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INTRODUGCION. 

Para el sector salud, as1 corro pera todo aquel prestador de 

servicios de este tipo, el incurrµlimiento y deserci6n por parte de los 

pacientes a .sus tratamientos nÉdicos y prescripciones terapéuticas, 

representa un.grave problema personal, familiar y· social. Esto ha·aido 

·Objeto de .estudio, reportado en la bibliografía por Blackwell 1 1976 

· (1); Masan, Forrest, Forre.et and Butler, 196:3 (2); Franks and Wilson 
-'-e- •:;._.. • > • 

19i9(3); ·cicero, 1984 (4); Karchmer, '\984 (5); L6pez, 1984 (6); 

en el culllplimiento de las indicaéiione13 
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tenida en un hospital nacional pública, reparta el nivel a porcentaje 

de abandona e incunplimiento al tratamiento en varioa tipas de padecl, 

mientas neumalégicas. Este nivel' viene a ser· variable, ya que por -

ejempla, se indica que para pacientea tuberculosos recuperables, el 

abandono del tratamiento supervisado puede llegar a OEnos del 10 %, -

mientras que en enfermos asmáticos el currplimiento es casi nulo. 

Las necesidades derivadas de estos.tipos 

tadoá en padecimientos crénicos, s6lo r_!!flejan en forma particuler, -

las necesidades fundamentales y básicas del Sectar Salud. Dichas n~c::_! 

se. refieren a lr:i elaboración. de progranea que faciliten. 

""n'"'"'n"''" los objefivos estipulados en los disefios cie loo 
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de investigación en pa1aes como Inglaterra y E.U.A. y recientemente -

en México, el cual ha sido ubicado dentro del campo de trabajo de.la 

psicología de la salud y se le ha· venida denominando, Adherencia Te-

.rapét.itica. 

Ahora bien, al considerar que el problema de no cumplimiento 

a loa ,regimenes .médicos debe ser abordado como un problema conductual'. ,' 

, la sdlierehcia terapéutica encuentra por tanto un importante apo 
~-·. ¡.·· " -.· .. . ' -. . . . 

investigación psicológica. Investigación sobr~ la cueil. se .., 

programas v ·téénicaa tjue ae analizafán en ~1·present13 ~s~ 
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ftala Jaques Attali, (12). El costo de la salud es uno de los factores 

prirrordisles de la.crisis econ6mics de la sociedad occidental, ya que 

su mantenimiento cuesta caro, más aún que la misma producción de med.l 

cines. Por lo que el empleo de articulas que ayuden o apoyen la auto­

vigilancia y el autacontrol crearán en la población un mayor deseo de 

conservar la salud y prevenir las enfermedades. Resultando de gran -

valor para los estudiosos .de la salud el enpleo de dichos a:rt!culos. 

CSbe mencionar que para lograr: cambias en las 

--··----[a:m la aaiud en general ea necesario aumentar 
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El eutoregistro como forma de autocbse·rvación y como elenEnto 

promtor de carráioe en el estilo de' vida, plantea una forrra efectiva 

de incrementar la adherencia terapéutita, recurriendo a este instru­

mento de bajo costo V .fácil aplicación, sin irrportar el nivel socio-
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I, ENFERMEDAD RESPIRATORIA V ADHERENCIA TERAPEUTICA. 

El incurrplimiento y deserción a los tratamientos y preacrip-· · 

clones médicas, es un problema, que conu se ha observado, se presenta 

.• en diversas áreas del sector salud, pero aquella que reviste rrayor i.!l 

terés para el presente estudio, es la .referida a las enfermedades. re.!!_ 

piratorias. Cicero (4) 1 reporta que el currplimiento a las indicaciones 

terapéuticas, en este tipo de padecimientos, posee dos modalidades,. e.l 

y el de las -crónicas. 

mislr(l autor; leía enfermedades respiráto~ia~ -
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El otra tanta par ciente corresponde al segunda grupa, en el que 

se ha encontrada, que ·el tnculllJlimiento a abandono al tratamiento, 

es una de las principales razones por las•:cuales la enfermedad 

avanza • 

~·,. -: ,-'. ·,: 
. Cuando loa enfermos agudos pasan a ser enfermas crónicos por 

°/' :<·'' las cairplicaciones presentadas, al no haberse. llevado adei:a.latlarrente ."". 

;·:~ · ... ·F ~El~ il1~ic13cio11es médicas, el tratamiento deberá ca~iarse por otra qu~ . 

:~'.;F; · . · ·.rf.l~Ui~re ia etrqJleación de ~na adherencia terapéutica+: de iriayar costo, 

~'.~?,.;':)/ ;'aÍ·.h~~arde :necesaria 'la. hpapi talización. del paciénte' traye~do esto- . }'.ir.f 
iiiti'.''L; ~: Últi~ a s1.f ~ei, grandes coÍTplicaciones. para el correcto CUlllJÚmiéntO · ;• ;¡ 

iff('.';";: .. ;·. ',f;~~é.fa~ta~ierito; pue~ po~ un Í~do, . el alto costo del misnn·, ·.• i~ide - .. ·. ' ·, .. ·~~(~ 
\\:·.~·:~<'·~>·,::::~~:\:,'-' ·:·,··,:-·):1-~·-.. ,..:::·.'.''.'·,·.,·.:.,-,·:·:·\·- ·._,_- ,_. -. ··. ·.:-···, ,,-_-· ·:-.• .... ·. ··~.· ·-·,,. '"·· 

,.-.. .-.)~ 
'{,·_'.' 
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La segunda. modalidad de las enfermedades respiratorias, -

serian· los padecimientos crónicas. 

Se ha sefialado (4), qua existen diversas casos en este tipo 

de. modalidad, hallándose en ésta aquellos enferrros que: 

a) podrán c.uraree a larga plazo (tuberculosos) 

b) No podrán curarse, pera un, tratamiento correctamente CUJllllido( 

. · p~drfi ofrecerles una importante~recuperaci6n (bronqulticas. -
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éxito del tratamiento, es decir la recuperación del paciente, puede 

llegar a ser hasta de un 100. %, sobre toda en el tratamiento can dur,!:!_ 

ci6n de seis meses. 

Se ha observado (4), que aún en aquellos casos eri los que 

'el enfermo recibe los medicamentos en forma dfrecta, por 

·. eomü de salud, rruchaa veces, el paciente al ver que s~ si1:mte nejor, 
_·, .. ·_· 

se cree curado v ábandana el tratamiento, volviendo únicamente 

cuando. sus sint~mas aparecen . de nuevo í ~eniendo Q.Je ser saootl- · .· 

retr~tamiento .que generalmente ea de 11Javor costo ·v duraci6ri -

que es de laoentfll' le pé;dida de .re~ureo~ .•.. 
aÚo .co~~o;;,.1nutiÍ~nte-· 
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pacientes) la desintegración familiar al haber tenido que dejar el -

trabajo y al representar el enfermo un problema económica por la inpll, 

cación que tiene el mantener a un enfermo crónica. 

Por lo que se refiere a las bronquíticas efisernatosas, se -

· diC::e (4), q~e generalmente tienen una pobre adherencia terapéutica al 

s.ólri ir a cánsulta cuando presentan un resurgimiento de su sintorrtata-
' . 

logia o al presentar una infección resp1rator1¡¡ 1:1evera. 

En cuanta a aquéllas sujetas que tienen padecimientos neo­

el 8()·~ de las casos desean recibir su 
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Con respecto e los asmáticos, la investigaci6n al respecto 

.ha demristrado en un grupo de 32 casos corrµlicados y de larga evoluci6n 

acudido a diversos servicios, la adherencia terapéutica es 

ya que el asmático toma los 11Edicarrentas sólo hasta que ae 

abusa de ellos. El costo del tratamiento ea nuy alto; -

púes se. sefíala que el sujeto cae en una insuficiencia. respiratoria SQ!! ··•···. 

difioilmente reversible (estado asmática), q.¡e requiere. una eat; . 

de ~ita costo, al necesitar la mayoria cuidados in.;.. 
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II. RESEroA HISTORICA. DE LA TERAPIA CONDUCTUAL. 

El desarrollo de la terapia conductual surge desde diversas 

tendencias relativamente distintas. 

La primera a través de los estudios sobre condicionamiento, 

realizados por Pavlov en Rusia, y de la teor1a del aprendizaje de Hull. 

s~re la que Shspiro y Eysenchi realizaron su labor é:l1nica en el HiJa~ · 
'. ,_,_·., .· · .. _. - - -- ' 

/' ; . pi'tal Me(udsl~y eri Londres, en.tre 1950 y .1955, además de los trabajos o,."::c:';·; 
-- ~<. 
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Salter en E.E.u.u. en 1949, el cual fundanEntaba su 11Brco teórico .en 

la teor1a pavli:iviana. 

Arnold Lazarus a diferencia de Joseph Wolpe, menciona que 

no.se pueden hacer analogías entre el ser humano y los anirrales ya -
. . 

·· que aunque 11 es probable que existan algunos principios del. aprendi.;.. 

zéj~ er:itab.lecidos en loa laboratorios doi1de se trabaja con oo.irnaiés'; 

pero en lo qUe se refiere a eu aplicabilidad al 

niJchoe aspectos cuestionables " •. e 16) 

tendencia. es en gran 
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de conductas rocitoraa· voluntarias viene bajo el control verbal, Durante 

el primer estadio, .el lenguaje de otros, usualmente de adultos, contrE, 

la y dirige la conducta del niño. En el segundo estadio, el lenguaje 

. ábierto del propio niño, se convierte en un efectivo regulador de su 

conducta y finalmente el lenguaje interno o cubierto del niño asuire un . 

papel de autogobierne. (17) 

Ef!te énf'oque es tallbién aqpliatnSnte enµleado .en ádultoá, · _· 

la relación t¡..te existe entre el fongÚaje y la .ctii-idfutá; 
. .. . . '· .: • .. ·-
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III. ADHERENCIA. TERAPEUTICA 

En su forma ·m~s raducide, la adherencia terapéutica es CO.!J. 

ceblda ain gran divergencia de opinicmas por· varios autores, como el 

.Proceso por medio del cual el paciente cufl'+)le edecuadarrente con les i!!. 

dicaciones o prescripciones que dá el terepéuta (3, 7, 18, 19), pera su 

alcance o irii;Jlicación na es limitada a su definición, sino que, co!OCJ 

af'ladi6 anteriormente, abarca un canµo bastante amplio que promueve 

investigación, ya .séa detectando las razones par las cuaies,los pa'."' 
. : ' . . 

1Ú~ntes no .cwr¡:ilen con aús prescripciones o aquellas por lea cuales 
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En el primera se refiere a 11 la caaperaci6n a relaci6n -

inicial, que puede ser ai"lllemente un saluda 

En el segunda, más conpleja que el anterior, se refiere .. al 

· ,CU"lJlimiento ¡ etapa necesaria para obtener un conocimiento más arrplio 

. de]. paciente! y entre otras cosas, elaborar un adecuado diagn6stfoo. 

y por Últirro, el n1vel de la adherencia, que es establecido 

cuando se áplique un tratamiento bien definido." ( 11). 
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los problemas que hay en cuanto a la adherencia con medica-

.mentes, en donde gran .número .de pacientes presentan erraras 

en relaci6n a la dosis, omisi6n, tiempo, prop6sito y auto-

administraci6n de los mismos~ 

a .• laa prescripciones nédicas y la no cooper~ci6n, 

trav€!s de un~ falla al : 

programa de 
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cuentemente se mencionan el nivel .de educación, la clase social, la 

edad, el sexo,· loa· valores y creencias manejados por el paciente, c0tr0 

elementos que pueden influir a una adecuada o inadecuada adherencia 

(4,5,6, 7, 18) 

En los fisiológicos encontr.sros, el grado de severidad, d!!. 

afectación, daNo, ilimitac1ón de los sintc\maa. (4,7, 18). 

Entre los. psicol6g1cos se tieneri la existencia y magnitud 

la disonanc:ia, dependiendo de ésta, la toma de decisión del pa6ie.!l 
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a) Factores inherentes al usuario 

1. Paicol6gicos: percepc16n de la condic16n psicológica, -

carácter, actitudes, conducta, niveles de ansiedad, etc. 

II. Socia-económicos: nivel educativo, creencias,· valorea, -

ingresos, etc. 

III. Fiaiológicas: cronicidad, coJllllicacianes, gravedad, tipo 

de manifestaciones cHnicas del padE!cimiento 1 etc. 

b) Factores que derivan del esquema teraµéutico y de la re¡la­

ci6n médico-paciente (co!11lrendidos en. ei áritiito del 
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una mayor probabilidad de dárae una adherencia correcta. 

e) Factores que resultan de la organización de servicios de ,. 

salud : 

I. Recursos Humanas. 

.. ' . . . ' 

Ni.ve! educ~tivo, motivación y 

. lea' pte~tadoreá de servieios. 
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4. El nivel de satisfacción del paciente respecto a los 

resultadas obtenidos con al tratamiento. 

5. Supervisión cercana del trédico o terapéuta. 

V según estos mismas autores, las factores que tien~ 

den a disminuir la adherencia son: 

1. Canplejidad del tr.atamiento. 

2. Grado requerida de carrbio de conducta • 

. 3. Tienpo de espera para le cone¡ulta. 
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IV, DIFERENTES PROGRAMAS O PROCEDIMIENTOS CONDUCTUALES 
EMPLEADOS DENTRO DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA. 

Loa programas conductuales son entonces, el tipo de "sol.!:!. 

ci6n u (3) requeridos en una bu1ma parte de los problemas a .los que 

hicimos menci6n en lineas anteriores. 

Puente, 1979, (21), menciona los programaé de . este tipo 
' . 

e_l!llleen en la adheréncia terapéutica, s1emla éstos: 

terapia educativa programada o. educaci6n para. la - · 
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ticamente básico, ya .que ae ha demostrado de manera evidente, que la 

relajaci6n t11.1sculer reduce de manera significativa llil ansiedad y al -

parecer este decremento es favorable en el marco de los diversos pri;>c.!:!, 

dimientos de la terapia conductual. (15) 

La desenaibilización sistemática.- Un rrétodo desarrolla . . . . -
do por Joseph Wolpe ( 1958), cuya finalidad ea reducir la excesiva an­

(temor neurótico) que experimenta una persona ante 

que en realidad· .aeda capaz de L'eaponder en forma 

que el individuo, cuando est~ intenaarll3rita rel.!! ·. 
-. ~ .. · 

l~ entrenará previarrente}, imagina una &e~ie ,de 
' - - ' -. . ' ~ . ' . - ' 

aversi~aa, .es decir, el sujBto recrea 
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sólo en su imaginaci6n y que se le obligue a experimentar la ansiedad 

intensa en la ausencia .de las consecuencias aversivas reales. Cuando 

se experimenta ansiedad sin el suceder de éste última, dichas conse­

cuencias dejan de ser anticipadas y la ansiedad tiende a desaparecer, 

se disipa. 

Las escenas.de condu;::tss evitadas y est~rnulos se prese.!J. 

jerárquica, comenzando por aquellas que provocan menor . 

. ansiedad y se requiere que las imágenes_ se pl'esenten durante lapsos 

Terápias de auto-control ... Ti;¡tapia 
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reportar si .realiza o no la conducta previamente especificada. 

Los .términos de auto-control, auto-abservaci6n y auta­

registro o auta-rnanitarea tienen una estrecha relación entre s1. 

Para saber la que actualrrente constituye el auto-manit.E, 
. . . ' /, ' 

·~ea (factor de gran inµortanc::ia en el presente estudio) 1 sar1a conve,; 

·:.: f,: '. ·n:ienié rn~nc1onar lo que Thoresen y Mahoney (22) han discutido de la 

: : ~e.e' ' "' ' 
·auto:-observac:i6n en relación a lea. estr_etegiaa de auto-contról, c1Jya 

¡·~~' ., , . b.ae~,e~tá ~onati t,uida de ·1a recopilaci6n sistem[it1ca de datas. Dé dicha 

·/cllei::i.ieión,. ea toa. alltoree han analizado a la autq.,;obaervaci6rt: diferci'.t- ' 
i . ' -~ , . . .' ' -: :-,~ ·' - ',: ' _- ' . - . - . 

;}/·~7~~;~[tjúI~:faae9: ~ co~oQtmt~:a>L~~ p~im~fe fase és ia de·diacrirnlri11~ · 

~",,]~;~~~líi~~;~~~~~~~¡~i~:····. " 
./' 

~·-·-:; 
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tamientos .que han sido registrados, lo que puede ser vista como otro 

paso separada, al que se le ha denominado auto-graficaci6n. La fase -

final en. la concepoi6n que Thoreeen y Mahoney sustentan de la auto-o!!, 

servaci6n es la del análisia de los datos, en la que la persona evalua 

su conducta, la cual es representada por los datos del auto-regiátro, 

en relac.i6n a los parámetros que el individuo se ha fijado a si mismo. 

De este análisis se desprende de forma clara que el -
' . - . . -. 

un componente del pl'Oceso tot.al de la auto-ob-
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. desarrollar .una estrategia de tratamiento exitosa. 

Va una vez que el conl)ortamiento ha sido seleccionado 

v un programa de tratamiento implementado, el auto-monitoreo see11plea 

para llevar a cabo el segundo prop6sito que es el de carrparar los ~ 

datos obtenidas durante la fese de linea base con loa obtunidos d_ura_I!. 

te la fase de tratamiento con el fin de evaluar los .efectos de éate 

. . 
éascs la uUlidadprimaria de .euto_.mrinitoreg . 
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. Q1stro para el tratamiento de determinadas conductas, comparado con 

otras .técnicas terapéuticas.· C14,22) 

Iniciar y mantener la conducta de auto~monitoreo es im­

portante y para ello hay que entrenar y preparar a le persona en el 

uso de· técnicas o estretegias de auto-registro, ya qua el individuo .. 

no· es una persona experta en auto-observación y puede por. ello, pt'e..; 
', .... ' ' - ' ·. 

sentar problemas en el uso de dichas estrategias,. en el registro de .., 

el· desarrollo de ·la aúto-obaeryaéión .córrc 

c<Jiaa¡;.1.01aa i.n'"ºn'""'"' (14,22). Asimismo ea 1mportarrte que -

'' ,(feedbaok) y que, el. .~todo da au~ 
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variables que ejercen influencia sobre la misma, corro por ejemplo, 

la motlvar:16n; las expectatlvas, la retroalimentación y reforzamiento 

(ya· vistos anteriormente corno factores importantes para la implemen.t,!! 

ci6n y mantenimiento del auto-monitoreo), la naturaleza del comporta­

miento a modificarse o estudiarse, el mo~nto y la forma de la auto-

:. abservaoi6n, entre loa más i~ortantea. Estas variables deben de con­

siderarse cuando el auto-monitoreo va se:r er.µleado com:i técnica tera- . 

péutica con el objetivo de maximizar. sus afectas reactivas. 

'. .· 

El contrato terapéutico, tarrbién .·es un programa de aut.2_. 
. . : . .· ·, 

pe:ro éste se da dei .. manera iirplicita entre eLterepéÚta y e1 

T~ie~ ·contr~tcs auptipen ·. un 
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están influidas por.oraciones .internas, .afirma que las respuestas BIT!!, 

cionales desadapta~as, reflejan la rotulación indiscriminada y auto~ 

tica de las situaciones, y que en un momento dado, la reacción emoi;:i,9. 

na! aunque aea adecuada al rótulo que uno le impone a la situación, no 

será adecuada con respecto a la situación real, pues es rótulo funda­

mentaloente equivocado. Para explicar da que manera funciona ésto, se 

. errplea el modelo A.B.C •• 

11 Estos rótulos y juicios se der'ivan de un diálogo inté.!'., · 
. . . . . 

cada uno de nosotros sostiene y matizan la. experiencia con 
. ' - . - . . . 

privados o particulares ••••• los pensamientos áon constan'• . . . .. . . . .' . . -
noÉi percatarÍloé í:!e ellos percf son lo 
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Para poder enseílar a modificar las oraciones internas 

del individuo, existen· varias recursos que faciliten el proc~so de -

reaprendizaje, corno por ejemplo ensayo de conducta, imitoci6n e inteE, 

acción grupal. 

Tanto éste, como los otros procedimientos anteriorriEnte 

pueden efectuarse en un marco individual, grupal o familiar. 

. . 

los· procedimientos aqui t;iescritos ·pertenecen ·al -: 
-. . . . . . . 

. condüctual, de 10 que ee conclUye, por,tar:ito;. 
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V. METODOLOIHA. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En México se ha llegado al interés relativairent.e recie!!. 

la creaci6n de programas que ayuden· a aumentar la adherencia t~ 

rapéuticá, debido al al to porcentaje de abandono por .parte del paciente· 

i¡i ~ufl prescripciones médicas, encontrándose en pacientes oncolágicos 

é' > t.ln. 78, % ¡:le dea~:i-cián, especif1camente .en aquellos que presentan tuioo-
··:.-·.·· ·-' 

}r:·· ;:.--.. :~',, · ~-~-~·::··~¿~·r~qe·-·_.:c6)_ V.· eón: ;reSp~Cta· a- ·e~fexmos crónico~ néum0l6g·iciaa,.\in: 
*~' '':: 

' - _. ·_ 

2.~%<~;.(µl'lCfentee ~tu~e~c:u;).osas, .ss. · % · en· f:tbroeis in terat ic ial .·di fuaa · 
_, __ ._-,_-,- ... -.;,·/•.-'";e-·.-··-·------·.-.-- . -. 
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pos .experimentales, da como .resultado que los pacientes .del prinEr 

grupo no cuenten con las mismas posibilidades de m:ijorla que de ant,!1 

meno sabemos se les puede brindar, a través de loa programas utiliz.!! 

dos.en loa otros grupos. 

Por otra parte el hecho de que tanto en las sesiones -

conri en los seguimientos se haya obtenido un elevado nivel de aigni.,.. 

·<f.l~ancil:I entre los dos tipos de tratamiento, se debe 

ci6n con. la cual se trabaj6, siendo esta poblaci6n de bajo nh1elsoci,!;!. . 

cui tural, 1o que dificulta obtener un control rigUl'.'oso, .-
. . . . 

se pretende alcanzar en experimentos de 
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HIPOTE.SIS DE. TRABAJO 

El uso de técnicas de autoregistro en diferentes progr.!! 

mas contribuyen al aumento de la adherencia terapéutica, sin provocar 

·diferencies sifnificatives entre ellas. 

Wal ter, F. Baile and Bernaro, T. Engel; (1979) trabaja~ 

. ~on durs11te un perfodo de seis meses con nueve paci~ntes (del ~ervicio 

Ünidsi:I de Cuidados Coronarios) que éran consider~dos come cié; -
;.. ..'· ' ' .· ',· ., _. . . 

porque· ne·. currpl1an con el medicarrento; ·El· prog¡:amá 



;) 

35 • 

. el problema del .inc::utrplimiemto de los pacientes a sus. tratamLeritoe -

médicos. (3) 
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DBJE.TlVOS. 

Evaluar la .técnica de autoregiatro en la prolfCc16n del 

auínel1to da la ·adherencia terapéutica en loa programas empleados en. el. ,·./_ ... ;_-.---

\-·.,;.' 

.Evaluar la· importancia del nivel socio-:económico v . cui,.. 
- ' ·-, - ' ' --: . ' . -.· ' : :~: . ·: . . . . .' .·: ., - " : . . : ' : : -. ~'. ' . 
~ corr13cto cu~limiento da i.a .adherencia te~apeuticei. 
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METODO. 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

La poblaci6n bajo estudio estuvo integrada por pacie.!J. 

tea diagnosticados ·médicamente ci;m daño neumológico serio+ que eatu~ 

vieron 'asistiendo a consulta externa en el Hospital General de la -
·. .·· tt ' ' 

Seer.etaria de Salud y que fueron incluídm= en los diferentes pro-

. grame¡s (Educaci6n para la Salud y Reestructuración Cognoscitiva). De 

' loa cUales participaron en ¡;ate estudio, dos grupos uno de cada pr(J-
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INSTRUMENTOS 

. . . 
scicicacon6micc 
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DISENO DEL ESTUDIO 

Es un estudio de carácter evaluativo, que de acuerdo 

a las caracter1sticas que presenta, se considera una iiiveatigaci6n e~ 

poat~facto. Va que no es .posible manipular ni asignar nuestras varia-
. . 

bles, porque éstas ya hebian ocurrido. Sin embargo se recab6 dicha in_ 

fcirl119i::i6n y co.n ella se realizaron interpretaciones y c~rrparaciones. 

que dentro de la investigaci6n ex-post­

defic.ienciae: 

La incapacidad der manipular ias' variables independientes, 
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para apoyar a descartar tearlas en la ciencia .da la conducta. 

Alper, Blane y Adams (1955), estudiaron las reacciones 

de nifiaa de distintas clases sociales ante la experiencia de pintar 

con l~s dedos. Se hicieran das grupas de preescalarea ( 18 de clase ~ 

die y 18 de clase baja) fueron introducidos a las tareas que consis­

·~1an enpintar con las dedos. Los procedimientos enpleados por los doa 

· grlipoa fueron· diatintas. Se obtuvieron .rescciones y diferencias. sign.!, 

ficativas; Eate estudia es ex;wat~factEJ porc:¡ue na fué posibl~ ma~iP.!! · 
. . ' . 

lar lá. variable independiente y parque las sujetos· llegaron a éL ctiii 

s~a r~acc,iones ya prapiaa.·Oo) 
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PROCEDIMIENTO 

Se eligieron dos grupos de pacientes, forrradae por - · 

y siete personas. Ceda uno contaba con un progratra terapéutico 

E.l grupa I utiliz6 el método de Educación pare la . ..; 

Selüd, y el grupo 2 el método de Reestructuración Cognosci tlve; Es 

:1~-¡, ·· '.,}nPO:t'tante meríc!Oriar. que. en ambos, gr~pcs ·ae utilizó de ·igual; form' .1a 

:;t.:>~' ..... ··!~~,-~ij~hI~·-a· de ... aGtO~egi~tro~ (ver -Pag~.2l.-. ·darid~---s~ ~saCX.11:;1e'._ ~-a.ta .-~~-c~i~_a)_·. 

.. ,,1. 

~- ·. '~ 
-. ·: - - ,·::')~ 

- "\,_:-~! 

,_;· -_-,''.\ 
t: ~ :;> 
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disponer de .1nformaci6n 9ensral sobre la poblaci6n bajo estudio. Ade-

más de que ae obtuvieron loa resultados de lea tarjetas dé! autoregia­

tro de errboa grupos en los cuales se obeerv6 si el paciente asisti6 

a su tratamiento terapéutico, ai torró su medicarrento y si lo tom6 co­

rrectanente, ai realiz6 sus ejercicios respiratorios, etc. Esta info! 

maci6n se obtuvo de igual forma en ambos grupos. 

Para la realizaci6n de este estudio, ademáa de los -

ae hicieron corrparacionea entre las variábles .independientes 

dos variables independientes, para llegar 
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cr6nicas respir.atarias constan básicamente da tres puntas: 

a) Toma de medicamentos 

b) Realización de ejercicios raapiratorl.as 

e) Abstinencia o disminución del consumo de tabaso 

. ' '• 

Ambos programas conductuales están confariiadas de;oc;:ha 

dos sesiones a la semana, de noventa minutas cada' una: duran. 

IJ después de terminada. el cursa l se hacen seis seguimiento~; 

otro a las dos semanas, al mes, a las. dos tnesS¡a, ~ 

par ÚltitiD a los eieis meslila después 



:- .. .;· 

·:>·~-·.:.' 
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temae antes referidos. 

' ' .· + En el programa cognitivo conductual para el cu~limie.!)_ 

to del tratamiento rrédica en pacientes fumadores con padecimientos -

respiratorios, el terapéuta valiéndose de un instructiva que espec1-

fica objetivo, técnicas y procedimientos para llevar a caboan las 

sesiones~ intenta reestructurar las cogniciones de pacientes respecta ' 

· ·. a lai.dentificaci6n y modificaci6n de sus estilos distorcionantea del 

¡:Íena~miehto. En este programa tarrbién se .lleva un registro ásisten-

di~l de las .miembroa del grupa. 

·' ·.' .:.-.-. * . ·-·:- .. -.··-· :.·. ' ', ;·· ... 
. , . Las auttlregiatros · errpleados en .ª~~os prograrrás ,c~~ai,!! .· 

1:i~~~n ·~n una ·tarJeta en .~oHcie · ál llail iente ·.'debla' mere~~· cci~ íina o~ui > .·• 

'(~~Míó~iií8~~~~-;¡p¡;tQi;¡;;;;~i~;· 

""'"·~ 

:<~~,)~;~; 
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PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS. 

El trabajo da c6rrputo consist16 básicanente en el manejo 

de loa datos provenientes de las tarjetas de autoregiatro. Por el gran 

númera·de información a manejar en esta fase del estudio fué necesario 

errplear la microcorrputadora Apple lle con Sistema Operativo CP/M-80. 

Se ef1lJez6 por crear un archivo de datos con la informaei6n 

los.autoregiatl'.os, después se estructul'aron una serie de prograrraa 

, de: 66~1..lto en el lenguaje propio del a is teme. de l!Elneja de bases de d.,!! 

. llanada Base.U, capacea de generar reportes con loa 

las tal'Jetaa de aútoreglatr[) . 
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obtenidas tanto en sesiones como en seguimientos de.snt:Jos grupos, de 

lo cual se calculó el c1:1eficiente de correlación de vengo de S13earman 

y el eneeyo de hipótesis nula con el objeto de ·saber si exist1a una 

correlación entre estos dos factores. (tabla 5) 

Asimismo se elaboró una tabla donde aparecen áquellos pe­

que currplieron más de aquellos que currplieron menos con el '." 

sl mismo tiempo que sé realizó una .tabla so­

incluye datos. de este tipo, de cada uno de los pa-

a loa dos tipos de tratamiento, con la fin~11.-•. 

se encontraban diferencias entre las c~rácter1.sti.; · 
""'..· , .. ' 

que. cumplieron o ,QU~ •. 11d .~-
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RESULTADOS 

En la tabla 1 se presentan los porcentajes de cada uno de 

loa aspectos evaluados por cada tipo da tratamiento, subdividido en 

sesiones y seguimientos. 

A partir de los datos observados en la tabla anterior se. 

obtuvo.el nivel de aignificancia. a través de la prueba. t de Student, 

enco11trá.ndoae una probabilidad mayor de • 9 (P 

cómo perales seguimientos. Indicando que no se hallaron dife­

--···--·-- significativas en.tre los dós tipos de 
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bo11e¡; que ,efectivamente existe una correspondencia entre loe factores 

antes 1nencionados. 

Poi· otra parte, se encontró un mayor porcentaje de curnpll 

miento hacia el autoregistro e:1 el tratamiento de Educaéi6n pera-,la 
' . •. , ' ... º_ 

'· . SalÚd con un 74 % y 50 % para las sesiones 1J aeguiníientos respectiva~ 

tratamiento de Ree11tructu~a616n ' 



ASISTENCIA 

SIRVID i SI AUTOREGISTRO NO 

IGNORA 

HIZO EJERC:ICIO 

LLENO TARJETA EJERCICIOS 

CIGARROS i SI 
LLENO'- NO 

TOMA DOSIS 

DIAS ÓEBID TDMAR/OIAS TOMO 
MEDICAMENTO . 

. DOSIS LLENA 
TOMA LLENA 

. TO.TAL 

TABLA 

EDUC:ACION PARA LA SALUD REESTRUCTURAC:ION COGNOSCITIVA 

SES ION· SEGUIMIENTO SES ION SEGUIMIENTO 

85 55 86 53 

85 37 86 45 

o o o o 
o 23 o 7 

62 51 69 38 

73 52 63 35 

67 43 31 22 

33 s? 62 78 

83 54 '79 47 

87 60 81 43 

77 48 81 46 

7§ 56 85 46 

?31 536 ?23 460 

. Tabla con los porcentajes grupales da los diferentes puntos evaluadoa en los 

autoregilltros; pará loa dos tipos de tratamientos y para las. sesiones y seguJ:. 

mi.ef.t~e de cada uno de elfos. . 
. la eeieténcia durante las sesiones en. el grupo de Educ. para la Salud ful? 

deL85. %, .lo que q.iiere decir. qÚe eh promedio lbs pacientes de este grupo 

49. 



TABLA 2 

Prueba t para la obtención del nivel de eignificancia entre los dos 

tipos de tratamiento, en sesiones y seguimientos. 

SESIONES. 

t • fj'1 - 60 

-;=::=============~~ 
fsse29 + ill1í 

"/ "'(12-:1) ( 12-1) 

gl 10 

p 0.9 

SEGUIMIENTOS 

1 + .121 ) 12'" 

0.001192 

·~~.·~ m 
--------------- = 0.018 .· .. -.·_ .-, .: : .. 

~ 
( 12-1) 

.· 50. 



TABLA 3 

EDUCACION PARA LA SALUD REESTRUCTURAC!ON COGNOSCITIVA 

SES ION SEGUIMIENTO SES ION SEGUIMIENTO 

61 % 45 % 60 % 38 % 

. Conparaci6n entre loa porcentajes de loa dos tipos de tratamientos con 

. respe.cto· a ·loa .aspectos evaluadas en loe m1sT1Da. 

'Ej~ En el grupo eje Educaci6n párs la Salud, la adherencia a las sesiones 

: de; ecu~rdo ~ loa aap¡:c,tos evaluados dura~te .el .tr~tamient.~ fu~ del 61 %• 



Llenado de tarjeta: 

Ejercicio 

Cigarros 

Dosis llena 

Dosis toma/dosis llena 

Porcentaje.µromedio 

TABLA 4 (La. sección) 

EDUCACION PARA LA SALUD 

SES ION SEGUIMIENTO 

?3 % 52 % 
6? % 43 % 

?? % 48 % 

79 % 56 % 
?4 % 50 % 

EDUCACION PARA LA SALUD 

•sESION · .· SEGUIMIENTO 

85 % 55.% 

REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA 

SES ION SEGUIMIENTO 

63 % 35 % 
31 % 22 % 
81 % 46 % 

85 % 46 % 
65 % 37 % 

(2A. sección) 

REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA 

SES ION 

86 % 
SEGUIMIENTO 

53 % 

Tabla ccín porcentajes grupales de loa aspectos referentes al llenado .del .auto-
.. . 

registro qa. sección) y a la asistencia (2a. sección) 

.; Ej. ~os~nus&e~.paclentes qu'e integraroM ei grupo de Educación pera .la Salud, 
'- """ ,· .. ·.-·; ·'.' ,, .. . " . . ·, .. . . -· . . ' 

'.promE)tÚo•, • 1~eriaronau.a .· autpl'egÍatros en · relac:i6n ·a·. loa ejerci.c1oa 

en un 73 % durante las oéf)o aeeiones del Úetamiento. •. 



TABLA 5 

Cálculo del coef i~iente de correlación de rango de Spearman y enaayo de la hipótesis 
nula, para determinar el grado de correapondencia entre el uso de la tarjeta de aut.E. 
registro y la asistencia. (basado en los datos presentados en la tabla 4) 

Xi Vi Ri Si 
74 85 2 

50 55 3 3 

65 86 2 1 

37 53 4 4 

.. . 2 
1".'. 61Q1º 

ri(n2,.1) 



TABLA 6 

SESIONES SEGUIMIENTOS 

Cu11plieron 

máa 

Paciente Porcentaje 

2107 75 

1103 a. 
2104- a 
2108 o 

.. -· 

Paciente 

1101 

2107 

2102 

2.103 
2106 

2108 
2109 

Porcentaje 

25 

25 

a 
o 
a 

.a 
o 

·ii:8b1~ clln ].erel~di6r¡ de. aqu~p:os.· pacientes i:¡ue ·cufTlllieron má11 y de··. 

- aq~~Úoe que cunl]li~ron ~noa: (extre~~ opWeatoa) con el autoregfotro · .• 

.. ' > :J /" .~a~~ª·~.ehMc{~ir, l~~ ~Ü~entaJe11 de los m1eR1Ja. · c6e. a~IJS .tHtamien~~s)' 
···· · .J".:., ',··, . Néit~~.,~~fenJ~sc:ui~ número :empieza con .. 1 pertenecen al ·tretemÍ~nto · 

;>· ,., ' e; ' · },it.~E•,·~.·.~.·.f ~.~:. :.::.~.·~.·:~.·~ ... :.!,: ... 11,:.' .•. r.. 
2 '"r~"'"" a¡ ...... 1'.,., 

;:;~·>{:.'.~; -;. . - ' - . ·- -
- ., .••• ~.\~- ;•:··:. <: ,•. ·.· :•.::" .);_''< (" ::::·:>-~· ,, 

i~'~{~~:·~~l.tt0:N~,~~{~~;.~{~~l,é;-.~i~¿~~;r.:, ·•· . ~p ·.·-;;;·,>:,· ; : •.. • .. : . : ~ ·• :···. 



CLAVE SEXO EDAD ESTADO 

CIVIL 

1101 Masculino 50 Casado 

1102 Fe112nino 55 Viuda 

1103 Femenino 59 Viuda·. 

1104 Masculino 69 Soltero 

" ,. 

•.,.'-,' 1105 Masculino 60 Soltero 
'.•.•" 

·, 
110'], Casado ·.y.: 

·, 
:.<>'~~;;. 

. Viúda 

'péaado. 

TABLA 7 

(GRUPO I) 

( 1a. aecci6n ) 

ESCOLAR IOAD OCUPACIDN TRABAJO QUE 
DESEMPEÑA 

Secundaria Desempleado Trabaja de lo que -
Inoorrpleta encuentra 

Analfabeta Otros Lava y plancha ajeno 

Primaria Otros Lava ropa y cuida un 
Inca le ta taller 

Profesional Otros Tocaba la flauta en 
(tocó en la Orqueste 
Filarmónica) 

Primaria Otros Confecciona cortinas 
Co111Jle.ts 

Bachillerato Otros Propietario de un 
Comleto Restaurante 

Primaria Laborea del Laborea del hogar 
Iriconµ1eta hogar · 

Primaria. Otros Costurera 
Inconµleta 

" Eiaé:liilleraia Errpleado Inspector 
Iricarrf¡leto -. Federal 

INGRESO MENSUAL 

Menos de 10,000.00 

Menos de 10,000.00 

Menos de 10,000.00 

Menos de 10,000.00 

Menea de 10,000.00 

Más de 301 000,00 

Menos .de 10, 000.00 

20;000.00 

30,000.00 

55. 



TABLA ? (2a. aacción) 

'(GRUPO 2) 

CLAVE SEXO EDAD ESTADO 
CIVIL 

ESCOLARIDAD OCUPAD ION 'TRABAJO QUE INGRESO MENSUAL 
DESEMPEÑA 

2101 Femenina 57 Soltera Primaria Otros Labores del hogar menos de 10,000.00 
Inco¡q:¡leta 

2103 · Femenina 33 Soltera Primaria Laborea del Labores del hogar 30,000.DD 
Carrpleta hogar 

Masculino 60 Soltera Primaria 
Inccirrpleta 

Deserrpleada Ninguna Menea de 10,000.DD 

Femenina 55 Casada Escuela comercial Labores del Labores delhagar Más de 30,0DD.OO 
hogar 

Primaria Dtroa Rotuliata 20,000~00 
IncoÍnpleta 

Casado 
:·:· .-. -----,.--------------------------------·---------------
;::; 2101 •-·Masculina 50 

Cesado' ·oeserrpleada Desempleado Meno~ da 10;000.00 

Laboras del Laboree del hogar 30,000,00 
hogar 

.. · .. 

:r:~·~-~, . , , ·,·. 

',•;c>2109 ' '·/Feiri~n1no 

;_;_;._l.\.~~.i".: .•.. ;_~_<:_;_;·;~ ' > 
. ~ - _,·.; .~·>·:. 

y · · .f~i~:rJel ~i~~l. ai:Jcioeé:6ri6~lco y cul tur~l del·. Grupa de Aeé.atructúraci6n Cognoscitiva (Gru~o 2) 
_, ,-: . ·. ~ 

34 

56. 
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De acuerdo a las tablas 6 y 7 (1a. y 2a. sección), pode1J1Ds observar que. 

un papel ill'{Jortante, en este sentido, de acuerdo a loa datos analizados, 

ya. que. ·pa~ientes can escolaridad superior, media superior .Y media, no -

.. et:Jbresalieron por su. respuesta al autoreg iatro, lo que s! sucedió con 
.·.:·¡; 

·-.~ ·~.- '}! :·;·p·ectentes·. ccn' ·eátud10a pr1mar1os o ·rredioa · 1ncorrp1etos. Por:,: Otra· _p~rte, - :_-·· .. , .' ·. ·,. . . ··. , ... 
··• .. '~· en;ciual'ltci', ai. bájo nivel de. respuesta a lós sutoregistroa, ea .111portante .. 

,L_ ' •/ '..·, '.' "'~ 
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DISCUSION 

Loa resultados obtenidos en esta investigación nas llevan a 

comentar loa siguientes puntos: 

Al no encontrar diferencias _significativas entre .leo. do.a ti­

. tratamientos, ésto parece indicar que. el uso· de autoregiBtro, 

enµleado por igual en arreos grupos, contribuye a eleva.r 
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joría fisica en corrparación con aquellos .que no lo hacen, siendo ésto 

algo que además de aumentar le confiabilidad del autoregistro al deme~ 

trar la correspondencia entre lo que el paciente hace y su mejoría -

fiaica, reforzando con ello, el resultado de nuestra hipótesis, al oJ2. 

servarse una relación entre el uoo de autoregiatro, el auTrento de la 

adherencia ,,terapéutca y una mejor1e física, por lo que se sugiere el 

análisis ·de· este efecto en términoa de la COflllaraci6n del uso· de aut.9_ 

evolución médica del padente. 

~!d:';) Ea muy. irrp"artante cor.prender que sí en e.l presente eatud~o : 

;{¡;;'.);t;~e{·h~vistp queel·.us.a del. autqregiatro. puedecantHbu~r aprofooyer' l~ ..• 
~~': ir.' y.'.' . 

l3~~i1c.e .\ná.s elp~pel. de esta. téc~ica qué 

·~~íi~~i~;:~-~~~1~(i;t~}~~~~l~~~~${~ .. •.• i.•.· 
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tarrbién podr1a usar de manera correcta el automonitoreo. Es decir ya 

una vez adquirida la habilidad de auto-observaci6n, a~uellos que se 

requiere que el paciente haga o deje de hacer se logrará más fácilmente~ 

Para ello es importante señalar que la retroalimentación jugaría un -

papel lllJY importante, pár lo que tarrtiién se sugiere que en estudios -

posteriores, se le permita tener al paciente durante todo el, tratamie!!_ 

i•egistro de .lo ·que ha venido haciendo o no y no se entregan y se 

los terapéutas; K13zdin ~974, (33) observó -

afectar positivamente la reactividiid -



menta al uso de autoregistros claramente diseñados para cada una de las 

etapas que cqnforman el total del tratami.ento ea decir, un autoregiatro · 

de la asistencia dal paciante otro para la toma de rredicárrentos, etc. 

Un entrenamiento en autoregistro completo de tal forma que 

ya.una vez terminada el entrenamiento, al paciente en sus posteriores 

' cimsult~s con el neumolágo se le siguiera dando junto con las presc:L'iJ! · 

a,hirieei y medie; amentos, .cédulas de aútoregistro que el paciente ya po,­

la ayuda·del terepéuta y volverse 
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Tant>ién se encontró qL1e el grupo de Educación para la Salud 

obtuvp un mayor por.can taje de culllJlimiento hacia loa autoregistros, -

tanto en el programa coma en loa seguimientos, en cornparaci6n can el 

de Reestructuración Cognoscitiva, áato puede atribuirse a que el pri­

mero es más.general y abarca la importancia de la tema de medicamenti:ia, 

el manejo de la enfermedad crónica, el problema del consumo de· tabaco, 

la realización de ejercicios respiratorios, no sólo para mejorar. la 

Co,tldkián f1:sica, sino. como forma de relajación; mientras que .el de 

·. Reestruct~rl,lCiÓn Cognoscitiva se centra_ de manera primordial en hacer ·. . : . . 

: ·qúe ei paciente conceptualice e identifique sua pensamientos eutom6ti 
'· ·.. =.· . ' .- •... --. 

·t>. ,, .. ,~:~óEL:·-~~: s~---P.robl~ma -adictivo·_ (~abB~ismol,_ para .can. eilo ·1d~nt;ié1Ó8r 
''.::{? ~.\~e.reiaci~nes · er¡tré. ~u estilo. de pensar.· y el· fimar. Además.pare el•·· 

::, :'.'..ifa~i~e.:población e la q~e se dirigen dichos pr~rama~ tal. vez 'ía téE 
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. dichos pacientes. 

Por otra parte sí las técnicas de autoregiatro son erectivas 

en tratamientos con niños y adolescentes corno la demuestra el estudio 

de Gross·y Drsbman sobre la enseñanza a niños y adolescentes de técnJ... 

ces para alterar sus propias conductas. (35), por lo t:;into. aon senci­

su Fácil ·aplicación en adultos aún de bajo 

en el· caso del prelilente estudio. La forma o 

que debe adecuarse al tipo. de población con la 
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69. 

·Programas d~loa tratamientos Educaoi6n pera la Salud y 
Reeetructuraci6n Cognoscitiva. 

1) Bienvenida 

Introducci6n 



PROGRAMA DE EDUCACIDN PARA LA SALUD 

Primera Sesión. 

Diaporama: Generalidades del aparato respiratorio 

Ejercicio f isico y Salud Mental 

auto-registro por los pacientes 

auto.:.registro por el· téra¡:Íé~ta .. 

70. 



Quinta Sesión. 

1. Evaluacion del .auta-reglstra por los pacientes 

2. Evaluaci6n del auto-registro por el terapéuta 

3. Dinámica de grupo 

4. Oiaporama: Cáncer 

Diaporama: Dinámica /Mecánica del hábito de fumar 

·se:xta Seei6n. 

auto-:regiatra por los pacientes 

áuto-regiatro por el terapéutp 

?1. 



I SESION: 

Objetivo 

Que cada paciente conceptualice 
auproblemaeidictivo, identifi­
cándo isa· :tefecii:mea entre au 

.. ; estilo de pensar y el fumar. 

REESTRUCTURACION COGNITIVA 

Instructivo para la conducción de Sesiones 

Técnicas 

Exposición didáctica 

Entrevista dirigida 

"Role Playing" 

Reforzamiento Diferen 
cial -

Procedimiento (a) 

- Esta sesión se enfor.a a crear una relación cordial 
y a describir las etapas de la reestructuración cog­
nitiva. Se usa una "Tarjeta clave" can las etapas de 
la reestructuración corno un recordatoria visual. 
Anotar frases comunes. 

Can este se sarreteráa evaluación el repertorio verbal 
y de participación de cada unc·de las pacientes al -
mísma,sanjunto de preguntes. 

El terapéuta creará y demostrará al grupa can le pan 
ticipación de un paciente ( de una manera actuada) -
la relación entre pensar y actuar. Se recurrirá a -
ejemplo¡¡ inventadas (na nec:esarierrente reales). 

El terapéuta de manera deliberada y.expl1cita elo­
giará (verbalmente y can palmadas en la espalda) la 
participación verbal de cada paciente. Pare facilitar 
ésta se utilizará la pregunta: lCuálea san las moti-
vos que hacen a la gente fumar ?. 

~ . 



2a. SES ION 

Objetivo 

El paciente comprenderl y verba 
lizará la importancia para su -
caso de los "pensamientos auto• 
mliticos" y su relación con el 
fumar y dejar de hacerlo'.'. 

T6cnica(s) 

Exposición Didáctica 

Role Playing 

Memorización guiada 

Bsque'l!a "A1B '." C" 

BnsayCl "voz Alta" 

Reforzamiento Dif.~. 
. rencii¡l . 

Procedimientos 

El Terapeuta explica los "pensamientos 
automáticos", conductas adictivas, fu· 
mar como ejemplo, su adquisición, aumen 
to y dependencia y rclaci6n con el es~ 
tilo de pensar. 
El Terapeuta actua los conceptos y t6c· 
nicas explicadas presentando su modelo 
~a copiar por el grupo. 
El terapeuta propone y practica cori un 
paciente como facilitar la memorización: 
¿a que hora?, ¿en que lugar?, ¿qué olores 
hay?, ~que texturas?,¿que colores?,¿Que 
sabores? e.te. 
Ú terapeuta usando ejemplos ficticios 
demuestra la apliaci6n a un caso (el ci!!,· 
go que. patea) del esquema. 
Practican con el mismo ejemplo lo que 
piensan ante una sitüaciein parecida a· 'la 
del ciego para descubrir.sus pensamientos 
automáticos'. ·· · · ·. 
El terapeuta elogia y felicita a los que 
hubiéran participado mlis::(con o sin com!!_ 
ter errores). 



3a. SESION 

Objetivo 

El paciente dcscribrirá 
sus propios estilos dis 
torsionantes de pensa-­
mient_o las cuestionará, 
para desconfiar de éllos 
e iniciár el proceso de 
modificarlos, hasta 
cr_ear esta. necesidad. 

,Q~e:'c~da ~aQi.,ente copceE. 
. _; tualice -!JU J?robl,ema aQ.1.o _ 
': tivo ) icientif:l:(lap~oi·la~-:-> re~t\~ionea·.ent;t"e_' au, -éstifo 
n'.~~i,~átÚi~_r ei~wn:a,~,. 
/{>/. 

Tácnicas 

Exposición Didáctica 

Role P1aying 

Memorización guiada 

Esquema "A, B C" 

Role Playing Inver­
tido 

Ensayo "voz alta" 

Reforzamiento Dife.:. 
rencial' 

; . :. :'' ', .·.~ 1<: .' .... ,· « ,;:' -'· ·,• ' . • ' ... : .·, 

.,.,);f~d'.}'c}~~'.1.':~-~~:): } ,·;_·.·_,\ )_;;:: '! i ,,·_~' 

Proced ímien to ( s) 

El Terapeuta explica: los "pensamientos 
autom1iticos" y su relación· con el fu­
mar y otras conductas adictivas. 
El Terapeuta propone se formen parejas 
que dialoguen usando exposici6nL didác 
tica, memorizaci6n guiada, esquema -
A,- B-C. 

El terapeuta propone y practica con un 
paciente como facilitar la memorización: 
¿a1 qu6-hora?, ¿en que lugar?, ¿qu6 olores 
hay?, ¿que texturas?, ¿qué ~olores? ¿qui 
sabores? etc. 

El Terapeuta solicita a los pacientes 
propongan ejemplos de la vida real o de 
su propia vida. 

El terapeuta actua como un "paciente"al 
que otro'paciente que actua como terapeu 
ta, le explica la relación .. de A; B:-C. -

Varios pacientes practican pensando en 
vot alta ejemplos de sus propias conduc­
tas adictivas. 

- . . - . 

El terapeuta elogia y 'fel:icita s61o a 
los_ pacientes_ que hubieran: participado 
sin cometer.errores. 



4a. SBSION 

Objetivo 

El paciente describirli1 
sus propios estilos dis­
torsionantes de pensa­
mie.nto las cuestionará• 
·para desconfiar de ellos 
e iniéiar .el proceso de 
modificarlos hasta crear 
esta necesidad. 

Técnica(s) 

Role playing invertido 

Memorización guiada 

Bsquema"A,- B.- C. 11 

Ensayo en "voz alta" 

Reforzamiento diferen-· 
cial 

Procedímiento(s) 

Un paciente actuando como terapeuta 
explica al terapeuta-paciente la 
relaci6n~ entre su conducta de fumar 
y su estilo de pensar 

El terapeuta propone y practica con 
un paciente como facilitar la memori­
zaci6n: ¿a que hora?,. ¿en que lugar?, 
¿qué olores hay? ¿que texturas? ¿que 
colores? Que sabores? etc. * 

Se identifican y analizan estilos dis 
torsionantes de pensamiento (15) y él 
fumar en ejemplos concretos· 

Utilizando ejemplos actuales los pacien. 
tes piensan en voz alta sobre la re­
laci6n.· fumar-estilo de.pensar. 

Bl 11tdrapeuta elogia y felicita sóló a 
los pacientes que hubieran participado 
sin cometer errores. 

* Con ejemplos propuestos por los pa­
cientes. 

Ul . 



Sa. SESION 

Objetivo 

El paciente practicarA y per­
feccionarl la modif icaci6n 
activa de· sus respectivos O!. 
tilos distoroionantes de 
pensamiento.· 

Técnica(s) 

Role playing "Invertido" 

Dialogo . 11Mayeutico11 

. Esquema "A:- B.-:c. 11 

tiso;de"diarios" 

ansayo en "voz alta" 

diferen-

Proccdimicnto(s) 

Un paciente actuando como terapeuta 
y dialogando con el terapeuta (como 
paciente) utiliza la pregunta: ¿qu6 
haría si? (ocurriera, pensará de 
e~ta u otra manera). Se practica la 
adecuada selección de opciones. 

El terapeuta recurrirá a ejemplos 
reales y organizará series de pre­
gun t.as de dificultad creciente que 
induzcan en cada paciente la respue_!. 
ta esperada en el curso de estos 
episodios verbales se preparará a 
los pacientes para el fin de este 
tratamiento • 

Utilizando· la tarea: ¿qui'! piensas 
cuando fumas o no? se generarán ejem 
plos para analizarlos con este es­
quema. 

El terapeuta de.mostrará· esta tl'!cn.ica 
cometerá errores obvios hablando len 
tarriente. El terapeuta invita e ins--. 
tiga que varios pacientes (uno por 
vei) vcrbalizen su caso particular 
aprovechando esta si tuaci6n moldea 
y corrige las herramientas de anál! 
sis usadas por· cada paciente. 

El ti;,rapeuta de manera deliber.ada, 
sistemática.y verbal (si se puede 
fisicá) elogiáy.reconoce a los pa:­
cientés" que .utilicen con m:is de un 
80\ de; destreza lils técnicas en las 

. que les ha inSfru~cio. ~ · . . . ·.· ... ~.. ·.r 



¡;a. SESION 

Objetivo 

El paciente practicarli y per­
feccionará la modificaci6n 
activa de sus respectivos es 
tilos distorsionantes de peñ 
samiento. -

T~cnica(s) Proccdimiento(s) 

Role Playing "inveTtido" Un paciente actuando como terapeuta 
demuestra "en vivo" lo que ha pro· 
gresado instruyendo al terapeuta. 
que actua como paciente o a un pa· 
ciente-paciente. 

Dililogo ''Mayeutic:.o" 

Esquema "A-B-C .. '' 
uso .. de "diarios" 

Bnsayo en "voz.alta" 

Reforzalliiento •. diferen.· 
'eial. -

El terapeuta intcractua con pacien­
tes del grupo, inicia un episodio 
verbal sobre el andlisis de patro· 
no~ distorsionados de pensamiento y 
fumar, concluye el episodio hasta 
que el paciente encuentra su propia 
respuesta, 

Con el fin de facilitar la identifi­
cación y modificación de estilos 
distorsionantes de.pensamiento de 
un paciente, se usa e~csqucma A.B.C. 

El terapeuta invita e instiga que 
varios pacientes (uno por vez) ver­
balicen su caso particular aprove­
chando esta situación, moldea y C,2. 
rrige las .herramient~s de análisis 
us~das poi cada pacio,te. 

El terapeuta de manera deliberada,. 
sietemática y verbal (si •se p.uade 
fisiCa) elogia y reconoce a los pa.~ 
cientes que: utilicen .con mlis de;•,t¡n 
BQ'W.~ de des.treza las Ucnicas en las 
que les ha iiistrú!do. 



TARJETA O CEDULA DE AUTOREGISTRD 

HOSPITAL GENERAL UNIDAD NBIJNOLOCIA, SSA 
DB /llBXICO. 

ilombre Paciente ____ _ Clave 1 1 1 1 1 E.xp, 1 1 1 1 1 

Q Medicamento l Q 

O M~dicamento 2 Q 

o 
o 
o 
o 
o 
~o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

o [!] o o 
o 

.[!] ·o 
. ' o o l!IDl!J G. 
0~ · .. :9: ',' 

.,.__ ._ 

' -., ~ ' 

I~ 



FORMA PARA LA RECOPILACIDN DE LA INFORMl\CIOlll OBTENIDA EN LAS TARJETAS DE AUTOREGISTRO 

1. Seguimiento - tratamiento - clave ---------------------

2. Asistencia--------------------

), Medicina roja. 

4. Medicina azul 

5. Medicina·caré 

6. .Medicina verde 

Doaia día 1 
2 
3 

Dosia d!.a 1 
2 
3 

Doaia d1a 1 
. 2 

3 

Doais d1a 1 
2 
3 

1 
2 
3 

die 1 
2 
3 

die 1 
2 
3 

Paciente tomó ---- L!J.enó tarjeta 

Paciente tomó ---- Llenó tarjeta 

Paciente tomó ---- Llenó ter jeta 

Paciente tomó ---- Lleno ter jeta 

Paciente tomó ----·Lleno tarjeta 
---...,.-' 

Llenó tarjeta 

-.-
Llenó tarjeta 

---
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