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R E § U M E N

En el‘presente_trabajo se ﬁuestra una revisidn bibliogrs-
fica sobre la té&cnica de Reﬁroaliﬁentacién Bloléglca (R.A. B )~
enfocandola especifxcamente al tratamiento de la hlpertenSLGn |
arteq}al esencial. Se presenta un~estud10 experlmental lleva-f
do ‘a cabo con cuatro sujetos dlagnostxcados con hlperten516n -
:esenc1al, los cuales, fueron azarozamente dzvzdldos en dos gru'
>v§ps uno sometxdo a entrenamlento en R A B. y otro en el que -

A5~sdlo era monxtoreada su tens;&n arterxal.

La retroalxmentac16n blolégzca es una técnlca que lncre--V?u-f

”f¥imenta la: habzl;dad de una persona en el control voluntar;o de: *?'

5%act1v1dades fzsxolﬁgzcas por medxo de la Lnformacxén proporclosf

T;nada sobre estas actxvxdades en el momento adecuado.,, -

‘La h;pertens16n arterlal esencxal, constxtuye uno de los
»mayores problemas de la salud en la actualxdad. Numetosos re-
portes xndxcan que la-R A.B. presentalresultados-éiiniéamente
'”slgnxfxcatxvos en el control de 1a tensxén arterial por medio

'del método no. xnvasxvo que conszste en el :egxstro de los- soni

"

"H”Ltdos de Korotokoff a través de la colocachn de un brazalete y

E‘un mocréfono (eatetoscopxo) 'sobre la arterla btaquxal, propor-.
'V’cionando Lnformacidn vzsual a los sujetos sobre los cambios en‘

>CAfsu ten916n arter1al..~

- El'érgéehgé!tribajoiéomprendékéihco §a§££b163{ gh‘él,cgég -




ii.

.tulo I se.presentan lés-bases tebricas que fundamentan la téc~
‘nica, ast Como una breve resefia de los antecedentes y\gxtensio—
nes terapéuticas a los diferentes desfrdenes psicofisiolSgi-~ -
cos; en ei capftulo II se describen las diferentes aproximacio
nes psicolSgicas al tfat#mien;o de 'la hipertensidn arterial --
vesencial- en el capttulb III se presenta un estudio de replica
‘ci6n sistemitica de la técnica de R.A.B. llevado a cabo con --
»{buatro sujetos thertensos dxstrzbu;dos al azat en dos grupos,

'con entrenamxento en R A. B. y 51n entrenamlento (control).

"En’ el cap!tulo IV se realxza la’ dlscuslén general de los'“

jdatos obtenxdos, llegando a la conclu516n de que la técnlca de  “

'f{k A, B.-resulté efectlva en el control de la hxpertenszﬁn arte-

rial esencxal logrando dxsm;nuczones szgnxflcatlvas en las ci

-v.fras iniciales y en las

tzolldo._ f

dészs de medxcamentos con el grupo con“*ﬂ>f7




INTRODUCCION.

: El concepto de retroalimentacifn es utilizado por varias
‘disciplinas como ‘la ffsica, la mecdnica y la electrbnica, asf

.como la biologfa a través de la fisiologfa.:

De la mzsma manera la psxcologia utlllza esta técnlca a -
‘través del procesamlento humano de la 1nformac15n, sxendo seme
s Jante o equ1valente al concepto que se tzene en todas las dls- 

- CLplxnas.:'

"La retroalxmentac16n es el proceso por medlo del cual el' fﬂ»f

,f‘sujeto reclbe 1nformac16n acerca de los efectos que sus res—k-‘»_‘;ii

"v;puestas o accxones txenen sobre el medlc ambxente. para zndl--aﬁ]f

'-'”lcarle qué tan 1ejos se encuentra de alcanzar un objetxvo deteri;

'minado, el cual podra lograr a través de las correccxcnes ade- k”

cuadas que haga en las respuestas subsecuentes.,_(Anllker, -

1978}

: El concepto de Retroallmentaclﬁn se refxere al manejo ex-
~.perimental de la 1nformac16n de senales b;oeléctrxcas detecta- o
,das por medlc de aparatos electrénzcos- éstas técn;cas ut;lz«-

.;Qzan Ios par&metros psxcof;sxongxcos como podrian ser 1a acti-

-vadad eléctrzca de la ccrteza cerebral. de las fibras muscula—__f:5 ﬁ

Jres, 1a tasa cardiaca y respltatotla, la pzesién sangu!nea, laf

i‘tempetatura, la respuesta qalvanzca de la piel, etc.;@
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Estas sgefiales se amplifican y se llevan a monitores elec-
trénicos como los osciloscopios, los polfgrafos, etc., trans--
form&ndose en forma aniloga, es decir, sefiales que cambian mo-
mento a momento, de manera gue el sujeto pueda percibirlas mds

facilmente.

A través de la retroalimentaciGn~contihgente de . eétas se-
nales f5c11mente d;scrlmxnables para el su:eto, se le capacxta

B para que por sI mxsmo controle las senales bloeléctrxcas de su

organlsmo que’ se encuentra baJo manzpulacldn experxmental las R

cuales pueden ser proporclonadas por med;o de cualquler vIa --ﬂ

f:sensorxal, 1as m&s utlllzadas son la v1sual y la aud;txva..ﬁi”

hf*Esté brocedimiento fué'diseﬁidbxpara~modifi¢3r‘élguan”--

procesos f131016g1cos que pueden serv1r como respuesta objetl-g‘;“'lgﬁ

‘:En el caso especiflco de 1a hxpertenSLGn arterzal, la res
puesta 6b3et1vo es la presLGn sangu:nea y la meta es producxr g
: un cambxo semxpermanente en el sxstema de respuesta a. través ‘f[‘
deltcontrol de act;vxdades flsxolégxcas, que 1e permxtlr&n al '
L paczente mantenerla dentro de. los lImites normales en: su medlo'f

ambxente natural

Las 1nvest1gaczones recxentes en psxcolog!a experimental:.}*
y en Retroalxmentaczdn onléglca, sugzeren que el aprendzzaje

xnstrumental puede ocuxr;r dentro del s;stema nervxoso autho-f

.B. parte de la posibilidad'de lograr control volun .-
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tario sobre respuestas involuntarias subyacentes a diversos =--
trastornos (digestivos, cefaleas, alteraciones e;edtroehcefalg
gridficas, control de la témperatura, contrél de 1la presifn Sag
guinea, etc.,}) y representa por'esto, una importante extensidn

en el campo de la medicina psicosom&tica.

La h1pertens;6n a:ter;al esencxal es una enfermedad que -
‘padecen muchas personas en el mundo, es el antecedente ‘mas. xm—i
 portante de las enfermedades vasculares del corazdn, del cere—‘ 
';bro y del rxnﬁn y constxtuye una de las prxnclpales causas - -;:

‘ftde muerte en el adulto (Alcocer Y Gonzllez 1977). 0

' Desde el punto de vista pszcol&giec, ‘se han 1ntentado dx-rv

"L¢versas formas de tratamiento para la hxpertensian arter;al -i-_[_

{iesencxal, tales como . la :elajacidn, la medxtacxdn, la psicote-i‘:

L rapxa, la manzpulacxdn med;aambxental, la sugestxén y ult;ma--;ﬂfiQ

”;'mente 13 retroal;mentacxdn, 1a cual conforma el objetzvo prxn-‘~""

-clpal de esta 1nvestigac16n (Schuwartz y col. 1979)

Se ha observado ‘que la falla de las técn;cas ya mencxona-

Vdas es la. ausencza de una metodolog!a Que permzta eltablecer -
-’;los przncxpales elementos activos del tratamgento, su- genezalx
:zac16n y la permanencla de los resultados, el conocimiento de
v.los mecanzsmos f;sxoldgicos que med;an los efectos de 1a tera-"f'
; pla y la t&cnxca terapéutzca m&s adecuada para cada tipo de paff

',‘cxente.i

*f;fh;'ﬁeéfﬁgliﬁéﬂfécibh.ﬁiqlééica'qcupg_uﬁ;1ugg&3mﬁf imp§;-ﬁ;G;‘v‘:T




tante en el tratamiento de la hipertensién arterial. esencial -
pof la objetividad de sus mediciones, ya que ofrece la posibi-
lidad de un adecuado control metodolSgico, sin embargo, carece

de una amplia difusibn.

A continuacién _se expondrd de manera sencilla y elemental
una’ vxs;dn general de lo que se ha logrado dentro del campo de
yla Retroalxmentacxén Bxcléglca y mas especifxcamente en su - -

aplicachn al tratamxento de la hipertens;dn arter;al esencxal.k"

Por medio de la exposxchn de los prznclpxoa teGr;cos que
gfundamentan el ttabajo de 1a Retroal;mentacxon onlég;ca se da
' r& a conocer la xmportancza que ésta tlene dentro del campo de

la psxcof;s;olog!a.  ; ' o :

Dentro de °3t°8 princ;pxos se pueden mencionar: los de 1a  U”"

;vcxhernétzca, utxlxzados en modelos flSlOl5glCOS, los cuales se‘

}descrxben en el prxmer capItulo, al 1gual que se presentan los

"antecedentes de la Retroalzmentacxén onlégica en la psxcolo--

' gIa del aprendxzaje, espec!fxcamente en las corrlentes tedrl——
i“cas del condlczonamzento; en. estas técnxcas se. encuentra el -

fundamento teﬁrxco dxrecto del princxp;o del control de las --,’ 

respuectas vxscerales.' Se analxza la’ superacidn de 1a dicoto-
m!a entre el condxcxonamxento cl&s;co y el operante, proceso - 

S del cual surqe la R A. B.fg

aj.tgz,iag@njee; se ‘describen las técnicas de la R.A.B., -=
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‘mencionando los trabajos mis rec1entes -en, las dreas de lnvestl
gacién Y en el campo clinico (extensxones terap€&uticas de la -

R.A.B.).

En'él segundo capfitulo se preéenta una igseﬁa de la R.A.-
‘B. como. t8cnica en el control de la presién Sanguinea y de su
extensiGn al tratamientd‘de la hipertensiﬁn arterial esencial,
’ast como de sus ptlnc1pales problemas metodolﬁglcos y préctl--;'
i,cos,>adem$s se presenta una resefia de. otros tratamzentos ps1c0'

‘1ﬁ16gxcos ut;lzzados con el mismo fin.

7' En el tercer capItulo se descrlben los objetlvos Yy proce*;ﬁ(
:'demzentos experxmentales planteados para la presente 1nvest1gaffﬁf

e c16n,‘as£ como su metodologta.'

A'-sxén bxbllogrtfxca sobre el tratamxento de la hipercenszﬁn ar- ‘
'-terial esencxal medxante la técnxca ‘de R.A.B. Y replxcar una -~

’.de sus varzantes - ensayos dlscretos =" con’ paczentes del me-,'”

o le mex;cano.

El ptop&s;to fxnal de este trabajo, es reallzar una rev1- ;71

En el cuarto capItulo,'se presentan los resultados obten; S

"f dos en cada una de las fases del dlseno exper;mental A—B-C -l

7f(Campbell y Santley, 1974) y las d;ferencxas entre los grupos :J"u

j{»control Y expetlmental.:

‘Para finalizar, en el quinto capftulo se hace el anflisis,
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la discusién, y la conclusi®n de los resultados obtenidos tan-
to a nivel clinico~-prictico, como de apoyo experimental a los

principios tefricos que sustentan a la R.A.B.




_CAPITULO "I - -

LA R.A.B. EN EL CONTROL DE RESPUESTAS FISIOLOGICAS .



'.5_ este dlt;mo m!s reconocxdo.:

I. LA.R.A.B. EN EL CONTROL DE RESPUESTAS FISIOLOGICAS

'A) ~ OBJETIVO Y ANTECEDENTES DE LA R.A.B.

1. .Condicionamiento instrumental de respuestas autSnomas. -

‘

' Tradxclonalmente se ha consxderado dentro del campo. de la

psxcolog!a, espec!fxcamente, de la. psxcolog!a experlmental, -

don fo:mas b!sicas de condxczonam;ento. El COndicionamlento - ,"3’”

: Clasxco o Pavlov1ano y el Condxcionamxento Operantn o Sk;n"' 5:‘1 o

riano.

Los atrxbutos sobre el condicxonam;ento CIasico han szdo?«

conced;do ;a los f;siGlogos ru303° Ivan Hijaxlov1ch5eche

: }1829 -_1905) 'y a Ivan Petrovich Pavlov (1849 -f1§36) sien

v I P.~Pav16v esCribiG‘el fen&médo'del cohdiciohamiento'ent
sus estudxon sobre glandulas dlgestivas, dindolo a conocer enf
"su muy conocxdo expe:xmentc sobre secreczan glandular en el peg:j

:ro. Sy

obsorvé que la alxmentacién sxmulada produce secrec16n sa »,'

liVIl tal y como la produce la alxmentac;ﬁn real, suglrlendo -  B

que 01 cst!mulo proporcionado por el sahor de la comxda y el - a"

} acto dc traf.r, influyen ‘en el estdmaqo provocando una secre-

T ciBn pltquica":‘  :‘




Afpartir de entonces, a finales de la d&cada de los 20's

el cbncepto de reflejo condicionado gand gran importancia.

La caracteristica operativa principal del condicionamien=
to cldsico es que se presentan los estimulos al sujeto lndepen

dlentemente de su cOnducta.

Pavlov eJempllflcﬁ esto a través de la presentac16n de un,‘
'1son1do, el cual era sequxdo de la comlda o Ia descarga eléctrl

'f,ica xndependxentemente de la conducta del su;eto. (Fzg. 1)_ﬁ'

E L. Thorndlke (1898) fue el prxmer lnnovador en el campoﬁff.ﬁ[f

del cond;cxonam;ento xnstrumental, Y establecxd que la opera-4 -

: c16n clis1ca de este es la conducta del sujeto que determxna -‘_f

'el resultado que se espe:a y 1a7?onducta recompensante es'con-;

'i:Ltzn‘Ante con la respuesta real;zada por el sujeto en donde a -

?1_“d1ferencza del condxcxonamlento cl&sxco, 1os eventos no son in

‘dependxentes de la conducta del sujeto.

B F. Skxnner (1929) fue otto lmportante psicélogo que es-'

7taba de acuerdo con el enfoque E-» R, pero rechaz6 muchas -'--,v

- ;ot:as teorIas prevalecxentes, d;st;nqu;ﬁ entre condzcxonam;en-

Tto c1831co (respondiente) Y. cond;czonam;ento Instrumental (Ope"

‘frante) y lostuvo que las leyes de uno no’ se aplxcaban al otrof

”‘;El condicionamxenta operante consxdera que existe un me-

'T Td1o compueato por;numerosos estimulos ante los cuales,vse dan




FASE

EC -——-—-—’ »Inz.c:.almente no susc:.ta una conducta o
Ve _observable. e ] "
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respueétas diferentes,_hna de esas réspﬁéstas es seguida por -
la recompensa y tras suficientesytepeticiones se establece una
reépuesta condicibnadﬁﬂ(Fasé 5), en donde lavposteribr presen-
- tacibn del mismo cbm§1ejo de estimulos ercara esta respuesta.
(Fig. 2). ‘ : ‘

A pesar de la aceptacxdn de ambos txpos de cond1c1onam1en
to. exlsten cxertas controvers;as entre algunos tedrlcos del ;:

aprend;zaje.‘ Uncs afzrman estar de acuerdo con la exxstencla

‘de dos tzpcs de condzc;onamlento. los cuales, sélo presentan -ﬁ'ff[ff

1

‘,algunas dlferencxas.b Otros, consideran que a pesar de_que d1-=  ’ 

fxeren en cuanto a la forma en que ‘se llevan a cabo, ambosstl-' o
pos const;tuyen d;ferentes manxfestaclones de un ﬁnxco proceso""

de aprendxzaje.‘ffﬁ;jffv

B'F.xsklnner (1950),_argumenta que es inﬂt11 plantearse -

Aisx se trata de . uno o dos procesos de aprendlzaje, pues repre--;
senta un p:oblema semsntlco que oscurece e melde conocer la -
respuasta de manera confiable, ya que,'se esta xnvestzgando 1a

actuaclan y no: el aprendxzaje, y como ‘este no puede evaluarse

f sxn actuaciGn, no se puede estud;ar la actuacxén s;n postular “‘
procesos 1nternos 1nobservab1es (Tharpy R M.,1980), lo que ha  .
pe:m;txdo determina: dos puntos de vxsta controversiales en --f

"7 cuanto al aprendxza;e o condzczonamiento."

Uno apoya la existenc;a de dos tipos dlferentes de pr°ce_:it

,-o- do’apzendxzaje o condicxonamxento xnterrelacxonados 4 co--'

‘ munmente se ‘les- conoce como teor!a de los dos factores(aachlin

W R
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L

Ry > Recompengaf

-> ' Recompensa

IG. 2 CONDICIONAMIENTO OPERANTE

7,
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Howard, 1976). E1 ségundo considera que se trata de una sola
forma de aprendizaje es decir, que una es’integratiﬁa,de la ==

otra..
La teor!a de los dos factores fue desarrollada por 0. H..-
Mowrer, qulen sefiala que la contlguzdad es necesarla para el -

aprendlza]e._

Establece que los dos factores de la teoria son el»condl-r¥f ?'

';cxonamlento cl&sico y el lnstrumental.

Argumenta que el aprend;zaje puede ocu:rzr'por condxczonal‘”

- mxento Pavlovxano ° por los,_ecanxsmos de la ley del efecto -

',Thornd:ke y skxnner, pues fue:on Thornd;ke y Pavlov, los que -5>

'5enfatxzaron 1a 1mportanc1a de 1a°contzguxdad e:{ﬂjQ

‘»;iy“quepposterxormente fue retomado porwla teorIa de los¢dos;facs

"tores para:elplxcar Sus prlncxpzos blsxcos en térm;nos de con-"w‘*

"txguldad temporal.;.

La teorla de los dos factores apoya la exxstencza de dos,”
,procesos de ap:end;za:e o condicxonan;ento; el cllsxco y el --fﬂ
f?operante (aunque no hay acuerdo sobte las leyes que los r;gen)i"“'
Considera que prxmero se: produce 1a adqu;siciGn de est!muﬂf 

flos Y respuestas fraccxonales antxczpadas a trav(s del condi--tf;fji

.1cionamiento cl&sico y postptioxmente la xespuesta inst:umentalfQ'

;~:que sustituye estos esttmulos fuertes por débiles y ro:puestasffj.'”
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fraccionadas a través de condicionamiento operante.

‘E1 éegundo punto de vista,argumenta qué se trata de una -
sola forma de aprendizaje, continuo, donde no se conoceﬁ las =

partes sino el resultado final de este proceso.

Este punto de v1sta aostxene que el cond;cxonam;ento cl&-
sxco e lnstrumental difxeren ‘en cuanto a- la forma en que se —-.

llevan a cabo, pero const;tuyen dzferentes manlfestacxones de

‘ un ﬁnxco proceso de aprendizaje;jf

“kt.mSe puede cons1derar un tercer punto de vxsta. el"de w. N.r5“'

Schoenfeld el cual a:gumenta la exlstencxa de dos aspectosﬂlm-, T: '
i portantes dentro de un organzsmo el que es un todo - es declr,

'fi.un s;stema 1nteqrado cuyas partes y procejis est&n 1nterrela--7~ijif

cxonadas lcofuncxonando y que es un sxstema de vxda donde el -Efﬂ'

proce‘w“de un organlsmo es cont!nuo vy secuencxalmente depen— -:‘f;

dxentc, adn en aquellos llamados 'CIclxcos:.'

Considexa que el aprendxzaje no se da ‘en forma separada, .
no s-gﬁuede ftagmentar debido a que se trata de un proceso con‘:_ff

tInuo integrat;vo de un organismo._}ify

8choanfe1d mzsmo, no est& de acuerdo ea que se. pueda rea-’
liza: o 11evar a cabo uh 'condiezonamlento operante de conducu' L

;tasmautBnomas'}‘es dccxr, no,es*posxble realxzar mediciones --;J*

*'oporantes' por mcdiou 'Pavlov anosh po: lo que, plde se pre--?;fv




"v_‘rentes d;scxpl;nas cxentxfzcas.

14,

sente un caso complementario:v"Condidionamientp PQVIOViAno de
reépuestés opérantgs".

Hasta hace poco, todavia se pensaba que:ei Sistema Nervio .
‘so Aﬁténomb solo era modificéble mediante técnicas de condicio~
namlento cl&sico, mientras que las respuestas motoras volunta-
ftlas ‘solo podlan ser cond;cxonadas lnstrumentalmente.‘

.

Actualmente existen evzdencxas de que las técnlcas 1nstru,”

";:mentales pueden modzfxcar la conducta v;sceral.'

ot

Es dif!czl reconocer a todos 1os 1nvest1qadores 1nvolucra

'5idos de una manera u otra, en el descubrimxento del uso de la -

;_retroalzmentaclﬁn ’xterna, pues son muchos los articulos que -

';no han szdo publxcados,;adem&s de que éat& ha surgzdo de dlfe—;;

a1’ ccmlenzo, fueron muchos los 1nvest1qadores que utxl;zaf

'ron el pr;ncxpxo de retroal;mentacxén externa 51n darse cuenta

byde que hacIan uso de un nuevo pr;ncxp;o que estaba s;endo des-  t”fC:!

f?cublerto, el cual es reconoc;do pcr alqunos anestigadores pe-_ "

'”{fro rechazado por otros (Gaarder y Hontgomery, 1979).

Fue en la década de los 50's cuando se llevaron a cabo ~=- =
,las przmeras aplicacxones de la retroalimentacian po: Whatmoref

Way Kohlz (1974). quxenes util;zaxon el elect:omioqrama comc un

'qued1o de informacibn_hacxa los pacientea, indiclndole: el grao,,:ﬂi
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do de relajacién del msculo.

Posteriormente, Kamiya (1969), estudiando el ritmo alfa,-
encontr8 qne los sujetos podIan controlarlo por medio de una -

sefial que les indicara la presencia de su ritmo.

En.la década de los 60's,.un qran ndmerc de personas ya -

;estahan Lnteresadas en los estudxos sobre Retrcalzmentacxén -

*?i81016g1ca. las cuales eran crlticadas por eL .uso de este nuevo ‘

B pr;nc;p;o, entre los cuales se puede menc;onar a Mulholland - L

,'7(1968), Basmajzan (1974). Murphy y Leeds (1975), Stoyva (1970)f-;'

’ﬂ(”Brown (1974).

ﬁliiﬂeht&éiéh )

petu a las 1nvest1gacxones real;zadas en’ esta a:ea.

Ha s;do largo y duro el cam;no para que ésta dlscipllna -

S‘illlegue a ser ampliamente aceptada pero, cabe preguntarse ;CG-,'

',Afmo es que surge la Retroalxmentac;én Biolﬁglca ..f‘

'_e funda 1a 80c1edadrde Investxqacx&n en Retroa-,tv ff*

lolﬁgica (R.A B. ) dondefse empe26 ‘a dar mayor £m-f;*fﬂ5

Para contestar esta 1nterrogante convxene hacar un poco - T

bflde hxstorxa. -

Durante la guerra (1938) el matem!tlco N. W;ener y I B1- _

‘-‘”gelow,treclbieron el encargo del gobierno americano para estu«{,f;‘

dia: la posxb;lzdad de zeqular mecinicamente ‘el tiro. de la de' , .fﬂf
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- fensa antiaérea; para &sto, era necesario considerar una miqui
na que fuese capaz no solo de localizar el avién y de intexcep
tarlo, szno de preveer la ruta del piloto; ademds era precxso

que la miguina- reacczonara en forma anedzata.

Los problemas relativos a la informacifn o la transmisién

no eran de cuidado para wiéner‘pero,'los-relacionados con el -

’*,'control reacczonal le recordaban a una: clase especxal de maquxl,” £

“vnas. los mecanxsmos autogobernados o se:vomecanismos.u'

:  ﬁ_1ener se- preguntc Sl los neuto£131élogos considerarian -
‘Qproblemas analoqos por lo que recurze a Rosenbluelth. S
A:V La nueva teoria fue expuesta por Rosenbluelth, WLener y —f;
_fBTg 'ow (1943),'en un- art[culo publxcado en la revxsta Ph;losov -

"37phy of Sczence, pero fue hasta 1947 que se 1e bautxzé con el -

finombre de c;hernétlca."

Se empezaron a estud;ar los pr1ncip1os de 1as maquxnas -

fgautogobernadas.' 31 se cansxdera el esquema de relacz&n que sej

festablece en estas maqulnas. entre la accién pr;ncxpal. la 1n-f " S

-Tifo:macxén, la transmxsiGn de estas infcrmacionel y: la correc--,ﬁ
/fcxdn de la accldn que se de:iva, se observa que este eaquema -"'A
' ”representa un circuzto cerrado. B ' AL

’Eéte circuit6~éerrédo} constituye lo que los anglcaajonesffL

”7:3han llamado un' d;spnsitivo por mecani:mos 'teed-back“ que li-i'9'f
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_teralmente significa “alimentar hacia atr4s"; también se le ha
def;nldo como "accién en retorno“ Y "cogtrarfeaccién"v(P. Co=~-

. ssa; 1968, pdg. 7).

Esto da la idea de que ias miquinas construidas por: el ~--
hombre tienden m&s al automatlsmo, donde ‘se ve que los 51ste-—
mas de autorregulacx&n se multxplxcan por m¢c='*;ao-'"feed-"-:

back“

Un ejemplo de’ ésto, es el calentador e éc;ricc de aaua de;1:~
‘un cuarto de baﬁo.r Se desea que el aparatu proporc¢un: agua‘a‘

unos 80'?, para ésto, la cor:xente debe pasar mientras la tem-]f, 

peratura ;nterxor del depdsito se encuentre por debajo de los

79°F 6 18 5‘?, detenzéndcse cuando sobrepase los 80°F. k7

v Estorse obtxene a través de un aparato llamado termostato.: -
e el cual esta conectado a un contraczrcu;to colocado en el c;r-’
‘cuito de al;mentacién del calentador, cuandc el aqua alcanza =
-' los 80‘?. el termostatotransmzte su lnformaczdn al contracxr--k
cuxta, éste entra en accidn Yy la corrlente no pasa, cuando la 7

tempexatura del agua desciende (por deba;o de 78°F) el termos-~

tato reacciona en sentido xnverso. transm;tiendo ésta xnforma-a;

_ cidn al contracircuito, el cual restablece la corr;ente (Fxg.v

3).

Se hace refe:encia a 1a cxbernética no 3610 por el estu--}”;ﬁ?

dio dc la informacibn, c por el de miquznas en circulto cerra- 
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do, sino para establecer una continua comparacién entre la m&-

quina nexviosa y la miquina construida por el hombre.
Esto ha permitidoicohocer mds acerca del.funcionamiento -
interno del organismo humano. Por ejemplo, el‘mecanismo regu-

lador del Sistema Nervioso.

Un e]emplo representatzvo es la regu13016n de los mcv1- -

mlentos por el cerebelo..

' La posxcxﬁn ergu;da esta asegurada por céntros’ner§1osos

‘1; complejas, sxtuados en el tronco cerebral, dando a los mdscu-—:“‘q
los de la estatica las Grdenes de contracc;dn o relajaczsn.' ~
Si estas 6rdenes fuesen dadas para sxempre, el equ111brzo se—-  ”

‘w.rIa muy fragil y nos caer!amos al menor movxmiento de nuestrasb
manos 6 cabeza.. Para mantener la pos:cx&n erguzda es necesa—-_v'fv
rxo que Lntervengan correcciones, lo que funclona como mecan;s»,u
mo 'feed-back' (N F. Raymond, c;tado en P. COSS&,»IQGS) ($1g.,

4.

2. Obje ;_procedimiento de la R.A.B.

La Retroalimentacaﬁn B;olaqxca es considerada como un -‘-"

g lrca da estudio zntetdiscipllnarla que parte de la p51coloqiai~

y es auxiliada por la ingenxer!a bxomédzca y las cienczas de -

'1'consilte en modificar los mecanxsmos fisiolagicos --' f
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que producen los sintomas gque se registran a través de t&cni--
cas adecuadas, lo que permite modificar los factores desencade
nantes y lograr el autocontrol.

Pero, ¢ qué es la Retroalimentacién Biolbgica 2.

E

Adler (1973),\afirma que es una.herramienta a través de - ﬂ  

la cual se puede produc;t un resultado de acuerdo a la hablll-'

dad Y. Juxcxo del artlsta que la maneja.

Gaarder y Montgomery (1977) pmoponen que la R A B. es 1a
'1nformac16n que se da al sujeto sobre 1o que esta sucedlendo -f _
‘.,dentro de su organxsmo al rec;bi: esta 1nformac;6n, tiene la -4_

u‘Toportunxdad de controlar el proceso sobre el cual se 1ncxde,--g

:Q7m1entras que sin’ dicha 1n£brmac16n el control no serta poszble.:,' ‘

olton y Noonberg (1980), consideran que es una técnxca -
f”por medxo de la cual se 1ncxementa la hab;lxdad de 1a persona
:'para cqntrolar volpnta:zamente la act;vxdadgfzsxoldgxca a tra-

‘tvés &é'ig infq:macidn que se le p:opotciona sobre la actividad. -

Beatty (1977). establece que es un grupc de proced;m;en—-
‘tos experlnentales a través de los cuales un est!mulo senso- -
  :1¢1 externo aporta al organxsmo algun t;po de 1ndicac16n ao-—j

Abre su e:tado funcxonal, los cuales son manejados en la- direc-

f‘cxdn deseada con la finalidad de efectuar un canbxo.3-
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son muchas las definiciones dadas a la técnica de R.A.B.,
sin embargo, se puedevseﬁalar que todas enfatizan las mismas -
ideas:

a) Es un procedimiénto que mide respuestas biolégicas.

"“b) ' Da 1nformac16n sobre la funcxdn b;ologxca del orqanxsmo -

(a ttavés de la Lnstrumentacxdn).

“"c)  Ensefia al sujeto a lograr un control sobre algdn proceso =

'» biq16gicb;1ft

" 'd) Enfatiza la intervencibn terapfutica.

Estos cuatro puntos pretenden esclarecet el objetxvo pr;ni’w'

';fclpal de la R A B.,_entrenar al 1ndiv1duo en el controifde -

f*sus reapuestas fxs;oldqlcas para lograr un me]or funcxonamxen f: 7

”;to de su org;n;smo. -

Neal M;ller y sus col. (1969), hzcxeron extens;vo su tra-,
..bajo con anxmales Y demostraron que las varzables pnxcof;:zoldl]
glcas, que eran cons;deradas como - incontrolables, sI pued '/f? '

“setlo en determ;nadas czxcunstanc;as.,

La técnica con:;ste en. la medlcidn de una variable, h --ff5

o cual 83 se mueve en la dxreccx&n deaeada se‘zefuerza.‘infornan,f

“do al sujetoﬁlo“que est& haczendo adecuadamente, on £orna de -_;"
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ieéfoalimehﬁacién,‘alternadamente, tambié&n se le indica'que'él
moVimiénto“de'la variable né sigue la direcciéﬁ deseada, sien-
do p051ble controlar variables autdnomas (tasa cardIaca, moti-
lldada 1ntest1nal, presxén sanguinea, temperatura ‘de la piel, -

etc ), M1ller y col. (1970).

El entrenam;ento con técnxcas de ‘R.A.B. permxte :ratar a
pacxentes resxstentes a la psxcoterapxa, as1 camo PaClentES'--
que han sxdo somet;dos a 1argos tratam;entos Larmaccléglbos --,f.

sxn loqrar respuestas adecuadas.,f»# 

-:H Uno da 1os pr;meros estudioa que demostrG que los sujetosi’””'Lﬁ

humanos podIan aprender ‘a controlar voluntarxamente una res- {‘

puesta vinceral fue realzzado por la ps;ccloga rusa Lxssxna -”z?

(1958); quien inicxalmente trat& de ensenar a sujetos humanos ;;jjffi

a constrenir o dxlatar los vasos sanguineos de sus brazos para "
f evxtar un choque el&ctrico (la evitacxan del choque eléctricor ’

- se ntiliz& como reforzndor).f

: 'Sus estderzos'iniéiales por condlczonar estos cambxos Qas

culare- fuaron inﬂtiles; nin emhargo,'el control se 1ogr6 cuan
' do se porniti& a los sujetos observar los cambios vasculares -:.

‘, en una pantalla cn forma de reglstro, estaban recxbxendo re- -

t:oaliu.ntaci&n biol&qica._f‘

La R A B. ha lido utilizada para modxficar respuestas fx-

‘ que pucdon ser una tespuesta blanco d;recta‘
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en el caso de la hipertensién arterial esencial (Kristt y En--
gel 1975),’0 un sistema de respuestas donde una respuesta den-
tro del sistema se modificara,”éomo en el caso de las fobias -

(Borkovec, 1973).

El objetivo de esta técnica es prevenir o reducir la pre-
sencia de estas respuestas fisiol8gicas, lo que se puede reali

zar de dos formas: '

-  r;produc;endo un cambxo semlpermanente en el s;stema de’ res;' ﬁ Uf

'u?Apuesta y, ‘
'géffffnnsennndo al queto el procedxmzento que le permxta regu—f»*iﬁ

'flar la respuesta en un medzo amblente natural.

Se pretende que el controlfde la respu ’ta fzsxoldg1ca'-- ”

' ﬁjsea ﬂtxl,a largo plazo,

szendoyllevado a cabo por el prop;o su’

waetO s;n':etroal;mentaczdn externa y en ausencxa del xnstrumen f”*

tal ut;lxzado en el laboratcrxo, aprend;endo as! la autorregu-l

Alac;dn de la respuesta.-

; Esto ha perm;txdo consxderar que exlste una nueva guIa pa :'
b_ra 1a aplxcacxdn de los ptxncipios operantes a- s‘stamas org&nx
vcos y sus relac;ones funcionales, como sucede con 10: lxstemas
‘v;scerales cuyas respuestas se pueden regxstrar ; travén de -

’;una adecuada 1nstrumentac16n que varia de acuerdo al tipo de -

vreSPUGSta que se. desee controlar con R.A B. Un e;cnplo de lo"”‘“

r 1anter1ot ser!a el conttol de la pres;én sengu!nea (rig. 5).
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Fig. . 5.
-La presidn Sanguinea es monitoreada de dos formas:

A través de los nxveles de T.A. reg1st1ados en la columna.
-~ de mercur;o del esfzngobaumanGmetro (A) ¥ por medlo de los so- -
nidos de Korotokff, los cuales son aud1b1es a través de un mi~

crdfopo, gstetochpip, ante-;a chusidn,defla‘a#tetia bfdQuial_

_rejo

E al colocar e1 brazalete (B). alrededor del brazo. La R. A. Sé

Y:j lleva a cabo por medxo de luces, las cuales ser&n encendzdas -n-"lf

',de acuerdo a los nlveles de preszdn dlastdlxca observauos en -

' »¥ Q1g columna de uezcurzo. si estos ‘se encuentran por encxma de -

i'?lalos 90 mm de Hg se encendera una 1uz roja, y 31 ‘se encuent:an

por debajo de los 90 mm de Hg" se encendera una luz verde de ma

:ne:a continqente (c)#f f ff
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3. Extensiones Terap8uticas de la R.A.B.

La técnxca de R. A B, ha llegado a ocupar un lugar prepon—

derante dentro del campo de la Ps;cologia Cllnlca.

Su exten516n terap&utica ha szdo tal, que se ha logrado =
un conttol m&s amplio sobre sxstemas znternos de respuestas -
(que hasta hace poco se consxderaban 1ncontrolables, esto le d&

fal zndxvxduo una opc;dn mas pa:a el control de su enfermedad

 . Se mencionan algunas de las pos;bles aplxcacxones de la

buiR A B. a través de las cuales se ha podxdo dztund;r su efect;-“ e

;{vidad en algunos pa;ses como técn;ca xnnovadora hasta el momen £

e

. ‘Control electroencefalogr&fico (E.E.G.) .

'5f81 electroencefaloqrana ha szdo amplxamente ntxlxzado en
"el traba:o de xnvestxgaclon de la pszcolog!a cltnxca y ex j '
' gperimental, Bans Berqer (1924), descubr;é p.quenos volta-”f'

 'fJ°. oscllantcl que. se productan en el cerehro hu-ano. i

‘z»'Lon tegxstros el!ctriccs de la superfxcxe del cerebro 0 -:f"

‘a"superficie externa de la cabeza,»detectan una activxdad -;47

r¢fﬂ01¢ctr1ca cont!nua provenxente del cetebro’

: ”cerebtales y, el teg;stto co-pleto el d"
"‘fEanrnozncerLocnnnA (BEGI.;.~ : |




27.

La intensidad de las ondas cerebrales en la superficie ==
"del cuero cabelludo varfa de cero a cerca de trescientos
microvoltios (mv) y su frecuencia va de una varios segun-

dos o de cincuenta o m&s en un segundo.

jLas caracteristicas ‘de’ estas ondas dependen del qrado de
'f,act1v1dad de la corteza cereb:al, b dlfleren dependlendo
'7de1 estado de v1g111a o sueno.v Las ondas cerebrales han’
;{sxdo clas;fxcadas de acuerdo a sus. caractcristxcas en *ua

_ltro grupos. E

‘3Son ondas :Itmxcas cuya frecuencxa varia entze 8
‘a 13 cxclos por segundo. Se regxstrdn en sujeuos_:'

’en estado de v;gxlia, con actxvxdad cezebxal mode‘

' rada; Gstas ondas son m&s 1ntensas en la” req;Gn — 

 g °cc1p1ta1 pero también pueden le: reglstradas en i

’SJEla regxon parietal v frantal.

Sd,véitqjg es de 50.microvolﬁsaywdasgpg:eégn;ééfi

féompletb.

ﬁi;i;aﬁ§iep¥35u f:ccuencia se presenta entre lo: 10 y 50 ci-:-

‘CIOI po: segundo y suelen reqxstrarle en req;ones7l”'

parietales y frontales.

F rﬁtpg'ffSu E:ccuencia varta de 4a 7 ciclos por aegundo

*ﬁ-" obs-rvan .en 1a raqxan paz;etal y~tempo:al,?,

ﬂprincipalmante en los ninos._
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s

Tambi&n suelen registrarse durante la tensién emo

cional y durante el suefio en'algunos adultos.

-DELTA: Su frecuencia se encuentra por debajo de los 3.5 .
ciclos por segqundo y en ocasiones en un ciclo ca-
da 2 segundos, suele presentarse durante el suefio

profundo en la infancia y enﬂlos adultos. .

n '}La mayor utllldad del EEG estrlba en el dlagnéstlco de --5
: rd1st1ntos tlpos de epllepsxa. adem&s de permzt;r la loca- -
iﬁfﬂglxzac;dn de tumores cerebzales u otras 1es;ones cerebra-— g
w;les, contrlbuyendo al dlagnéstlco de c1erto txpo de tras-f
"1torn§s p51cosom8t1cos Yo en general, en su aporte para el

""“estudlo de los correlatos neuroldgxcos del comportamxento.

i) Epilep sia )

La epllepsza se caracterzz# pOt‘una actxv;dad excesz
‘~va 1ncontrolada de una parte del s;stena nervxoso ‘o
fde .Su total;dad. Los ataques se ptesentan cuando el

'nnzvel b(sxco de. axc;tabxlxdad del sistema nervioso -’f ‘
se’ eleva por encima de c;ertc unbzal crItxco, cuando-ﬁ'
se mnntiene por deha;o del umbxal no hay oportunidad

;‘de que se disparen 103 ataques. ‘ B  f., c ';Mg’ }‘

ﬁfSé_hahféoh‘iégrgdg.dp§fﬁiposvde é@iléblia preddn@ﬁ;griff j ”
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‘La‘llémada generalizada, que abarca todo el cerebro

al mismo tiempo, y la parcial que corresponde a un -

‘,punto,especifico, en ocasiones un puntoc muy pequeno.

- Epilepsia Generalizada.

El reqlstro electroencefalografxco de ‘una eplleg‘v-f
51a genera¢lzada tlpo gran mal demuestra en toda"
‘~la corteza, La exlstencla de descargas s;ncrdnl-j.7“”'

{cas de alto volta]e, con frecuenc;a szmllares a s

’ﬂﬂlas ondas alfa normales.; _ ]75

'f' El patz&n tIcho esquematzco es de ondas y espx- :

'fgas que ocurren durante la epxleps;a pequeno mal

'*ﬁde t;po ausencza.v

VTYf_“EgiiéESiaAPaféial; B

: Con frecuencza depende de alguna 1e516n cerebrall!ﬁ
’ﬂ’g“localzzada. Este tlpo de. lesx&n ‘puede - desencadeﬂ‘:j“’,va
*ffnaz descargas r&pidas de las neuronas VeCIHGB,,fﬁﬁ 
'rcuando la frecuencza de las &escargas pasa los -f—

“‘f)mil cxclos por sequndo se 1rrad1an ondas SInCIGf‘i

.;fnicas a zonas corticales adyacentes.

““T:sl ataque pliconotor esta cazacterxzado pOr on—-”:Vi L

= fdas rectangulazcs de baja frecuencla (2 a. 4 por ‘f
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segundo) con superp051c16n de ondas de 14 ciclos

_ por segundo.

Se han llevado a cabo investigaciones tratando -
de encontrar la relac16n entre varios ritmos cef
rebrales observables en cond1c10nes humanas, con

'ductuales o de enfermedad.

:Los estudlos reallzados por Joe Kamlya (1958) 4?>'
“;muestran que las personas tlenen la habllldad aeM“,
‘»seleccxonar y produc;r patrones de: ondas cerebra A

'r17les asocxados con los estados de conc1enc1a.;g

'*fros alcances terapéutlcos 1ogrados a través del con-"

"trol del EEG por medlo de la retroallmentac16n b1016- : 

'7 g1ca han permltxdo obtener resultados 51gn1f1cat1vos;~:f“5;

“iien enfermedades de d1f1c11 control como es el caso ’tvf< ,¢

‘“ Jde la epxlepsxa.fl4

’”waterman (1972) desarr0116 un: método que con51ste en'fd
lel registro electroencefalogr&f;co de las zonas motoﬂ‘
:¥ fras del cerebro, donde retroalxmenta al sujeto sobre;?  A
!i;la presenc;a de un rxtmo de 12 - 14 Hz, al que deno-}f' 

V‘f{AmznG Ritmo Sensorxo Motor (RSM).

gSterman y col. (1969) demostraron que colocando elec;:‘

‘ffrodos sobre la corteza cetebral de los
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podfan ser condicionados para incrementar el porcen-

7 taje del R.S.M.

Durante el condicionamiento del R.S.M., los gatos re
cibfan uné porcién de leche cada vez gque en su cere-
bro ae producfa el R.S.M.; aprendieron que la leche
v,era aparéada,coh un breve periddo de inmovilidad to=
tal, donde cada gato aparehtementé desarfollo'una es
" 'pecié’dé éonducta superstlcxosa' al aprender a inmo
'fv1llzarse, asocl&ndolo con dzferentes posturas para 'i‘

'ﬁ:poder ser reforzados.

‘Este dxseno exper1mental ha sxdo llamado condlczona-’

mxento 1nstrumenta1' h operante sxendo necesarxo.v:~»v

;Tl'que el gato produzca la senal E E G. para poder‘Ser"

1{reforzado. A partir ue esto, Ste:man se xnteresd enij'
' 1Qel estud;o de los correlatos flsxolﬁglcos y conduc-— ;

’",tuales.r.

vae dlsend un detector de senales que podta ser dispa;
' 'rado por la act1v1dad rItm;ca de 12-14 Hz., la ano-"
J v1lidad asaczada con la presenc;a del r;tmo senso-
firiomotor pe:mit;é evaluar datos neuroflsxoldgicos -
v-{concurrentes como- la inhibxcxdn de 1a descarga f!sx;

fjfca y ténzca, a-! como la supresxdn de la excitab;lid

: gatos entronados en la produccién del R s M.,J;hx‘
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mostraron resistencia a los ataques inducidos por --
drogas, mientras gue los no entrenados sufrieroh de

ataques y otros sintomas producidos pbt la droqa.

Estos resultados llevaron a scerﬁan a trabajar con -
sujetoskhumanos epilépticos que,pudieran aprender a;
~producir el R. s.n. y de esta manera dIIMLnUII su tte '

'cuoncxa de ataquc-.'

“"Stoznan Y Priar (1912) llevaron 2 caho estudios con:
:pacxcnt-- cpil(ptico- en 10: cuales no hab!a evxden-”"”

'.jcia do daﬁo corcbtnl.‘_

Vn’Las lelionnl d- entrena-;anto conlist!an en la pro==

. nfducezan de un rit-o dn 11 a 13 az.,con retro.l;nnnta&fp'ﬁip

| 5‘{cidn vilunl cada vns qua se’ cu-plsa el crxterio. se ;f-EQ{
:fjbobservc que la haﬁi 1dad de los’ pacientes paza increi;’” “"‘h;
| "¥ﬂentar la prosencxu de cste rit-o canbzé durante el ﬁkfﬁ

e.ntrcnan.tonto .

 'ffSe concluye que el -ntrena-iento en a.A.B. tuvo un’ —; ;

‘ ‘” qran cfccto lobtc la din-inuc;Gn d. ataque-, ast eo-’fif,*
V”fmo clnbiol liqniflcativos en la: pc:lonalidad d- lo- flf;~"‘ll"
'pacienthl, dado qua 1: earacter!stica de e-te tipo -‘_Z;T'f""ﬁ

de po:tcnaa es 1¢ ti-ide:. el rntrn;nicnto y .1 d.--‘}~"”

'-'&sint.:‘t -n iu lpa:icucia pe:sonal. ,'

o :3'.,*"; .19?.:0,,-‘ ,-u.tof-' in‘,@!“_'"b' ‘en ate t1po de inves
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tigacién se pueden citar a Finley, Smith y Ethertor
(1975); y Lubar y Bahler (1976), los cuales comenza=-
‘ron a utilizar el entrenamiento del ritmo sensoiiom’g

tor.

Sus reportcs indican haber: obtenido :educciones sig~
nificativa: en la t:ecuenc:m de atac.:.es Y d:.anunu- -

citn de 1a do:is del udxcmsnto.

: Ba l:i.do evid.nte h uf.j.l.idad del entzenmento cn -

;R.A.B.. con- plcientcs npil‘pticos, pues en la nay - :

rta d. l.u invest:.qacionel ‘se concluyen b!sicamnte

tron l:pcctou

- .) Lol pcci.ont-- loqran una diminuciﬁn conud.,.__": Ll

o ‘ble en’ 1& trecuoncia de. at:aque-.

“b) Disminuycn ugniﬁcntivucntc 1- inquuon de me

: -'dicmcm:on .
':,‘.‘-c);? Jogran qﬁd,a’daptn'qi@n’ a ;‘su' _undidc':u’_nbicntve. ‘

: "’:ll hnpomm:c hacer notar qu- cxi-ton puhlxcacionon 3
:; en hl que por modz.o de uxpcrimonue;én no. u ha - =

': acuptado la I.A.a. mplumte. T

) control owemi - ,ové!'f.;icé*”ls-u‘-s’-v?‘"il-,-4-':’;.‘3
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En él.registro de la actividad mu#cular el aspectb -
’m&s'impdrtante es la contraccibn de las fibras much
lares esqueléticas gue genéran un potencial elécfri—
co de breve duracién (cerca.ﬁe 10 mseg.) y una ampli
tud del Qrden de la milloné&sima .de volt.; su regis——-
tro’puede hacerse poi medié de la implantacidn de ‘-_‘
electrodos o por su-colocacifn sobre la superfiéie'*

de la piel. .

ﬂfHa 31do amplza y s1gn1f1catxva la 1ntervenc16n de lal

'anettoalxmentacxdn Electrom:ogr!fxca en el tratam1en-

' fato ue padeczmxentos musculates.r Representa una op-- .

a“i;cLén impartante en el caso del dolor de cabeza ten-Q*

',sreszas, la tortIcolzs. la enfermedad de Parkxnson,

«':.la contraccxdn excesxva de laa mﬁsculos de 1a- gargah‘

f51onal, Ias dzston!as, la par!11315» fac1a1 y las pa“v

"ta, etc.~~’*

‘Dolor.de cabeza Tensjonal y Migrafia.

?,?épaiéqéi' o

El dolor de cabeza tenalonal (D C T.) estﬂ carac¥ 

'ter'zado por una sensaclﬁn de opresxdn . de unc; 

t" ”banda-pre:icnante alzededor de la cabeza., E:

o en 1a frente (Backal 1975).

‘zlateral 1oca11zado en 1a rcgiﬁn cccz-f"'




'35,

be acuerdo con las causas.que originan el D.C.T.
‘se puede decir que,sertrata de un incfemento en
'»15 cdntfaccidn de los msculos de la cabeza, dis
' parado:por-e§tad§s Ae‘ansiedad, dondé hay una re
lacién causal'éntre.la actividad ﬁuscuiar esque~-

: létxca elevada y D. c »T., el cual se ve desencade

“nado por estr&s pszcoldqzco.

‘ . Los’ datos estadIstzcos qndzcan que por lo menos g
ierl 65% de las mujeres y el 79% ‘de los' hombres --‘f
" han sufndo dolot de ca.beza (Waters. 1970, ,cu:a-’ '

cdo en Olton ¥ Noonberg 1980)

'La cefalea e- conﬁn en la pr!ctxca cl!nica donde~

 :ae ha obaervado que el D. c.r. ests asoczado‘con fi‘A-

.f e1 xncremento en. 1a conttacci&n de los mdsculosﬁ f "

'ffde la cabeza, especifxcamente el frontal.fﬁki‘

Para'su tratamiento, la R.A.B. ha hecho uso del

BoM. G;'paii ehtrehatfallos pééiéntes-eh'lé‘fe&ﬁC'

?{tal.f Por medlo de este proced;miento, comhxnado 
iicon técnicas de rela)acxdn, se han logrado resul= 
i‘tados altamente signiticat;voa, donde se obse:va;
" una reduccidn o el;n;nacxan de lo: -Intomas del
“ ;do1or de cabeza en cerca del 80t de lau pezlonnl f

¢

‘que rccibcn este tipo de tratamicnto. SR

1c16n del. nxvel de contracc;dn del mdsculo fron--: N
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El procedimiento consiste en la colocacién de --
electrodos en la regién frontal de la cabeza, --

donde la retroalimentacisn se hace contingente -

a la disminucién de la actividad muécular.

El interés que ha tenido la R.A.B. al inter?eﬁ;r

en esté tipo de problema ha sido el de énténar -
al pac;ente a reduc1r la contracc16n de los mﬁs-—l
,culos 1nvolucrados, generalmente el mﬁsculo fron'

tal.

',Se han llevado a cabo estudxos que apoyan la co’*‘

rrelachn entre la conttaccxén muscular sosten1-7

'1 ,da y la presencza de D C T.  Esto se comprob6 -

 ,ﬂcon los estudxos reallzados por Budzy1nsky,fé_-4,i"'v

. ;iStoyva, Adler Y Hullaney (1973) donde se reportd

'una correlacxdn del 90% entre D C T. y nxveles -

':electromxogtSflcos Erontales en un grUpo de pa--‘.” =

,clentes tratados con R.A. B.

.ElBudzynakl (1970), en un estudxo, registra la ac-f 

‘ttzvxdad E. M.G. del mdsculo frontal a través de 4f{'

i_electrodos ‘de superficie. La R A B. se de-cn -'_”

-forma an!loqa med;ante un- tono, a medxda que. dis»'

%‘f”mxnuia la act;vxdad electromzoqr&fzca, dilminu!a;

: la xntensldad del tono. se . realxzaron regxlt:os

':cada hora sobre la xntenszdad del D.c. .n una es
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cala que iba de cero (no dolor) a cinco (dolor -

intenso).

En una .semana de tratémiento, 1a intensidad, du- "
taci6n"y frecuencia de los dolores de cabeza co- .
- menzaron a diéminuir lentamente; tres semanas --
deépués,‘ e‘observ6 ﬁn decrementc siénificativo,
'dxsmznuyendo aﬁn m&s durante el resto del. trata-

;.,mxento.”

‘hubo gvidgncia'algunagséb:e Ia’sﬁpstitucién <

'Bl sIndrome de la mlgrana es*consxderado;como --f
.v'una vasodzlatac;dn excesiva de las arterxas e --tf
7tracraneales, comunmente la temporal, como conse;

 cuencLa de un refle:o simpatxco anormal, general

'V,mente, es un;lateral al comienzo y bxlateral o -

' fqencra1;zado posterlo:mente,{

‘los ataques varIan

-;‘en durac;Gn de-de unos cuantos.mxnutcs hasta va-Jﬁ

5rzo- dIas.{;

*'La migrafa estd asociada con situaciones de es--
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-+ durante el perfodo de estrés, se presenta como -

consecuencia de dicho perfodo.

Fisiol6gicamente, se manifiesta como una inesta-
jbilidadlparoxisticaVVascu;ar, donde cada episo--

. dio céhsiste inicialmente en hna vasocorstricciﬁh

7garterlal y posterzormente en una fase de vasodx-‘ g

‘~€i1atac16n con edema ‘en la pared arterxal.

5Por lo general, la mxgrana ha sido tratada con -

nedxcamentos vasoconstr;ctores como la ergotam:-,

'na. analgéslcos como 1a aspirina y bloqueadores

_ha‘sido de gran efxcac:a debido a que sus efec-- 

*ltra1ndxcacxones (embarazo, p:oblemas vasculares,f
Aitromhoflebztzs), son de alto riesgo Y cuxdado. -f\
‘JDe eata foxma, la R A. B. xeptesenta una alterna-

'viltiva al tratamzento de la migrana a través del -f“i‘

‘ 'enttenam1ento ‘en el aumento ae’ la temperatura del;f

"ffI”,}NRROSc 10 que produce dx:m;nucz&n de la actz‘i_

'- £vidad -xmpltica y en consecuencxa una dx-mxnu- -3_‘ 

- fcidn en 1a incidencia e intcntidad del D c. H. ‘

icomo la serotonzna, este txpo de tratam;ento no‘;}fr;f

',to _colaterales (n!useasaﬂﬁm;tos etc ) ¥ con= --“*" v
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Los primerbs éstudios llevados-a cabo por Sar- -
.gent, Green y Walters (1969), consistiéron en =-
érbducir 'éalot en las manos" en sujeﬁos que pa-
decfan intensos dolores de cabeza de tipo‘miqra-
noso: estos fhefon rétroalimgntadc;'gon un soni-
. do prbporcional”a la produCcién'de la tempefatk-
ra de la pxel, y se reportd uaa dxsmxnucxdn sig-

,nxflcatlva en la incidenc;a de D. c. u. Tambxén -;f

‘se ha proyorc;onado R A. visual a través del OSflf’

"»;cxlolcopxo con los nusmo° resultadcs.

[En estudxos subsecuentes, donde conjuntamente a

7 f1,,t6cnica de

”.A B.,se ha combxnado el manejo -

Afde 1a relpiracidn, se ha observado una‘mayor ha-
"bilidad por parte de los sujetos para 1ncremen-f

"t‘f 91 flugo Olnqutneo de’ sus manos. Ef*""

muestra ser una de las ‘té

 ?wNu¢vamente la R.A B{

;nacas efectival on cl control de resp esta fx--

'>i:flioldgica-.'i.

de la rela:acz&n, fraaes autogén;ca- 4 control —‘ 'i“
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. Entre los ptlmeros estudlos conductuales 11eva~-"

S espe]o pcdria dzstorszonar la zmagen y corxeg;r_,:

177 una falla.

40.

Torticolis espasmédica (Distonfa).

" La torticolis se caracteriza por un espasmo invo

'yluntario:e intermitente. de los misculos del cue-

llo, gque §resentan ﬁna torsifn dé‘la éabe;a de -

un lado a otro, en una posicién inc8moda.

'} dos a cabo con pac:entes que padectan tort!col;sf‘
,4;;fespasm6d1ca, estén. los de Nelge Y- Fezndel (1970),,;”
‘,'quaenes 1dearon un progtama de teeducac16n, en -

7i.e1 cual el propxo paczente se entrenaba para pro,f”

b

‘”;duc1r 'amhos mov;mxentos' y en su ’1nmov111=a- -

3;c16n"m1r$ndose en un espejo, con el fzn de obte‘f‘
?;’ner retro&lzmentacx6n vxsual A traﬁés ‘Qe” estevf
itestudao,,se pudo detectar una serze de def;cxen-;“'?
"chxas.}como el hecho ‘de” que elrmzsmo sujeto no 10 §,(f7f
 ”7;graba determlnar totalmente el grado de 1nmov111“'

1dad adquzrzda,‘ademas el deslumbramlento .en el -' :

‘gLos'estudids réalizaaos'bor 5runﬁy‘ Korein - -
:;(1974). reportan logros szqn:fxcativos en el en--‘ﬁaﬁ

»trenamxento de sujetos con torttcol;s e.pasmédx-,:3k:'

':fl?ca A través de la técn:ca de R'AVB. Dicho- eatu go

“dios consistieton en dxsmxnuir la espﬁsﬁicldad -15H"”
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‘éién dc un tono antc un patrdn

ijec nltlblwcido.x;*y

41.

del mdsculo contralateral esternocleidomastoideo

‘e xncrementar el tono del mﬁsculo trapeclo, que

_presenta c;erto grado de atrofxa.

'Hehiplegias.

' La et;olog!a de 1as hemzplegxas es dzversa. Por_
;Lo qeneral se ha v1sto que es secundarla a accx-‘
' dentes vasculares. con 1es16n -de ° la neurona moto
ra- superlor, la cual determ;na 13 flexxén de los 4“f

T“;mxembros superxores y la extensz&n de 1os 1nfe-- 

rxores. f

’;Han sxdo de'gtan interés los trabajjs”realizados~;
”»Tcon paczentes hemxplegxcos, donde se han observa'*
'f dc resultados ex;tcsos.' Dentro de los estudzos
’pﬂreczentes, ests el de Alcaraz y col. (1980). ‘,f'
;kquxenes trabajaton con. pac;enteu hemzplégxcos zz_

‘quzerdos, lcs cuales no habian respondxdc en forf”'“

iima deseada a la terapxa fIs;ca. :

v"LSe tcmé el electromxograma con electrodos de su-,p}"
,Aperticxe sohre el v;en:te muacular._ Se dis 1a -;

'R A. B. en torma manual por medzo de la presenta-é’(f“

'.G.>ptevzamen-;i,




'7,f,”desea quef stos sean realxzados con mayor efectlvi--'

‘61 

'fEs zmportante hacer notar que la R A. electromzogra-Vif'

'fl.a, perm;te el cont:olaz la actlv;dad muscular, pef”*“

?necesarla para producxr movzmiengos, pero cuando se”

.Tdad, se dehe rqcurr;r a la terapxa fisxca ayudadu —-%}JV‘"

},por R.A B. ; 

" Control cardiovascular. -

 f:con el txn dc obtaner benefzc;os terapéutzcos sobxe'“j;

v5a1gunos problema: clInxcos del sxctema cazdiovalcu--"j”

42.

Con el fin de obtener el patrén E.M.G. del movimien=-

to demandado, se'registré el miembro sano. Se'sgpe—'

-r8 la paresia a través de la R.A. de la actividad -- .-

musculat Yy la mejoria alcanzad& fué notable. al ob-:
tener movimiento en los miembros par&ticos, se obser. -
varon mejbias en la sensibilidad supetficial del - -

mxembro, a la vez que se produje:on canblos vascula—

res que me]oraron la 1rrxgacx6n sangu!nea correspon—,'

-.diente.

:o no produce movxm;entos coord;nados es dec;t, ayu-= L

daa 1ncrementar o decrementar la act:vzdad muscularf“gi

fila mayoria de las xnvestzgacxones 1nteresadas en el

VQ,control de ln tasa cardlaca han 51do llevadas a cabo"*i”‘
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ﬂLa‘tasa cardiaca se define'éomg éliihtervalo.que‘- -
existe entfeuél fin'dé un létidO'cardiéco Y él ini--
- cio del siguiente es decir, el tiempd que transcurre
: enﬁre dos latidqs cardiacos, el cﬁal es medido y pos
\‘;‘\i "- » teriormente convertidb'electrénicamente a tasércar-—
| ,diada. Ia seﬂai E.K.G. se presenta en un oscildéco-

pid dondé”la accidn de cada latido cakd*aco'se'tegis
wft:a en forma de esp1ga de manera que el sujeto logre

"fcontrolar su tasa card1aca.

“ﬂ Lo mas notable de la senal B K G., son las llamadas '
. ?pcndas R y T. Las ondas R, son m&s altas que las 4-

- en algunos casos manxfxestan alteraczonea ‘en la tasa

'l;ﬂcardxaca donde las ondas R son m&s cortas o tan ¢02 ,_

»tas como las T.‘f_li‘ﬂ

_Engel (1975). demostrd que al observar el osc;losco-'

lﬁfpxo y desear un camblo, los: su:etos aprendzeron a -

"*i‘xnCtementar la altura de las ondas R.: Bl requer1-<-’
Vm;ento b&szco para aprender a controlar la tasa car-t

E diaca por medio dol entrenamzento en. R A B. es el si“

N ,f"':“guz.ente-‘el sujeto recxbe alqﬁn tipo’ de R A. extero-ﬂv .
lfceptzva que 1e Lnforme acerca de los camb;oa en la -
laetxvzdad de su tasa ca:diaca ast como-instrucc;ones»*

7-ﬂpara mod;ficar ‘su- esttmulo exterocept;vo de manera -

?ﬁrcccisn que 1o retzoalzmentarl en: forma cot:ecta. }jlﬂ“

‘{fparticular, por a;emplo, mover la aquja hacza 1a di-;u
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Un gran nimero de estudios han demostrado QUe suje--
- tos humanos pueden influir en el control de su tasa
cardlaca, el cual es desctlto en térmlnos de latidos

por minuto.

-i) Arritmias Cardiacas.

-Las arr:tmlas cardxacas se deflnen como una alte‘

:5l,~f-5a ”‘f'rac16n del ritmo notmal del latldo cardxaco, asi;_

'-;la 1ntervenc16n de la retroal;mentac16n en elﬂ--:*

"Jtratamxento de las arr:tmlas es de t1p0 1ndlrec->

J?té a,tzavés del control de la tasa cardlaca., """k“'V

 D1cho ttatamlento 1ncluye el control de proble-- Py

mas tales como. taqu1cardla atzlal y contracc16n w“

entr;cular prematura (C V P ), flbrxlacxﬁn -‘--‘5”>

{.T;éﬁich:diafsigpsal.

Es la alterac;dn funcxonal que‘se manxfxesta co-}]x'

o'una frecuencla excesiva del rxtmo ea:diaco,.Aﬁ”

.'ﬂcausada por zmpulsos prccedentes del nodo lxnu-- ﬁ::

EL entrenamientoen retroalimentacisn consi
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‘en la médificacién directa de la respuesta fisio

" 16gica anormal.

"Engel y Bleecker (1974), llevaron a cabo un estu
dio. donde se- registrd la tasa cardiaca de'unvpa-
ciente que padecfa taquicardia sinusal crénica,-

al .cual se le proporcion$ R.A. binaria e instrugc

ciones para disminuir su'tasavca:diaca. antes -

'del entrenamlento, se reg;stré una tasa cardlacav -

de 106 latxdos por mlnuto, y al flnalxzar éste,

ﬁ-  se obtuvo un reglstro de 68 latxdos por minuto -3_h;f

'“?[donde se logrd un control aproxzmado del 30&.'

i*(ﬁllar prematura.'vn T

'*ifiUtxlizazan la R. A. v;sual en Eo:ma.

5denthééiﬁnfVentribhléfapgg@aﬁpra (C;V;?QY}[s*'

{Dentro de. las anestzgacxones clinicas en el ---“ 7<

:'area del control de la tasa cardlaca, estén las
.fde Bernard Engel y coli: (1971). que trabajaron -

: @}con pac;entes que padec!an contracczén ventrxcu-.J

d,_3 luces-=é~?E 

.'fverde (xndxca que su co:azan,”e encnantra acele-} 
2rado); roja (ind;ca disminucién lcnta de la tasaif

éa:diaca) Y amlxxlla (indica que‘1¢>tasa catdxa-‘5

s fucra la corzccta).i i
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Los paciéntes fuefon asignados a- una de 4 condi-

“ciones:

-i;-’ ‘Aéélergcién de la tasa cafdiacé,

:23- Tasa cardiaca lenté, -
_'3{- Tasa_cardiaca lenta y aceleréda?éh‘fbrma -
- altefnadgg | -

A  E4;-7- Control de la variébil;dad de la tasa car-

"-_Mbdihca;}cf

: iA'cada su)eto se le xnformd sobre 1a ocurrencaa i

de'sus contracciones prematuras. Todos los pa-- v

,_cxentes aprend;eton alqﬁn grado de conttol. e1 -

“-ﬂcual se mantuvo sxn entrenamxento ad;cxonal du—- ff‘f‘rf

TEiV)'”S}nﬁibﬁg dggﬁolff??atkinhqnfﬁﬁﬁte.}ﬁﬂ,é%ﬁ;);.'ff7J

::fLos e-tudios lobre el s!ndtome de H.P w.'le'han.
:f°-llevado a cabo con t&cnxcas de condicionamzento,;,

v' dond¢ se zogistra 01 1mpu1:o catdiaeo no:nnl del

la R.A'B' a trav‘: del monztor dc' B.K.G.. do
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nera que la deflexién Q;R.sﬁ~de losilatidbs hgr-r
' ﬁales>§e‘p;eséﬂtan en una direccisn y la. del sfn

droméiw.P.w.”en otra, lo ng permite.que el pa-~-

c;énfe logre incrementar la conduccibn’ normal y

\\\; : . eliminar gradualmente la R.A.

B Actualmente, no se cuenta can un gran nﬁmero de

‘.’estudios sobre este tdpxco. sin embazgo, por sus>  ff5'

’ afresultadoa la R A .B. parece ser efectiva.

Otra respuelta vascular que ha causado interés -T
Ves 1a Pzelidn Sangutnea. espectf;camente la hx--

: ;pettenli6n arter;al esencial. debxdo'a:que den--iffl

fitro de la estad!stxcas de la salud ocupa los p!l”:

B-te pzoblema ‘er& tzaeadoﬁ n'el cap!tulc 31- --fu,;

‘gﬁxente, ya que constituye’el ob)etzvo del pre--, f§

: ‘Lsente trabajo.s;

© otras aplicacionss de la RAB.

:  1 Un ampllo rlnqo de £uncxones sccretoras (laliva, $ci'
3 do clo:h!drico, seezec;dn b;liar) o motozas (contrac5:m

>‘7ffci6n del “lfinter anal, motilxdad g&strxca y ‘del co- ‘o

. A:1Qﬁ)f;han lido modxticadas por medxo de oroced;mxcn-"f;
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tos de condicionamiento operante o entrenamiento en

R.A.B.

Entre los sfndromes clfnicos a los cuales se ha diri
gido estdn el reflejo esofigico, la hipersecrecibn -
de dcido clorhfdrico en la Glcera péptica, la irritg

cién del intestino vy la incontinencia fecal.

_ Diarrea funcional. -

vj Bste problema 1nc1uye el desorden conoc1do como “-
Uifcolon 1rr1table' "colon esp&stlco neurOSls
"de colon o 'dzarrea emoc;onal'* . 8e defxne clf-j

f~n1camente como dolor perlédzco abdom1nal e ere-ﬂA”

“mgularldad lnte:mltente del hablto 1ntest1na1 o=

EEEN

constr1c016n alternada con perIodos e r1tmo nor-:””'

i mal 51n patologIa org&nlca eSpecIflca.

VLa mayorta de los cuadros dévdiarrea funcional -

*f~ha sxdo tratada con la ayuda de R. A. audxtlva, + ; lffi
 l,amp11f1cando los sonxdos del 1ntest1no, comunmen P

l;te 1lamados noxbgorlsmos

Una vez que el. pacxente es’ 1ntroducido en la se~ f‘v:u
ﬁJsan aonde escucha los son;aos intestznales, pa-:

~se31ones de medla hcra aproxxmadamente, on S




49.

las cuales se le pide gue alternadamente trate -
de incrementar o decrementar los sonidos intesti

nales.

Se*eVélﬁa el grado de habilidad del paciente pa-
‘ra seguir las instrucciones sobre. una escala de

~cero a cuatro en cada prueba.

"..En la mayoria de los casos, se hé log;édo un ‘con

trol mfnimo de la motilidad intestinal.

) " Incontinencia fecal. = .

>‘leuando el recto ° elvcolan rectoszgmo;deo‘son esi;.

éftlm“1°d°s por dlstensxdn, COmParable a’ la produ{f

’t,cxda por el movzm;ento de evacuacxcn fecal. se -i?
: produce un reflejo de relajacxan del esflnter --ﬂ
fffanal lnterno, que es: compensado por medlo de . una -
‘ ﬁ}breve contraccx&n del esflnter anal externo de -‘

ijanera que la evacuacxdn no se produce en tzempof

fl;nadecuado. 

C-

- La xncontznenc;a fecal :esulta de la falta de ==

QVf:control del esf1nter rectal externo, que ha sxdo;,

7h  ’tratada ‘a través de la medicx6n de 1a“oc1usidn - T[

Vi‘del reflejo esfznterianolrectal eatzmulado por -
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medio de la insersifn de un globo en el recto.

El tratamiehto para pacientes que presentan in-- -
continencia fecal, consiste en el uso de dos glo
'bos para medir la respuesta del esf;ntet ‘anal in

terno Y externo Y un tercer globo que se infla -

en el recto para estlmulat la relajaczén del es- ..

i-flnter 1nterno y la contraccxdn del externo.

"*jrecto es 1n£1¢do dentro del. Srea de evacuaczan,

dando R. A. verbal sobre 1as aproxxmac;ones ad --k”‘

A':A los pac1entes se les muestra e1 regzstro {a --ﬂ-""'

%}través de un polIgrafol de la respuesta del es--."‘

>5£1nter Y se. les 1nd1ca la respuesta que deben --¥,\'

H:tratar de presentar. El globo colocado en. el --:Q‘L ;'

;;;cuadas hac;a la respuesta deseada y la manera de;q,'

klac;dn va: decrecxendo progres;vamente hasta obte. -
",fner el patrﬁn apropxadc de la tespuesta esfxnte-fr‘

'rzana.,'

:ifﬂzs;de;xmpoztancxa menc;onar que el porcenta:e de;f:'

meJorIa en este t;po de paczentes ha sido del --'T

i:el tratam;ento de eleccién, frente a la cirugta )

Vi;que,hasta hace pocohconstxtuta la ﬁnicl altcrna-f;

*mejorarla. Se ha pedido obsezvar que la estxmu-fi: S

'90% lo que sxgnifica que la R.A B. reaulté ser -
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-Son relativamente pocos los trabajos en el &rea

de la R.A.B. sobre el control de la tespueéta -

gastrointestinal (comparada con otros sistemas =~

de resppeéta), sin embargo, existen publicacio--

nes significativas y beneficiosas como la de - =~

Engel (1974), quien demuestra émpliamente.el,cog

~ trol del esfinter rectal. . También cabe mencio--

'nar el estudio de Furman (1973), sobre espasc1c1

dad del” colon v dlarrea fvnclonal, los cuales -

son prometedores,

'Ulceta pépticarf-

Se- considera que la ﬁlcera péptica se debe a‘la

‘f?secrecxﬁn exces1va de acxdo clorhtdr;co que pro-:

~ jduce la ﬁlcera gastroduodenal."

La R'A.'enfeste tipo de problemas se aetetmini'-

ﬁciGn de icido) y descansar durante per!odos al--

‘ a través de 1la medxda del pH del conten;do gas--

‘”'trxco ‘que se obtlene por aspxracldn.

El electrodo de pH es colocado fuera del cuerpc
'y 1os pacientes reciben instruccxones para xncre -

‘77mentar su pH g&strico (decrementar la concentta- ;

7fternadol de 15 mznutos aproxxmadamente en cada'-'y
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sesifn, donde se espera gue la concentracifn de
.8cido disminuya en comparacifn con los niveles -

-iniciales de la L.B.

También se ha utilizado R.A.B. hblespécifica pa~-
fa el tratamiento de la ﬁlcgra péptica ; través

del entrenamiento en R.A;‘E.M.G. de la frente Ff
‘(Beaty‘1976). LoS repdrﬁés indican una redﬁc-iéi
r:c16n de los dolores produc1dos por la: ﬁlcera con »
’datos conv1ncentes que lndlquen alguna relac16n o

ficon la técnxca ‘de R, A. E M.G.

la falta de control exper;mental en los estud1os
‘,reallzados.» “' .

) ‘Desviaciones sexuales..'
- 3‘Imp9ten¢ia o_difigultaa‘de(eieécién“del pehe£ .

T Se han 11evado a cabo 1nvest19aC1ones en las cua.

‘f;les se utll;za el grado de erecc;dn del pene (1m Zﬁ',”

’;HpotenCLa) como’ varzable depend:ente.

En el tratamiento conductual de las desvzac;ones'

Tsexuales mnsculznas se han realzzado pocos ttaba"
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jos sobre el control de ia respuesta del pene.

El método R.A.B, para la mb&ificacion de la res-
puesta de ereccidn del pene ha sido utilizado =--
con pacientes que presentan impotencia psicége--—

na.

. La. con51detac16n sobre. la erecclﬁn del pene huma
"no como una respuesta 1nvoluntar1a _que esta ba]O~ -
el control del S.N. A., ha sxdo dudosa a pattlr -

de reclentes 1nvestzgaclones, las cuales han dé-;jir

mostrado que un hombre normal motlvado, puede —ffa

ejercer control voluntarxo sobre la erecc16n delf""

pene pcr medxo de lnstrucclones y/o utxllzando --jf**‘

un procedxmaento de R. A B. contlngente.ﬁ:,

L Paza tal fxn se ha hecho uso de dxaposztxvas con.;'

estxmulacx&n er6t1ca con lo cual se. ha - 1ogrado -

la execc;dn -del pene en un 50%.

Uno de los prxmeros estudlos fue llevado a cabo ';'

por Hezman ¥ Prewett (1974) con un hombre_‘omo--i‘;}

sexual.,”

Se le somet16 a pruebas donde se le mostraban --;' B

dzaposxt;vas de hombres Y mujeres y se le propoi
c1onaba R.A binatxa v1sual aobte la 1mpotenc13 '

'i:del pene e inltruccxones para :ratar de qenerar
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una ereccisén. La R.A. siguiente ‘se hacfa no con
tingente y al final del entrenamiento se hizo --

contingente.

El objetivo terap&utico de este estudio fue el -
incremento de la excitacibn sexual para cualquier

sSexo. ¢

o La xespuesta de etecc:.6n fue mayor cuando las --_

| J.m!genes de hombrea Y ﬁu]eres fueron mostradas -
’ ‘parci.al cuando Gsta no- era contmgem:e.,

: Los estud:.os repoxtan que la R A., cont:mgente in

: ;vde manera cont:.nqente. mostrando un retzoceao‘-- ".»kf :

‘crementa la erecciGn del pene asI como la exc;_ta_“ e

c:.dn exual. 1o cual pemite el establec:.mem:o ,
de relacmnes heterosexuales y a\menta la act:nu
dad sexual. e o g

i 'Eh't‘r'é‘-otralaplicic‘ion'es derla"ﬁ.’.n. B. se puede -
".‘v'menc.xonar: la. dimnorrea, 1a demat.itis, la dia
. ;.l'betes, ket:c.. de las cuales no se c\lenta con re-—-g'

portan conustentel. pero que sin enbargo Mn - " ’

i ’—;Akocupado un luan nuy inportante dentxo de ].os pa S

decimiento- cont:olado- por medio de l.a tlcnicu ‘
‘r--n AB.. B

Cabe ‘i"fecoz'-dvar que,cmdo ‘se lucau.o d. : i
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nica de R.A.B. se debe centrar la atencién sobre
la sintomatologfa fisiolfgica del paciente, su -
conbomitante psiéGgeno \'4 cdnsiderar el enfogue -

terapéutico, ademis del argumento clfnico como =

un aépecto integral de la té&cnica.
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:;}‘APROXIHACICNES PSICOLOGICAS AI- TRATAHIBJTO DE LA HIPEMSION

AR‘I‘ERIAL BSENC IAL
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II. APROXIMACIONES PSICOLOGICAS AL TMTAMIENTO DE LA HIPERTEN

SION ESENCIAL.

- Para. comprender la hipertensifn arterial esencial, es im-
portente hacer un paréntesis y explicar qué es presién sangufi-

nea normal.

El coraan es una bomba que hace c;rcular la sangre por -
'Llos vasos sanguineos (arterzas, capilares, venas) de todo el -
:«jcuerpo Cada vez que el coxazdn se: contrae, bombea sangre ha~

_cia 1os vasot‘paza que cu:cule por todo el orgam.smo Y de esta.

'x;manera eJexceiﬁn contxol sobte las paredes de los vasos que sef, ‘7'

b:igtraduce como p:eaicn sangulnea

- Bipe:tcu 16n es el térnxno médieo que se aplxca a la pxe

i;siGn arterial elevada y en-h&a;camente el resultado de dos fac*

"ﬂ{tOte3°T;.;

' ‘“ El gasto cardxaco (bombeo de sangre por mxnuto) y 1a re-- 
 'sistencia pe:iférlca (reprelentada en las arteriolas por el --l'

aumento de su tono. el cual d;smznuye el callbre de las arte—- f

‘,'tiolas que se encueutran contraxdas en forma excesxva).;

‘La‘hxpertenszon cono tal, refitiéndose a las cifras de --J5
pr-liﬁn ;nttavalculax. ea dzftcxl de defin;r en fozma prec;sar§},?
f:peto an gcnetal se acepta que para el adulto Joven 1a cifra‘--lyjaf“ 

:ﬂ}de prosiﬂn nor-al no debe exceder de 150 mm de Hg en la slstd-/””°"'
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lica vy 90 mm de Hg en 1la aiast6lica.

Este padecimiento es de suma importancia debido a que ocu
pa'elbsegundo'lugar en-la inpidehcia de mortalidad en México -
dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, ya que so

. lo la supera el infarto de miocardio.

‘ La patologia de la hxpe:tensidn es el resultado de la ele»
Lvacidn misma de la presian arterial d;astGlie&. o de ambas; -

' ?fel aunzntc de La pxesi&n dxast&lica, suele consxderaxae aano Lo

"xndudable de. hipertensién Y quc se conlxdara que La presicn'-df

‘ﬂailo que dcbe de ler cla-ificadu (tabla 1 y 2)._

Se telaciona con tacto:as heteditarios notorios y de evo-"ﬂ

’vi‘lucldn natutal. por lo que e- evidente que trcnte a unn alterag‘}?v,”

“"Kgcidn aiintomltica es muy dif!cil diltinguxr lol factozol ptina.?. 7v 

{:ff:xos de la- teacciones aocundnrias.

zsto ha llnvado a determinar que entre lal cnuln- d. o-'k"

Vcontllcto- habitualel-<
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TABLA No. 1

HISTORIA NATURAL DE LA HIPERTENSION

DEFINICION

PERIODG PREPATOGENICO

Aumento persxstente de la tension d1ast61ica por arriba -j'

de 90 mm de Hg.

F!CTORES DF INTERRELACION .

'7FACTORES Baencxal: No hay agente e-peclfico
< DEL.- .
. AGENTE Schndaria-

'  Arterosc1ero-1a - disminucidn de la elas-
' »’ticidad de la aorta, aumento del volumen

i}zsiltblico o gasto cardiaco.,

ﬂf Rena1 - Pielonefritis crﬁnxca, glomerulone »

'7'fjfritis, otras.

Q}Neurdgena - Psicdqona, lIndrome d;encctanf7"“

‘ }:11cc.'secc16n medular.

7Fdiveraas: - Conxtaci6n de la ao:ta, tranl

‘ftusiones oxcesivas. toxemia, ate.

-E@dd@riha’-)Actomg§a11§,,fébqtbmbcitdm;,f7i

"_gﬂipéxfunéiBn. adtenqcofgibal.
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FACTORES ' Edad: La hipertensién esencial se presenta
DEL - - ' S ‘
AGENTE a partir de. los 20 afios.

‘La hipertensién renovascular de los -
15 a los 69 afios.
Los tumores (feocromocitoma) a cual--

 qﬁier edad,

t H. Esenc1al en ambos sexos. prefe!en‘;:ﬂ B
“{‘temente femenlnoov X

1jiRenovascu1ar. en ambo-. :

,LTumoral se ignora.

: ”lHerenca.a. v Poubles factoxes qcn&t;cos en la“ '

hipertensidn:arterxal elencxal._

K ;»Estréa, tabaqu;amo, obesidad;fréhpohsabiiﬁfﬁ' "

:dades exceslvas. ‘f"

' _FACTORES . M&s frecuente en el medio urbano.
- DEL MEDIO .- , R s

 AMBIENTE Exce‘éivo‘ ‘trabajo.

‘,‘Altas exxgenczas en su medio';qgieréondm;c¢;ft
H[regular.. ' l,‘ . ,J : o . ‘
Interzelacionea entre los factoros del huaa-‘

>‘}ped Y del med;o ambicnte. e:tablccon ol oo--v.f

fit!mulo capaz de producir una roaccidn cn .1




‘ r:aa LA uo.,z

I'IIB'I'ORIA lll'l'UML OE LA HIPlehNSION

] Secuelu, hulplcqh_’
u otrxo tipo ‘de pard- -
< 1isie,. nlteraci.onea

i del lenguljc. R

' ‘pnnxono puocw xco

" —) (:onpuclcionel
© v Bncefalopat{a; hlpertenliva
insuficiencia cardiaca,: ac
cidentes vasculares cerebr
-;len. 1nsu£iciencia renal.‘

g lipertenliGn mliqna: : '_'}
- ‘Progreso. ripido, edema . papilar, e

o ‘exhudado-, henorragias. eat:re-- S

- &:chaniento vnwular. DR s

,"Hiperten‘iﬁn gnvex o e

- P.8.D1207a 140 o Hg, - ugnon Y-
- sintomas' de .complicaciln . del sis

... ‘tema:vascular, cardiaco, renal,=~

e angina’ de pecho. dlanea de eg=. -
£uetzo. .

Hipertensian moderada: R e I
P.S.8. 200 a: 230 mm de Mg, P.S, D. 120 L :
L] da llg. haya © no. sintomas. ol — - - —--»  Croni

vllipertensidn Ligera: i: :
1 RiS.S. inferior .a: 200 mm ‘e ‘Hg.
-P.5.D. inferior a 110 mm Hg, o

por elevaclﬂn 1ntermitente., Recaidas
Cefalea, v6mito, epiltaxi-,’ vi '
§ sldn bortosa, elcotomas. .
R L - Lambio- vascnlarel. numento de S - :
ESTIMULO DE~ —r la: te-utencia perltatica. : Curac_:;an,-‘_’

SENCADENANTE
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' dad, sentidd de culpa subliminado en forma de gran rigidez de
conducta, preocupaciones intensas, etc., ‘de manera que la hi--
pertensidn arterial representa uno de los padecxmlentos m&s cg

munes en nuestros dIas sobre todo en las grandes ciudades.

Hasta hace poco, se contaba con métodos médlcos y farmaco
ldgxcos para el tratamlento de la hlperten51dn, sxendc éste -
11; aplzcado Lndistxntamente a ambos tipos de hxpertens;on. esen-- '

",fcial y secundarxa.’

, Lo. progre-os en l_ tetapia farmacol&gica han eltimulado

2ffll np:oxxmaci&n epidemioldgica para el tratamiento.de'la hipe:" 

"ﬁiﬁce hipertenli6n a:terxal -lencial. ;“ ‘este tipo de‘poblaczén S

o el control de 1; preszdn sanguineu requiere una evaluacxon par

- tiqula: pata establecer la efect;v1dad relat;va de un trata- -
miento a lazgo plazo contra 1os efectos colaterales, por lo -
. que se ha pensado en un enfoque no farmacoldgico para el con-- 

'v__trol de la presidn sangu!nea.

Antc e-ta pcrlpactiva le ha tratado de dar un maycz inte-

:;{frél ‘a olte tipo do ptoblcma. v

Elt“dio. axperimcntalcs y epidcmioldgicol hnn mosttado -

' Ccha del 70! de la poblacidn, en su mayorta adulta; pade*"

:f; qu. la’ cvaluacian de 1: ptclidn sangu!nea puede cltaz relacio-~ B
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nada con- condiciones que requieran un ajuste contfnuo, tanto -
conductual como fisiolégico (Gutman y Benson 1971, citado en -

Benson, Rosner, Marzetta, Klemchuck, 1974).

Esto ha estimulado el interés en la aplicacién de la tec-
nologta condcdtual al tratamiento de la hipertensidn;' La tera
pxa con aproximac;dn conductual parte del hecho de que los -~ -

Jeventos en la: vzda emoc;onal del pac;ente 1nf1uyen en la labi-

\lidad de la presxﬁn sangutnea y afectan la evoluc16n de la hl- ’”ﬁnf‘

‘lfpettensxﬁn ¥ no su patogénes;s prxmar1a (Shapxro, SChwartz,;—-3f[_uﬂ‘

;Redmon, wezss. Ferguson, 1977).

 'tratamientos conductuales aplxcados a la h;pertens;dn, aunque f‘f
7‘alqunos de ellos carezcan de la clarldad y r19uros1dad'metodo-pif;

;ﬁlﬁqzca Eormal. ?a,»f;”

Los métodos conductuales utxl;zados para el control de la3

'wfpresxcn sangu!nea 1ncluyen la relajaciﬁn. la psxcote:apxa. la

Se ha propueato evaluar la efectivxdad clInlca de varxos f””'

TmedxtacLGn trascendental, la mod;f;cachn medxoambxental, la -j 

'Vsugentxdn '3 el efecto placeho

ﬁﬁLﬁJBCIOﬁEi_
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requladas en forma autdnoma, pero solo recientemente se ha tra

tado de documenta: (Bagchx, Wenger 1961,‘citado en shapiro, -

schwartz, Wexss, 1977) .

Los m&todos de relajacifén difieren en especificidad y en-

foque ya‘qde,‘tratan de dbtenér calma y estado hipometahﬁlico.

‘Una de las prxmeras técnzcas, utxlxzadas fue la relaja-'- ‘

 'c16n progresxva, utilizada por E. Jacobson en 1920~-‘1930. ’

Al,tenet en cuenta que los pacxentes hxportensos son hx--'

“permetahﬁlxccs y man;fxe-tan una exces;va tenaién muscular, Jar;'

}h cabaon propuso que al disminulr la tensxén muscular, correlati“

'vamente deberta de haber una dismxnucidn de la presxdn sangui-" 

';nea. ;[(~’

A pesar de que se ha'dado‘muy poca 1mportanc1& a la valx—::g

';dac16n de esta pre-suposiciﬁn, se han propuesto varios métodos o
:fde rela3ac16n para el tratamiento de la hxpertensxdn.irelaja-- ;
s'czdn pxoqresxva. relajacién thndtxca, medxtacxan Zen. hasta -

7!oga.,

Aunque ninguno de eltos métodos ha resultado m&a slgnxfl-“y

.L:cativo puel todou muestran por el momento benefxcxos no espec17'5&5

'ﬂ”_,.):icc-.

a eficacia comparativa entre los di--': '
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versos mé&todos de'relajacidn sobre el control de la presién --

sangufnea.

B’ MODIFICACION MEDIOAMBIENTAL-

La mod1f1cac16n medloamblental se basa en la h196tes;s so
"-bre la presenc1a de estImulos estresantes Yy el medlo amblente e
avers;vo como aspectos o factores que contrxbuyen al aumento -;:

s exagerado de 1a T A. en el sexr- humano.w_ff

Ante esta perspectxva, se ha conslderado al medlo amblen-

;,te como est!mulo presor, lo cual pe:mzte consxderar c;ertas mo‘:j“

[i’dlflcaCLOnes medloambxentales para lograr una reduccxdn de la

' T A. en pacxentes hlpertensos.‘x"“”

Bsto no ha szdo  1stem&thamente anallzado, s;n embargo,

se han propuesto alternatzvas como control.

Se han llevado a cabo estudlos (Houtson 1967), donde se - {”’

' observd que la sxmple hospxtal;zaciGn permxte un marcado decxef57

? considerado que esta dxsmlnuc16n pudo presentarse por otros -

1.factores tales como- descanso f!s;eo, alteracxones en la d;e--"**
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evaluar este aspecto como "método de control® de la T.A., ya -
que solo se cuenta con reportes de tipo anecd6tico sobre esta

interrogante.

C) EFECTO PLACEBO Y SUGESTION

El efecto placebo al igual que otros métodos nc ha podldo: "
ser catacter;zado categérxcamente dentro del tratamiento en elff

control de la presxén sangu!nea.;‘;i

El efecto placebo ha sxdo conszderado como cualqu;er teratr
”:*bpxa o componente ‘de una terapla que se utlllza por su efecto =

.} pcho16g1co y fzsiolagxco no-especifzco.

Su estud;o ha cont:ubuxdo enormemente, en espec;al porque s

*se relacxona con el desarzollo de 1a farmacoloqia clIn;ca y laJJ  '

N 7evaluac16n de nuevos medzcamentos.

La falta de especzfxc;dad de este efecto puede ser atfl--""
ibuida a la falta de un contro-.rxgurosos de mﬁltzples factoresv Y
yq]xnvoluctados tales como las varlables del terapeuta (autorxdad,a3
:j}empatia, cted;bllxdad), variables del pacxente (espectatzvas.
 f;educaci6n, exper;encxas pasadas, n;vel de ansledad), y varza--ﬁ'
T;?bléfA'ituacionales (formas del tratam;ento, Lnteraccxan ccn ‘el v
7(?p.rlon.1, contenido’y;signifxcado de znstrucciones y suges-f-,?f
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Sin embargo, su utilizacién ha permitido lograr cambios -
semejantes o iguales a los descritos por otros procedimientos.
Se ha reportado el efecto de la relaci6n terapeuta~paciente co

mo - ayuda o determinante en la farmacotefapia.

La sugestifn coemo factor terapéutico, ha demostrado cam--
bxos sxgnxflcatlvos hasta de 15/10 mm -de Hg en dlversos estu-—
leS sobre control de la pre516n sanguinea con 1nstrucc16n ver

'ibal (Redmond, Gaylor 1974).

i»D)J ,§§1RoALIMENTACION BIOLOGICA - .~

La R. A. B. ha sido consxderada como una alternatlva mas pa‘ff °*5

ra el control de la tens;Gn arterzal.a,~r¥’

“f@ Es de suma zmpo:tancxa la percepchn y dxscrxm;nac;én de

R respuestas vxscerales para el control de funclcnes fxs;olégl--“

75cas como en el presente caso donde se ven altetados los nxve--

' 1es de presx&n sangutnea manxfest&ndose 1a hxperten516n poz 1o

que la R.A B. ha hecho uso del método lndlrecto o ho 1nvasxvo.

A partzr del método no 1nvaslvo la R.A. B ha presentado -vf

uatto formas de tratamxento.f"

1653QAMédicianés.stcésiVas.

}7¢65§§s§§'en:1§§m§6;qi5hfSué§S£§§L&é ii'b'“
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mediante el registro de los sonidos Korotkoff.

Al‘péciente se le retroalimenta a través de una luz o so-
nido los éémbips adecuados en la presifn sangufnea siséé?
lica y diastﬁlica de-acuerdo:a la tarea selegciohada; ias
medxc;ones se realizan cada 2 minutos con el £in de evi--
 tar molestias causadas por la oclusifn de la arterla, es-

. te método permxte una retroalimentacién d;screta.v

x*La técnica :equiere de un brazalete, la escala de. presién,

"yfbaumandmetto Y un micr6£ono o estetoscopio para el regls- i

'Qfmtro de lol lonxdos Korotkoff transductores de preslﬁn Y.

"?~‘sonido pa:a convertirlos en enerqia adecuada para e1 te--f'

’%Qistro qr&fxco (Fiq. 6).

'.ii‘Consxste en ensayoa de durac;én moderada, aproximadamente i

"'30 latzdos del corazﬁn. El brazalete se lnfla a una pre-,.

; li6n med;a, igual a la pres;Gn sistGl;ca 6 diastalica se?‘»~:

’{*:gdn sea el caso. o

H‘5f,La retroal;mentacidn consiste en un flash y un sonzdo de

Tfﬁcorta duraci&n (100 mseg) sz se trata de zncrementar la -Q;f

- pxoliﬁn sistdlica le retroalimenta la cozncidencin de 1a gf-

” onda R y el sonido de Korotkoff, si se trata de disminuir; f"‘”

‘la l§ rot:oalimanta la ausencia del sonido de Korotkoff -f7
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después de la onda R (Fig. 6).

- Retroalimentacién Contfnua.

“Permlte la retroallmentac16n después de cada 1at1do, es -
contInua durante todo el ensayo,- con una duracx&n modera-

‘da " (como en el caso de los ensayos discretos).

'Se requxere de un brazalete. que se 1nfla y de51n£1a auto
, mat1camente.~ El pacxente debe mantener constante la 1n-—1

'f“tensxdad de los sonldos de Kozotkoff. Se retroallmentan K

ﬁl@ los cambios en la presx&n del brazalete a través de un

“f no, el cual var!a en 1ntens;dad de acuerdo a las varzacxo

'7fnes de la presidn (Fxg. G).,.; 'i s

"' ".velocidad en la Onda de Pulso (V.0.P.). ..

 “*S§f ‘iempo de propagacxdn del pul-"i

j#d a través de una arteria, deade e1 momento en que apare;ﬁ
.éé la onda R hasta el momento ‘en’ que se zegxstra el pulsob.fi
;en la arteria seleccxonada. Este txempo de transxto - -

" ‘(aproximadamente 1 mlnuto) es mayor cuando la presxGn ba-:"f

Q;ja y menor cuando se eleva.f,'

Generalmente se retroalimenta con luces e1 aumento o la - 27f

s Qdismxnucxdn del t;empo de tr(nszto de acuerdo a la uodifxf:“h">f

'“cacxdn‘que se requ;era..'
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Esta técnica elimina la molestia ocasionada por la oclu=--
8i6n de la arteria con el brazaléte'y permite que las = =
pruebas sean mis largas y la sefial de R.A. puede ser pro-

. porcional al cambio en la presién sahguinea (Fig. 6).

Hasta ahora el método mas ‘utilizado para la medicién de -
la pre516n sangufnea es el propuesto por Riva_Roce (1896)
. hace un sxglo, lo cual 1nd1ca gque el. progreso en determl-'

 .nar los del;neamxentos ha sido lento.'

”1 Bste método conszste en un brazalete neumatxco, que se —-'3‘

AE coloca en el brazo del sujeto o en ambos, dxcho brazalete

"{}normalz se . coloca .un mzc:dfono (estetoscopxo) deba;o del

'jea Lnflado hasta cxfras super;ores a la tenszsn arterlal_"i f

{’Tbrazalete y sobre la arterxa braquxal. Al de]ar salzr --"”Ef'”'m

e

;Tlentamente el aire del brazalete cuya presxdn se encuen--'~5”

'”:tra arr;ba de la sxstdlica, llega el momentc en que se esi

k3; cuch¢ un. sonxdo brxllante. Seco Yy débxly que xndxca el ni

‘vel de presxﬁn s;stalzca: estos sonzdos van seguidos de =

"otros que van dism;nuyendo en intensxdad hasta el momento_

j}en que deJar de ser audibles, lo que Lndxca el nlvel de -’k‘t

3pres;6nd1;st611ca(?ig. 7)';

La T.A.‘es consxderada como una operante lxbte que es po- , ”'

’sible cont:olar por med;o de una senal de retzoalimenta--kiij

| cten (Fig. 8).




(1 Baummometro‘_‘_'(Z) Eltetoscopio:_.'u) M&todo de(med;c:.&n‘. j
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Se han llevado a cabo estudios donde se comprob® que los
sujetos humanos son capaces de controlar su pre$i6n>sangu1nea.

(Miller, 1970; Benson, Shapiro, Tursky y Schwarts, 1971).

En 1971, se réaliéakon investigaciones con humanos para -
- comparar y observar el grado de control sobre'su presifn san--
gu!nea sistSlica y diastblica con retzoalxmentaczdn contxngen—
te e 1nvestlgar el método mis efectlvo para el control lnstru-'

mental de amhas pres;ones._x

L ‘En las pr:mexas xnvestxgaciones, se reportan casos en los; S

' cuale- personas con hxpertensi&n severa no habIan podido ser -

”"fcontzoladas con ned;camentos, ademls de que dicho padeclmlento;«iJ

 ’f,habIa estado presente durante mnchos anos. f:“

Ante la. perspectiva de la R.A B. se les diG entrenamxen—-‘ f“

”-::to, logrando reducir s;gnifzcativamente 1. Ptealdn 818t611ca Y"f:if

:;idxastGIAca.;u

En aubsecuentes reportes se Jndica que aﬁn cuando perso—-*

lnas normotensas e hipextensas presentan una gran varinbzl:dad S

f?en sus respuestas han logrado un aumento y/o dxsminuc;Gn de su{
R presién sangu!nea hasta de 10 un de Hg (wxlliamson & Blanchard_

1979). :

Cada vez uon mayo:e. las investigacxones que tcportan el )

l}:log:o de buenon resulta'os, por“ o que se con’idcra p.rtincntegg T
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hacer una breve resefia dekaquellos estudios mds representati--
vos sin que esgo signifique que los no menci§nados tengan me--
nor.interés.

- Los primeros estﬁdios surgen del interé&s dge algunﬁs inves
tiqadorés (Lacery, Kagan, Lacey y Moss; 1963) al ahoﬁdar sobre
las hipdtesis de que.por medio de 1la estimulacién del seno caQ
 rotideo, es posxble elevar la tasa card;aca Yy presxﬁn sanguI--~

inea perm;t;endo un decremento de la sens;bxlxdad sensorlal. > -’

Un gran nﬁmero de evidencxas hacen fact;ble esta hlpdte--bﬁff”*“

”;szs al prcsentar estudios donde se obse:van cambxos en la: pre-‘
fisiﬁn lnngutnea n trlvel del condxclonamxento instrumental en -

t*animales (D; Cara. Hiller, 1968; Benson, Herd. Moresd. Relle--

';h°" 19‘9' Gillimﬂn- Findlny. ‘Brady,’ 1975; Mxller. Di. Ca:a -Z-“:"“

‘}  970) y on hunanos (Benaan, Shapxro, Turaky, Schwartz, 1971
Quzllcr. Di Caxa, 501omon, WQiss, Dwo:kln 1970 M;ller, Shapx--fﬁ

'”fro, Turaky, Sehwarts, 1972).;,~

RS Lo: pr;meros estudios llevados a cabo con- animales sobre ‘;'
"el conttol de :espuestas vasomotoras perxférxcas fueron presen,t

l*”tados pog uiller ¥ Di’ CQta (1969). quxenbs trabajaron con ra--"

:tas curarzzadal con el fin de mostrat los cambzos en las res--_v1=g"

‘T‘puaatas vasomotoras a través de la est;mulacxén cerebral..

IR

Lal modificacxonas .n ol tlu;o sangutneo fueron sorpren—-ﬂi}

f?identcmant iespec!ficos, punto central que de alguna forma motx*"“‘
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v6 los subsecuentes estudios con sujetos humanos.

En 1971 se presentaron los primeros trabajos sob;e el con
t;ol de la ﬁresién sangufnea en sujetos hﬁmanbs (Behsoh, Shapi
ro, Tursky, Schwarts, 1971).  Los resultados obtenidds coh un
grupo de siete sujetos hipertensoé fqeron altamente Significaf
tivos, réporﬁ!gdohe una disminucién de 16 mm de Hg en prome- -

dio.

En 1972, Hxller reporta un estudxo 11evado a caho con un l:'h

\sujeto qne in1c1almente preaentaba nxveles de 97 mm. de Hg, 1051 ,;

,fcuales se. redn]eron a 76. mm de Hg al fxnal;znr el tratam;ento.:f,f;

Benson, Rosner. Harzetta, Klemchuk (1974), hacen una com-

?fparaciﬁn entre los resultados obten;dcs con un grupo de su;e--'

;tos tratados con la técnica de meditaciﬁn trascendental 1n1-;- :gL} 

',cxalmente y con meditachn mls retroalimentac;én en una segun-‘.ﬂ

ﬂda fase; los :esultados 1ndxcan que se 109:6 una dxsmxnucidn -37 ""

'mayor en la segunda fase (90 8 mm de Hg). que en 1a primeta -- ;5

'(94.6 mm de Hg).

En 1976-77 Leth He Unger J.«Oatfeld A, Drake R. y Rexsetf'
. u F., llevan a cabo un estudio con el £1n de comparar eI 'cxr-"
cu;to de control'-' sujetos hxpertenlos baJo d;ferentes gru--

po.: h;pe:ten-os tratados con R. A B., sujetos daagnonticadca -

}'como hiperten-os, pacientes con clncer tratndos con radiotata-f B

77 pia y su;eeos normotenlos eltudxantes de bachillarato.
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jetos tratados con R.A.B. mostraron un nivel de control alta--

mente significativo 'al ser comparado con los otros grupos.

En otro estudzo llevado a'cabo: por Hager JL, Surwit RS, -
(1978) no se encontraron cambios significativos al comparar la
efectividad de la té&cnica de R.A.B. con la de meditacién-rela-

jacidn.

El autocontxol Y el eutrenamxento en’ relajacxdn progresz-l

'“va, han representado una de las alternativas mnds utilxzadas pa;;

‘_::za evztar el tratamiento farmacongxco en la hxpertensxﬁn arte[

‘-,v_‘_zial esenc:.al (Bermn 1., Graham LE, Ciminero AR, 1978).

g Blanchard EB. M111er ST. Haynes HR, wlcker R, (1979)'11e~‘4f“ a”

'ffvaron a cabo un estudio con el £in de evaluar la técnxca de: —-;f“”c'

.’“R A B. en el tratamiento de 1a hxpertensiGn a:terxal esenc1a1. 7f »

La R. A B. directa de la presifn sanguinea fue comparada -

con la R. A. B M.G. frontal ¥y con auto-xnatruccxones en relaja- T

‘fociGn, para el contzol de la presifn sanqu!nea. ‘No hubo reduc-.ﬁ'

; Ac16n sxgnificat;va en los niveles de ptesiGn sanqu!nea dxasté-iyde.-

kilica y presidn -iltﬁlxca de los pacxenteh que reczbieron R‘A.
?idirecta. ditmxnuyé hasta 8.1 mm de Hg mientras que los que es-i‘

ttuvieron baJo la condiciGn de relajacicn decrementaron 9 5 mm i

,Q}d“ug.A;,

. .Estos resultados dieron pauta a la critica sobre'la caren
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cia general de una replicabilidad dentro del Srea de la R.A.B.

en el tratamiento de la hipertensién arterial esencial.

En un estudio reciente (Tursky~a; Papillo J.F., Friedmah»
R., 1982) se reporta la utilizacitn de ajuste psicofisiol6gico
_ para determinar la habilidad del sujeto para peréibir'y'discri
minar la sensacifn puls&til asociada con los cambios en la‘in-
tensidad de la pulsacién arterial. -La ihtensidéd peréibidaﬂde:
esta pulsacién vatta en funcxdn de la relacxﬁn entre presidn <

:karterial Y presidn aplicadl al brazalete.

Los :esultados zndican qne la mlxxna pulsacxén tue petci— :

‘“fjbida cunndo la pres;&n con la oclusién del brazulete tue igua-

~.451ada con la pzesxdn arterxal Y la intensxdad pezcib1da de 1as L

‘ pulsaciones. Los su)etos log:a:on disczininar laa diferentes

f f1ntensidades de la° sensacxdn pulsatil. la que le peru;ti6 em--.'g:w

fupleAtla con un e-ttmulc d;scrininatorio -en el pxccediniento def

1y"“i',"'R.A B. para el contrcl de la pre:i6n sangutnea.‘ -;'“

Esta breve reseﬁa da unn idea de couo la técnzca de re-v-.

‘troalxmentacxan b;ol&qica en el contrcl de la, ptesién sangu!--,,

nea ha ocapado un lugat prepondcrante, por lo que es interesan'-”

'Y[te conocer en - torna mas preci-a las condiciones netodolégica- .

1fa trav&s de 1as cuales 10l dxversos estudio: obtuwioron tanto
itesultados saniticativos couo no :xgnxficativos pa:a lo cull S

 se presenta unu tabla dondc le rclumen alqunos eltudiol Ill rc

_,prcsentatxvns lluvados a caho con pacienecs hipertcnsoc cl-n--y};ff)
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ciales como los resultados alcanzados en éada uno de estos es-

tudios (Tabla 3).

La tabla 3 muestra un seguimiento cronolfgico de estudios
experimentales sobre la t&cnica de R.A.B. en hipertensién arte

rial esencial.

‘ De las cuatro formas de. tratamxento utilxzadas por la - -»
-,;;R.A B.~para el tratamxento de ‘1a hlpextensidn arte:;al esen- -
cxal,»ne anaLzzaran tres:mediciones sucesivas, ensayos discre-
_tos Y R.AL conttnua.‘ Cada una de estas técnxcas comptobd su -

bl;efcctivxdad de la siguiente manera.

- Mediciones sucesivas.

En un- total de ocho e:tudxos llevados a cabo con re-

'?ttoalimantacidn Junto con las tecnieal complenanta-—" E

'Q[rias de relu:aci&n y moditlcidn t:ascondental realx-
v-zadas en un promedio de cxnco leazones de ltnea base
':,y trece scsionos de antrenaniento, se xndica cierta

"“efectividad en sus teaultados cuantific!ndose éstos

" en un ptomedio de 12 mm de Hg dn la dismxnuci&n de -

l."/"v*h prelicn -anguiuea en pacxente- hipe:tensos clen--";

S cinlos. g

‘Ensayos Discretos. . i .

iﬁ\@giﬁbﬁi;;#‘ Qquil'ﬁﬁiﬁi;éohbtjégqéiiﬁentgq;dﬁ;?-’,f
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sin datos de técnica'cdmplementaria con ﬁn bromediq
de siete Qesiones de ltﬁea base y gquince sesiones de
eﬁtrenamiento, indican cierta efectividad en los re-
sultados Cuantific&ndose éstos en un promedio de ~ -
3.3"mm'de Hg en el control de la disminuciﬁn de la

presién sangufnea.

= . ‘Retroalimentacién Contfnua. .

En un botal de txes estud;os que utxl;zaron p:aced;-

fmxento de R A.B. Junto con: las t&cnxcal complementa- *~i

 3;'rial de relagaci&n y meditacidn tealxzadao en un pro7‘
 3med1o de 1 7 sesxonel de llnea base Y con promed;o -"
;de siete seliones de tratamxento. ‘se indica cxerta -  ;‘
" fe£ect1vidad ‘en sus :elultadoa cuant;f;c!ndose éltos
M'fien un pronedio de 13. 7 mn de Hg ‘en. el control de la

:fdilmxnucidn de la presiGn .angn!nea.

, En resumen se concluye que la t&cnxca de R.A.B. llevada - e
L cabo con . medicxones -ucesivas Y R. A. contfnua, demuestran --

”f;fse: efectxvas en el ttatam;ento de la. hiperten:iGn aztetial -

.;esencxal, en estudxos que utilizan ambas fo:nas d. tzatlmiento  '
1 obten1éndose disminuciones de hasta 12 mn de Hg en ‘los nivelet'

"”Fde preszén sanguinea conltituyendo a-! nivelel altamentc -iqni‘»
f?ificativon para el conttol de 1a hipertensién artorial clcn- --V;

jzfc;ll.  ﬁﬁ_T114
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R - x=22 . | tes mostraron res ...
: | puestas liqnlfica: i
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DURACION DE L.B.
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Diastalica -
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11 dfas. ‘ PR _ o
" patel, North RiA.B.+ rela;a .Sesiones de: 30 § 34 Dos grupos: con~ | Gpo. Experimental | No hubo
1094975 : f»cidn. min. 2 veces x ’ trol y experi-an L.B, 168/100 y ==} - oo
RO ) semana, durante ,tal. _ ]| deapués del trata
6 semanas.. - miento 141784 .mm
v G. Control 177/--‘
; , AETES I P ; 104 mm Hg. ;
- Goldman, Klein-'| R.A. de P.S. - | L.B. - No hubo - 7  lUn solo grupo pa | La disminucién en'{No hubo’
P man, Bidua. Ko~ | Mediciones su- | tratamiento 9 - - | cientes-externos | promedio fué de 6§ - o
; scaesivas,’ " | sesiones. e mm Hg en P.S. sis |-
R télica y de 15 mm
_ : - Hg en Diast6lica.
Kristt, Engel’ R.A; de P.S. + L.B. 5 semanas ‘5 . "]'un solo grupo. La disminucién de

2 a\jliemgh!f




 DURACIONDE L.B.

PACTEN

*8Snow, Korol,
19 77

Ensayos dig-~

| cretos

de 3 s, una. =}

L wez. por semana. .
Tratamiento’ 9 -
1:aemanas.»

cientes externos

to P.5,5,=~44 a+9

Jmm Hg PLS. D.ﬂ-27
Javtonm Hg.

El- decremenco de:
P.8.5. fue mis ==

slgnificativo que‘

: y {T1Po DE 'rmvm— v ‘ S B B S
ESTUDIO MIENTO: Y TRATAMIENTO | TES TIFOVDE7ESTUDIO “§ RESULTADOS SEGUIMIENTO
- Elder, Eutis - R.A. de-P,8. | L/B,~ 1 sesibn] 22 Un solc-grupo’pa. DisminuciGn de' P. |2 mesmes”
1-9-7°5 Mediciones su-| Tratamiento 20 o cientea—externos 5. B8ist8lica - ® == S
ceslvau. - aeslones en 12 . o 7 8 mm_ Hg Diast8-
: 1 a-82 dfas. 4lica’= 6.5 mm Hg-
S 19 de low 22 8ujer
Ttos mostraron dis
: minucscn nigniti-,
; ; < foativay: : :
.. Blanchard, -~ -~ 'LR.A.'de P.S. | L1.B. 4 sesiones']| 4. }jun solo grupo . Los’ 4 pucienta- ~fias lcmnnal
‘ngoung Haynes.: . PR Tratamiento 5 a. | NN B L mostraron decre-- |3 de 4 pacien
‘1 9 5 : 13 selionea. ‘lmento de 1a P,S.~ |tes mantuvie=
: ‘jen-un rango 'de 9+ jron’ el 568 +.
- 151 mm Hg en prome | de ganancis.
) . ) i ‘jdio 26 mm Hg. - Toosnoon
'~ Shoemaker, & =~ l’ ‘R, A._de -1 s, .3 wesiones [ 16 - Grupo -control pa’ Cambioa;en»promer, No hubo . 7
- Tasto. P.S5. “Eit: Rela ‘tratamiento & - {5 % ~.] cientes externos dio Relajacién P, |
19175 2% sesiones de 80 condi~"| - e L “7-mm Rg PeD,. =
Jac16n progre min. ¢/u Quran- jcién). 8 mm Hg R.A. P.S.
‘siva te 2 semanas. . - 0 mm Hg P.D. 1 mm
C: Monitoreo : Hg-Control ‘P.5.-2
‘ReA.. anttnua mm Hg P.D, 0 mm =’
o . thyg. 4 de S paclen,
tes con relaja~ =
) o , cién mejoraron.4
“H.-Ligh, J. Un= | R.A. Qe P.5. 19 Hi~ | Pacientes-exter=- | El . grupo “ae volun‘
‘gerer, A, Ogt-- Monitored), te perten | nos. tarios tuve un: ==
--feld, R. Drake, | rapia de’ Xaw== ‘80830 o " - punto-de control
M. Reiser, diacidén para con’ ==~ mayor que log = =~
1976 - 1977 sujetos con - clncer, otros 2'grupo§ =
: ‘c&ncer.‘, volun~ N Lo
, ) T tarios
Keiman, Goldman':R;A;‘de P.S. L.B. 3 sesiones 8" Un solo grupo pa | Rangn de decremen | 4 mesea

el de P.5.D..




. ESTUDIO

‘lr1PO DE TRATA-

'DURACION DE LLB.

PACIEN

TIPO DE ESTUDIO -

‘RESULTADOS

SEGUIMIENTO

1979

‘11644 6. a 1014 25

‘mm Hy.

MIENTO .Y TRATAMIENTO “TES
E ,:Frledman y Tabuf H.A. de P.S. ~ | Tratamienta 7 =] . 48’ 4 grupos: 3 expe | Elgrupo de: Hipno ‘1. mes -
;‘fl 9 7 7 ) ‘|'Hipnosis’ 7"} sesiones para = | ‘rimental y .1 con/{sis mostré un de-fr. i
‘ Hipnosis+ R, A ,’cnda grupo o ferol pacientes ‘cremento del 8t -
o ; : Control- : ST < .- ] externos.. ‘en P.8.D. R L
Gi-surwit, Shapiro- R.A. Visual +- | Scsiones de 60° -8..-"| 'Un “solo ‘grupo | En'L.B. P.5.8. == |Ro hubo i .
b B X 7.7 ‘jauditiva, en = '1'a 90 min. ‘duran]’ ’ T A : 142 mm Hg ¥y P.S.~ | -
- -} cambio: nimulta ‘te ‘5 semanas, : D. 90 ‘mm. Hg con .~
neos de P.8.8,f - - : SR B ‘Teduccifn de P.S. |.
1y taza curdia-¥ 1857139 mm Hg. Y. P.L
{ca. | 8.0 .84 mm Hg, .~ -
! ‘Taza, cardiacn dis
- . l'minuy8 en 3 lati-r
o - |- dos. X min. : o
TﬂSurwit, Shapiro R.A. auditiva | '8 ‘sesiones de-~| "-18 | Dos grupos: P.6.8.. en el gpo. |No hubo "7
Good. . 2ol y visuall e 160 .2 90 min. 2. o -cardiovaacular, - T T,
~1.9°7 8 ,' R.A. E.M.G. -~|'veces por: sema- i L.B. 137 mm Hg .y
: R (frente &rea -|-na. - . ent:enamiento ‘139
extensora del : mm' Hg . '
| antebrazo). - Gpo. E.M.G. L. B.
] Taza cardiaca "137-'mm Hg y entre
e namiento 142 mm - }-
Hg. - Despuls de -
i entrenamiento 128
- mm. Hg en: vnrdio--‘
B vancular Y 139 mm
LHg en: ‘B.M.G. o ) L
-~ Mesmseril, Decar | Entrenamiento’ | Tratamiento 7:a] ' 6 "Un solo grupo. |-EL’ entrenamiento No ‘hubo .
:valho, Christie J en R.A, - ‘110 sesiones en . L Pacientea exter- -en 'R.A,. produjo - EE
Prohlich, R.A. cont!nuA‘ .2 a 3 semanas.’ nos. T disminucién dedP.{
. o ’ e : /].8.8. a P.5:.D. de
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ESTUDIO . . .| MIENTO. - .- | Y TRATAMIENTO. |TES . |TIPO DE ESTUDIO = | RESULTADOS . ‘| BEGUIMIENTO .

" MoiGrady, R. -~| R.A. E.M.G. =] Tratamiento Gpo V{se 

"bdl grupos: con> | Grupo q#&ikpli ~=_{No hubo
;*!onker. T. Fine |- del Area de la:| Control: :1' T

Ttrol-experin@n--» sin cambio,. Gpo.=

M.'Moerner.: = | frente + rela-| sifn semanal. ' ‘| experimental: di-
e 5 9 8 1. - 'L jacibn. B B S experimen=. - ‘| minuy8’ su- P.8. : de ST
Coo o et Meddciones csus fotaly 2 ‘sesionea 144/90 a 133/88 'fki,f:f

‘~cesivaa.u S X semana duran-;:f "‘»2 mm Hg.2 _

‘te 8 semanas.

Heditacidn lolntﬁ
P.8.8S, dilninuyo
145.5 a 131.0°

_ B.iJulian an-- MeditaciGn so- ﬁL;b; 2 éeéi&hen 21 ]33 grupos: . pncien*
T -7 O S R ‘la.. ‘Tratamiento: .8 : q_‘tea-externos.~
.1 98 L Heditacidn +. ~{ sesiones una ~~ Co

SRR -.Jivez por semana | . . ip o . ';‘aeguimiento a -
} Grupo control {.de ‘una’ hoxa ‘du- | . AR B C a7 113209 mm  Hg. o PLS
i R.A. Contfnua | rante 8 semanas_|' e . S lo.=102.5 a"88.7 =

nm-Hg-'en segui- -
miento 88.2 wm Hg
2 |'Meditaci®n + R.A.-| -~
I'p.8.8. 160 a 138 |

‘mm - Hg :; seguiuientO'
139.2 mm Hg.. - P.-

8.D.=106.6 -4:91.5
“mm_Hg en’ segui- -
‘miénto 91:9. .
o Gtupo,control:.P.
~1'S.8. '159~150 mm. -
“|'Hg.-P.S.D. 98, 3 a,

19673, mm Hg.
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III. ESTUDIO DE REPLICACION SISTEMATICA DE LA TECNICA DE R.A.

B. LLEVADO A CABO CON CUATRO SUJETOS HIPERTENSOS.

A. Planteamiento del problema.

:La thertens16n arterlal es un padecxmlento que ha sxdo
"tratado por métodos médlcos y farmacolégxcos aplxcados indis--
t;ntamente a ambos txpos de hipertensz6n, esenc1a1 y secunda--'

'rla.' La efectxvxdad as relatlva ya que. a: largo plazo, ‘es ne-;;'

fv‘cesarzo eratar los efectos colaterales que esto conlleva, esto[*\

_'.se refle)a‘ en cxfras que muestran que el 703 de la poblacxﬁn --’f

‘;fadulta padece hxpertensxﬁn arter;al esencxal.‘l;‘

Ante esta perspectiva. se di6 mayor interés a este pro--[7

‘kpenso en’ un enfoque no fnrmacoldgxco para el con--'”

"txol de la presxdn sangu!nea a través de una terapxa, con-?- =

'ductual partzendo del hecho de que los eventos ‘en la vida emo-,f
c;onal del pacxente influyen en la 1abxlxdad de la presi6n sank*
;guinea, lo que permite el progzeso de la hxpertensxdn (Shapxro,

“'Schwartz, bess. Redmon, Ferguson. 1977).

"EL- 1ntetés b&sico que motiva llevar a cabo el presante -

‘ffestudxo su:qe del siguiente cuestianamxenta-, 

trol e la presidn uangutnea dialtﬂlica en paciento- que_“

padecvn hxpertenli6n axte:ial ’f: ci

: thnzca de’ R.A.B. una alternativa para el con- e
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B. Objetivos del Presente Estudio.

Objetivo General.

‘Determinar los alcances de la técnica de R.A.B. a través
de un estudio de caso sistemitico en el control de la presién
~sangufnea con upi muestra de cuatro sujetos cor diagn6stico de

hipertensifn arterial esencial.

ob 'e'tivo.‘ .Eapacificos.

'fé'f’Diseﬁo de un programa de entrenamiento con paclentes
' hipertensos para probar la efectxvzdad de la técnicai"
“’de R A. B. visual, mediante 1a repllcacxdn de la mis-}

' “ma con cuatto sujetos hipertensos. _T

‘~74' ;Ap11cacidn del progtama de entrenamiento en una mues
o tra de cuatro sujetos hipertensos con. el -fin de pro-

35bar la efectiv;dad de la técnica de R. a.B. visual.l‘.

‘ﬁ,;é*_fhnllxsin evaluativo de la’ etebtiv;dad de la t!cnzca L
. de. R A. B. utilxzada en el p:ograma de’ entrenamxento R

:}con cuatro su)eton hipertensas.

t,ttlnllilil comparativo entre 1as condxcicnes de'trataf; ’

"1g»jnionto en: eltudxos rcalizados con la misma t&cnic : 9,‘ 
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las del presente trabajo.

 Objetivos Especfficos de Tratamiento. S T e

" - - Que el sujeto: logre el control de su tensifn arte-—
- rial mediante reqistro sucesivo y'tétroalimentacidn‘ f
de &sta medida a través del reglstro de los sonxdos~  B

nKorotkoff

‘~1AGeneralice este cont:ol ‘a sztuaczones medxoambxenta-i'°

Y[les naturales (fuera del consultorxo).a

k) Bip&tesxs de trabajo ":si;- los sujetcs recxben entrenamzen

‘° alte:na.}"'_» o f_'7 fﬁto en . :etroalzmentacx&n,_entonces log

’ "grarln dxsmxnuar el n;vel de su pre-fjf:

, £316n dxastdlica.

';fﬁiéﬂgééiSfNula:f” '"vﬁ;Q;:No habr! d1ferenc1as sxgn;fiCatxvas:'»>niv}'

bvfentre los req;stros del g:upo exper1_ i{."~

:”:mental y control en relacxdn con 10:712’].!'

V'j niveles de mm ‘de Hg en la presién --“ 

'fsangu!nea dzantdlxca.\ifﬂ
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Variable Dependiénﬁe - Presibn séngu!nea diastblica medida
‘ “en milfmetros de mercurio (mh,Hg); -
pér&metro normal 120/80 mm de Hg, pa
-rémetro anormal mayor de ISOme de -

Hg en presifn sist6lica mayor de 90

mm de Hg en presifn diastSlica.

','Vari?b;e‘lnéépendienge f;'Tecnxca para el control de la pre- -

'.‘sxdn sanguInea arter1a1

a). R.A.B. P#epéﬁéh&?dp.dé‘iqiluszdjgv_‘" -
'*5:siﬂ?dinminucidh'deuiiﬁéré§i6h'535§hf

'li nea (mm de Hg) Yy vetde en presencia ST
f”_?;de disminucxdn de la presxdh sangut?;f)“

,fnea (mm Hg).

s de Control' =~ Fdrmacos.

t%&rm&cdé que ei sujeto-iﬂgiére:“éééa 
bilzdad en la dosis dos semanas an--

'tes de lniclar el tratamxento bajo -

) | i
~¢contzol méd1co.;_

Bdad de: los sujetos:adulto jdven en- v

'"En la seleccxdn —’~'
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-.de>1a muestra, se requiere que los -
sujetos se encuentren entre este in-
- texvalo de edad, ya que se considera
Que conforme aumenta la edad se acen
~V£ﬁa el enduiecimiengo de las a:te;b-

rias.
-f,‘Nigel Socioiduitural;

La reaccibn ’dé”l 'indi\ii‘dub ‘a‘su niédio‘

‘Jambiente t1ene un mayor efecto sobre "J
'}fsu sxstema vascular que 1as demandas-u
ftsxcas o xntelectuales especIflcas’ 

_vde su ocupacxﬂn.- Se conszdera que- -‘ﬂ, u.

: la anxdencia“de la hlpertenSLGn ar-’

‘iterzal -es mayoz’en 1a poblacxan urba
-kna que en la rural,»aunque no se = -;”'
""cuente con una verdadera valoracldn
~.estad:[st1.ca. Se seleccxonaron suje-

'*tos con un trabajo estable. amas de

,jcasa con un n;vel escola: mtnlmo de

-fsexto afio de pr;maraa.
Movimientos corporales.

E Movimxentos talcs como xntento dc re—

fla;aci&n o tensidn mu-cular, as! como
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estrategias de control de la respira
cién, se dan instrucciones para no - -
utilizar este tipo de estrategias co

mo medio de control-.
<Diménsi6n’ . = control de la presién sangufnea.

.Qindicadoresf - EscalaAde ptesi&n sangufnea (baﬁméh6‘ >;
| “:,"wmetro) en donde se Lnd;can los nxvegf-

'-:f'les de’ presx&n arterlal en m;limetros

T Qe mezcurxo‘(mm de Hg).v :5“,1 

‘ 55Huest:a aleatorea xntencxonada de 1a f f7~'

fﬁ C1£n1ca de Cardxolog!a del Hosp1ta1 fi“ji.:

J:Q;General de’ la Secretarta de Salubr1-fflf{“,

"Qfdad y Asxstencia (s S A )

k SuJetos con diagnéstzco 1nequIvoco -

 'de hxpertenslon arter1a1 esenc1al -

con un Lntervalo ‘de presxGn d;astéllk}.

" ca superior a los 90 mm de Hg: sels :  ,‘
'_ quetos. cuatro de ellon muestra ba-3:f3f;;
‘frse d;vxdxdos al azar en dos grupos -1“7
”;(experxmental Y control) y los dos -f
 f:restantes para reserva por 31 se pre"k“;

]sentara algun imprev;sto (muestra-—-ﬂ

(ﬁ;colchan)
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‘quetos que se encuentran dentro de
un intervalo dé edad entre los 30 y
' 46 afios, de -ambos sexos, con un plan’
'medicaméntosq-constante durante dos
“sem&nas previas al entrenamiento, --
- con ciertas caracteristicas de con-=-

trol:

é”MuJeres que no se encuentren en- menou'

”pausxa, ni embarazo, amas de casa---j7“

9tﬁj;con labores del hogar."5ff_

’H§ﬁ5rés‘ébh;ﬁiﬁﬁiéibg;lébdiéliéstafé"?'

" El estudio se ilevé a cabo en un con

”~ﬂﬂlonza JardIn Balbuena con las sxguxen

*%tes caracterIst;cas-N

. .

}*ﬁgéénaggd*if;»ﬂg,",k.lvf'Cubtculo de 3. 50 mts. x-3'50 mts-x'-f}g_,fqv

2. 10 mts, muros de concteto y tap;zayﬁ_“'°

7'iffdos. techo con tirol ventana de 2 00

’“fmts. x 2. 50 mts., Y ctzstal de 3 mm.?‘

"-:tde espesor y cortinas en color azulyk

'ﬁ.claro.

;iPlSO alfomhrado azul clarolt’
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Una l&mpara con un foco' de 75 wots,—
..... inStﬁiado en el techo,un apagador de
luz colocado en la entrada.
\_Dos enchufes para coxrlente eléctrx-
ca. ' |
Un lavamanos‘ywtoailero.’

" Pres sillas.

Un esorltorxo con una carpeta de fra

gonela. -

‘;?Un sxlldn, un. libtero.,

'"LLapxz.,goma de borrar.

'V_EBs 1mportante hacer notar que no se’f

'/d;xpudo contar con un cub!culo sonoamor_"

o ogtlguado nx control de la temperatu--}o

:jAparatos. o ) '
‘xBaumandmetzo (escala de mercur;o gra;,]
iduada en mllimetroa) marca Adex. '
‘;Estetoscoplo (amplificador de los so;

inzdos Korotkoff)} marca Fuglkl.'ou3
- manufactura casera; consta de una ca‘

luces; rOJa y verde de manejo 1nde--:‘

' ¢pend;ente.~_,l”

]Aparato Retroalzmentador,'apa:ato de_”“ !

ja de 1 20 X 60 centimetros con dos‘ o
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Material - = Historia clinica médica dgl’pacien--

| | té, entrevista conductual de Laza-b-
rus, evaluacién de tipo psicol8gico
a‘:ravés de la aplicacidn de una ba-
teria de inventarios (Inventario de

. depresidn de Beck, inventatio der—v—
afirmatividad de Gaambrill y Richey,-
invehﬁafio ‘de valores autodetrotis--
tas de’ Bartolomé Rodrtguez Y el 1n--

'bventario multxfaséc1co de la persona?ﬁ

v.'lidad Kxnesota (H M. P I ).,Ver Anexo

'.A;4‘:yf , : v
HojahxdéiéeQisifé:§ﬁé‘ébntieheh.lo§ _'

/ szguientea datos- nombre del pacxen-.;

‘:te. nombte del texapeuta. fecha. nd-"'\“i’.

Vﬂ;fmaro y~£ase de la seszﬁn con ensayosv”w

‘un apartado flnal para observac;onesf‘

(Ver anexo B).

La seleccxdn de los 1nstrumentos de evaluacxdn conduc- -?vﬁ,”'

”” numexados para L B. y tratam;ento, xl*»”‘vl

’ftual ¥ psicométricos estl determinada por 1a orientaci6n co --;7f5.;g_l

“”ductual que enmarca la xnvestzqacxdn.:”

Los materxaleu como 1nventar1os e h;storia clInica. caenV;: _'
'75,dentro de las heztam;entas ccn las que cuenta la’ psicologta,°'””

'las cuales dan pauta de antecedentes y consecuantos de la:con
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ducta del sujeto, lo que permite tener datos de mayor control

sobre las caracterfsticas comportamentales de un 1nd1v1duo.

La prueba del inventario de personaiidad'Minesota‘(M.M.-
P.I.) considerada como instrﬁmento psicométrico paralla‘evalua‘n
cifn de tasgos comportamentales a nivel dindmico permite con-=-
‘formaz un d;agnést;co mis preciso sobre las caracterist;cas de

personalldad de los su;etos en estudzo.

Este materxal ha sxdo selecclonado con el rln de corrobo 

7~,rat datoa que precisen la informac16n y que a2 la vez permltan‘t",

Vg{re-ultados que apoyen o rechacen 1a h;thesls de trabajo, asIg ‘

f:como conclusionas que . prueben determxnantes espec!f;cos en la‘

‘Nfefectxvidad de la técnica,de R.A B.mlj,~;: :]'*”j[ﬁ e

Se utLl;:é un dxseﬁo conduetual A—B-c, la eleccxan del -»'
:dxseno se hzzo tomando ‘an cuenta que éste nos petmlte llegar a
' Jconcluszones sobre la base de un- an&lisis experzmental, ya que'

‘”durantf§la fase A 1n1cial ‘se hace la medxci&n de la conducta -

' ffobjctivo, lo gue permita delimxtar aﬁn m&s las varxabLes a ma— o

‘, neJar, y esto a su vez una 1ntervencx6n m!s favorable en la fa

v‘se de tatamiento, donde se puede tener mds control sobre los

. cambios considerados como consecuencia de la xntroduccz6n de -7_g

:la £asc B; y asto podr& dctetminarse solo 31 se pasa a la con#;‘"'
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dicifn en la fase C (seguimiento), a través de la cual se pue-
de confirmar que. los cambios obtenidos en la conducta objetivo
estdn en funcibn directa de la implementacién, introduccibn o

retiro de algunas variables.

FASE "A"

: Pr;mera parte - Evaluacxdn de 1a muestra.r Esta evalua--
cxdn consxste en la revisxén del expedxente médxco, elabora-'-

cién de an d;aqndstxco conductual que xncluye los sxgu;entes -

kprocedxm;entos- ;;)» aplicacxdn de la hzstorla cltnxca de La231 ““”3

rus b) aplxcaciGn de la prueha H M P. I. y c) aplxcacxdn de ‘;:

anentarlos conductuales.

Cﬂ Antes de xnicxar. se explxcG a cada uno de los su]etos,

bvel procedzmlento empleado para req;strar su pre816n artetxal.::;“"‘f

R

'Su tensxdn arterzal sera regxstrada poz medlo de la co- 5
locacxén de un- brazalete en la parte super;or de’ su brazo dere
~,cho, dxcho brazalete se. lnfla hasta una determ;nada p:esz&n co
:klocando un micrafono (estetoscopxo) debajo del brazalete y por‘
"Jencina de la arteria braqu;al. Las medxczones se. obt;enen in-‘
jflando el brazalete a una presidn por encxma de la sxstélxca - ‘”

»}(aproxzmadamente 180 mm Hq) en donde se- escuchan los sonidos -

'"bues. la sangre c;rcula por la arteria: al desxnflarle lenta-f: 5

"*'mente el brazalete ae empezarl a escuchar el ptiner lonido co-f
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rrespondiente a la preéidn sistdlica; al séguir desinflando --
lentamente el brazalete, no se escuchan los sonidos, lo que co
rresponde a la pre816n diagtSlica®™.

Asf es como se lleva a cabo la medicién de la tensidn ar -

terial a lo largo de las siguientes sesiones.

Antes de 1n1c1ar cualquxer sesxdn se pide a los SUjetOS ;: L

“jjque vayan y orinen si lodbseany se. dan 15 minutos de h;bltuafo

  ->‘¢16n a la sxtuacidn en: reposo. :

Sequnda parte - Reqistro ‘de ltnea base'(A)”3¢ lav#aria—4gﬂ 

: _{ble dependxente, presidn arterxal. tres-sébicnes de veinte'ehé':
'?fsayo- cada una (un ensayo consiste en 1a colocaczan del braza--; 

i;lete Y regxstzo de la T, A., habxendo dos mxnutos de d;ferenc;ajf“**“l

;;entr- ensayo Yy ensayo). La estabxl;dad de los datos obtenxdosyf
'>£vde la ltnea base estara en’ tuncxan del 1ntervalo de los datos

v;de cada uno de los paczentes.

-
A

Laa xnstruccxones dadas a los quetos durante las sesio-

“ncs de ltnea base son... »'sién:ese cdmodo en la sxlla, afléjeif”

\H:ié eodo aquello que: 1e cause molestia e’ intranquilxdad, le to-f 
lljna:& su presiﬁn arterial: extienda su. bzazo derecho y colaque-;,[
 "1o lobrc al escritorxo.‘no haga presicn, solo coléqnelo encxma,

'f:‘usted solo tiene que. sontar;e cdmodamente y en el momento en - 

V'quuo cnpiccc a tomar su. prosi6n no podré contestar a: nxnguna de

1a-ul prcguncal. po: lo que si tiene alguna puede hacerla en es-?f
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“te momento”.

Hasta aquf se maneJa la 1nformac16n con los sujetos con-
trol, mientras que con los: experlmentales se cont;nﬂa con la -
fase B. ‘

. FASE "B" o g

Esta fase de entrenam;ento consxste en 10 sesxones, dos

'por semana de 60 mxnutos de duracxﬁn. =

-

Inxcxalmente se hacen tres med;czones 51n retroallmenta- k
. cxén. una cada dos mxnutos para determxnar la linea base de la;

5fse516n. el entrenamxento -en’ sI consxste de 20 ensayos, uno ca-_

o  da dos mxnutos en. donde al sujeto se le explxca antes de 1n1--‘;"'

B ciar 1a relac;dn entre las 1uces.va'

. "En esta fase se har& uso de dos luces, una roja y otra
-verde, cada vez que se enc;enda la luz. Qerde 1nd1cara -—
. que su tens;dn arterzal ha dxsm;nuxdo con respecto al en

sayo anter;or, si esta permanece 1gua1 o aumenta se le =

’1ndxcar& a través de la luz roja®.

" Una dxsmlnucian de la presi&n diast&l;ca n;yor a2 mm dg

Hg hasta 5 se acompaﬁa ‘de -una. vexbalzzac16n fBzen'i nayor de 5

‘ '51 mm.de Hg hasta 8 ‘se: zndxca con un 'muy bxen' R4 'Excelente' pa- 

i
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ra disminuciones mayores de 8 mm de Hg.

Al'finalizér cada sesifn de entrenamiento, se hacen tres

» ensayos adicionales sinrretroalimentacidn indicando al sujeto.
que en ose momento ya no se encéndef&n las luces y que s8lo --
trate de hacer lo gue habfa estado haciendo durante la ses;on.‘

Estos datos constituyen la post~linea base de la sesién.

R Durante esta fase los sujetos control no recxbieron en==: -
’,ittenanlento en R A.B., sin embargo se hxzo un monxtoreo de su

o,T Al a 1o largo de las 10 sesxones que comprendxo la fase.;i

" FASE "C"-

Una vez conluidas las 10 seszones de entrenam;ento y des

":;pués de una. semana de descanso, se contlnﬁa con 1a fase "c" defj‘;
"soguimxento que txene ‘una duraclon de un mes con sesiones semaﬂf"

ﬂ_nales de 20 ensayos cada una.
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IV. RESULTADOS.

El estudio de diferencias individuales a traﬁés de la com
paracidn de'grupos por medio de unarmetodoloqia cientffica ha

sido de gran importancia dentro de la ciencia conductual.

El andlisis llevado a cabo en el presente estudiblenfati—
za la diferencia entré individuos; diferencia tanto de‘tipék-f

conductual como cuantltatzvo-estadlstxco L2s crales . soﬁ impor: .

tantes desde el momento en que representa una var¢ab111dad en ;%7

fflos datos de un grupo.

Elanalxsxsde tipo clInico permzte ccnocer con mayor cla-f[,h,

"iridad las- caracteristxcas comportamentales de cada ung de los

pacxentes en eatudzo, sin que esto pretenda se: una clas;fzca—j", 

' Tomando en cuenta las consxderac;ones hechas poraathaway

11979), en ‘el presente trabajo se utxlxzd la prueba delH. .2 I._
‘”'_con el fzn de buscar ‘una sxm114tud o d;ferencxa en cuanto ‘a las

;(caracteristicas o tendenc1as de personalxdad de cada’ nno delos’
 1su3etos an estudio; Y. de esta menta llegar a concluxr (tomando S

| en conszderaczén que la muestra no s representatlva) 51 exxs-

Tuten ©o no cieztas caracter!at;cas de personalxdad en ¢l sujetc ‘

- ;hipertenso, sin - que esto deba tomarse .como ,un hallazgoi em~

s;no como una forma de uatisfacer la. inquletud so- ‘.,7
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otras herramientas de evaluacibnpsibolﬁgica como los inventa--—
:1os de valores autoderrotxstas de B. Rodrfguez; ihventaric de
afxrmat;vzdad de Gaambril Yy R;chey, y el inventario de depre-—

' 8i6n de Beck.

Entre los procedimientos gue se utilizan para el anili--
sis de datos de una xnvestlgac16n de las ciencias de la conduc
ta, se encuentran aquellos quenospermxten conocer el grado de

‘telac16n que exzste entre los punta)es obtenxdos, es decxr es-’
.tablecei la correlacxﬁn entre ‘dos variables o establecer una -

& correlacz6n para probar la confxab;lidad en las observac;ones. -

Pata la pzesente anestxgacidn se consxderd necesarxo ob'
ﬂtenet la confiabzlxdad de correlaciﬁn de rnngo de Spearman..rB
 tomando en cuenta que se trata de una mueatra pequena. “Este. -

 ;procedim1ento se emple6 para observar el nivel de desv;achn_-;n
\entre las vatiables manejadas, eato es se: analizaron los dos -l
: g_con]untos de tangos as;gnados a los valores de la muestra in-—k

B vestigada..,

Para obtener el nivel .de sxgnifxcanc;a se util;z6 la ---;

, prueba ‘t"para muestras pequenas de igual magnltud (Smith. M.”:

;1980) obtenxendo la san;flcancia de una dxferencia entre las  ,-‘>

:medias de la muestra.
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SUJETO I ' (Experimental)

Sujeto:_ ' Sexo femenino

Edad: . 46 afos B
Ocupécidn: , Ama de casa
Escolaridad: . ‘1e£. afio de Comercio

e

Esposo y tres hijos.vivos;
° FarmacologIa empleada- Una tablete diaries de 250 mg de -

ALDOMET, Metildopaj,

Los datos obten:dos en la evaluaﬁzﬁn ns-cal&g;ca san los‘f

siguxentes--

H;stor;a clInxca de Lazarus, sé considerafon cieztas‘?f#_
-Sreas de 1n£ormac16n por ser relevantes al problema de ther--ff_

- tensiOn arterxal esenc;al.‘
‘5~Natﬁra1éza-y duracién del problema - hipertensién erte--
']riaiiesencial desdevhace 8 afios. ‘ » k

Penamenos que se aplzca - dolor de cabeza, palpitacionesh

problemas 1ntestinales, sentxmientos de tensxén, tembloresg ti
m1dez, mal humor constante, desvanecamxento. sudoracxﬁn. vértx‘

: go, problemas estomacales.

: Problamas que le aplica - ans;osa. agresxva, deprimida,

eansada, znsegura, afectxva, s;mp&tzca. consxdetada.,"‘ .




98,

Intereses Y pasatlempos ~ aseo de su casa, te;er, ver ==

T Voo leer, ocaszonalmente ir al cine.
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INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA
( M.M.P.I. )

Codificacibn de Hathaway.. ~ — L .

984021637 = “ (66)° 7: 10 : 14
Persona meulslva, 1rresponsable, crea una xmpresxén Ea¢,:'““'
7 vorable en sus contactos superficialas con- otras personas, de i
. facil expresion, lenguaje fluxdo, Y aparentemente franca.
ff No pienna ni. del;beta ‘sus actos, se encuentran sent;mienf_sz"
to de interxorxdad. tendencxa de la nece:zdad de afecto Y. aten v?f
c;ﬁn.con estadosde deptesién conshante acompanados de‘irrlta-:;"\

.bilidad ante la estxmulacidn del medlo amb;ente.;f

'VALORES AUTODERROTISTAS  (B. Rodriguez)

El manejo de ideaa irracionales en este sujeto se mues--‘
tra en un 51\ lo cual indxca que el manejo de ‘sus xdeas empxe-
za a ncr de cuidada. De acue:do a la. clas;ticacidn que hace -» ,~
Bllis (1961) aobre las diez principales xdeas irracxonales que 
g maneja ol hombre se oncuantra que: la pre-ente sujeto dirxge -
ﬁ'i sul idcas principalmente hlcxa la necesldad de ser amada Y —'— \'
u] aprobada en casi todo lo que hace. conszdera de prxpordial im-fr'ﬁm

po:tancia el pasado en situaciones presentes o futuras,‘es in-i
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capaz-'de aceptar los fracasos como algo natural y con un alto

grado: de frustracién y preocupacién ante aspectos ihsignificag

tes. -
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IDEAS

{-5 La grafica muestra la forma en. que se distr;buye el mane»]3,7l

_.JO de las xdeal irracionales en esta queto (de acuerdo a la -1‘

_E clasifxcac;&n p:esentada por Bllxs, 1961).

_AFIRMATIVIDAD (Gaambril y Richey)

El grado de ansxedad 1nterpersona1 reqxstrado fué del e

~ 55 62% mayor al grado en que se. darta la probable respuesta -

‘41 258; dicha ansiedad se encuentra dxrigxda prlncxplamente a'

V:situacxones donde se. tenga gque adm;tir debilidades propiaa co-','

‘mo tener mledﬁ, confusx&n, etc.s situaciones de petzcién donde : }f[ ga

‘>hqgabygler‘sus‘dqsiciangs,_propueqtgs.';nconfo;m;dad{>egc,‘  Ceh
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DEPRESION (Beck)
De un total de'SS'puntaﬁ (100%) la sujeto presenta un fn

dice dél 15.5%, el cual se encuentra dirigido principalmente a

situaciones ambivalentes donde es necesario tomar desiciones -

inmediatas causando cierta irritabilidad.




103.
DATOS  PROMEDIO POR SESION DE LA PRESION '
SANGUINEA DIASTOLICA MEDIDA EN mmHg

FASE DATOS REGISTRADOS PROMEDIO

1 ‘ 100.7
- 2 ’ 100.0 . 100.7

s | icer

< e, eIy mImomva semioisn
4

ol S n»id.’{z L
2l  |7°:‘9.0 T ,
st ’mre‘ |
1 4 : »lOTQ
oo s ‘m'r.a. _ _ _
binaioniolh e (R R o roes
" B 100.3 4
Y
| .: A°:.’ Av E a oc.'o'

10 S e

] seevmwre | 2] e2s | 4.0

3| . ona

?TABLA 4

o ,En el ptime: bloque ‘se .localizan loa ‘datos promedxo .de cada == T
‘una de las traes sesiones de L.B. y al final el promedio. ‘global -
" registrado; en el segundo‘blogue se presentan los promedios de.

"-",cada ‘una ‘de ‘las diez sesiones de tratamiento y finalmente el = =
' promedio total; en el dltimo bloque se localizan los promedzos-‘

iR ;de l.aa seaioncs de- sequimienco y su premedio global.




sy JE‘:f'yor o (,fq;b_dr‘&'npc"nfﬁl:li",‘  " :

CTRATAMVENTO -

 PRESION DIASTOLICAmS deMy =

‘sesjongs.

’ G{RAF{I_(AFT 1. "'bavt.t:?'s _éz_‘ouiggiié por sasién de la P.5.D. medida en mm de’




105.

‘ COmo se observa en la Gr4fica No. 1, los datos por se- -
-sxdn de L B. indican un promedio de 109.7 mm de Hg, lo cual --
muestra que sus niveles de presién diastélica se,encuentran -
‘elevados en relacifn a las cifras normales de 120/80 mﬁ Hg , ¥
dédaé lag caracterfsticas ffsicas y edad de la sujeto represen
tén una elevacidén notable en su prééiéﬁ diastﬁlica ﬁrayéndo ca

mo consecuencxa los sintomas comunes a la tensiﬁn arterial ele’

vada (dolor de cabeza. cansancxo Y debilxdad). ,° -
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ANALISIS CUANTITATIVO

En cuanto a los datos obtenidos durante las sesiones de
tiatamiento, se observa en la grdfica una tendencia descenden-
te en los niveles:de‘P.s.D; durante el transcurso del tiatg- -
miehto; en ninguna de las sesiones se,:égistré regresifn o ele

_vécién de estos niveies en t&rminos de mm de Hg.

_E1 bromedié obténidbtdutanté eéta fésé fue de 104'3'mm‘-
'Hg., indxcando una dismxnuchn aproximada de 5. 7 mm de Hg, lo

z:cual representa para el queto la d;smxnuCLGn consecuente de -

'"'1103 s!ntomas anoc;ados a la h;pertens;Gn esenc;al, es decir, -

*,7dolor ‘de cabeza, mareos, etc. i

: *fijos datos obten;dos en 1a fase de seguxm;ento senalan el
:“3 mantenim4ento del control de la dxsminucidn de los nxveles de:“‘

:’QP s.o. en un' promedio de 94.0 mm Hg._”'*‘

" ANALISIS ESTADISTICO

‘ La med;a (x) de los nxveles de mm de Hg durante las tres

':fases fueron- L.B..-- x = 109 7; seszones con tratamxento en -

R A. 3. x = 104. 42 ¥ -eguimxento X = 94 o. “Estos datos 1ndican

-b“ique hnbo una disminuciGn s;gnifxcatxva en los n;veles de mm de

'.Hg logzando mantenerlos a: niveles m&s bajos de los obten;dos -;

‘vdurante el tratamiento. ’;‘

lA*travsiﬂde‘lafprheba!de Pé@rsbh'(rsi‘phra‘cdnfiaﬁilidgd 
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de cdrielaciGn de rango se obtuvo: un r, calculado de ~ 0.92 -

combarado con un r; de .4265 para un rango de error de .05, lo
cual muestra que el dato obtenldo es sanifxcativo, es decir,-

el rg < r*

El nivel de significancia de los datos se obtuvo a tra--
vés de una prueha t para mneatras pequeiias de 1gua1 magnztud.

| (ve: Tabla 10).

- ANALISIS CLINICO

Bl an!lisxs de las obscrvaciones reqxstradas dutante las

(vﬁsesiones de L. B., s.gu;miento y tzatam;ento. confi:man los d;-"

Vfgftoa obtenidos -n el an!lx:is cstad!stico es. dacir, a trav&l dc

'ﬁ‘la L B. el -ujeto indicaba tcnot ltntonas fIaicos co-o dolor -':

o jde cabezaq na:nd, pulsacx&n en las l;enel. etc.; Y- du:ante lal :
1isesxones de cnttenam;ento reportaba uanejar 1a :elajacién cor-‘;
‘fuporal Y mental tracando de evita: pensanientos c-tzc-antcl -u-

.txtuy&ndolos por pensan;entos (-] inlgenes qratiticanc.. nanifo-

~f tando una dilminuciﬁn inpoztantc de los -nreon y dolor.c d. ca f‘;

ibeza. aunque lal scnsacxones de fatiga Y debilidad no. hayaﬁ -

“pzelentado una dxsninucxcn sxgnificativa.l

Finalmcnte en. las le.ioncn do :cquiniengg, tﬁport I ‘.. s

o guir utili.zando la :elajacian -am:u ¥ 1a imaginacisn cmdo - =

' pro-entaba alqﬂn -Intona do h;pcrtcn-idn (doloz dﬁ cabo:a.
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.niteo, fatiga, etc.)

Es importante hacer notar éue ia sujétb:réportaba‘utili-
zar en casa la‘técnicérmediante imaginacisn, es decir, imagina
la 5ituaci6n he trafémiénto control utilizada en el consulﬁo-
tio {luces) obteniéndose resultado satxsfactorlos aunque de és

tos no se tengan registros cuantitativos.

B Thmbién huho cambxos a;gnxficatxvos en la fatmacoloq!a -
: ‘cnplelda.’ La dcsis inicial de una tableta diaria de ALDOHET
Fw?d. 250 mg. disninuyu a ‘una tableta ‘cada senana, hasta llega:
_a cli-inarla totalmente, baJo prescripcxdn médica.v'“ :
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ANALISIS DE LA EVALUACIDﬁ

PSICOLOGICA

Los}datos siqnificati#os encontrados en el M.M.P.I., ca-;
 ‘racterizan a la sﬁjeto como una persona impulsiva, éon contac- ‘
' to social suﬁerficial, tendencxa a la necesidad de afecto y -—
l?atencxén,‘con estados de depresxdn constantes accmpanados de -
 %1rrLtab111dad que se relacxonan estrechamente con el 51% pre-—
'1sentado en el 1nventarzo de ideas autoderrotlstas.:las cuales -
: ]se dxrxgen prxncxpalmente a la necesxdad de ser anada Y. aproba'

,'f da e 1ncapacxdad par& aceptar fracasos presentando un alto gra‘ e

v;j.do de frustrac;én y preocupacxdn ante aspectos Lnszgnxf;can- ’if?

’A;vtes.vesta concordanCLa se manlfxesta nuevamente en el alto porQ»¢3

'chentaje reqxstrado en el anentarxo de afztmat1V1dad (55 2! -}"“ﬁ

>:°!"grado de ansxedad Y. 41 25% probable respuesta).Q La anszedad -:57k

'se ve’ dlrxgxda a sxtuacxones donde se: tenqa que adn;txr debxlx['

vf dades, hacex petxc;ones y demostrar 1nconfo:m1dad.,

.8in’ eubargo, con’ el znventarxo de depresx&n, la co:tespon ; '”b

‘:ﬂdencza as mtnima. dado que el porcenta)e de respuestcs alcanz i

:‘Cl bajo. 15. 5%, slendo meortante aﬁn menciona: que lstc se
' jd1rige a sxtuaciones amb;valentes donde es necenarzo tonar de-

”%cxszones lnmedxatas, 1o que explzca suz:rztabilidad (Tlhla‘i
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SUJETO 2 (Experimental)

Sujeto: ‘ ~ Sexo femenihp
2dad: 46 afios |
Ocupacian:7 o ‘;. Ama‘de casa

'Escolaridad: o B : Conclnyé la carrera de Secretaria.

:Espo:o Y tres hijos vives. |

’flt;:ﬁ§¢61691h7¢@p1ead3£‘" Dos tabletas de: 10 mg cada una da»wﬁél

'j VISKEH (Indol (Z-deroxx—g-laopropllai

7' n¢nopropoxx) una tableta de 25 mq de

;QtflALDAZIDA. (Zspxnonolactonal.'

Los datos obtenidos en la evaluaciSn psicolégica son los

Histb:IAAéitdica*dé ﬁa:érus:‘léi”éohsidéran eieféas*Ql--wv S

‘“hlzcas de xnfornacx&n por ser relevantes al problcma de 1a h;-—if”'

‘pettcn-idn o:cncial:f

Ratu:alczt Y duracidn del problema - hipertenuxdn a:te-?ﬂ} L

vfria clencxal dcsde hacc diez aﬁos.:,*‘

rcncnonos quc se aplica - dolor da cabcza, palpitac;o--} :

ijjnas. posadillal, incaplcidad pa:a rolaja:ae, mal hunor con-tant .ff

‘;;td. -onlacLGn d. p(nico diticultad para concent:arso. delvane__f‘a'

u!cﬂ.icnto, -udoracidn -xccliva, v‘:tigo, problennl eatomacalel
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fatiga.
Problémas que se7apli¢a -- ansiosa, agitada, l;ena‘dg o1 §
nico, agresiva, aburrida, canﬁada, insegura, simp!tica, consi- .

 derada.

Ihtergses,‘paaétiempos-—-‘téjef,;lee: hovél;a; vex:r.v.,‘

visitar a su mamg.-
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-mvnrﬁutxo MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA.
(M.M.P.I.) "

CQditiéicidn de Hathaway.

7127736 4 ' 0 9 - “(59)° 41 29:7

» Los ralgos de perlonalidad propio- de este pe:fil san de-"“
Vpre-i&n o 1nttoverlxdn, apatta y aislanianto. SOn inclpacen -i}i'”;
N de to-ar una actitud adocuada cn lus relaciones Lnterper-ona-!i"'

,flnl, -on p.linilta- no tienen capacidad para enfrentarle con -fij:VW

‘1;f8cntido condn a -u- problcnna cotidianol.l-i7ﬁ

 f, xl petfil :ugicro pe:sonalidade: con dificultad crﬂni a'*

sen -

i;fexceliva p:cocupacidn, intro-poccidn. dcpendiente,‘pn 1va,

3§ tim1ontos‘da 1nadecuac16n. de inferio:idad e in:eguridad. Son;; 2'Q
j?nazvioJOI y catecen dc patronos de defen-a eltablecidol.‘ Bn'-:j_Af
" -us ralacionel Lntbrpo:-onalel carecen de compootura, por'lo —ft

l; que, :u,vida se caracteri:a por pocas expe:xencxas sociale- .arff"

",tistaetorial.r‘

 VALORES AUTODERROTISTAS (B. Rodifguez)

Bl -ancjo do 1d‘n- 1rracionnles ‘en’ c-tn sujeto prclenta fﬁﬁ; ;

:f,un pOIccntajc dc 533. por 1o qu. c- importante annlizarl_.’}l;“fﬁf{""

D- .cu.rdo a 1. cla-ificlcidn que haco Bllis (1961) lo--_]};{f
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bre las diez ideas i:racionalequue maneja el‘hbmbze, se en- -
cuentra que la presente sujeto dirige sus‘ideas principalmente .
haci& la necesidad de ser amada y éprqbada por casi todo el --
mundo en todo lo que hace, considera queruno débe ser apto y -
cap&i en todo lo posible presenta alto grado de preocupacifn =
-ante hechosg insignificantes, las éxperiencias pasadasrson &e -
‘gran inﬁerés para ella de manera que siempré intarferir& en el

-presente y adn en el futuro. .

© FRECUENCIA.

‘La gr&fica muestra la forma en que se dihtribdyé‘el mane ;7
o da 1a| ideas eracionales en esta sujeto (de acue:do con la

clnllficacidn prcsgntada por Ellis, (1961).
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AFIRMATIVIDAD (Graambrill y Richey)

El grado de ansxedad Lnterpersonal reglstrada es del - -
56.2%, széndo mas alto ante una probable respuesta 67 5%, se -
encuentra que dicha ansiedad es m&s evidente en situaciones ~-—
éue impliquen fgsistir ante insistencias de tipo social, como
’éceptar una cita: de tipo sexual cuando .no se estd interesado,
econdmicas cuando no ée-desea hacef algﬁn trato, etc. Auhadd-
a esto ‘se encuentra la ansiedad de responder ante agresxones, "f

”J comentar1o (o) crItzcas sobte su persona.

- DEPRESION  (Beck)

De un. total de 66 puntos (100!) en la sujeto se reg;stra;fy'

 fel 34 8&. lo cual muestta que el estada depreszvo en esta sujeg

’*to se mane)a de manera zmportante, dxr;gxdo pr;nc;palmente a -f_iﬂ-

;sentlmzentos de fracaso, reaf;zmandolo con autoacusaclones de=3L

”f derrota Justlflcando asI la 1nh1b1c16n al trabajo Y su estado

” de fatlga.‘
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DATOS PROMEDIO POR SESION DE LA PRESION
 SANGUINEA DIASTOLICA MEDIDA EN mm Mg

FASE DATOS REGISTRADOS PROMEDIO

1 140.9
L.e 2 147. 0 . 146.4

3| 144.0

R . .uz |
T e e

S et T nee B PR

o) . esae -

10| 1040

v oas
: ;fs‘c“cm‘uﬁnun‘ 2“._ - 1008 S 1019

if‘ S eer

'nus

Bn el. ptimcr bloque se localuan los datos promedxo de cada una
" . delas tres sesiones de L.B. 'y al final el promedio global res=-
gistrado;. en el segundo bloque: se presentan los ‘promedios de ca

<'da una de las diez sesiones de tratamiento y finalmente el pro-

.':f,;jrudio ‘total; ‘en el dltimo bloque se localizan los: promcdios de
.‘ “1;: tro: usionos do uqninionto y su. prcm.dio gl.obal.
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Como se observa en la gr&fica Né. 2, los datos por se?--
"sién de L.B. indicanrun promedio de 146.4 mm Hg , lo cual mues
tra que sus nivelés de'P.S.D. se encueﬁtran elevados en rela--
ci6n a las cifras normales de 120/80 mm Hg , y dadas las carac
‘tértsﬁicas fisiéas y edad de la sujetolrépresehtan una eleva--
. ¢ifn notable de su presifn sangufnea diastdliéa trayendo como
éonéecuencia los sintomas comuﬁés a la_tensién arterial eleva-

. da‘jdo;or de cabeza, naﬁseas. fosfenos, acdfenos, etc.)‘

 ANALISIS CUANTITATIVO

' En cuanto a los datos obtenxdos duzante las sesxones de

o entrenam;ento se obcerva en la gr&f;ca una tendencxa descendenh'

te du:ante 1las prlneras slete sesxones de 1os nxveles de P S.=

L_IfD..en el transcurso del tratam;ento, aunque se. muestra una pe-“"f?;;

quena va:iab;lzdad ascendente en las ses;ones ocho. nueve y - il

'.'?dxez, &sta no fue sxgnxfxcatxva dado que los n;veles de mm de:

f'Hq se mantuvxezon bajos. ’
_ Bl pronedxo obtenxdo durante esta fase fue de 121.3 mm - .
i, de Hg, 1ndicando una dismxnuchn aproxxmada de 2s5. 1 mm Hg, lo .
”‘cual representa pata la su]eto 1a d1sm1nuc16n consecnente de -

los s!ntamas asocxados a su hxpertensxan esencial.

’ Los datos obtenzdos en la fase de aequxmxento, indican -'{'""”

':"el mantenxmxento en- el control de la- dxsm;nucién de 1os nive-- R
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les de P.S.D. en un promedio de 101.9 mm Hg.

"ANALISIS ESTADISTICO . -

La media (X) de los niveles de mm de Hg durante las tres
fases fueron: L.B. -~ X = 146.4 ; sesiones con tratamiento en
."“ A.B. X = 121.3 mm Hg y. seguimiento X = 101, 9 mm Hg. Estos -
m datol indican que hubo una d;sn;nuc;dn significatxva en los nl;
T%;vele: dc mm Hg , loqraudo mnntenerlon a n;valea nas bajos de -“ 

v ﬂlos obtenido: durante el tratamxento.

.S txav!s de la p:uaba de Pea:son (: ) para confiabilidad"' :

fda cor:elac;én de ranqo le abtuvo. un rs calculado de -.69 com;

: parado con nn Fg de 4265 para. un rango de crror de 05, lo L

’cual nncatza quc cl tsq: x'

31 nxvel de sanxfxcancxa de loa datos se obtuvo a tra—-‘
,'vél de una pzueba t para muestras pequenas de ;gual magnitud, i

'iettol datos - se presentan en la tabla 10.3

' ANALISIS CLINICO

Bl anlliuis de las cble:vacxone- xeqxstradas durante lasv e

ﬁsclioncl de L B., trataniento y segulmienco, confx:man"los da-'r3 L

- tOI obeonidols durantc la:;sesiones ae L B., la ‘ 1'
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ba tener sintomas fisicos coﬁo dolor de caoeza."naﬁseas; debi~
;idad, cansancio, sequedadAde boca, etc., y durante las sesio-
nes'de‘tratamiento reportaba manejar la relajaci6n'hentai tra-
‘tando de ev1tar pensamientos estresantes sustltuyéndolos por -
gratxfxcantes o tratando de eliminar cualquier tipo de pensa—--
mientos; manifest8 una disminucidn importante en los dolores -
de’ cabeza Y los mareos, aunque no se ha,I loqtado su elxmlna--‘
‘c16n total la sequedad de boca tamblén ‘casi desaparec16 por -
completo hah;endo en la su)eto un cambxo notable en su estado ’

de anzmo, mostr!ndose mas actzva y cooperatlva.

Pxnalmente en las sesxones de segulnxento reportaba utl-_}

lz.zar la :ela;aciGn mencal e .uuag:.nacxdn cuando ptesen:aba al-",

gﬁn sIntoma de hxpertensxdn (dolor de cabeza, mareos, cansan—-""”

-c1o, etc )

Es de meortancxa mencxonar que la sujeto repo:taba uc;-vf o

lxzar 1a cécnxca,de control en casa, es. decxr, medzante relajai‘""

c16n mental lograba controlar sus. sIntomas txatando de Lmagx-— B

nar la sxtuacxon control utxlzzada en el consultorlo (luces)
f dando resultados satxsfactorxos segdn sus teportes aunque de -

' ésto no se tengan reqxstros cuantltatxvos.,

En cuanto a la farmacologta empleada hubocamhxo- s;gn;f;"
V,cat;vos en la dos;s Lnxcxal de dos tabletas de VISKBN de 10 -
vV:ng y una de ALDAZIDA de 25 mg - A partxr de la quznta losxcn"

‘j;de ttataniento, la queto requet!a ﬁn;camente de una tabletn -*
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) dﬂ VISKEN de 10 mg- y media tableta de ALDAZIDA de 12 mg , man

tenlendo esta d6sis sin cambxo alguno hasta el momento.
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ANALISIS DE LA EVALUACION -

PSICOLOGICA R L T .

. LOS‘datOB significativos enContrados en ei H‘H P.I., ca=-
racterizan a la sujeto ccmo una petsona con sentxm;entos de -—
h;nadecuacién, de xnfet;orxdad y de insegur;dad, su vxda se ca-

’ ;Jracteriza por pocas experxencxas aoc;ales satlsfactorlas.

Esto- datos se relacionan.esttechamente con el 53\ que -—,;

:”fpresenta en el maneJo de ideaa autoderrot;stas con tendenc;a a-

a necelidad de -ser amada y ap:obada, presenta alto grado de -f7  :

preocupacxﬁn ante la mas mInima cosa.f Dicha ansxedad e Lnsegu

idad se: ve relaclonada con - el qrado de ansiedad regzstrada en

1un 56 2| y un 67. 5! en 1& probable reapueata, que le hace evi-

dente ante situaciones que xmplxquen renponder ante aqzes;ones.»~ 4‘

' “ﬂfcomentarxos o cr!txcas sobre lu persona. ;"*r':"””'”‘

, Bl estado deprelxvo e maneja de manera inportante -_-f--ﬁ”:k”
:1(34 at)raafxrmandolo antetio:. pues -e ve d;rzgxdc hacia sen-f

’fftimientos de fracaso, reafxrmlndolo con autoacusacxones de de-‘l 

;7ﬁrrota.,' S
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" SUJETO 3  (Conmtrol) .

Sujeto: ST Sexo'feménino' '
-‘Edad: ’ o o 45 afios

- Escolaridad:i - . 6o0. afio de Primaria
Ocu'pgpian; B Ama de casa '

‘'Esposo y dos hijos vivos. ,

:’fl,’_'a:il'n:a»i;plb.'giak wpluda: - Una tableta por la manana de 250 lng -
SE ' e .dc Amonm (Hetildopl) v atu por la. 4

Qe msrx-nasxpm (ruzonnma-n.u--

‘ ’prin|).-

"!rot- de informacidn por lor relavanteu al pnoblema de la hi-—v> ‘

’ "'.',}.prc:ten-icn aztarial esencial: L

frial clcncial dclda hace veinte afos. f,"

Pentmencs que se aplica -- dolor de cabeza, palpitacio--

noche. Do. tabletal, una por la uﬂa el

na otra por- la ta.:dc (total 40 -g )f-fr,ﬁi"

Los’ dato- obtenidou de’ la evaluacitn iyélricd:‘l_-ﬁéic'q"f lon 1o0a

Hi.stor:.a cltnica de I.aza:u-. se contidcraron cierus -

Naturale:n y dm:'ucidn del problua — hipertcnsidn ax:to-? ) T
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nes,- pesadillas, sentimientos de tensifén, depresidn, incapaci=-
dad para relajarse, sentimientos de inferioridad, sudoracién -~

excesiva, ansiedad.

Problemas que se aplica =-- in(til, ansiosa, agitada,'so-

litaria, confusa, insegura, sin amor, cansada, incomprendida.

~Inféresg5‘pasatigmpos ~-- coser, tejer, hablai por Eeléfg s
'no con su.hija, salir al patio o tomar el sol, platicar con al -

“guna vecina. -
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INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOiA

( M.M.P.I. )
Codificacién de Hathaway.
‘2 coe- §—§,4A"'1 70 ;‘ 39 - '\(69)° 3: 19: 12
;El_cuadro clInico predominanfe de est$ comhinacién es -=

el'éiguiente:\ depre316n, ansledad, agltacxdn, Lnsoclables,'f¥

con déflcxt p51coldglco, 1ncapac1dad de concentrac16n, peon--.'

dos de confusxﬁn. pérd;da de eficxencxa para ejecutar acc:ones-i,F

v"usuales, act;tudes de desconf;anza, sensxbzl;dad extrema y con

ducta hipocondrxaca.'

Con cazacterist;cas tales ‘como mantenerse ale]ado de la~"t'

m”_gente, evxtar relacxones 1nterpersonales, xnsomn;o, pensamxen- f
tos obsesxvos, Lrtltabllxdad, dependenc;a emocxonal, temor de‘f'

perdet contzol y depresz&n._

S VALQRBS AUTODERROTiSIAS A B.“Roqpiguez)

B 31 nane;o de ideas 1rracxonales se pre:enta -en un: 66!. .;;
'*’Do acuexdo con la clasxfxcacxén que hace Bllis (1961) sobre -

. 1:: dicz zdeas u:rac:.onales que meja el homb:e, se encuem:ra

‘ qna la sujeto las dirzqc prxncipalmente hncxa la necesxdad de.; 7

v”‘,scr a-ada Y ap:obada en caai todo lo que hace, preflere no com .

:pronotctua y vex las conas deudc tucra, ya que, considera ca-,
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tastr8fico ql no lograr lo gque uno se propone, pues, la dicha“
humana depende de causas externas que el hombre no puede con=—=-
ttolar, le da demaliada'impcrtancia al pasado para lograr as=-
pectos presentes, se muestra sumamente preocupada ante el m&s

minimo problema, pok lo que rehuye ante las dificﬁltades o res

- ponsabilidades que ponen en prictica formas de autodisciplina.

CERLCUENUA o

61”‘ L R R L 8 S
| |
|
|

b

L
4
4

Ll qu!tcn muostrl la forma en qu- se dilttibuya ol mlne» R
jo do lan 1d.aa 1:racionalcl en este -ujnto. (de gcu-rdo ayla’f"’

",: cla-ilicacidn prcloneada por Bllis.‘1961)./c
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AFIRMATIVIDAD (Graambrill y Richey)

El grado de ansiedad interpersonal ;egistrada esvéel - -
63.1%, sieﬂdo mas alto este nivel ante ﬁnaAproBable respuesta
69.3%, ambos demuestran un Indice alto de ansiedad én cuaiquig
ra de las Circunstancias, siendo mas evidente en situacionés -
- que impliquen dar a»éonocer los sentimi=ntos como; elogios, --

crIticas, desacuerdos,'suqerencias; etc.; les es diffcil negar

.. se ante 1n81stenc1as en las que no se esta de acuerdo o 1ntere1‘,»

"sado, llegando a aceptar las cosas sin expresar ;nconfozmxdad.'... .

" DEPRESION (Beck)

"Bl grado de depreszdn se ptesenta en un 42.4! de un to--:ﬁwkf

FR ;tal.de 66 punto.; lo cual Lndxca que el estado depres;vo de es7”~

‘ :ta queto se. presenta en fozna importante,_dirxgxdo prlnc1pa1-f~

‘Ff_‘mente a’ estadoa de 1ncon£orn1dad consxqo misma, presenta una. -

'fbajo-estimn muy marcada hac;a sentinientos de xncapacxdad para"

‘r-tomar declslones por si sola. carece de 1n1c1at1va para resol—ff"

'?ver sus problemas culpando.a los que la todean de ;ncompren- f~

iﬂ?fisicn, atenciﬁn y car;no, ‘se consxdera un’ estorbo para los de—— il

- ms.
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DATOS PROMEDIO POR SESION DE LA PRESION
. SANGUINEA OIASTOLICA MEDIDA EN ma Ng

FASE DATOS RE‘!STRADOS PROMEO!IO

1 1200

e 2 1108 o HO.9

1200
es
i ‘u"(o‘

 ues

R 11 1.8 BT 7 R S TR :
| vearamenro B B ! SEEEEERRISITT ¢ YRR R

T T

Cep 0 e

seovmenre | 2 |- mee | use

:TA.BLA G

: Bn cl. bloque se localizan los dato: ptomed:.o de cada una. de las

tres sesiones de L.B. y al final el promedio. global regzstrado., Ll

. .en el ugundo b],oqm se muestran los datos promedio de cada una - . !
| de las diez sesiones de NO tratamiento, es decir, no'intervino. Lo

v 1a viTd, los: ‘datos en mm Hg. son registrados.en forma. naturnls”r T

.. -.en el dltimo bloque se ‘localizan los: promedids- ‘de cada’ ,una’ de -
. hc uucno- 'd sogu.lni.em:o Y. nt pzo-dué gl.obal. e
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ANALISIS CUANTITATIVO

Como se observa en la Grdfica Nb. 3, el promedio de los
datos indica gque los niveles de P.S.D. de la sujetd se encuen- .
‘tran elevados, mostrando un promedio de 113.0 mm de.Hg fndice
notablemente elevado'de acuerdo a las cifras normales de - -~ =
120/80 Y dadas las caracterfisticas ftsicas Yy edad de la sujeto
la consecuencia de sIntomas comunes a‘'la presién elevada son'-

- ‘manxfxestos (dolor de cabeza. naﬁseas,‘fosfenos, acﬂfenos, de-

J,bilxdad, etc. ) la gr&fxca muestra una estabxlxdad elevada en_-v ;ff 

.:_ los nxveles de m Hg, sm camb:.o representat:.vo alguno. ‘

* ANALISIS ESTADISTICO

:?Tglstro de la ten316n arterzal fue:on. ‘L.B. == X = 119 9 olse°xﬁf

’J&}ZSLOnes de monltoreo (51n entrenamxento en R A B ) x = 118 0 'y

4‘fsegu1m1ento X = 118 87. Los ‘datos Lndzcan que 1os nlveles de

‘--kT~A. se mantuvxeron altos a lo largo de las 16 sesiones sin ma'

‘1f-fn1festar algﬂn camb;o sxgn;f;cat;vo.

A trav!s de la prueba de Pearson (r ) para confxabxlidad o

“7de corralacidn de rango se obtuvo en r_ calculado de -0. 77 - o

o comparado con’ un rs de .4265 para un: rango de’ error de .05, -

Q'lo cual mueltta que el t. <: ;;

'&-"le,nivql;d@jsiqnitiggnciavaefISi;ddtéifié;ob§q§63iftriéé»

o

La medxa (x) de los nxveles de mm de Hg, durante el te-f}vv ]




e sinto-as.
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vés de . una prueba t para muestras pequenas de 1gual magnl- -

tud, (ver Tabla 10).

ANALISIS CLINICO

‘ 'EI'énSIisis dé las bbservaciones iegistradas durante el
monitoreo de la T.A. durante 1as 16 seszones, indica que la su
"Jeto ptesenta stntomas f131cos como dolor de cabeza, debllxdad,

cansanczo preocupaclones, etc.x,i

» Bn un 90& de las sesiones La su)eto reporto xntranquxlx-
' dad, dolor de cabeza, mareos, suenc, en; nlnqdn momento reporté‘

haber utilizado alguna eatraeeqxa para tratar de d;sm;nu;r los

so hubo camb;o alquno en la farmacolog!a empleada, ac- -~
tualmente la su)eto contxnua tomanda la ddsxs. ALDOMET una ta-

bleta de 250 mg per la manana Y otra por la noche' LASIx una =

‘fl'tableta por la manaifia de 20 ng y otra por la tarde.

-
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ANALISIS DE LA EVALUACION

PSICOLOGICA

De acuerdo con los datosrenCOntrados en el M.M.P.I., se =~
Cve que el cuadro clinico predominante de esta sujeto es depre-
" 'sién, ansiedad, agitacién, sensibilidad extrema y conducta hi-

pocondriaca.

Este cuadro se encuentra estrechamente relac1onado con el;
"f66% de las’ xdeas autoderrotxstas que maneja la sujeto, las cuaf

}fles se dlrxgen prxncxpalmente a '1a extrema preocupacxdn ante =

_Fel mas ‘mfnimo problema, por 10 que rehuye a la autodxsc;plxna,

‘ ,¢pref1ere no comprometerse y ver 1as cosasdesde fuera, cons;de,l

5_<ra de xmportancxa el pasado para realizat aspectos presentes.

nl qrado de ansiedad se naneja de manera xmportante 63 18';'M

;y 69 3& ante la- probable respuesta. Se presenta ‘un. alto qrado
de ans;edad el cual es. mas evidente en sxtuacxones que melx——[’
. quen dar a conocer los sentxmlentos como eloglos Y crItzcas, -

4¥f1e es dzftc;l negarse ante 1ns;stenc1as en las que no se est&

 de acuerdo o znteresado.

Se observa. una-estrecha’zeiaCidn de los datos antétiores
'con ‘el grado de: depresxdn, el cual se reg;stra en un 42 2!, dai

' »r1g1do przncxpalmente a estados de 1nconform1dad, baja autoes-

[

'7:1ma con sentxmzentos de anapacidad para resolvet probloual.‘,:  ' 
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SUJETO 4 (Control)

~ Sujeto: 1 Sexo masculino
Edad: | 40 afios

' Ocupaci®n: Chofer
Escolaridad: 60. afio de Primaria

' Esposa y cuatro hijos vivos

,Fatmacolog;a.empleada: i.Dos tabletaa dlarxas de 10 mg cada -
o ‘una-de VISKEN {Incol 'Z-Hidrax1 3-Iso
"propxlamxnopropoxi), una tableta dia-

' ria de 50 mg de HIGROTON (3'Su1fmo11f

»-4'-cloro-£en11) -3-H;droxxsoxndolz--‘

na)..

Los datos obtenidos de la evalnacian plicoldgxca son 1osf3 v

‘Vsiguxentes.

H;storxa Cl!nica de Lazarus. . 8se consxdetaron ciertas --f
"Vtreas de 1nterés por ser televantes al problema de la hiperten

:-5g3316n arterial eaencial.

Natutaleza Y sevetidad del prohlema - hxpertenaian atte‘

'13';;ria1 eaencial dcsde hace diez anon.~

,;si&.tidad qélyptbbLQma rf:iééhmehté'inquiégaﬂte{f»‘* ‘:

Penbmenos que se aplica --'dolor de cabeza, incapacidad .

EICPOUSIEE
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para relajarse, trastornos intestinales, alteraciones de memo-—

ria, sudoracidén excesiva, fatiga.

Problemas que se aplica -- ansioso, agitado, inseguro, -

confuso.

Intereses y pasatiempos =-- ver T.V., leer el periddico,-

alguna revista, arreglar el carro, visitar a su hermano que vi '

“ve en Toluca.
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: INVENTARIC MULTIFASICO DE. LA PERSONALIDAD MINNESOTA

{ M.M.P.I. )
Codificacitn de Hathaway:
68932 7410 - “(68)° 7: 9: 14

En general este perfll lndlca que se trata de un su]eto

'*vzﬂanLstentemente hostil 'y desconflado, se observa apatia gene—-*‘

/lkral desorganxzaclﬁn autzsmo Y asoc1acxones fant&stxcas.

Son personas tImxdas, a:sladas y aplanadas de afecto.,-"'
‘presentan contusxdn. han sxdo en. ocas;ones agresxvos.v son perk"
sonas que han mantenxdc czerto n1Ve1 de adaptaci&n en su trabao,n
. ]o, ptesentando en ocasxonea cansancxo e xneficxencxa hasca --:

'}_flleqar a ser xnposxble Eunczonar habxlmente..’k:'

_ VALORES AUTODERROTISTAS - (B. Rodriguez)

Bl manejo de ideas. irracxonales se presenta en un 36:. _ r_x.

' ‘Dc acuetdo a la clasxfzcacxdn que hace Ellxs. (1961) sobre lasf,'Lv~ w

'v:diez 1d¢aa ztracionales que maneja el honbre, se. encuentra que

.. al sujeto 1as dirigc p:xnc;palmente hac;a la neceazdad de ser

1»anado y aprobado -n ‘casi todo lo que hace, consxdera que las -Q {~*1:‘

"}.c-u:a- oxtc:nas son. 1.: dctc:ninantes en el &xito o fracalo --f‘

; quo co-o xndividuo pu-dt tena:, pa: la quc hay que resignazse.A
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pdes, el migmo individuo es incapaz de controlarla,

FRFCUENCIA®

1DEAS

R

La gzlfxca muelera ln torma en que ‘se’ diltribuye el mane‘“ i

jo de lns iaeas itracionales en’ eaee su:eto (de acuerdo a la

clasificacidn prelentada pox Ellia, 1961)..
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' AFIRMATIVIDAD (Graambrill y Richey)

El grado de an#iedad interpe;sonal registrado es del - -
71.8%, el cual disminuye ante una prbbable,respue§t§ al 65.08%,
esto indica que‘él grado de ansiedad presente se manifiesta --
prxncxpalmente en situaciones en que hay que acepcar errores -
y presentar disculpas, admltlr confusan e 1nseguzxdad ante -

. los dem&s.

' DEPRESION (Betk) .

El grado de depresidn se preaenca en un 33, 3! de un to--gf:

:tal de 55 Puntos (100%) lo cual indicn que el estado deptesivo 5'\‘V‘

‘Qfadel presente sujeto le dlrige princxpalmente a estados de 1nsaf o

'—thxsfaccidn general, 1nsegutxdad para tomar decxszones, requie- R

'.'Lze de ayuda para sentxrse meJor. confusx&n general al llevarsefff

, a cabo algo que conoce.
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DATOS PROMEDIO POR SESION DE LA PRESION
SANGUINEA DIASTOLICA MEDIDA EN umHg

FASE DATOS REGISTRADOS = PROMEDIO

I » 143
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o .1 priur bl.oquo e localizan los datos proned:.o de cada una'
do las tres sesiones de L.B. y al final el promedio de cada una-

. ‘de las diez sesiones de NO tratamiento, es decir no intervino - . -
o laVeke s ‘los datos en mm-Hg.. son ‘registrados en forma-naturalj;- .;}g‘s“;t
en el Gltimo bloque. se localizan los promedios de’ cada una. de - ;

' la' lcnionol dc scquimiento y su pr:ouedio global. :
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ANALISIS CUANTITATIVO

Como se observa en la Grdfica No. 4, el promedxo de los
datos indica que los niveles de P. S.D. del sujeto se encuen— -
tran elevados, mostrando un ptomedlo de 112.5 mm Hg., fndice -
fndtablemente elevado de acuerdo a ias cifras normales de - - -
120/80 mm Hg., y dadas las caracteristicas ftsicas yfedad del
sujeﬁé ia consecuenéia de sihtomas comunes a ia presién eleva- -
‘da son manlfiestos (dolor de cabeza, aebilidad'.deEenos, acg~
'fenos,mareos.etc ) la grafzca muestra una estabxlxdad elevada '

;en los nxveles de mm de Hg.

. ANALISIS. ESTADISTICO -~

'qtro de la tens16n arterlal fueron.. L B - x = 114 1 sesxo-r

La medla (x) de. . los nlveles de mm Hg.,durante el regxs--‘ﬁf'

"_nes de monxtoreo (s;p entrenam;ento en R. A B. ) X = 112 29y se,f

- guxm;ento % = 118.3. Los datcs 1nd;can que. los niveles de T.~

-A. se mantuv;eron altos a lo 1argo de las 16 seslones sin’ cam-
1.bxo representativo alguno. : A '

A través de la prueba de Pearson para la conflabilxdad -T

e de correlac;ﬁn de rango se obtuvo un: rs calculado de -0 64 -—

“comparado con un r' de .4255 para un’ rango de errot de 05, jw"

1o cual muestza que el r, < :; gfl_. o

g ,_BJ._""_n:’L,vel] ‘qe"-,-i’gn; f;gqr’xgi_‘a.; de ‘los ‘datos’.se obtuvo 'a tras=
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vés de una prueba t para muastras pequenas de xgual magnl- -

tud. {ver Tabla 10)

ANALISIS CLINICO

El analisis de las observaciones registradas dtrénté el .~

'-monxtoreo de la T. A. a lo largo de 16 5esxones, 1nd1ca que el
sujeto present6 sIntomas f!sxcos como dolor de cabeza, mareos, =

- debllzdad, preocupac16n, etc.

En un 90% de las aesiones el sujeto report& Lntranqu111—f517
“dad, mareos y dolor de cabeza punzante entn1 10% zeports haherff
.i;ntentado tranquzlxzarse, sentarse lo mas camodo pos;ble ‘&n la?: }

'sxlla, y descansa:, manzfestando sentxrse bxen.

_ E La farmacologia empleada se mantuvo 51n cambxa alquno du‘
I?rante el transcurao del estudzo. VISKEN dos tabletas de 10 mg"'

Vfcada una e HIGROTON una tableta de 50° mg.
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ANALISIS DE LA EVALUACION

PSICOLOGICA

Los datos szgn;flcatlvos encontrados en el M.M.P. I., ‘ca-
racterzzan al queto como una - pe:sona hostil, desconflado. apa

tf{a general y desorganxzac;dn, 

: ,Persdna;éiélad§f£imidafyfcoh‘épalﬁhdﬁiento aféétivé;_f

\ Se observa una cotrespondencxa con el manejo de 1deas -

Lzracxonales que se presenta en un 36% hacxa 1a neces;dad de -”

L*ser aprobado en casz todo lo que hace, cons;derando las causas;

'Wjexternas como determznante en’ el éxxto o fracaso.‘

”{disculpas, admltxr confuslén e 1nsegur1dad, lo cual es causa -
7a la.vez del graéo de depresiﬁn que se manxfzesta en un 33 3%,,

2:~que se’ ve d;rigldo a la 1nsegur;dad para tomat dec;sxcnes, con»~

'.fu316n general al llevar a caho alqo que conoce.

El grado de ansxedad se presenta en un 71 B% que dzsmznu{
,ye ante la probable respuesta a 65 os’ manlfest&ndose prznc;pallv‘f'

:»mente en sztuacxanes donde hay que aceptar errores Yy pzesentat o
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Los regultados obtenidos por el’qrupo control vy éxpeti--
mental que se concentran en la Tabla 8, permite hécer la compa
racién de los logros alcéniados pbr ambos grupos. - En la Grafl
ca No. 5 se hace mas evidente el control alcanzado por el. gru-
po expe:imental} el cual presenta una lfnea aceleradamente des

" cendente en comparacién con el grupo control que se mantiene -

estable Sin.cambios.reptésentativos a lo largo de las tresvfa—""

El an!lxsxs estadist;co conf;rma los :esultados obten;-- o

1dos por. cada grupo- las medias (x) de ‘108 datos de ambos gtu--t.:*“

;pros, control y experlmental, muestran dlfexencxas cltnxcamenteiiv

‘sxgnxfzcativas en cuanto a los nxveles de P S. D.,,

Los nxvelea xnicialea reqistrados en el qrupo experimen-a‘f
 -ta1 en’ L. B.‘fueran de 128 1 mm- de Hg Y en tratamxento de -'---v;”
-"?112 85 mm de Hq logtando una dism;nucxén del 11. 91!, mientras f. 
‘j‘que en el qrupo control ablo se observo una dxsmxnucién del --H
;T'l 764 de: acuerdo a los n;veles xnxciales regxstrados de - -V--;;
118.05 mm de Hg en L. B. y 115 58% mn de Hg en 1as seszones de ;{ﬁf

monxtoteo, sin R.A.B. (Tabla 9). 0

SQ hizo un an!lxlis de contraste entre el grupo control i

){f,y el experimental a través de una prueba 't‘ para muestras pe-}

 §“¢6&3 de’ igual magnxtud y con un- Indxce de probabilxdad de -_ ]'
CLes. o | N

S fi,"'t;tfaiz,_‘cjif de dicho anflisis fue posible aceptar la hipSte =
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DAT0S PROMEDIO POR SESION DE LA PRESION -
SANGUINEA DIASTCOLICA MEDIDA EN. mm ae Hg -

5RUPQ EXPERIMENTAL GRUPO  CONTROL

DATOS PRCMEIDIO
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GRUPO

x|
r
[ ]

X TRAT

X SEG.

CONTROL

117.08"

| expemineNTAL |

121

ere-

Tabla 9

_La tabla muestra la med:.a x de los ru.veles m de Hg obte

>n1das por el grupo control y experunental en sus tres fa




“ffuno y la relac16n entre ellos.k”‘. ~~”.
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sis de Erabéjo Yy por tahto tgchazar la pula; es decir, los su-
_jeto# que fueron sometidos a'gntrenamiénto en R.A.B. logréron V
" cambios significativos en relacién a sus niveles de mm de Hg -
en-su P S D. lograron cambios slgnxflcatlvos en relacxén a sus
nxveles de mm de Hg en su P.S.D., mientras que en los sujetos

control no se observé cambio significativo alguno (Tabla 10).

‘ El grado. de desv;ac;&n entre las varxables manejadas se
‘obtuvo por medxo del coefic;ente de correlacidn de rango de _-;:
‘ ,Sperman- rs , para’ ambos grupos, el cual se. muestra en la T --rﬂ ;

”jbla 1. S i | SRR

En la tabla 12 se presentan los resultados obten1dos de“_

‘la evaluac;dn psxcolﬁq;ca de cada uno de los su]etos en estu-—ffa

d;o, donde se evidenc!an las caractezlstxcas propxas de cada —~ 51'
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.8 ] TRAT SE G TRAT/SEG

t¥ 430 | 430 4.30 ~ 4.30

+ | o002 | -.ot3 | -.40 -2

© Tabla 10

Nivalﬁs de s:.qm.f:.cancz.a ovb:t:eﬂ;‘.aési a’ Er#ﬁr&; le :;‘d'xja'«"p;&qgi"

ba t.




CONTROL

-98 <.o8

| expemiMENTAL

.08

.03> .08

v’-

7714 con un alfa de x -

"lfzn la tabla ae muestra ‘que. hay diferenclas -
Vliqnificatxvas entre ambos grupos; el valori: ,§ﬁ£'

cz!tico da r: consultado en tahlas es de -'-‘15' 
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CONCLUSTION

El ob]etlvo principal de este trabajo fue presentar una -
-  resefia bibliogrdfica del desarrollo de la retroalxmentaczﬁn -

biolSgica (R.A.B.) en diferentes aplicaciones terap&uticas.
" Por conéiderar de gran inter&s se llevS a cabo un estudio
;“de xnvestxgacxdn sobre la aplxcaclén de la mlsma en el controlA

.Lgde la hxpertenslGn arterzal esencxal.

Los nlveles de presan sangu!nea dlastdllca (P s D.) para-l e

'7fvlcs quetos que recxbie:on entrenamlento en R.A B. fueron 1n1- "f:
ﬂ,:cxalmente de 128 1 mm de Hg, con una dxsmxnucx&n al fxnal del

'35tratam1ento ‘a‘una cifra de 112.85 mm de Hg. que-: se estabxlzzé ;‘9,

.“ben 97 9 mm de Hg durante un periodo de seguxmxento que dut6 —-—

étan solo un mes..~f‘

o Los nxveles ‘de P s D. para los sujetos que no- recxbxeron‘

'ittratamlento (sujetos control); fueron de 117 OS mm de Hg al - :

 ‘;1n1c1o del tratamlento y se mantuvxeron en 115 58 mm de Hg sznjfﬁ'f

Ll camb1os notables. ‘ { ”ff*;  '::“-vV' , ‘;.5‘

En cnanto a 1a farmacolog!a emnleada, en el gzupo experl-i"

nental, uno de los su;etos logr6 la supresxdn total del medxcaffﬂﬁV

-ento y otro 1o redu]o en un 50!, mzenttas que en el grupo con*-

E ;ttol se mantuvieron la- dGsis sin mod;ficacxones.; En todos -

o

caaos'-e pzoced16 bajo control médzco.
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producen desequilibrios en muchos niveles, por lo que el suje-
- to sufre el impacto de un medio hostil, probiematico Y poco sa

tisfactorio. Como consecuencia de todo esto se producen res—-

o puestas a diferentes niveles: a) orgfnico - propicif&ndose un

desequilibrio a nivel hormonal, b) comportamental - pa
trones de comportamiento que pueden adquirirse,‘eliminarse, re
‘forzarse y hacerse cada vez mas comple)os, Por ejemplo, 1os na‘
>bitos al;mentarlos del hipertenso, las 1nhab111dades en solu--
7c16n de ptoblemas que enfat;zan los grados de ansxedad en-xndé'

-fvxduos que txenen que enfrentarse a med;os exlgentes, c)'soi-‘

‘5p§c;al las presiones prop;as de un sistema. soczal competxtlvo -

:?iﬁdonda el que ofrece mas gana m&s hablando en términoa de pro--

”1fduct1v1dad, determlnan los crlterlos de efectzvzdad. salud. ca

ﬁ pacidad. 1nte119enc1a, enfermedad en. los su]etos que lo. °°"f°r i

”Yman, y .ees cada uno de estos tres nlveles se encadenan hac;én-} "

’°dose cada vez mas compleja la d;n&mxca de 1nteracc16n del pro-~”

'5‘?1910 1nd1v;duo con sus 'iguales' ' con la sociedad en que v1ve.

Resulta lagico entonces, que trastornos como la hxperten- :

"stan artetxal esencial, el alcoholxsmo. algunos padecxmxentos

‘€;>caxdxacos, las neutosxs severas, etc., sean consecuencxa de la

‘f;inadecuada 1nteracc16n del indxvxduo con: uu medio, el que a --’j.

’Ll‘ vez la propicxa.

Antc elta parapectiva, se’ puede concluir que en el trata-k

:1;,ffn1.nto do 1. hipottcnlisn attetia! e-encial, padgcxmientos de-53ﬁj

adenadon por factorol medioamhxentale-, la R.A. B"Puedg -_iﬂf '“*”
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Los datos obtenidos demuestxan que la aplicacisn de lé -
técnica de R.A.B. en una muestra de cuatro pﬁcignfés, dos expe
rimentales y dos control, tiene alcances clInicamehte signifi-
_cativos para el control de la tensi6n arterial. ?or lo tanto,
se comprueba la hipStesis de trabajo del presente estudio en =
la cual ée estipula la diferencia estadlsticamenﬁe significati
va'entre los sujetos control y experimental; &stos filtimos, al
 someterse a entrenamlento ‘en R.A.B., mostraron una dlsmlnuczént

j;mportante de sus nlveles de tensxdn artergal medxdosen mm de

"3'2516n arterlal esenc1al, donde se. han logrado dLsmlnucxones de

“_ A través de una serxe de estud;os, se ha pod;do determl——fﬂf- j

»ﬂnar que la técnlca de R A B. llevada a cabo con medlcxones su—'ﬂ-’

B °651Vasu resulté efectiva para el tratamxento ae. la hlperten-_;p~".

f:hasta 12 .. de Hg en- nlveles de T: A.

“'En e1 presente estudlo llevado a cabo con dlcha técnlca,
se obtuvo una dxsmxnuchn promedxo de 15 2 mm de Hg a: pesar deﬂ
las caractertstxcas cuantltatxvas de la muestra y de las condxr f

‘V}cxones experlmentales,

Cuando un problema como la hxpertensxdn arterial esencialﬂf;*~

.

ﬁ[idepende de cond;cxones como las de la zona urbana de’ la cd. de-ﬁ‘"'” ‘

-.‘Méxxco, en partxcular el n;vel de Vlda econdmxco, la xnterac--

cifn. socfal. la actxv;dad lahoral, la educachn. los habitos --aﬁ-””

’Qalzmentaxxos, las tenszcnes, las amenazas constantes, etc ;fsef"
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préduqen desequilibrios en muchos niveles, por lo que el suje-
to sufre el impacto de un medio hostil, problem&tido Y poco sa
tisfactorio. Caéc consecuencia de todo esto se producen res--

puestaS‘é diferentes niveles: a) orgfnico ~ propicidndose un

_desequilibrio a nivel hormonal, b) comportamental - = pa
trones de compoxt;miento que pueden adquirirse, eliminarse, re
forzarse y hacerse~cada vez més'complejos, por ejemplo,vlos hi

'bltos allmentarlos del thertenso, las thabilldades en: solu--
.cién de problemas que enfatxzan los grados de anszedad en indi
VLGuos que tienen que enfrentarse a medios exxgentes,» c) so--.
"clal las pres;ones propxas de un s;stema scc;al competxtiv --7
donde el que oftece m&s gana m&s hablando en té:m;nos de pro--f
ductzvxdad,_deteruznan los crxterzos de efect;vxdad, salud, ca
paczdad, 1ntel;geucza, enfermedad en los sujetos que lo confor?'
man, y ;.. cada uno de estos tres nzveles se encadenan haczén—:

dose cada vez mas compleja la dznamlca de 1nteracc16n del pro-ﬂ

“Vpxo 1nd;v1duo con sus '1guales y con la socxedad en que v;ve._ui"

Resulta ldgicafentonces. qué trasto:hos como lé'hiperteh#ﬂ
sxGn arter1a1 esenczal, el alcoholxsmo, algunos padecxmxentos '
,cardzacos, las neurosxs severas, etc., sean. consecuencia de la

—fxuadecuada xnteraccxén del 1nd;viduo con su medxo, el que a --;'

’ jsu vez’ la ptopxcxa.

Ante esta perlpectlva, se puede concluir que en el trata-f

wiento dc la hipertnnszon a:eerial esencial. padecimientos de'“"; 

:‘sencadnnaJOl por factorea medioambientales, la R. A B.. puede---”
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constituir una alternativa psicoterapéﬁtica en el control de -
la misma, por lo que constituye un campo alternativo a la in--

vestigacién.

Esta reflexifn, motiv6 el andlisis de los rasgos de persg
nalidad mas caracteristicos de los indi#idues seleccionados pa
ra la muestra con la finalidad de integrar un perfil'psicolcgi
co que tal v¢2 éarticipe en ia etiologfé de la Hipettenéidn 55

- terial esencial.

: Este tlpO de enfoque serfa de enorme lnterés en 1nvest1§a;'
’c1ones futuras si se tiene en cuenta entre otras. las 51gu1en-“'
»Ltes Lnterrcgantes-:§ es posxble determxnar un perle 951c01691
,lco caractertstxco-del pac;ente hlpertenso 2y sx.esto es.asI -
' qué estrateglas se sugleren para. el buen maneJo de p051bles

ﬂgrespuestaas 1nadecuadas que acentﬁan el problema de la- hlper——.

’{tenSLGn 2

Como dato aneca6t1co cabe mencxonar que los sujetos logra'
" ron no solo dzsm;nulr los nlveles de T A- sxno tamblén la pre—’

senc1a de sIntomas tales como dolor de cabeza. naﬁseas y sensa

c16n pulsatxl en las s;enes. i,

Lo mas xnteresante ‘de este dato fue que 10 1ograzon a traH

- fvés ‘del maneJo espontaneo de pensamxentos placenteros (s;n 1ns‘

';:truccian alguna) al observaz una relac16n entre éstos, la dls-;

ffmxnuciﬁn de los niveles de T A._ los_s!ntomas., ‘La intormn- -‘ﬁrqf
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- cifn respectiva se obtuvo al finil de cada sesién a través de

reportes verbales.

Resulta de especial interés investigar de manera precisa
la relacifn de auto-control que existe entre el manejo de ideas
placenteras yvel'cont:dl de sintomas fisicos  (Patel, 1973; - -

F;iedman y Tébﬁ. 1977; Benson Rosner y Klemchuck, 1974).

: Dadas lcs caracteristlcas de este trabajo no fue p051b1e,

—reallzar un segulmxento a. largo plazao (de uno a tres anos) a s

Vpesar de que se cons;dera de: gran meortancza sobre todo en in: 7

~vestlgac10nes que zncluyen un’ mayor nﬁmero de paclentes.i

Por todo lo anterxor, el presente, constltuye tan solo %;}"
funa réplxca del trabajo de ot:os anestxgadores en cuanto a ;F
procedlmlento utllxzando la m;sma técn1ca,.szn que se puedan -fff

YVestablecer conclu51ones sxgnlfxcatlvas a patt;r de los resultaj

 Ldos..
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GLOSARTIDO

Gasto Cardiaco (G.C.) Cantidad de sangre propulsada'pbr‘ei co

razén en un minuto.

Hipertensién Arterial (H.A.) Signo o enfermedad en que se en--—
cuentra exageracifn nociva en la fuerza impul-
sora de la corriente sangufnea, con cifras su-

periores a‘lasvcgnsiderédas normales.

,prertenszén Arter1a1 Bsenc1al (H A, E ) Pres;én elevada de -

la sanqre szn que pueda apreczarse nlnquna le-l
B sxdn orginlca o causa ﬁnzca Y d;recta por la -

cual se. presenta.<=**

fa.gpreslén Sanguinea DxastGllca (P s D: ) Corresponde al seno de

~la curva de la presxGn arterlal- representa la. ¢

mInxma pzesisn que hay en el arbol vascular..

Limxte m&xlmo normal . 90 ‘mm de Hg._-«

"l'PreSLGn Sanqutnea Sistélzca (P S. S ) chresponde a- la cresta -}Q~1»'

=_5de la curva de la presi&n arterxal: tepresenta;:'

1a nlxxma prea;dn qué se orzgxna dentro del 8:

bol vascular.

,Q'Rasistencia Periférica'(k P, ) Resistencia de los capilure. al

:plIO de la sangre
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+
- RetroalimentaciSn (R.A.) Mecanismo que transmite a los otros
6rganos la informac;dn necesaria para que rea-
dapte su funcionamientc, cerrando el ciclo de

retroaccisn.

Retroalimentacidn Biol&gica (R.A.B.) Manejo exéerimental de -~
| la informacién por medio del cual el’ sujeto re

cibe xnformaclén acerca de los efectos que ‘sus

'.respuestas o accxones t;enen sobre el medxo am

iente, para Lndxcarle que tan 1e]os se encuen

: tra de alcanzar un obJetivo determ;nado, a. tra f

: vés ‘de las correcczones adecuadas que- hagan en“

las respuestas subsecuentes.1

Tenszdn Arterzal (T-A2) kEével'promedioﬂdé lé”présién‘exiéten-;

d;aco completo, c1fras normales 120/80 mm de ~“>'

Hg’-

‘te en el arbol arterial durante un cxclo car--"kv
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INVENTARIO DE VALORES AUTODERROTISTAS DE EARTOLOME RODRIGUEZ.

PSICOLOGIA INSTRUCCIONES:

LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIO-
NES Y LLENE ALGUNO DE:LOS CIRCﬁLOS DE LA DERECHA PARA INDICAR
$1 ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO CON LA ASEVERACION. RES?ON

DA CON LA MAYOR HONESTIDAD PARA FACILITAR SU PROGnAMA TERAPEU—

- TICO.A

'AFIRMACIONES - . " ACUERDO  DESACUERDO
A Me duele mucho que se" den cuenta . - ‘ Ce
‘de mzs errores. ; » - RN | SR 0
‘ Uno debe destacar ‘en todo 1e que . f;g“‘~ e e
haga.; e .‘; . 0 S TN S RS
. Debo_esconder mis debxlxdades.,‘;.“ e e
Somos victimas de nuestro destx— L S
no.3f‘f  “.ﬁ  RO 0 0
Hay muchas personas que sxempre . k B -
son felzces. = ; 0~ o

‘L6« La gente no ent;ende si no se le
) Jgrxta.. . .

1f'j, "Przmero 105 demas y después yo.,

k lEs horr;ble caerle mal a alguxen;f o

© o oo

'Debe tener raz&n sxempre.

' iQ._jA la. vxda se viene a suf:;t, ne
LA gozar.. ," . ]-f -0

. Es. meJo: ir a 1o seguro ¥ ndnca . I
'j,&t:;esgarse.,ﬁ;"‘ » i 0
’:3ﬂEs mejor hacer todo por uno mls- s afu
“mo.»vc: RN : SR : ‘;.-»"3"




13.

14.

15.

16.

17.

18..

19,

.20,
T2l
L2200
*23f’
24
25,
27,
28,

30,

i., 29 Y “

Es mejor alejarse de las tareas
desagradables.

Si no puedes hacer algo perfecto
mejor no lo hagas.

No hay t&rminos medios: o se es
inteligente o se es estﬁpido.

Mientras me)or haga las cosas me
jor serd usted.

Para muestra basta un both.

Algunas personas son meJores que
otras. ‘ .

. La opxnldn de los demds es. mas -
- correcta que la mfa. -

Cualqu1er conseJo es bueno.

Yc no debo cometer errores.

Me molesta que algu;en hagavlas"‘“‘
. cosas mejor que yo. T

;Hls 1nt1midades son mIas-’a na-= .
“die se las cuento.f' . o

Nada se puede contra el destxno.

He gustarta ser como muchos:- --v““

OtZ‘OS -

Es bueno enfurecerse contra 1os
dem&s.

Es mejor dar que rec1b1r.

'Sk sacriflcas alqunas cosas la - le
'igente te quetr& mas.l ‘

He he 'cachado' alnrgando dxscu-.;f
1'sxones para no teconocer mls - -
errores. ; : :

Ser productlvo y ttabajar duro -A 

‘es ‘mejor que ser felxz.,’

‘i Correr rlesgos ea meterse en prov
%kblemas.' S ; .

ﬁ‘*Es bueno demostra‘ que uno. lolo
,Apuede con todo.’» L




33.
34.
35,
36.

37.

38.
39,
: 0.
4.
42,
. 434
45,

et mﬂs fellz. -
46,

.41,

T s,

s0.

Ignorando las cosas desagrada- =~
bles, &stas desaparecerdn.

Si no luchas por la perfeccifn -
ser&s siempre un mediocre. B

O la gente esti con uno o contra
uno. )

La gente aprecia a quien mas ha-
ce.

Si alguien comete una tonterla--
es un tonto.

La gente vale por lo que'hace.;

'Las fxquras de autoridad siempre

saben lo que dxcen.\

Toda terapxa ayuda siempre.

'Sxempre trato de ocultar mis - - 

errorea -

No scporto que alquxen me gane -
alqo. . ‘

“8i alquien se entexa de algo - =
“mxo, estaré en sus’ nanos. e

'Yo soy como soy y no camblaré.

gente que‘alcanza el éxito esf~

No. guardes tu molestxa, sacala -

" como puedas.

’Poner las necesxdades de uno pr1
' mexo es. ‘malo. . : o

'Esfu&rzate por complacer a los - ”
,dema:. ‘ .

‘Hil puntos de vxsta son superio-’

res.a los de los otxos. o

DespuSs de la fel;cidad y del’ --f

“placer siempre vend:! el dolor.'"

b Es’ nejor no exparimentar con la ﬂ ¥*:5"
”.Fvida._ L e R




53.

54.

55.

56.

57,

e,

:'-'515

- 62.

N Y mxsterxoso.u~

64,

65.

66,
67,
en.
0.

Me molesta mucho pedir ayuda.

Siempre es bueno pensar que todo
est& bien.

Hay gente perfecta que lo tiene
todo,

El mundo se divide en buenos y -
malos, honestos y deshonestos.

Mientras mas me esfuerce mejor -
seré,

Si alguien se comporta agrevisa- . .-
" mente una vez, es una persona =--
~agresxva. ' S

Mzentras mas - Lntelxqente b talen'_
f.toso se es, mas. vale uno.’ ‘

. 8i alguxen habla confladamente, . 
»ﬁ;seguro que t;ene razon.; : :

Los terapeutas nﬁnca se equlvo-’“'
~can.

81 cometo ‘errores’ pensar&n que -
.soy” un tonto._,_‘._

 M1enttas mas cosas haga blen,
;fmas valxoso seré. S

Bs mejor permanecer enlgmatlco -

Muchas personas tlenen 1a culpa

*de lo que me pasa.

*Nadle txene problemas tan duros
como los mios.“

:No dejes que ‘te agredan, dales -g,;
Qmas duro.? . :

ﬂiﬂaqo cosas que’ no me gustan para -
no her;r ‘a los: demas.< . : i

Los demxs lmportan mas que yo.

;Hay que impresxonar a los demas.,'”

‘Mientras mas sufras ‘en esta'vxda“”
‘t.mls feltz ser!s en la otra.A?




71.

72.

73.

74.

75,
76,

77,

378; ;

179,

- 80,

‘ vél}l
oo me.
82,
83l
84..

85,
-, ..-:'- 86. B

;‘>°7. 

;hacer._‘

'Envzdio a muchas qentes. .

Antes de hacer algo hay que pen=
sar en todas las consecuencias.

Si pido ayuda a alguien estoy re
conociendo mi inferioridad.

Enfrentarse a los sucesos desa=-
gradables solo los empeocra.

Serfa horrible no alcanzar la =-

perfeccién.

Creo en la ley de todo o nada.

Solo seré felfz si hago blen las
cosas. .

}’Uno puede.conocer,a la 'gente por
su ropa, su ocupacidn, sus cosas.ﬁ

Hay: personas superlores e Lnfe-- B

I’LO&'ES .

"ES muy 1mportante lo que otros -
‘ _fpxensen de mi. .

‘Mi terapeuta szempre sabe lo que
‘ neces;to. i

Tengo' mucho mzedo de equzvocar~-l‘

-Tengo que demostrar a los demas
'que soy me]or que ellos.

No’ te muestres tal y como eres o
se aprovecharan de tx.

Hay muchas cosas que ndnca podré‘

an.

,COn car;c;as te ladtan, con pata 'j- }
,dal te ronrronean.k, PR S

Si . alguien va a’ moleltarse por -
algo que voy a- haeer, mejor no =
10 hago.  «.: ‘

ZVGB.Q'Hby por ella, maﬁana pcr mi..

fNo tolcto aceptar que los demll
xtongan ml- razcn que YOogﬁi}Qgt

BT




90. Los gue solo buscan el placer y .
la felicidad nfinca destacaran. 0 ) -0

91. . Mas vale malo conocido que bueno , ;
por conocer. -0 0

92. O soy autosuficiente o soy xnma- ' . »
duro. 0 q .

93. Es mejor dejar que lo malo se va b_
ya solo. ) . o : o

94, La perfecc:dn se logra a base de ‘ »
: esfuerzo contxnuo., , T ISR ¢ R

95, O tengo éxzto © s0y un fraéaso.'» e e

fﬁf ﬂ7"96. Si hago mal las cosas la gente - Sk
T lo desaprobarl. e IR | Pt

una persona y sus actos. non 1o R
'='mil-o o . B S

Hay gente que no nerece v1vz:. (‘7,fv[7o‘-»ff

Si' tengo un pensamiento raro de- - .
4bo estnr mcl de la’ cabeza.~ ” ;<,33 Sl 0.

.Antes de hacer algo debo consu1- wff‘jfj“ﬁL[¢
, ;tarlo con m; terapeuta.; : PENRRA | R




INVENTARIO DE AFIRMATIVIDAD DE GAAMBRILL Y RICHEY. PSICOLOGIA.

Hucha gente tiene dificultades para maneJar sxtua01ones
en’ 1a34que tlenen que rechazar una petxcxﬁn, hacer a otro un =

cumplzdo, expresar aprobacifn o desaprobacisn, etc.

Por favor, xndxque su grada de anomodzdad o ansiedad en
el espacxo gue hay ANTBS DE CADA SITUACION, utllxzando la sx--

";: guiente elcala.s.

- uzncuua INCOHODIDAD
= .UN'POCO DE zucouonrnnn

inEGULAn Incononxnao S

S WN
2 |

- nsnnszana Iucouonxnan -

o GRADO DE .. . -~ e _-%  "i‘:ﬁt“,‘ ; PRthBLEfﬁi
Iucouonrnnn .+ SITUACTION SR - RESPUESTA'

1. Rechazar una pet1c16n para pres-
, '.tar su automdv;l.

L 2a ~Elog£at a un anigo.

"3‘  Rasiltir la presxan de un vande- s
'  “dot.-g; : . .

’4. vP.dir un tavor a alguien.

s.f’n.cha:az una invitaci6n a una re,_

unibn.. }jfa_;_;;;_;;;',f

 01lcu1pars¢ cuando se e-tl .n nn5“ e
‘error. AR

>"4-A'Adlxtir tener -:i.cdo ¥ pod:l.r tole o
e nncin.; » o R




I

l III l l

9.

10.

11.

12,
13,
14.

15. ¢
~_tranos. .

16.

17.

18.

Informar a una persona relacio-
nada Intimamente con usted, que

- ella ha dicho algo que a usted
~mismo le molesta.

Preguntar al tener una duda.

Admitir ignorancia en alg6n - -
drea.

Rechazar una petlcxdn para pres
tar dinero.

Preguntar cosas fntimas.

“‘Callar a:;un amlgo hablantin.

Pedxr una c:itlca constructlva.

'Indxcar una conVersaczdn con ex

fElogxar a una persona 1nvolucra
. da sentimentalmente con usted O
.en qu;en usted esta lnteresado.

‘fPedlr una reunxdn 0. czta con al

guxen.

,51 ‘una pet;cxdn xnxcxal suya eS’fyk
rechazada, pedirla. para una .oca

‘»1r516n posterlor.

19.

20.-

21.

23 L

2.

Admxtzr confusan sobre un pun-
“to en discusién, sol;cztando su -
-aclaracxdn.iﬂw

Sol;cxtar un*empleo.

:fPreguntar si ha ofendldo a al==
,‘gulen. : v

Deczr a alquien lo que usted de ”
~sea de él.ww-» :

v.Pedir el serv;cxo esperado cuan 
.‘do &ste no-llega (p. e).: en: un*
Vrestaurant. .

'stcutzr con las personas abxer,
. ‘tamente las. critxcas a 'su. eon==
‘oducta.":;« ; : S




25,

26.

27.

28,

29;?

30.

3.
32. .
33,

34,

Rechazar cosas defectuosas en —-—
tiendas, etc.

'Expresar -una opinisn que difiere

de agquella de las personas con -
quienes habla. -

Resistir insinuaciones sexuales

.cuando no ‘se estd interesado (a).

Decirle a una persona lo insjus-

.ta gque ella ha sido.

Aceptar una cita.

Dar a algu;en buenas’ notxclas so-

»bre usted. .
’Res;stlr la presxdn para beber.'

Re51st1r una: petxchn 1n)u¢ta de

algu;en a qulen usted. estxma

'DeJar un trabajo._‘

Rea;stxr la presxGn para retrac-A_

s ta.rse. E

35,

'Dxlcutxr de una manera franca —
‘las- ctItxcaa que le hagan a: su -

’ :trabaJo.

" 36..

a7,
38.

39;'

40.

;Solxcxtar el regreso de cosas -
©orque ptestG...‘ , : :

fAceptnr cumplldos y elogxos.

Contlnuat conversando con alguien

“con quxen no estamos de acuerdo.

-Decir a un ango o companero de
:trabnjo. ‘que:-ha’‘hecho o dicho. al
iﬂgo que a. usted le molesté.. s

‘Pedir a una persona que le moles‘
- ‘ta’ en una situacién pcblxca que;x
",de)e de hacerlo.x;; L T

i




INVENTARIO OE DEPRESION DE BECK Y COLS. PSICOLOGIA..

A continuacién encontrar8 usted una serie de cuadros con
frases que nos indican diferehtes grados de depresifSn. Por fa
bor, encierre en un cfrculo el ndmero de la frase que describa

mejor la forma en que usted se siente actualmente.

'fﬁA) ' Estado ‘de Anxmo. ‘

. '»o_‘ No me siento trlste. . ~
}:1{;,ne siento triste o melancﬁl;co. , : v ,
2a Bstoy triste o melancélxco todo é1 ti§mpo-y no pueds
v_ _7jev1tar1o.k,,' SRR S S
’:2b;'550y tan trxste o desd;chado que es muy doloroso.» _
3 : $oy tgn triste o desdichado que nd puedo tolerarlo. o

n _ Pesxm;smo.,; S Sero ey o
7‘9Af'No estoy part;cularmen:e pesxmzsta o désalentadp con
.- respecto’ al futuro. : L ST

'rfla_‘ Me siento desalentado con respecto al futuro.

. 2b" S;ento que nﬁnca podré selir de mis problemas.
3 VSLento que el futuro es 1rremedzable Y que las cosaS’
. no- pueden mejorar. : : : :

Sentxmzento de Fracaso.

0,*eNo me " siento fracasado.

; »1-~f81ento que he ftacasado mas que la perlona pzomedxo.-_‘
"f2a  ijento que he lcgrado muy poco que valga la pena’ oque'

' ’?bsxgnzfzque algo...' S : :

. Cuando me ponqo a ver lo que ‘ha szdo mz vida. :olo an

- ~“cuentro una serze de fracasos. _ : _ﬂ' o
g;:51ento que aoy un completo fracalo cauo pe:lona.‘

2a.j‘$1ento gque no tengo nada que perseguxr en el futuro.,.>v




D) 0o
la
. .1b

' Nb”estby p;:ticulirmeﬂte,1nsatisfecho.

Me siento ahurrido la mayor parte del. tiempo.

No disfruto de las cosas en la misma forma que antes.
Ndnca volverg& a obtener sahzsfaccidn de nada.

Estoy insatisfecho con todo.

E) Sentimiento de culbai

0
1‘

2a.

2p

No me siento particularmente culpable.

Me siento malo o 1ndano una. buena parte del tiempo

Me siento bastante culpable.

Me sxento malo o 1ndigno practicamente todo el tlempo.
Me sxento como si fuera muy malo o desprecxable.»

'fkﬁé)'f Sent;miento de caat;go.:‘:

>

" .No siento’ que esté. siendo castxgado. I o '
-+ Pengo el sentxmiento de’ que algo mald puede sucederme.;:'
2 'S;ento que estoy aiendo castxgado o que serﬂ cast;ga- )
. do. R fin FL L L
f¢7Siento que merezco ler castigado. [5'7;}"'
Quiero ser caltigado.r ' T

gy

la
'2

“,_3

Odio a 81 miamn. pt}ﬁﬁf

‘No me siento deszluc;onado de mi m;smo R
No me guato a mx m;amo., n

Estoy dxsgustado conm;go ma-mo.v -

Me. odio a mi miamo :

CH) Autaacusacxone..'f,}

e
; 'iferrores.;' : e s
i 2a. Me culpo a ‘mi mismo. po:'todo lo que :ale ‘mal.

. @b

No me siento quo yo sea peto que las demlu personas.;‘ 
Me critico mucho a mI misno por mi dcbxlzdad o mis --ﬁ;

Siento que’ t-nqo muchos malos defectos. T
Siento que no lirvo para nada. ,_‘, B




I) Deseos Autopunitivos.
o No tengo ninguna intehcién de danarme a mi mismo.
1 He pensado dafarme ‘a mi mismo pero ne lo llevarfa a -
cabo. . ' '
2a. Pienso que estarfa mejor muerto.
 2§ Tengo planes definidos para cometer suicidio.
2c Pienso que mi familia estarfa mejor si yo muriera.
. 3 Me matarfa a mi mismo si pudiera. '

J) Brotes de llanto.
0. No llorc m&s que lo usual. ‘
1 Ahora lloro mis de lo. que acostumb:aba.

-2 -:Ahora lloro todo el t;empo.~ No' puedo detenerme. ]
3 "'Antes era capaz de 1lorar, pero ahora ne puedo hacer-“
a lo, aunque qulera.

~Irr1tanxlxdad., : o :

0_.1No me xrrxto mas ahora de lo que siempre lo he hecho.

‘1"fAhora me - molesto o' me 1rr1to mas facxlmente que antes,

’é :kMe 51ento lrrltado todo el tzempo.( f{f' h ?

3‘35Las cosas que usualmente me erltaban ya naQ éohsiguen;"
‘hacerlo ahora._ : B

Aislamiento Social.
0 No he perdxdo Lnterés en otras nersonas. s ,
"1 Estoy menos 1nteresado en otras personas de 1q qug -
’ era‘usual,’ REVREY
’2 ;‘33 perdxdo mucho’ 1nterés en la gente y me. preocupa po
ﬁ‘ 'co lo que ‘les suceda. B . 3 . :
T 3?~ He petdxdc todo mi interés en la gente Yy no me preocu'
: 5§a nada de 10 que les pase. '

f.Indecxslén. ! . . v
S0 Tomo: dec;siones tan bLen como: sxempre.
‘ij Estoy menos seguxo de mx mxsmo aho:a y trato de evxtar,
A tomar decisxones. G S : o




nt

¥a no puedo tomar decisiones sin ayuda.
En ingdn caso puedo tomar ningdn tipo de . decision.

- - - - - -

Imagen Corporal.

S Ry
. ',0 P

1
2.
3

o] No siento que me vea peor ahora que antes.
1 Me preocupa el que yo parezca viejo o poco atractivo.
2 Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia -
Y que ellos me hacen parecer poco atractivo.
3 Siento que soy feo o repulsivo a la vista.
o) Inh1b1c15n del trabajo.r
0 - 'Puedo ttaoaJar tan bien como antes. P T
  1§> Tengo- que: esforzarme ‘mas. para.comenzar a hacer algo. .-
1b ' No. trabajo tan bien como lo. acostumbraba. .
,Zﬂ’xMe cuesta muchISLmo trabajo hacer algo.
'*3'4;De plano no puedo hacer nada. '
-P)“vPerturbacxﬂn del . sueno.‘
. 0 - Puedo dormir tan- bien como antes.
: "31 'fAhora desp;erto mas cansado que ances.
2 _Despierto-una o dos horas mas temprano que: antes ¥ es
‘?(f muy diffcil. que me vuelva a dormlr. o 5 :
3,',No puedo dormir m&s que ¢inco: horas y ‘me desplerto -
‘;muy temprano dzarlamente. ‘ ‘
Q)_! Fatlgabllidad. : . ‘
e ' No.me’ canso mas. que lo usual
if' He canso mas facilmente que antesr
2 'He cansa hacer. algo. ' SRR
3 Estoy muy cansado como para hacer algo. .
Pérdzda de apetito.  .‘

ni apetito no es pero que lo usual. R
Mi. apet;to no ‘as tan bueno como antes..r :.‘;v'

‘Mi lpctxto as: mucho peor ahora.
:No tcngo Apetito de nada.i* "




.oA

S) - Pé€rdida de peso. ,
0 No he perdido mucho peso, o ninguno, Gltimamente.
1 He perdido mAs de tres kilos. ‘
2 He perdido m&s de cinco kilos.
3 He perdido m&s de siete kilos.
T Pfeocupacxdn somitica.
- -0 No estoy mas Lnteresado en mi salud que lo usual.
1 Me preocupo ‘por dolores o molest1as estomacales o es-
) trenlmiento o algﬁn otro sentlmxento corporal desagra. R
'~ dable. I : - :
rf2,“,Estoy tan preocupado por c6mo y-] qué 51ento que no pue‘!
k . }] do hacer nada., : L T ’
,:; :>35}7Estoy completamente abso:to en’ lo que szento.
-Pérdxda de Lbedo.

No he notado n;ngﬂn cambxo reclente en m1 xnterés por

" el sexo. , . , i
 ,”Estoy menos 1nteresado en el sexo ahora;
f}Estoy mucho menos 1nteresado en’ el sexo.'j o
'iHe perd;do el 1nterés en el sexo por combleto.,~

Nombre del Pacxente-

‘ATe:apeuta-

"~5.Puntuac16n:

Fecha de Aplzcachn- ol Tt 5f»%: e




LAS DIEZ IDEAS IRRACIONALES PRESENTADAS POR
_ALBERT ELLIS, 1961 .-
IDEA IBRACIONAL No. 1: La idea. de que es una necesidad -
extrema para el ser humano adulu:seramado Yy aprobado por prac"-

txcamente cada persona sxgnxflcatlva de su comun;dad.

IDEA IRRACIONAL No.,Z; La 1dea de que para considerarse

>’7§a -Uno mismo valxoao se- dehe ser nuy ccmpetente, suticiente Y - - »

"‘;:capaz de lograx cualquier cosa en todos Los aspectoa posxbles.x~

IDEA IRRACIONAL No. 3= La xdea de que c;erta clase ‘de- -— 4]'

| '.“l_f;pabz.lizados y cutigados por su mldad. e

'{gente es vxl. malvada e infame ¥ que deben ser sezxamente cu1~ ;;;,fV

IDEB IR&ACIONAL No. 4. La xdea de que es tremendo y ca—-j_fff 

73Qeastt6f1co el. hecho de que las cosas no. vayan por el camino -- 1‘}ﬂ o

,”% que a uno 1e gu.tarta que fueaen.

: IDEA IRRACIONAL No.(S.; La idea de que 1a ﬁesqracia huna-ﬂfff '

';flfplcidad, o ninguna, de controlar sus penas y perturbaciones.

“que :sto ocurra 5

se origina por caunas exte:nas Yy que la gente txene poca o

mm mmcxonu. No. | x.a idu de q'ue -i algo e- o puede
'rdpcliqroso o. toniblc ne debat! senti: te:rzblemente anuze-”':Q 37‘

,to'for ¢11°, deborl pcnlarfconntante-ante ‘en. la posibxlidad de;,,.?’




e

IDEA IRRACIONAL No. 7: La idea de que es mas £8cil evi-—
tar que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en -

‘la wvida.

IDEA IRRACIONAL No. 8: La idea de que se debe depender -
de los dem&s y que se necesita a alquxen mis fuerte en guien -

‘confiar.

‘ f iDEA'iRRACIONAL«No} 9: La idea de que la hxsto:xa pasadaf

de una es un- determ;nante decxs1vo de 1a conducta actual, y -— 

que algo que ccurr16 alquna vez y le ccnmoczoné debe seguxr---;“v',

'!fafect&ndole 1ndef1n1damente.

IDEA IRRACIONAL No. 10. La xdea de que uno debera sentxr

: *“e muy preocupado poz los problemas y 1as perturbaclones de —va ¢






HO\JA Db REG‘S \ Ro SEGUIHIENTO

NOMBRE

FECHA

 TERAPEUTA

SESION

PRESION

. DIASTOLICA

siIsToLIcC A

N olel30(03 g m|=|g|0/03 /00| sulw -

 OBSERVACIONES




e

HOv.JA DE REG 1S TRO manmenrs

| NOMBRE

FECHMA

TERAPEUTA

BB§|°N

F’RESION

DlA.TOI—ch .

sisTOLIC A

ub|-BISlaSlaal3lalnlh -*"’v»-«u

o®sERVACIONES

|




159.

BIBLIOGRAFTIA

"Adams, H. E., Feuerstein, H., Fowler, J. Migraﬁa headache: Re=-:

view of parameters; Etiology and Interventlon. ‘Psycholg—
glcal Bulletin Vol. 87 (2), Marzo 1980.

Adler, Ch. S.; Adler. S.M. Biofeedback and psychosomatic disor
ders; Biofeedback pt;ncxgles and Eractlce. Colorado - -
Sptxngs, 1973. . )

'T,Aléafaz V. M;,,Extensxones de las Técnlcas de cond1c10nam1ento :

las ggrturbaclones guxcosomatlcas y a_ la medzcxna. Fa. . -

o cultad de Psicolcg!a. UNAM . 1977.‘~

= f‘ Alcaraz. V.H., La funcxdn de SIntesis del Lengga]e. Ed.-Tri+: §q.

llas. 1980.;

“ihlcocet, L. y Gonz&lez, A.; Lpertensxén Arterlal. D;agndstx-x ;
o €O z Ttatauxento. Héxxco. La Prensa Méd;ca Mexzcana,

1977. 2 KRR : :

,Anllker, J.. Blofeedhack from the ggrsgectlves of cxbernetxcs
' and sxstems ‘science. . onfeedback and behavxor. ‘Plenum" -«;

publxsch;ng,,lS?ﬂ.

Barlow, D. H., Blanchard, E B.; Haynes, S. c., Epstein, L.M.} -
Single = casge de31ngs ‘and clxnxcal biofeedback exgerzmen,
 ‘tat1on. Biofeedback and self requlatlon. Vol.yz No. 3.~
1977‘ ‘ o

N Beck. A.; Ward, C.; Hendelaohn, Mo Mock, J.; urbaugn, J., An

inventogx for neasurxng degresxon- Archives of general -
psychiltry, 1961. o '




160..

Beiman, I.; Graham, L.E.; Ciminero, A.R.; Self control progre-
ssive relaxation training as an alternative non pharmaco
logical treatmen for essential hiégrtension: Therapeutic
effects in the natural environment. Behavior research -
therapy, Vol. 16 (5), 1978.

Benson, H.; Herd,; Morse; Behavioral induction of arterial hy-
pertensive and its reversal. American Journal of Physio
1ogy‘211:30, 1959. : .

) Benson, H.; Rosne:, 8 A.; Marzetta, B R.: Rlemchuk, H. n.; De-—

creased. blood = pressure. in Egar macologzcallx tteated -
hxgertensive gatients who regularlx elxcxted the relaxa-‘
t;on resggnse. Lancet Vol. 1, 1974. L :

'fBenson, H.,‘Shapxro, D.. Tursky, B.} Schwartz. G. E.; Decreases'

sttolxc Blood Pressure through oggrant condxt;onxng -."'

technlgues in gatlents with essent;al hxgertens;on. pf--f
' Sc;ence, vol. 173, P. 740—742. 1971.~  R “.;‘,J*A;.
"Blanchard,‘E B., Epstexn, L.z Blofeedback, self - conttol and
 'self - management. Biofeedback and self regulatxon. -
'_Vol. 2, 1977, ‘ v

E ‘lialanchard E B., Miller St.; Abel G. G.. Haynes M R.; Wicker, R.

7 BValuatxon of". bzofeedback in the treatment of border line

essential hxgertensxon. Jburnal apllled behavxor analy-
) sis,Spanngl. 12(1) P._99-109. 1979. e e

',*Bla:chard, E.B.- and Young, L. D. Q'Of Proniles and Evidence: =~

A reglx to Engel.‘ Psychological Bulletin. Vbl. 81 (1) -

.

: 44-46 1974.»"‘

CEAREEAS




161.

Blanchard, E.B.; Young, Larry. D.; Haynes, Mary. R.; Technique
Innovations, A Simple feedback System for the treatment
of elevated blood pressure. Behavior Therapy. Vol. 6,-
241-245, 1975.° '

Brundy, J.; Korein, J.; Levidow, L.; Grynbaum, B.B.; Lieberman,
A.; Feidmann, L.W.; Sensory feedback therapy as a modali

ty of treatmeht in central nervous system disorders of =

voluntary movement. Neéurology, 1974. ‘ -~

B“szHSKY- T.; Biofeedback in the treatment of Muscle - con= — -
traction (Tensién) Headache. - Biofeedback aﬁd self regu
lat;on, Vdi. 3'(4); 1973.» : = e .

"'Buazynsky, T. H.,‘Stoyva. J. M., Adlet, C., Hullaney,; T EMG.: ﬂ
: b;ofeedback and tensi6n headache-‘ A controlled out - -—.
studz., Psychosomatxc-uedzcxne, 1973. ’ '

7Budzynsky. H.T. Blofeedback as a tool in - the treatment of hea-ﬁyu

'dache. A tra;nzng,uorkshqp,for profeSSLOnals.v onfeed-f,f‘

back aplxcatxons to headache. march 1978.

Campbell, D T., Stanley, J c., stenos experimentales v cuasz-‘”'
: exgerxmentales .en la lnvestxgacxdn social. Amorrartu -

gdltores, Buenos A;;es, Arqentlna, 1974.

,Colotla, v. A.. Alca:az, v.n.. Schuste:. Ch.. Hodlfxcacxdn de
- conducta. . Aglxcacionas del anflisis conductual’ a.la in-

vestxgggtdn bionédica. -Ed. szllas, 1980.‘

.,Costg.'P; c;beznatxca:vaarcelona; Ed. Recérte. S.A.,1963.

.COtler. Se3 Guetra, J. Asserb;on trax 9 A humanxstic - be—.f
- haviors’ Gu;de to self - d gg x Reseaxch - press. 1976.




162.

Crider.; Schwartz.; Shniéman, S.R. ©Qn_the criteria for ins- -
trumental conditioning. A reply to Ratkin and Murray. -
Pshychological Bulletin, 71: 455, 1969.

“Ch&vez R.I. Hipertensifn arterial. Nosologfa bidsica integral.
Tomo I Sa. Edicién; Ed. Francisco Méndez Oteo, 1978.

Chusid, J.G. Neuronatomfa correlativa y Neurologfa funcional.
Cefalalgia Ed. E1 Manual Moderno; 460-467, 1983,

_‘Datej, C.L.; Deshimiwk, S.N.; Dalvi. “Shavasan”.. A yogic Ex="

———

cersise in the management of h1pertens;6n. fAnQiology -
20, 325~ 333. 1969. DI : : s P

erbz Cara Leo V. Learn;ng in the Autonomxc nervus: sttem. Scien  '
txf;c Amerxcan. 222 (1) 31-39._1910.“¥gt; : Lo

 '31der T s., ahd Eustis,‘ﬁ KL Case B;storles and Shorter Commu
= nxcatxons. Behavxor Research Therapy. Vql 13 P. 185‘- v
183. 1975.\ R .

if Elder T s.. Lefthch, D E.,{W;lkerson, L A. ‘The Role of stto ,
11c Versus Dlastolxc Contlngent feedback 1n Bloou Pressu.
‘re Cond;t;on;ng The psychologxcal Record. 24, 171,176.
1974. SRR ) .

f;‘EIder, T.S.; Ru;z, a.z.. Deable:. H. G..‘Dxllenkoffer, R. L. ’6-.:’

Instrumental Condxtionxng of . Diastolxc blood: gressure in

essent;al hzggrtens;ve ggtxents. Jouxnal of Applxed be- *
havxor hnalys;sz Vbl. 6 (3), 377-382.‘1973.~m ) L

'islder, s.. Welsh. D.s - Lnnqacne. A. Jt.: lc. A!.-. R._ A discrz-
o mznatxon stimulus eoattol and. t-tcntion of increses de= -

" creases in blood grcs-u:e of normotensive  human sub]ets.
Journal of Applxed lohavxor Analylzs v°1.v10. 1977.5t2133,;




l163.

Ellis, A. Rason ahd Emotion in Psxchotéragx. New York: Lyle -
‘ Stuart, 1962. ' : '

Engel B.T. Coment on Self-control of Cardiac functioning: A
‘promise as yvet unfulfilled. Psychological Bulletin Vol.
81 (1), 1974.

Engel, B.T.; Bleecker, E.R. Application of operant Ebhditio—-
‘ning techniques to the control of cardiac arrhythmias. -

Ca:diovaséulét»psychophysioiog&: Alding, 1974.

, Engel, B.T.; Schnster, M.M. Oggrant condxczonlng of rectos- -
T 1ph1ncter1c responses 1n the treatment of fecal inconti--
‘nente. New England Journal Hedzcxne, 1974. '

v'FurmAn;‘s.' Intest1nnl bxofeedback in funct;onal dxarxhea; fA
& Erellmlnar regg Journal of behavxot therapy and expe

”rrxmental psychzatry. VOl.‘l, 1973.

Gaa:der, K R., Hontgome:y, P S.‘ Cllnxcal B;ofeedback groce-:

dural manua1.  Sc1ent1f1c foundatlon of onfeedback The-’y

s rapy-. ,Cap._ 1977.

Gallegos, X. Ensefianza e Invest;gaczsn en psxcoloqia. " Revi--
- 8ibn breve en el tratam;ento de-la hipertensifn esencxal‘
f;ggr medio de 1a R.A. B.. ‘Revista del ConseJo Nacxonal pa
 ra la ensenanza e 1nvest1qac16n en: ps1cologIa (CENEIP) -
VVol. viI, No._ 13; Enero-Junio 1981.

“Gaanbrzl E., R;chey, C. An assertion 1nventogx use in asses—-
T ment and research. Behavxor therapy. 1975.,

T Gatchel. R.J:; Ptiéé} K. P}‘ c11n1cal aplxcations of hxofeed- -
e back. Apprisal & Status. 1979., - PR ‘ "




164.

. Green Alyce & Elmer. Beyond Biofeedback on the ménninggr foun

dation. Delta Book, 1979.

Hafner, J.R. Psychological.treatment of esgsential hyperten- -

Lazarul, A A. Hultimodal behavio: thetagg-5i

sion: A controlled comparison and meditation plus bio- -
feedback. Biofeedback and self - regulation; Vol. 7 --
(3), 1982.

ﬂager, J,L.; Suwi;, R.S. Hypertension self-control with a por
_table feedback unit or Meditation-relaxation. Biofeed--
back self regulatxon, Veol. 3 (3) P. 269f76;’septembex -

~ Houlton, W.R. The doctor hzmself as therapeutxc gent Annals

e 1nternal medzcxne. Vol. 11. 1967.,

Kamxya, J': Conditioned discrlmznatxon of - the EEG A%E_a Rhythm

‘in-humans. = Western psychologxcal assoc1atxon.‘ San Fran VK
‘rcxsco, 1969. ' S ‘

Katkzn E.. Murray N. Instrumental condxt;oning of Autonom;ca-{_n
112 Mediated Behav1or. Theoretlcal ‘and Methodologlcal -
'-,vIslues. Pshychologxcal Bulletxn, Vol. 70, 1968.,

© ' Kimble, G.H.;,Hilgard‘y.narquisk~ Condgcionamiento,y ijendiza

je.  Ed. Trillas, 1980.

Kxisté'n A.; Engelr‘ﬁ T, Ledrﬁea'Contfol of ‘Blood Pressure in

_Patients with high Blood Pressure. ci;bulaéion,‘yol. 51
Eebruary 1975.~.» ' S

Kolb, L. Modern cllnical Psgchxatgx Lohdon: Saundgrs Cthany, L
1958., T o o

_New York. sprin-—,"
[j;g 1976.-~f~~ ' e




165.

~Leigh, H.; Ungerer, J.; Ostfeld, A.; Drake, R.; Reisner, M.F.-
*'Borderline hypertensives volunteering for follow=up and

biofeedback. A preliminary study: locus of control cha-—
racteristics. Psychotherapy psychosomatic. Vol. 27 =~ =
(3-6) P. 163-7, 1976-77.

Lubar, J.F.; Bahler, W.W. Behavior management of epileptic ==
Seizures following EEG biofeedback training of the senso

‘rimotor rhythm. Biofeedback and self-regulation, vol. 1
Tove. . v ) .

Mc Grady, ALVes !onkez. R.; Tan, S.Y.; Fine, T.H.:. woérner. -
" M. Thé effect of hxofeedback-3391sted relaxatxon traj=-. -
 -‘n1ng on blood gressure and selected b10chem1cal Qgrame---
’“;ters in patients with essentxal hyperten51on. Biofeed--
{‘iback and self-tegulataon, vol. 6 (3), 1981._‘ L -

'fnlller, &.E. Biofeedback. evaluatlcn of ‘a new. techn;qpe. New
I-:ngland Journal Med:.c:.ne 290- 684-685, 1974 ’

‘» ,M11ler, N. E Learnxng of V;sceral and Glandular regponses. Re

' cents experlments on anamels show the fallacy of ‘an an--

~cient view of the autonomzc new system Science, Vol. = -
163 Januazy 1969. R

vMLlle:, N.E.; Di'Cara, L. - Instrumental learningfof heart rate
. changes in curarized rats: Shag;ng and specxflclty to -
,d1scr1m1nat&ye stlmung;‘ Journal of comparatlve and - ~

- ;jppysiological‘pshycho1¢gy, vol. 63, 1969. - '

"Mlller, N. E., Di'Cara; L.V.; Salomon, H.; Weiss, J.M.; Dworkin,

B. szchological asggcts of gxgertensxon. Ledrhed Modi
fxcatlons of Autonomic Functions: ‘A review and Some ‘New
Data. Supplement 1 to Circulatxon Research, Vols. XXVI
and xxv:x July 1970.7 ;’ R i S




l166.

Nunez, R. 'AplicaciGn del inventario multifSfsicc de la perscna
" .lidad (MMPI) a la psicologfa. Ed. Manual moderno, 1979.

Oltdn, J.;,Nconber.'ﬁ. Behavioral aplications and Behavioral
medicine. Pag. 344-375, 1980.

Patel, C. Twelve_Month follow-up‘of yoga and Biofeedback in -
the management of hypertension. Lancet 1, 62-64, 1975.

"Pavlov, ‘I. -Fisiologfa y PsicOldﬁIa. Ed. Alianza, Madrid., =--.
S 1976. KT g . o T

fRachan, H.: Behav;or -and learnlng.v Edizfieemag'and_cgﬁpany;-
E san Franclsco, 1976, PR IREEE

;Ramos, F.A. Dr.; Béutista;“C'A; Dr.; Herrera, T.J. Dr.; Murrie
;ta, 'S.F. Dr.; Olvera, M.F. Dr.; Herrera, S.J. Dr.  Histo
ria Natural .de la enfermedad. ‘Los. vexnte padecimientos

» - ‘mas frecuentes en el medio rural. Instltuto Mexicano RO

1>de Servxczos nédxcos. IHHS Coplamaz, 1980.

;ﬁodrlguez, B., Inventar;o de. valores autoderrot;stas.u Progra-.

ma de psxcologta clinlca, sexto semestre- ENEP “Zarago—-
za”- Méxlco 1980. ' ' '

. ;jSargent, J D., Green, E Bej- Walters, E. D. Prelxmxnary renort
1 on the use of autogenxc feedback traxnzng in. the. treat—- '

ment ‘of ‘migraine and tensxon headaches. Psychosomatlc -  ; 
Hed;cxne, 1969. ; SRR

vachvartz, G. B. onfeadback and the behavioral treatment of d1

‘} sorders of dxstregulatxon. Yale Joutnal of onlog;cal -‘j*i
i‘uadicine,kuovgoep. 52,(6) ? _581995. 1979.,A. RS

> f{del Seguro Schal, Subdlreccxén General Médxca, Jefatura; W




167.

Schwartz, G.E.; Crider, A.; Shnidman, S. ©On the Criteria for

Instrumental Autonomic Conditioning.  Psychological Bu=--
lletin, Vol. 71 {(6) 455-461, 1969.

Schwartz, G.; Shapiro, A.; Redmond, D.; Ferguson, D.; Regland,
D.; Weiss, S. Behavioral Medicine Approaches to Hyper—-

tension: An integrative Analysis of Theory and Research.
Jourmal of Behavioral Medicine; Vol. 2 (4), 1979.

 schwartz, G.E.; Shapiro, D. Biofeedback and Essential Hyper—-

~tension: Current findings and Theoret;cal Concerns. - -
Grune & Stration Inc., 1973. : N

‘ Shapxro, A.P. Essent1a1 ﬂxpgrtens;on, ﬂhy 1dlogath1c. Thér—-,»
' Amerlcan Journal of Medlclne-f Vol. 54.(1) January 1973; 

* }Shap1ro. D.; 5chwartz, G. E., Tursky, B. Control of Dlastollc
Blood Pressure in. Han by feedback and Reinforcement. - -

‘Psthophyszoloqy SOc1ety for Psychophysxoloqxcal Re- =
~search. Vol. 9, 296-304, 1972.° . = '

xishapiré. S”D.,‘Schﬁartz, D., Redmond, S.. Weiss,. Ferquson, D.’ ; 

Métodos conductuales en el tratamxento de la h;gerten-'-,
51on BFB & SC. Annals of 1nterna1 Medicine, Vol. 86, P.
626-636, 1977/78. .

»Slegel, S. Estadfstica no paramétrica. Aplicada a las cien—= o
clas de la conducta. Bxblxoteca Técnica de Psxcclog!a -
zgd. Trlllas, 1980. ‘

t‘kszth, M. Estadistxca sxmglexcada gara gsxcolﬁgoa z educado-’

res. Ed Hanual moderno, 1970.

4;Sterman, M.B. Neuroghxsxologxcal and clxnical studxel of Sen-lb

7 sorimotor ‘EEG bxofeedback traxning Some ef!ects on. epi
lepsy. Behavworal med;czne, New !crk: Grune y scratton.
1972, i L K , e S




168.

Sterman, M.B.: Friar, L. Suppression of seizures in an epilep
tic following sensorimotor EEG feedback training. 'Elec-
. troencephalography and clinical neurophysiology, 1972.

Stoyva, J. Self regul;tion: A context for Biofeedback. Bio=~
feedback and self regulation Vol. 1 (1), 1976.

Tarpy, R.M. Principios b&sicos del aprendizaije. Ed. Debate,f
1980. ’ ' : o o

‘ Tutsky, B., Papillo, J F.; Prledman, R. {The'gerception and -=
discrxmxnatxon of - arterlal pulsatzons. im mplications for y
f;"the behav;oral treatment: of hypertensxon. Journal Psy-f
'i‘fchoaomatxc research (Bngland) 26 (5) P. 485-93, 1982. f

Villarreal, H.: Dr : Gonz&lez, .A. Dx.. Méndez. L. Dr.. sanchez.;

dxcxna..ﬂzstoria Natural de la H Egrtenszén Arterzal. -
v01. XIX 19 (3). 1975.,*:»" R

whatmore. GiB.; Kohli,,n“a. :The ghgsiogathdiagx and treatment
of functional dzsorders.. Grune & Stratton. “New York,_ 7”w
1974. : :

W111amson, D.A.; Blanchard E B. ‘ Heart Rate _and Blood Pré&éd-'
ke 1n onfeedback. A review of the recent- eggerxmental
11terature.“ Bzofeedback and self requlat;on Vol. 4 (1);
1979. . : :

’ Hilliam E., Hhitehead.. Biofeedback in: the tteatment of gaé—:— L
S troxntestinal dzsordets.i onfeedback and self :egula— -
tion VOl. 3 (4), 1978.‘  §*

‘Yates, A.3.. WMM’_—R_&LEM S
"‘?Lrlenum pto-l. Naw !ork, 1980. T T SR

. T, G. br., Se:rano, M.P. Dr. Revxsta de la Facultad de MeAf o




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. La R.A.B. en el Control de Respuestas Fisiológicas
	Capítulo II. Aproximaciones Psicológicas al Tratamiento de la Hipertensión Arterial Esencial
	Capítulo III. Estudio de Replicación Sistemática de la Técnica de R.A.B. Llevado a Cabo con Cuatro Sujetos Hipertensos
	Capítulo IV. Resultados
	Conclusión
	Glosario
	Apéndice
	Bibliografía



