nados con el reforzamiento de la RGP, Por su parte Snyder y
Noble (1968), reportaron la independencia entre la vasoconstric—
cibn condicionada y el ritmo cardiaco, y Gavalas (1967) no encon
tré efectos sobre el ritmo cardiaco o el vollmen sanguineo en los
dedos, al condicionar de manera operante la RGP, De acuerdo
con estos reportes, los autores proponen que de ser correcta tal
hipbtesis, se tendrfan que postular distintos eventos cognitivos
asociados con cada respuesta visceral, lo que rebasaria en mucho
los datos con que cuenta la psicofisiologfa.

En relacibén a la critica al disefio experimental

de pares asociados, conceden que es vélida sblo en el paradigma
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de reforzamiento positivo, no asf en el de reforzamiento nega-
tivo o en el de castigo. En el caso del reforzamiento negativo
sefalan que si un estfmulo aversivo carece de efectividad‘ para
el sujeto experimental, pero es efectivo para el control, este
Gltimo recibird un nGmero elevado de estimulos, que pueden au-
mentar su tasa de respuestas, y por tanto sesgar los resultados
en su favor. En el caso del castigo, indican que como el efec—
to del castigo es la supresibén de la respuesta, un sujeto experi-—
mental de baja reactividad al estfimulo, seguiré& emitiendo res-
puestas después de su presentacibn, a diferencia de su pareja
control para quién posiblemente sea efectivo y por tanto supri-
ma la respuesta, con lo que sesga también los resultados en
su favor, pero como el caso inverso también es posible, se
equilibra la probabilidad del error. Sin embargo segln Crider
y cols., Katkin y Murray sin advertir esto extendieron su cri-
tica al estudio de Johnson y Schwartz (1967) sobre castigo de la
RGP, y a las investigaciones realizadas con paradigma de evi-
taciébn por Kimmel y Baxter (1964) y Kimmel y Sterthal (1967).
En la época de esta discusibn, Brown llevé a
cabo una serie de experimentos, el primero de los cuales con—

sistid en establecer la relacibn entre las diferentes frecuencias
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cerebrales y el estado de &4nimo de los sujetos. Para ello
adapté al electroencefalégrafo un dispositivo electrénico que
eincendfa luces de diferentes colores de acuerdo a cada fre-
cuencia cerebral. Los sujetos observaban las luces dentro
de una cdmara experimental y debfan asociar su estado de
4nimo con la presencia de cada una de ellas. Los resultados
mostraron una relacibén entre las frecuencias alfa y los es-
tados de relajacién (Brown, 1969). Més tarde disefi¢ otro
experimento en el que las ondas alfa encendfan una luz de
color azul que cambiaba de intensidad proporcionalmente a la
presencia de estas ondas. Se trataba de comprobar la hipbte—
sis de que si los individuos recibfan informacibén externa so-
bre sus ritmos cerebrales, podian desarrollar estrategias pa
ra controlarlos voluntariamente. Los resultados del experi-
mento mostraron un aumento significativo en la presencia de
ondas alfa, durante los periodos en que los sujetos podian
observar la luz (Brown, 1970).

El antecedente de estas investigaciones, son
los trabajos de Kamiya (1962, 1968, 1969) sobre discrimina—
cibén condicionada de ritmos cerebrales alfa en humanos, y

control operante de la actividad electroencefélica. En general
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los experimentos sobre condicionamiento operante de respues
tas autébnomas, y los de Brown que dieron lugar al término
de biorretroalimentacién, son muy semejantes entre sf. Unos

y otros pueden ser descritos por el paradigma general si-

guiente:
l—-bRaEL
donde Ra es una respuesta controlada por el S.N.A, que es
poco o nada perceptible para el sujeto que la produce, y que
mediante un dispositivo electrénico (D.E.) es amplificada y
convertida en estfmulo (E) para el sujeto, por lo general una
luz o un tono auditivo, que adquiere control sobre la misma
respuesta, Se puede apreciar que el paradigma se ajusta al
modelo conocido en cibernética como retroalimentacién, en
el que una porcidén del producto de un proceso, es transfor-
mado en insumo que sirve para realimentarlo y autorregular
lo.

Desde luego los experimentos de condiciona-
miento operante de respuestas autbnomas, no emplean exac—
tamente este mismo modelo, pero sus condiciones generales

son muy semejantes, pues utilizan el mismo dispositivo elec-

trénico para amplificar la respuesta. La diferencia estriba



en que el sujeto no puede observar la respuesta amplificada,
sino solo el experimentador que de acuerdo al programa de

reforzamiento administra los estimulos. Sin embargo, estos
estimulos cuando son contingentes con la respuesta se pue-—

den considerar equivalentes a la sefal del modelo de retro—
alimentacidn,

Otra diferencia consiste en las instruccio-
nes proporcionadas en los experimentos, pues Brown les in—
formaba minuciosamente a los sujetos sobre la relacién exis
tente entre el estimulo y la respuesta, mientras que en las

investigaciones con el modelo operante, ellos por lo general

desconocian el propésito de la investigacién, y por consiguien

te también dicha relacién., De aquf que el punto de controver
sia sea el tipo de funcibén que se atribuye al estimulo, ya
que en un caso se atiende a su efecto reforzante y en el otro
a su efecto informativo.

Estas diferencias metodolbgicas obedecen a
distintos enfoques tebricos empleados en el estudio del fenb-
meno. En términos generales se puede decir que los investi
gadores que emplean la metodologfa operante, confieren po-

ca o ninguna importancia a los factores cognitivos en la ex-—
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plicacién del fenbmeno, y se limitan a mencionar si ha ocu—
rrido o no el condicionamiento operante de la respuesta, se-—
gln el criterio del incremento en la probabilidad de su ocu-
rrencia. Otros investigadores en cambio, utilizan en la expli-
cacibén, términos como ''control consciente', "estados emoti-
vos'", "estados de &nimo", "pretroalimentacién" (Brown, 1970).

Por otra parte, la biorretroalimentacién no
se limita exclusivamente a la modificacién de respuestas au-
tbnomas, sino que también ha servido para modificar respues
tas esqueléticas que de otra forma serén imperceptibles para
quien las emite. Tal es el caso de la disminucibn paulatina
del tono de misculos estriados, hasta lograr estados de pro
funda relajacibén (Budzynsky, Stoyva y Adler, 1970).
RELEVANCIA DEL FENOMENO

El descubrimiento experimental de la bio—-
rretroalimentacién y del control operante de las funciones
neurovegetativas, tanto en animales como en humanos, lo-—
gré escaso acuerdo entre los tebricos e investigadores en
cuanto a la interpretacién del fendmeno. Sin embargo,
abrié a la investigacién un extenso terreno gue al inicio

de los afios setenta es intensamente explorado desde
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muy diferentes puntos de vista. Como ejemplos se puede
mencionar el estudio de Wallace (1970) sobre los efectos fi—
siolégicos de la meditacién trascendental; el de Engstron,
London y Hart (1970) sobre aumento de la susceptibilidad
hipnética mediante entrenamiento electroencefalogréfico de
ondas alfa; y el de Shapiro, Tursky y Schwartz (1970) so-
bre control operante de la presién sanguinea en el hombr‘e.

Este tipo de investigaciones es importante
para la Psicologfa Clinica, por las posibles aplicaciones
terapéuticas de la biorratroalimentacién, sobre todo en el
tratamiento de los trastornos psicosométicos. Como es
sabido, varios autores han planteado que este tipo de pa-
decimientos son ocasionados por los estados de tensibn,
derivados de la exposicién prolongada a situaciones de
stress que oligan al organismo a modificar su equilibrio
interno.

Las técnicas de biorretroalimentacién se
han utilizado en el tratamiento de casos de cefalea tensio-
nal, migrana, hipertensién arterial esencial, asma, arrit-
mia cardiaca, e inclusive en la rehabilitacién de pacien—

tes con lesiones neurolbgicas como epilepsia y hemiple—



gia. También se han empleado dichas técnicas, como méto-
do auxiliar en el tratamiento de ansiedad, fobias y otros
trastornos conductuales como el insomnio.

La biorretroalimentacibén, por consiguien—
te, ha venido a incrementar las herramientas terapéuticas
de la Psicologfa Clfnica. Sin embargo, se debe mencionar
que en general la investigacibn en este campo se encuentra
todavia en las primeras fases de su desarrollo, y que por
ahora resulta prematuro hacer afirmaciones concluyentes
sobre sus posibles ventajas sobre otros métodos terapéuti-
cos convencionales. Esto se debe en parte, a que a pesar
del gran volumen de investigaciones y estudios clinicos que
se han publicado sobre el tema, la mayor parte no reune
los requisitos metodolbégicos necesarios para garantizar
la confiabilidad de sus resultados,

LA RESPUESTA GALVANICA DE LA PIEL

La actividad eléctrica de la piel descu—
bierta el siglo pasado por Fére, forma parte del fenbme-
no conocido como bioelectricidad., Este fenbmeno refie-
re a _la capacidad de los tejidos vivos para generar peqgue—

fas corrientes eléctricas, producidas por el intercambio de
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iones en los tejidos orgénicos.

El principio fundamental de la elec-
tricidad es la Ley de Ohmm, que consiste en la formulacién
matemética de los cambios que sufre la corriente en un cir
cuito eléctrico determinado. Esta ley afirma que la corrien—
te (I) estd en proporcidén directa con el voltaje V) e inver-—
sa con la resistencia (R) del circuito. Su expresién matemé
tica es la siugiente:

I'= e

Las unidades empleadas para medir
la corriente son los amperios, para el voltaje los voltios
y para la resistencia los ohmios.

Los paré&metros eléctricos que con
mayor frecuencia se miden en neurofisiologfa y en psicolo—
gfa son la resistencia y el voltaje. La conductancia es un
término reciproco a la resistencia, uno y otro se refieren
a la facilidad o dificultad que encuentra una corriente eléc—-
trica a su paso. El voltaje expresa la tensibén que existe en
los extremos de una resistencia cuando una corriente pasa
por ella. La medicién de estos par&metros se realiza con

un instrumento fundamental que es el galvanbémetro. Este



aparato se basa en el principio del electromagnetismo; es
decir en la capacidad de una corriente eléctrica para gene-—
rar campos magnéticos a su alrededor y viceversa, a la ca
pacidad de los campos magnéticos para generar corrientes
eléctricas. Dicho aparato bAsicamente consiste en un bobina
suspendida en el campo magnético de un imé&n, que al reci-
bir una corriente eléctrica genera un campo magnético que
interfiere con el del imén provocando una rotacién de la bo-
bina. A la bobina se le puede adicionar tanto una aguja que
marque las variaciones sobre un gradiente con lo cual ten-—
dremos un medidor com(n, o una plumilla que las registre
sobre un papel en movimiento, con lo cual tenemos un po—
ligrafo (Thompson, 1976).

El procedimiento para medir la re-
sistencia eléctrica de la piel es sencillo, Consiste en hacer
pasar una pequefia corriente eléctrica de intensidad y volta—
je conocidos, por dos electrodos conectados a los dedos de
la mano, y observar los cambios en estos paré&metros para
luego despejar el valor de la incégnita (R) segln la formu-

la de la Ley de Ohmm.
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Investigaciones en Psicologfa

A partir de los anos treinta apare-—
cen los primeros trabajos sobre condicionamiento de la res
puesta galvénica de la piel (RGP) utilizando el modelo pa-
vloviano, destacan entre ellos el de Freeman (1930) y el
de Cook y Harris (1987) sobre condicionamiento verbal del
entonces llamado reflejo psicogalvénico,

En la década de los sesenta de
nuevo se publican investigaciones sobre la materia, solo que
ahora utilizando el modelo de condicionamiento operante con
forme al interés despertado por las investigaciones que pa-—
recfan sugerir la posibilidad de condicionar de manera ope-—
rante las respuestas auténomas. Este nuevo auge en la in-
vestigacién coincidié con el descubrimiento de la biorretroa
limentacién y en muy poco tiempo se publicé un gran nGme-
ro de trabajos sobre el tema. Aparte de los ya citados se
pueden menciomar los de Fowler y Kimmel (1962); Mandler
y cols, (1962); Senter y Hummel (1965), Stern y Kaplan
(1967); Helmer y Furedy (1968); Martin y cols. (1968).

El procedimiento empleado en casi

todos estos experimentos, consistié en aplicar algln progra.



ma de reforzamiento para aumentar o disminuir la frecuen—
cia de las RGP esponténeas. Schwartz y Johnson (1969), de
finen la RGP esponténea como "un cambio en la resistencia
de la piel de 500 ohmms o més que no ocurra durante los
6 segundos posteriores a cualquier evento observable que
pudiera haberla provocado'". EN las demés investigaciones
se emplearon criterios de respuesta semejantes. En cuanto
a los estimulos reforzadores utilizados, existe una amplia
gama que va de un choque eléctrico (Kimmel y Sternthal,
1967) a diapositivas de mujeres desnudas (May y Johnson
1969).

|Los cambios en la resistencia de
la piel parecen estar asociados a la actividad de las gléndu
las sudoriparas, que al secretar el sudor aumentan la per-—
meabilidad de las membranas y facilitan el intercambio de
iones mejorando la conductividad. De lo anterior se deduce
que la sudoracién producida por la excitacibn neurovegetati-
va del sistema simpético que acompafia a los estados de an—
siedad o tensibn, disminuye la resistencia eléctrica de la

piel, y viceversa en los estados de tranquilidad y relajacién

es de esperar que la resistencia incremente su valor (Kimmel
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y Hill, 1961; Lader 1967; Kelly y Cols., 1970). Desde luego
deben existir otros elementos que intervengan en el fenbme-—
no, muchos de los cuales quiz& no han sido todavia identi-
ficados, sin embargo se ha demostrado que la sudoracidén
es un factor predominante (Juniper y Dykman, 1967).

Estas primeras investigaciones se orienta-
ron principalmente a comprobar la posibilidad del control
voluntario de ia RGP. Los estudios més recientes se han
centrado en las aplicaciones clfnicas del fenbmeno. Por
ejemplo se ha utilizado la biorretroalimentacién auditiva de
la RGP en combinacién con la técnica de’ desensibilizacibn
sistemética (Javel y Denholtz, 1975; Hyman y Gale, 1973);
como método auxiliar en el tratamiento de la hipertensibén
(Sedlacek, 1976), y como método para reducir la ansiedad
en pacientes fbbicos (Shapiro y cols., 1972). Sin embargo
estas investigaciones sobre la utilidad terapéutica de la
biorretroalimentacién de la RGP, son escasas, comparadas
con el vollmen de estudios publicados sobre la biorretroa—
limentacién electromiogréfica (EMG); para el control del

ritmo cardiaco; o control de la presibén arterial,
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LAS TECNICAS DE RELAJACION MUSCULAR

La relajaciébn muscular, fue objeto de in-
vestigacibén sistemética hasta la década de los afos veinte,
en qué Jacobson se avocé al estudio detenido del fendmeno.
El descubrimiento fundamental de este investigador fue lo
que &l denomind '"tensibn residual’, con lo que se referfa
a la tensibén que conservan los mUsculos estriados aln en
los estados de aparente reposo. Consider6 que dicha tensibn
residual era responsable de varios trastornos que hoy po-
drfan ser clasificados como psicosométicos, y pronto desa-
rrollé la técnica de "Relajacién Progresiva' que publicd en
1929.

La Relajacibén Progresiva fundamentalmente
consiste en lograr que el paciente cobre conciencia \de la
tensibn residual en sus misculos. Esto se logra mediante
instrucciones para contraer un grupo de misculos hasta lle—
gar a percibir claramente la tensibén, para luego descansar-
los y advertir la diferencia entre relajaciébn y tensibn, pro-
curando disminuir al méximo esta (ltima (Jacobson, 1938).

En la misma época se desarrollaba en Ale

mania otra técnica efectiva de relajacién muscular gque se



denomind "Entrenamiento Autogénico'". Esta fue perfecciona-
da por Schultz y consistfa bAsicamente en solicitar al pa-
ciente que repitiera mentalmente una serie de frases auto—
sugestivas del tipo "siento los pérpados muy pesados", has
ta lograr una profunda relajacibén muscular acompafada de
una sensacidén de bienestar (Schultz, 1959, 1969; Gorton,
1959).

Estas dos técnicas de relajacibn han sido
los pilares de los procedimientos desarrollados posterior—
mente, que en términos generales se limitan a abreviar los
procedimientos originales imprimiéndoles ligeras warian-
tes, o bien a realizar una combinacibn de las dos.

A pesar de la probada eficacia de estas
técnicas, ambas comparten la dificultad de que su aprendi-
zaje requiere de un periodo muy prolongado. Con el adve-
nimiento de la biorretroalimentacién de EMG, ha sido po-
sible reducir considerablemente el tiempo necesario para
el entrenamiento en relajacibén, al proporcionar al sujeto
informacibén precisa e inmediata sobre los avances logrados.

Un mecanismo de accibén terapéutica de la

relajacién, es el principio de inhibicién recfproca planteado
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por Wolpe, quien afirma que las respuestas de ansiedad son
incompatibles con la relajacibén muscular (Wolpe, 1958).
Adem\é.s otros autores han sugerido que los estados avanza-
dos de relajacién, se acompanan de una disminucibén genera—
lizada del tono del sistema simpético (Stoyva y Budzinsky,
1974).

La biorretroalimentacién de EMG ha demos
trado su utilidad para producir relajacién muscular (Coursey,
1975), y ademés se ha empleado en el tratamiento de casos
de ansiedad crénica (Raskin y cols., 1973) y de insomnio
(Coursey y cols., 1976). Otros estudios han comparado la
efectividad diferencial de la biorretroalimentacién de EMG
y las técnicas tradicionales de relajacién (Cox y cols.,
1975; Canter y cols., 1975; Schandier y Grings 1976).

Sin embargo no se han reportado estudios
que exploren la efectividad diferencial de la biorretroalimen
tacién de RGP y otras técnicas de relajacién, Por otra
parte, también son escasas las investigaciones sobre las
vfas sensoriales que son més apropiadas para recibir la bio
rretroalimentacibén, aungue las més usadas han sido la visual y

la auditiva.
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OBJETIVO

La presente investigacién es un estudio piloto
gue pretende plantear cuestiones generales para el desarrollo
de futuras investigaciones en los siguientes aspectos:

Efectividad diferencial de la biorretroalimen—
tacién de la RGP respecto a la via sensorial utilizada como ca-
nal de informacibén (Visual, Auditiva y Visual-Auditiva).

Efectividad diferencial de la biorretroalimen—
tacibn de la RGP —en las 3 modalidades anteriores—, y las téc—
nicas de relajacibn convencionales.

Confiabilidad de la RGP como medida indirec—
ta de relajacibén muscular.
Disefio experimental

Disefo conductual de comparacidn intrasuje—
to (N=1) de dos fases: A, linea base (control); 3, tratamiento
experimental. Cada fase consta de tres sesiones consecutivas
de 20 minutos de duracién.

\Variable dependiente: Respuesta galvénica de
la piel.

Variable independiente: Se aplicaré a distin—

tos sujetos alguno de los siguientes tratamientos:



Biorretroalimentacidn visual de la RGP,
Biorretroalimentacibén auditiva de la RGP,
Biorretroalimentacién mixta (visual-auditiva)
de la RGP.

Instrucciones verbales de relajacibén.

Mosica de guitarra clésica (situacién control).

vHipétesis
Para cada sujeto las hipbtesis de trabajo son:
Ho= No hay diferencia entre los valores de la
RGP registrados en linea base y en perio
do experimental,
Hi= Si hay diferencia ...
Nivel de significacién P=<& 0.05
METODO
Sujetos

Diez estudiantes de la carrera de psicologfa
(siete mujeres y tres hombres) con un promedio de edad de 24
afios y un rango de 20 a 34, Todos acudieron voluntariamente
a participar en el experimento al que se convocd mediante avi-—
sos que ofrecfan remuneracién econémica. El criterio de selec-

cibén fue que no tuvieran entrenamiento previo en técnicas de re—
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lajacién, Otros seis sujetos fueron descartados por faltas de

asistencia o porque en la primera sesibn presentaron variacio-

nes electrodérmicas muy acentuadas que superaban la capaci-

dad de registro de los aparatos.

Aparatos

a)

=)

c)

Una c&mara experimental de 1.50 x 2,50 mts.
con paredes forradas con material aislante
aclistico; con un espejo tipo "Gessell'" de

20 x 30 cms,

Un sillén "Reposet' fijo en la posicién in—
termedia.

Dos aparatos portétiles monitores de la
RGP modelo GSR-I fabnicados por Tought
Technology Ltd.,de Canadé. Los aparatos
emiten un zumbido de frecuencia proporcio—
nalmente inversa a la resistencia de la ;l>iel.
Cuentan con una perilla reguladora para
ajustar su sensibilidad a diferentes valores
de resistencia, Su rango de sensibilidad va
de 5 K ohmms a 2 M ohmms, y el sumbido

que emiten tiene un rango de frecuencia de



)

e)

£

g)

h)

0 a 1000 H=z.

A uno de los aparatos se le adaptaron dos
conectores adicionales con entrada para

los tres siguientes aditamentos:

Dos electrodos tratados con cloruro de pla
ta.

Un medidor eléctrico de aguja, con gradua—
ciones de 0 a 50,

Un poligrafo registrador (Strip Chart Recor-
der) modelo 702-4 fabricado por Presision
Standards Corporation, Grafic Instruments
Division,de E.U. A, EIl papel est& graduado
con divisiones de 0 a 100 y corre a una velo—-
cidad constante de 37 cms. /seg. A la en—
trada del poligrafo se conctaron en paralelo
dos condensadores de ,47 microfaradios y
una resistencia de 3300 ohmms para que re-—
gistrara cambios de resistencia.

Un swicht de dos posiciones para conectar y
desconectar el medidor.

Una grabadora y reproductora portétil de
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cassette de modelo convencional,
i) Un cassette grabado con instrucciones de
relajacién abreviadas, de la técnica de
Jacobson, en las que se suprimieron las
indicaciones de tensar los mésculos; con
una duracidn de 20 minutos.
j) Un cassette grabado con msica de guitarra
clésica con 20 minutos de duracibén.
k) Pasta para electrodos.
Procedimiento
Se asignaron al azar dos sujetos a cada uno de
los cinco tratamientos experimentales. Durante la fase A (linea
base) el procedimiento fue igual para todos. A cada sujeto se le
tomb por separado un registro intermitente de la RGP a lo largo
de tres sesiones de 20 minutos de duracién cada una en tres dfas
consecutivos, En esta fase no se les proporciond ningln tipo de
informacién sobre la actividad eléctrica registrada. Se les co-
nectaron los electrodos en el dedo {ndice y anular de la mano
izquierda y se les pidié que se sentaran en el sillén durante 20
minutos y que procuraran no hacer movimientos bruscos ni dor—

mirse, explicAndoles que los electrodos eran inofensivos y sblo
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servian péra registrar la actividad eléctrica de la piel.

Cuando el sujeto estaba ya recostado en el
silldén se le pedfa que cerrara los ojos durante un momento y
gue no los abriera hasta que se le indicara. Durante este lapso
el experimentador regulaba el monitor GSR, fijAndolo en el pun-
to que la aguja del medidor sefialaba la mitad de su recorrido
—en el nlmero 25—, que correspondia siempre con la plumilla
del polfgrafo en el nlmero 8 del papel. Realizados estos ajus—
tes se desconectaba el medidor y el experimentador salfa de
la cAmara experimental y notificaba al sujeto que ya podfa abrir
los ojos y que se le avisarfa en el momento que terminara la se-
sibn. Se procedib de igual manera durante las tres sesiones de
linea base.

Terminada la fase A, se le explicd a cada su-
jeto que en lo sucesivo las condiciones del experimento variarian
para cada uno de ellos y que por lo tanto no era conveniente que
intercambiaran comentarios entre si hasta terminar el estudio.

Durante las tres sesiones de la fase B (periodo
experimental) las instrucciones variaron de acuerdo a cada condi-
cibn.

En la condicién de retroalimentacién visual so-

lamente se conectd el medidor de aguja, y las instrucciones para
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los sujetos asignados, consistieron en solicitar a cada uno que
observara la aguja que se encontraba a la mitad de su recorri-—
do, explicando que si la aguja se movfa hacia la derecha indica—
ba que se ponian tensos y que cuando se movia hacia la izquier—
da indicaba que se relajaban. Una vez que demostraron entender
la relacibn, se les pidié que durante la sesibn trataran de rela-
jarse todo lo posible utilizando la informacién que les proporcio—
naba el medidor, y que procuraran hacer que la aguja llegara al
cero de ser posible.

Los sujetos que parti-cipar‘on en la condicién de
retroalimentacibén auditiva sblo podfan escuchar el zumbido del
GSR, vy a ellos se les explicd que a medida que se ponfan tensos
el sonido se volvia més agudo y a medida que se relajaban se
hacfa més grave. Luego se les pidié que durante toda la sesibn
procuraran relajarse con ayuda del zumbido, hasta que se hicie—
ra lo més grave posible e incluso dejara de escucharse,

Los sujetos asignados a la condicibn mixta re-
cibfan informacién tanto del medidor visual como del sonido emi-
tido por el GSR. A ellos se les explicé que al ponerse tensos el
zumbido del aparato se haria més agudo y la aguja del medidor se

moveria a laderacha Yy viceversa, Cuando comprendieron la
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relacién entre la respuesta y los estimulos, se les pidibd que
procuraran relajarse hasta que la aguja llegara al cero y el
sonido dejara de escucharse.

En la condicién de entrenamiento en relajacién
no se proporciond a los sujetos informacibn sobre los cambios
registrados en su RGP, Unicamente se les pidié que se recos—
taran en el sillén y que siguieran al pie de la letra las indicacio
nes Qrabadas en el cassette. En este momento el experimenta—
dor accionaba la reproductora de cassettes y salfa de la cémara
experimental, después de haber ajustado los aparatos mientras
el sujeto habfa permanecido con los ojos cerrados,

En la situacibén control tampoco se proporcio
nd a los sujetos ninguna clase de informacién sobre su RGP,
Unicamente se les pidié que escucharan la mUsica grabada en el
cassette y procuraran relajarse tanto como les fuera posible.
Después de ajustar y desconectar los aparatos, el experimentador
salfa de la cAmara, Cabe aclarar que tanto el medidor de aguja
como el monitor GSR y la grabadora estuvieron siempre dentro
de la c&mara experimental y sbélo el polfgrafo se encontraba afuera
sin que los sujetos pudieran verlo. Como ya se explicd el medi-

dor visual era posible conectarlo y desconectarlo de acuerdo a



los requerimientos, sin embargo no era posible hacer lo mismo
con el sonido del GSR. Para superar esta dificultad se utiliza—
ron dos monitores GSR idénticos para gue uno sirviera de simu~
lador en el interior de la cdmara mientras el otro se colocaba
afuera en todas las ocasiones en que los sujetos no debfan escu-
char el sonido. Se procedié de esta manera con el objeto de
mantener constantes tantas variables como fuera posible, Con

el mismo fin se procurd que cada sujeto efectuara las sesiores
aproximadamente a la misma hora del dfa y que no mediara entre
una y otra un plazo mayor © menor de 24 horas.

El registro de la RGP en el poligrafo, se hizo
de manera intermitente para obtener una muestra del 25% del
tiempo total de observacibén; para obtenerla se procedié de la si—
guiente manera: Cada sesién de 20 minutos se dividié en cinco
intervalos de cuatro minutos cada uno. Durante el primer inter-
valo no se registré la RGP porque fue considerado como periodo
de adaptacibn; de los siguientes cuatro intervalos se registrd al
azar uno de cada cuatro minutos, por lo que el tiempo de regis—
tro en cada sesibn fue de cuatro minutos,de Qn total de 16 minu-
tos de observacibén.

Al término de la (ltima sesibn experimental
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se aplicb a cada uno de los sujetos un cuestionario oral de

tres preguntas, en el que se les preguntd si advirtieron cam-—
bios favorables durante el tratamiento experimental; si emplea
ron algén método para relajarse ademés del que se les sugirid
en las instrucciones; y si notaron perturbaciones tanto del in-
terior de la cAmara experimental como del exterior, que les hu-
bieran impedido relajarse satisfactoriamente, Por Gltimo se les
alentd 2 que hicieran todos los comentarios que juzgaran perti—
nentes y se les explicé a cada uno la naturaleza del experimento
y los resultados que obtuvieron. Finalmente se le entregaron

$100.00 a cada uno de los sujetos que terminaron el experimento.

RESULTADOS

Se analizaron por separado los datos de cada
sujeto mediante un Anélisis de Varianza Mbvil (AVAR MOVIL),
gue es una nueva técnica estadfstica para analizar datos de un mis—
mo sujeto (Castro, 1979). El AVAR MOVIL se deriva del Anélisis
de Varianza (AVAR) tradicional, y aunque todavia no ha sido vali-
dado experimentalmente, est& basado en supuestos tebricos que
le confieren ventajas sobre otras técnicas semejantes.

El AVAR tradicional es una técnica ampliamente



reconocida para el andlisis de datos que provienen de grupos,
en una gran variedad de situaciones experimentales. Sin em-—
bargo, un supuesto bésico del AVAR es que los puntajes que
analiza son independientes; en otras palabras, supone que los
procedimientos de muestreo han sido adecuados y que por lo
mismo el puntaje que un individuo aporta al andlisis es comple-
tamente independiente del puntaje que aporta cualquier otro in—
dividuo. Este supuesto invalida cualquier intento de analizar
mediante el AVAR datos que de alguna manera esten correla—
cionados.

Se ha considerado que los datos que provienen
de un mismo sujeto no son independientes entre sf, sino que
guardan dependencia serial y que por ello no son susceptibles
de anélisis mediante el AVAR tradicional. Algunos intentos para
aplicar el AVAR tradicional a los disefios intrasujeto, niegan
la posibilidad de la dependencia serial y suponen que una res—
puesta determinada, ejecutada por un organismo determinado,
es totalmente independiente de cualquier otra respuesta., Por
su parte, Castro sostiene que no hay razbén alguna para suponer
que un organismo se pueda comportar en forma completamente
aleatoria, y afirma que cualquier anélisis cuantitativo sensato

de los datos que aporta un solo sujeto, debe tomar en cuéenta
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la dependencia serial.

El AVAR MOVIL sin desviarse en lo fundamen—
tal del AVAR tradicional, hace posible tebricamente el anélisis
estadfstico de datos que provienen de un solo sujeto. La modi-
ficacibén que hace consiste en incorporar al AVAR tradicional
los conceptos de varianza mévil y promedio mbvil; este Gltimo
reconocido como técnica eficaz para analizar datos que guardan
dependencia serial, Mediante esta transf"c;rmacién el AVAR MO-
VIL hace posible llevar un registro sucesivo de la variabilidad
acumulada a lo largo de una serie de observaciones sobre una
variable dependiente, y permite computar en cualquier momen—
to "t", una fuente de variabilidad que depende de la historia, es
decir, de los cambios registrados en la serie de observaciones
sucesivas sobre un mismo sujeto (Castro, 1979).

En el presente experimento los datos de cada
sujeto se cuantificaron de la siguiente manera; Se obtuvieron
los valores promedio de la RGP registrados cada minuto por el
poligrafo. Para ello se considerb como un cambio cuantificable
un Mmovimiento de la plumilla, en cualquiera de los dos sentidos,
—ascendente o descendente- que correspondiera a cinco gradua-

ciones del papel. Una vez obtenidos los promedios de cada mi-



nuto de registro, se aplicb a estos valores el AVAR MOVIL.,

Tres sujetos mostraron diferencia estadfstica—
mente significativa entre la linea base y el periodo de tratamien-
to. En la Tabla No. 1 se muestran los resultados obtenidos por
cada uno de los sujetos. Se puede observar que en la condicibén
de biorretroalimentacién auditiva el sujeto 1 no mostré diferen—
cia significativa entre la linea base y el tratamiento experimen—
tal F(1,22)1.12, P> .05;y que el sujeto 2 asignado a la mis-
ma condicién, sf mostré diferencia significativa entre la linea ba
se y el tratamiento, F(1,22)=4.77, P & .05. El sujeto No. 3,
que recibib biorretroalimentacién visual, no mostré un cambio
significativo entre la linea base y el tratamiento F(1 5322)8.75,
P> 0.05, a diferencia del sujeto No. 4 asignado a la misma
situacibén quien sf mostré un cambio significativo F(1,22)=31.54,
P < LO5;5

Ninguno de los dos sujetos que recibieron biorre-
troalimentacibébn mixta mostraron un efecto significativo, el No. 5
obtuvo un valor F(1,22)=0.91, P> .05y el No. 6, F(1,22)
170, P > .05. El sujeto No. 7, que recibibé entrenamiento en
relajacibn tampoco mostré diferencia significativa entre linea

base y tratamiento F(1,22)>1.19, P > .05, a diferencia del
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sujeto No. 8 asignado a la misma condicibn, quién sf mostré un
cambio estadfsticamente significativo F(1,22)=6.47, P < .05,

En la situacién control, ninguno de los dos suje-
tos asignados mostré diferencia significativa. EIl sujeto No. 9
obtuvo F(1,22)=0.67, P> .05y el sujeto No., 10, F(1,22)1.18,
PN .05,

En la Tabla No., 2 se condensan las Pesp@tas de
cada uno de los sujetos al cuestionario posexperimental. Seis su-
jetos —entre ellos los tres que mostraron diferencias significati-
vas y uno de la situacibén control- contestaron afirmativamente
cuando se les preguntb si notaron algln efecto favorable durante la
fase de tratamiento experimental. Dos sujetos —uno que obtuvo di-
ferencia significativa y otro que no la obtuvo— expresaron que si
utilizaron algGn método para relajarse ademés del que se les sugi-
rid en las instrucciones. Por (ltimo, todos los sujetos —con excep—
cibén de los dos de la situacibn control- afirmaron que notaron per-—
turbaciones provenientes del interior de la cémara, o del exterior;
dos de ellos inclusive reportaron que percibieron tanto interferen—
cias en la sefial de los aparatos como ruidos del exterior.

Las gréficas 1 y 2 muestran los valores promedio

de RGP que registraron cada uno de los sujetos que recibieron
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biorretroalimentacién visual. En la gréfica 1 se aprecia a sim-
ple vista que no hubo diferencia significativa entre linea base y
periodo de tratamiento. EIl sujeto mostrd inestabilidad en la RGP
durante todas las sesiones. Los promedios registrados en el pe-
riodo de tratamiento son ligeramente inferiores a los registrados
en linea base. En la gréfica 2 se observa una tendencia creciente
durante la linea base que contrasta con los valores registrados en
el periodo de tratamiento. En la tercera sesibn, tanto de linea
base como de tratamiento, se aprecian efectos de '""techo'" y "piso"
respectivamente, que se neutralizan por ser contrarios, La dife—
rencia entre uno y otro periodo es significativa.

Las gréficas 3 y 4 ilustran los resultados de los
sujetos que recibieron biorretroalimentacibn visual. En la gréfi-
ca 3 se observa una gran variabilidad durante las sesiones de linea
base y una estabilizacidén en valores cercanos a cero durante la fa-
se de tratamiento. Sin embargo, la diferencia entre una y otra fa
se no es significativa debido a la variabilidad registrada en la pri-
mera. En la gré&fica 4 se observan valores promedio muy estables,
tanto en las sesiones de linea base como en las de tratamiento.
Debido a la estabilidad observada, los promedios registrados duran—
te la fase de tratamiento aungue no son muy inferiores a los de linea

base, estadisticamente alcanzan una diferencia significativa inclusi-
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ve en una frontera de decisiones P < .01,

La situacibn experimental de biorretroalimenta-
cibn mixta se ilustra en las gréficas 5y 6. En la primera de ellas
se aprecian cambios dfésticos en la RGP durante las dos (ltimas
sesiones de linea base, y una tendencia a la estabilizacibn en valo—
res inferiores durante las dos (ltimas de tratamiento. La diferen—
cia entre las fases no es significativa debido a la gran variabilidad
registrada en la primera, Enla gréfica 6 se advierten constantes
variaciones durante la primera y la tercera sesibn del periodo de
linea base. En la segunda sesibn de esta fase los registros perma-
necen en cero, al igual que en las tres de tratamiento. La diferen—
cia entre las fases no es significativa estadfsticamente.

Las gréficas 7 y 8 corresponden a los sujetos que
recibieron entrenamiento en relajacién. La primera de ellas mues—
tra gran variabilidad de la respuesta durante y entre las sesiones de
linea base, En las dos Gltimés sesiones del periodo experimental
se observa una tendencia a la estabilizacién, con valores promedio
superiores a los registrados en linea base. La diferencia entre los
periodos no es estadisticamente significativa. En la gréfica 8 se
observa una tendencia creciente en cada una de las sesiones de linea

base, con cambios muy acentuados sobre todo en la primera y en la
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tercera., Durante las tres sesiones de tratamiento los registros
permanecen en cero. La diferencia entre los periodos es signifi—
cativa estadisticamente,

La situacién control se ilustra en las gréficas 9 y
10. EIl sujeto 9 muestra mayor variabilidad en la RGP y promedios
superiores durante las sesiones de tratamiento experimental com-
parados con las de linea base., La diferencia entre una y otra fase
no es significativa. La gréfica 10 muestra constantes variaciones
durante las tres sesiones de linea base; en el periodo de tratamien—
to también se observa variabilidad en la primera y en la tercera
sesibn, con promedios ligeramente inferiores a los registrados en
linea base. Durante la segunda sesibn de tratamiento el registro
permanece en cero, La diferencia entre los periodos no es signi-
ficativa,
DISCUSION

Los resultados de esta investigacién no permi-
ten hacer afirmaciones concluyentes, ya que Unicamente tres
sujetos registraron diferencia significativa entre el periodo de
linea base y el tratamiento experimental. Sin embargo al ob—
servar los resultados en conjunto, se pueden apreciar algunas

tendencias generales que conviene analizar,
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En primer lugar, tenemos que los resultados
significativos aparecieron en cada una de las condiciones ex—
perimentales con excepcibn de la retroalimentacién mixta y
de la situacibn control, lo que sugiere que el empleo simul-
tdneo de dos vfas sensoriales, tal vez no sea muy adecuado
para producir relajaciébn muscular mediante biorretroalimen—
tacién. Es posible que al solicitar al sujeto que concentre su
atencibén en dos sefiales distintas, se produzca cierto grado
de tensién incompatible con la relajacién. Esta hipbtesis en—
cuentra apoyo en el hecho de que en la condiciébn de retroali-
mentacién mixta, los dos sujetos registraron valores F muy
bajos, semejantés a los de la situacién control.

En la condicién de retroalimentacién auditiva
uno de los sujetos mostrd diferencia significativa, mientras
que el otro registré un valor F que no indica tal diferencia.
En esta condicibn eran de esperarse mayores efectos, pues—
to que los sujetos se encontraban en posibilidad de cerrar
los ojos y presumiblemente de relajarse con mayor facilidad;
pero los resultados no apoyan esta suposicibén, De cualquier for-—
ma, hay que mencionar que el sujeto que no registré diferen—

cia significativa,en el cuestionario posexperimental se quejd
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de la interferencia de ruidos extrafios provenientes del exte-
rior.

De los dos sujetos asignados a la condicibn
de relajacibébn progresiva, uno registré diferencia significati-
va y el otro no. Uno y otro obtuvieron valores F muy seme-
jantes a los registrados por los sujetos asignados a la con—
dicién de r'etr*oalimentacién‘ auditiva. El sujeto que no regis—
tré diferencia significativa en el entrenamiento de relajacidn,
se quejbé también al final del experimento, de que el sillén
le resultaba incémodo y opiné que el nlmero de sesiones no
fue suficiente para lograr un entrenamiento satisfactorio,

El método de retroalimentacidn visual en apa-
riencia resulté ser el més eficaz, ya que la diferencia mos-—
trada por uno de los sujetos fue significativa en una frontera
de decisiones inclusive menor que .01, y el otro sujeto aun—
que no mostré diferencia significativa, obtuvo un valor F que
apunta claramente en esa direccidn.

Por (ltimo, ninguno de los sujetos asignados
a la condicién control presenté diferencia significativa; ambos
obtuvieron valores F muy bajos a pesar de que uno de ellos

declaré en el cuestionario que se habfa sentido "muy a gusto"
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durante el experimento y que la misica le habfa resultado su
mamente agradable,

El disefio experimental N=1 de dos fases de
observacibén utilizado en este estudio, contempla que cada su-
jeto actlie como su propio control. Por ello la condicibn ex—
perimental en que los sujetos escucharon msica durante la
fase de tratamiento, se planed como un control adicional para
evaluar el posible efecto placebo del experimento mismo. Es
cierto que esta situacién control no es del todo adecuada, por
que la variable independiente -mUsica de guitarra clésica—-, no
guarda semejanza con las variables independientes que se apli_
caron en las otras situaciones, pero las condiciones técnicas
no permitieron que se proporcionara, por ejemplo, retroali—~
mentacién falsa, que hubiera constituido un control més apro-
piado.

Sin embargo, se procurbd que las demés varia-
bles, en particular las instrucciones, si{ fueran semejantes en
las cinco situaciones experimentales. Por ello también a los
sujetos de la situacién control, se les pidié durante la fase
de tratamiento que procuraran relajarse tanto como les fuera

posible, De esta manera es probable que los resultados de los



sujetos de la situacién control, nos proporcionen un indicio
del efecto placebo que pudo ejercer el experimento mismo.

Aln tomando en cuenta que la muestra fue
muy reducida, y que el disefio N=1 no permite hacer compa-
raciones VAlidas entre los sujetos, es posible extraer algunas
conclusiones preliminares. La primera es que no parece ser
conveniente la utilizacién de dos vias sensoriales a la vez,
cuando se pretende producir relajacibn muscular mediante téE
nicas de biorretroalimentacién, Otro aspecto que parece claro
es que la biorretroalimentacién auditiva es un método tan efi-
caz como el entrenamiento en relajacién progresiva. En este
punto los resultados del presente estudio coinciden con los re—
portados por Canter y cols. (1975), quienes encontraron que
la biorretroalimentacién auditiva de EMG es ligeramente méas
eficaz que la relajacibn progresiva de Jacobson, para producir
estados de relajacién acompafados de una mejorfa de sfntomas
en pacientes con diagnbstico de neurosis de ansiedad.

En relacién a la aparente superioridad de la
biorretroalimentacién visual sobre las otras técnicas, los resul
tados no se pueden considerar concluyentes puesto que difie—

ren de los hallazgos reportados por Schandler y Grings (1976).
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tificadamente al tratamiento aplicado, pero como lo sefialan
Barlow y cols. (1977), es incapaz de determinar cuél método
es més efectivo, puesto que los resultados obtenidos en estu-
dios de N=1, en parte dependen de las caracteristicas idiosin—
crdticas de cada sujeto y por tanto no siempre son compara-=
bles.

La decisiébn de adoptar un disefic experimental
N=1 obedecié a varios motivos. Entre ellos la limitacién de
espacio en las instalaciones y el reducido nUGmero de sujetos
gue se inscribibé a participar. Ademés se esperaba encontrar
una mayor consistencia en los resultados, que permitiera iden
tificar tendencias definidas para orientar futuras investigacio—
nes en condiciones de mayor control, Al obtener resultados
significativos en tres casos, se cumplié parcialmente con es-—
te objetivo.

Los disefios experimentales N=1 aunque tie-
nen el inconveniente de obtener datos Unicamente de un suje-
to, compensan esta limitacién al imponer como requisito de
validez, que los datos provengan de una serie de observacio—
nes suficientemente prolongada en el tiempo (Sidman 1973).

En este estudio, hubiera sido deseable que el periodo de 1fnea



base se prolongara hasta alcanzar el requisito de estabilidad
propuesto por Sidman, pero la necesidad de hacer una pro-
gramacibn estricta de las sesiones con cada sujeto, obligd a
adaptar un criterio basado en parémetros temporales., De
cualquier manera el tiempo de observacién para cada sujeto
durante el periodo de linea base —descontados los cuatro minu-
tos iniciales de cada sesién- fue de 48 minutos, al igual que en
el periodo de tratamiento experimental. De esta manera el tiem
po total de observacidén =96 minutos— supera al de otras investi-
gaciones semejantes.

Otro aspecto del presente estudio que puede re-
sultar cuestionable, es el empleo de estadfstica en el andlisis
de los resultados, ya que en general las investigaciones con di-
sefio N=1 no se apoyan en inferencias estédisticas al analizar sus
datos. Tal vez esto se debe en parte, a los pocos intentos que se
han hecho para elaborar y validar técnicas de anélisis estadfsti-
co apropiadas a este tipo de disefios. El AVAR MOVIL es uno
de estos intentos, y si se comparan los valores F que resulta-
ron del andlisis, con una inspeccién visual de cada gréfica, se
puede advertir que la técnica es muy exigente para reconocer

que en realidad hubo alguna diferencia, y que requiere de cam-—
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bios acentuados y sostenidos entre los periodos, para recono-
cerlos como significativos. Por ello se justifica haber realiza—
do tal anélisis cuantitativo de los resultados.

Es importante aclarar que las diferencias que
revela el anélisis tienen una significacién meramente estadfsti-
ca, y que los datos de este estudio no poseen un significado clfi-
nico. Con el cuestionario posexperimental, al preguntar é los
sujetos si notaron algln efecto favorable durante la fase de tra—
tamiento, se pretendfa evaluar en cierta forma la relevancia del
cambio observado, relacionando el reporte verbal con los datos
de la RGP. Sin embargo, la informacibén asf obtenida no permi-
te conferir ninglin sentido clinico a los datos.Cabe destacar que
sf se observd correspondencia entre el reporte de efectos favora
bles y los registros de la RGP, Los tres sujetos que mostraron
diferencia significativa, reportaron haber experimentado algln
efecto benéfico en la fase de tratamiento. ELl hecho se oscurece
porque también un sujeto de la situacibén control reporté un efecto
favorable,

La utilidad clfnica de la biorretroalimentacién de
la RGP todavfa no ha sido confirmada. Los pocos estudios publi-
cados al respecto, no aportan datos concluyentes. Shapiroy cols.

(1972) encontraron que 20 mujeres fébicas en una sola sesibén apren
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dieron a controlar la RGP, y que este control estaba acompana—
da de una disminucibn relativa de la ansiedad frente al estimulo
que la provocaba. Sin embargo en dicho estudio no se planed
ninguna situacién control que permitiera asegurar que la mejorfa
observada se debib realmente al aprendizaje, y no al efecto de
otras variables fuera de control.

En este terrenc de investigacibén se sitla el pre-
sente estudio, En él se considerd importante, primero evaluar
el efecto experimental de la biorretroalimentacién de la RGP en
sujetos normales, para valorar en estudios posteriores la rela—
cién precisa entre RGP y la ansiedad, asf{ como el posible efecto
terapéutico de este tipo de biorretroalimentacibn,

Algunos supuestos en que se basa el presente es—
tudio, sin embargo, habré que revisarlos a la luz de recientes
investigaciones. Por ejemplo Raskin y cols. (1980), después de
estudiar a 31 pacientes con diagndstico de ansiedad crbnica, han
cuestionado la supuesta incompatibilidad entre la ansiedad y la
relajacidn muscular, Estos autores compararon la efectividad
diferencial de la biorretroalimentacibn de EMG, el entrenamien—
to en relajacibn y la meditacibn trascendental. Los resultados

no mostraron diferencia significativa entre la eficacia de los tra-



58

tamientos para reducir los sintomas, ya que los tres lograron
un fndice de mejorfa semejante. Por otra parte, tampoco se
encontrd correlacidn estadisticamente significativa entre los
registros de la actividad muscular y los puntajes de la escala
de ansiedad manifiesta de Taylor. Los autores concluyen que
los métodos para el tratamiento de ansiedad crénica basados
Unicamente en relajacién muscular, parecen tener un efecto te—
rapéutico limitado.

No obstante, la RGP sf parece guardar estrecha
relacién con la ansiedad y quizé la biorretroalimentacién de dicha
respuesta, pueda resultar una opcibn para el tratamiento de algu—
nas manifestaciones clinicas de la ansiedad., Por ello es importan
te continuar la linea de investigacién en que se sitGa este estudio.

La eficacia terapéutica de la biorretroalimentacién
para tratar cualquier trastorno psicolbgico en particular, todavia
esta muy controvertida, Abundan las opiniones que se sitbGan en
uno U otro extremo de la polémica. Miller (1978) lamenta que la
mayorfa de las investigaciones sobre la aplicacién terapéutica de
la biorretroalimentacién, se sitGen todavia en la fase I y algunas
en la fase 2 de investigacién, que corresponden respectivamente

a estudios piloto en condiciones de poco control y a estudios com-
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parativos controlados. La fase tres corresponde propiamente
a las pruebas clinicas en amplia escala,

Sin embargo, como sefialan Price y Gatchel
(1979a) aunque todavia no existe evidencia concluyente al respec—
to, los datos de que se dispone son lo bastante sugestivos para
justificar que se continue con la investigacibén en el érea.

"_a tarea de los investigadores de la biorretro-
alimentacibén, consiste en aclarar qué modalidades de la biorretro
alimentacibén, bajo que circunstancias son apropiados para tratar
padecimientos especfficos, en determinados individuos'" @.235).
Para lograr esta meta recomiendan que tanto clinicos como inves-
tigadores, posean una formacién multidisciplinaria que conjugue
diversos conocimientos como son: la fisiologia de los diferen—
tes sistemas de respuesta, la relacidén de dichos sistemas con
la etiologfa y sintomatologfa de cada desbrden, la teorfa del
aprendizaje, los fundamentos eléctricos de la instrumentacién
en biorretroalimentacién y el conocimiento y aplicacibén de una
metodologfa cientifica adecuada., Cuando se carece de conoci-
mientos suficientes en cualquiera de éstas areas, se corre el
riesgo de realizar una préctica clfnica o una investigacién po-

co fructifera,
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Para concluir quisiera sefalar que las cosas
han cambiado desde que se publicé aquel reporte de Miller ¥
DiCara (1967), segln el cual un grupo de ratas modificé es-
pectacularmente su ritmo cardiaco por efecto del condicona-
miento operante. El mismo Miller afios después fue incapaz
de reproducir experimentos con resultados tan sorprendentes
(MIller, 1979). Sin embargo esas y otras investigaciones se-
mejantes dieron lugar al surgimiento de la biorretroalimenta—
cibn en sujetos humanos, que llegd a despertar enormes es—
pectativas sobre el control voluntario de las funciones visce—
rales.

La sospecha original, acerca de la pcsible me
diacién muscular en la modificacibn operante de las respues—
tas autbnomas, aungue en opinién de algunos no ha sido despe-—
jada, dejé de mostrar importancia y cedié su lugar al interés
sobre las aplicaciones précticas del fenbmeno. En efecto, co-
mo sefialan Price y Gatchel (1979 b) el clinico no se interesa
tanto en lograr un control "puro'", sino en obtener un efecto
duradero y eficaz.

Ademds, la biorretroalimentacién misma, pron

to se utilizé también para modificar la actividad del aparato
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musculo—esquelético, y paradbjicamente es ahf donde ha lo-
grado sus mayores &xitos (Price y Gatchel, 1979 a). Antes

se menciond que Stoyva y Budzinzki (1974), inclusive plantea
ron que los estados avanzados de relajacién muscular produ-—
cen una disminucidn gereralizada del tono del sistema simpé-
tico, y por c‘onsiguiente del funcionamiento de los aparatos
que inerva dicho sistema. Aunque nunca se ha aportado evi-
dencia para apoyar tal suposicién, el asunto de la mediacibn
esquelética pasd a ocupar un lugar secundario en el campo de
la biorretroalimentacibn. También conviene recordar que otras
técnicas de autorregulacibdn, como 15 meditacibén trascendental,
se basan en ejercicios corporales y de respiracibén para mo-
dificar las funciones autbnomas.

La mediacidn esquelética fue propuesta origi-
nalmente por Skinner (1988), quien planteaba un posible enca-
denamiento entre la conducta voluntaria u operante y la conduc
ta involuntaria o respondiente, pero enfatizaba la diferencia
entre una y otra. Varios autores ya han cuestionado el acier-
to de dicha distincién, Unicamente quisiera remarcar que los
términos voluntario y autbnomo, en mi opinidn, merecen una
revisidn tebrica radical que permita conferirles un significado

preciso dentro de la psicologfa.
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TABLA 1 RESULTADOS AVAR MOVIL
TRATAMIENTO SUJETO SEXO F= ails P DIFERENCIA
RETROALIMENTACION 1 1,12 1,22 > .05 N, S
AUDITIVA
2 4,77 1,00 £.,05 S
RETROALIMENTACION
3 3,75 1,22 > 05 N, S
VISUAL
4 31,54 1,22 < .05 S
RETROALIMENTACION
5 0.91 1,20 >.05 N, S
MIXTA
6 1.70 1,22 > .05 N. S
ENTRENAMIENTO EN 7 1.19 1,22 > .05 N, S
RELAJACION
8 6.47 122 < .05 S
A CLASICA
MsSICE G 9 0.67 1,02 > .05 N, S
(CONTROL)
10 1.18 1,20 > .05 N. S




TABLA 2

RESULTADOS CUESTIONARIO POSEXPERIMENTAL

CAMBIOS METODO RUIDO DEL RUIDO DEL

SUJETO RESULTADO FAVORABLES ESPECIAL INTERIOR EXTERIOR

1 N, S, x X

2 S X X X

3 N, S. x X

4 S. x x

5 N. S.

6 N: S, x X X

7 N, S. X x

8 S x X

9 N, S.

10 N. S x
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