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i. 

R E S U M E N 

En el presente trabajo se muestra una revisi6n bibliográ­

fica sobre la t~cnica de Retroalimentaci6n Biol6gica (R.A.B.)­

enfocándola espectficamente al tratamiento de la hipertensi6n 

arter¡a1 esencial. Se presenta un estudio experimental lleva­

do a cabo con cuatro sujetos diagnosticados con hipertensi6n -

esencial, los cuales, fueron azarozamente divididos en dos gr_!! 

po~: uno sometido a entrenamiento en R.A.B. y otro en el que -

. sdlo era monitoréada su tensi6n·arterial. 

La r~tro~l~en~aci6nbiol6gica.es una t~cnica que incre-­

. menta la 'habilidad de una persona en el co.ntrol voiunta,rio de 

·~ctividadei; fisiol6gicas por medio de la infórmaci6n proporci2 
. . , . 

nada sob.re estas actividades en el mC>mento adecuado. 

La hipertensi6n'arterial esencial, constituye uno ele los 

mayores problemas de la·sal.ud en l.a actualidad. Numerosos re­

portes indican que la R.A.B. presenta resultados cltnicamente 

siqnificat,ivos en el.coptrol de la tensi6n arterial por medio 

del m~todo no. invasivo que consi.ste en el registro de los son! 

dos de Korotokoff a trav.As .de la colocacidn ·de un brazalete. y 

un mocr6fono (estetoscopio) sobre la arteria braquial, propor-. 

cionando informaci6n visual a los sujetos sobre los cambios en 
. " . ·. . 

su terisi6n arterial.. 

El presente trabajo comprende cinco capttuloaz en el cap! 

' .. '" 
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tulo I se.presentan las bases te6ricas que fundamentan la t~c-

nica, as! como una breve reseña de los antecedentes y ,extensio­

nes terap~uticas a los diferentes des6rdenes psicofisiol6gi- -

cos; en el cap!tulo II se describen las diferentes aproximaci2 

nes psicol6qicas al tratamiento de'la hipertensi6n arterial -­

esencial; en el cap!tulo III se presenta un estudio de replic~ 

ci6n sistem&tica de la t~cnica de R.A.B. llevado a cabo con --

cuatro sujetos hipertensos distribuidos al azar en dos grupos, 

con entrenamiento en R.A.B. y sin entrenamiento (control:) • 

En elcapttulo:IV se realiza l.-adiscusi6n qener~l de los 

datos obtenidos, lleqando a la:conclusi6ndeque, la Ucni~a de 

··. R.A.B. reault6 efectiva en el. control de lá hipertensi6n· arte­

rial esencial., loqrando dismiJ~uciones significativas en las e,! 

· .fras iniciales y en l.a8 'Ci6sis de -~edicamentcni con· el grupo co!l · 

trol•4•·· 

··'.' 
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l. 

I N T R o D u e e I o N 

El concepto de retroalirnentaci6n es utilizado por varias 

disciplinas como la ftsica, la mec4nica y la electrónica, as! 

como la biolog!a a trav~s de la fisiolo9ta. 

De la misma manera la psico1og!a utiliz.a esta t~cnica a -

trav's del procesamiento humano de la informaci!Sn, siendo sem~ 

jante o equivalente al concepto que se' tiene en.todas las dis~ 

cipl.inas. 
.- ... 

··La retroalimezitaci6n es el proceso por medio del cual, el 

sujeto recibe informaci6n acerca de los.efectos que sus. res- -
' , ' . -

puestas o acciones. ti.enen sobre el medio ambiente, para indi--

carl.e qu~ tan. lejos se encuentra de alcanzar ún objetivo deteE. .. 

minado, el cual podr4 loqrar a travl§s de las correcciones ade-

cuadas que haga en las respuestas subsecuentes. (Anliker, - -

1978)• 

El concepto de Retroalimentaci6n .·se refiere al manejo ex­

perimental de la informaci6n ~e seña.les bioel,ctricas ·.detecta-
' 

das por medio de aparatos~lectr6nicosr 4stas t'cnicas utili-­

zan :!os par.!metros psicofisiolCSqic:os como pod:dan ser la acti­

vidad el4!ctrica.de la corteza cerebral, de las fibras.muscula­

res, la tasa cardiaca y respiratoria, la presi6n sanqu.tnea, la 

temperatura, 1~ ~espuesta qalv!nica de la piel, etc. 
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Estas señales se amplifican y se llevan a monitores elec­

tr6nicos como los osciloscopios, los polígrafos, etc. 1 trans-­

form4ndose en forma an~loga, es decir, señales que cambian mo-

mento a momento, de manera que el sujeto pueda percibirlas m4s 

facilrnente. 

A trav~s de .la retroalirnentaci6n contingente de estas se­

ñales f4cilmente discrirninables para el sujeto;. se le capacita 

paraque por st mismocontrole las señales bioel~ctricas de su 

organismo que se encuentra ,bajonianipulaciOn experimental, .ias 

'cuales pueden ser proporcionadas por medio de cualquier v!a 

sensorial, las.mas utilizadas sori la visual y la auditiva •. 

- . . . . . - '-

Este procedimiento .fuA diseñado para modif.icar algunos --

procesos fisiollSgicos que.pueden servir como respuesta: objeti­

vo. En el caso espec!fico de .la.hipértensi6n.arterfal, la re~ 

pues~a objetivo es la presi6n sanguínea y la meta es pr.oducir 

un caiúbio semipemnanente.en .el sistema de respuesta a través -

·del control de actividades fisiol6gicas, que le permitirán al 

paciente mantenerlá dentro de J.os l!mites normales en su medio 

·ambiente natural. 

Las inV'estigaciones recientes en psicolog!a experil?lental 

y.en Retroalimentaci6n Bioldqica, s~gieren que el aprendizaje 
. . 

inst,rwnental puede ocurrir dentro del.sistema nerviosoautc$no-

·,.,· 

La R~A.B. parte de l,a posibilidad· de loqr.ar ~ontroi vol un· 



.• 

3 .• 

tario sobre respuestas involuntarias subyacentes a diversos --

trastornos (digestivos, cefaleas, alteraciones e~ectroencefal2 

gr~ficas, control de la temperatura, control de la presión sa~ 

gu.1'.nea,.etc;,,) y representa por esto, una importante extensi6n 

en el campo de la medicina psicosom&tica. 

La hipertensiCSn arterial esencial es una enfermedad que -

padecen muchas personas en el mundo; es el antecedente m!s. im­

portante .de las enfermedades vasculares. del corazc5n, del cere­

bro y del riñc5n y constituye una de las principales causas - -

dé. muerte eri. el adulto (Al.cocer y Gonz4lez 1977 ). ~ 

Desde el punto de vista psieol6qiCo, se han inten.tado di­

versas formas de trata.miento para la hipertensi6n arterial 

esencicil, tales como la relajacic5n, lameditacic5n;. la_paicote-
. " .. : ' . .. . 

rapia, la manipulación medioambiental., ia. sugesti6n y u.J.tima~-

mente la retroalimentaciCSn, la cual conforma el objetivo prin­

cipal de esta investigaci15n (Schuwartz y col. 197.9). 

Se ha observado qu,e la falla de las t4cnicas ya menciona­

das es la ausencia de una metodoloqta que permita e•táble~er -
. : . 

los principales elementos activos del tratamiento, su general! 
. -'.t ·, '· . - . 

zaci6n y la permanencia de lo.s .resultados, el conocimiento de 

los.mecanismos fisiol69icos que median los efecto• de latera­

pia y la Ucnica terapl!utica mas.adecuada para cada.tipg de p~ 

ciente. 

La Retr~illlimentacidn BiolCSc#ca ·ocupa. un lugar inuy impar--

,···,, 
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tanteen el tratamiento de la hipertensi6n arterial.esencial -

por la objetividad de sus mediciones, ya que ofrece la posibi­

lidad de un adecuado control metodol6gico, sin embargo, carece 

de una amplia difusi6n. 

A continuaci6n se expondr4 de manera sencilla y elemental 

una visiCSn general de lo que se ha logrado dentro del campo de 

la RetroalimentaciCSn.BiollSgica y m~s espec!ficamente·en su - -
.~ . . . . 

aplicaci6n altratamiento'de l~ hipertensic:5n arterial esencial. 

Por medio .. de la. exposic:i6n de los principios te6ricos que 

f\indanientan ei .:trabajo de .la Retr;;,alinlentaci6n Biol'CSqic~ se d~ 
. ' ' ' ' 

ra a conOc:er la importaric,ia que asta tiene dentro del campo de 

la psicofisioloq!a. 

Dentro de estos principiosse puedenmencionarlos de la 

cibemAtica, utilizados en modelos fisiolc:59'icos, los cuales se 

describen en el pri.mer cap!tulo, al igual qui:? se presentan los 

antecedentes de la RetroalimentaciCSn Biolc:5qica en la psicoio-­

g!a del aprendizaje, espec!ficamente en las corrientes.te6ri-­

cas delcondicionamiento1 en est,l.s t~cnicas.seencuentra el 
. , . 

fundamento telSrico directo del principio del control de las 

respuestas viscerales. Se analiza la superacilSn de la·dicoto­

mta entre el conqicionamiento cl!sico y el operante, proceso -

del cual surge la R.A.B. 

. . . . 

· >Poat~riomente ae describen bs. t'cnicas de la. ·R.Á.a. , .:."". 
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mencionando los trabajos más recientes en las ~reas de invest! 

gaci6n y en el campo cl1nico (extensiones terapéuticas de la -

R.A.B.). 

En el segundo cap!tulo se presenta una reseña de la R.A.­

B. como t~cnica en el control de la presi6n sanqu1nea y de su 

extensi6n al tratamiento de la hipertensi6n arterial esencial, 

as! como de sus principales problemas metodol6gicos y prácti~- · 

cos; adem&s se presenta una reseña de otros tratamientospsic2 

·1ó9i.cos util.izados con el mismo fin. 

En el. tercer capttulo se describen los objetivos y proce"."' 

dim.ientos experi.tnentalesplanteados para la presente investig~ 

ci1Sn1 as!.como su metodolog!a. 

. ·El próp6sito final ·de este trabajo, es realizar. una revi­

ai.dn bibliogrlfica sobre. el tr.atainiento de. la hipertensi6n ar­

terial esencial mediante la tlcnica de R.A.B. y.replicar una.­

de. sus variantes - ensayos discretos~ con pacientes .del me-

dio.mexicano. 

En el cuarto capi~ulo, se presentan los resultados obten!_ 

dos en cada una de las fases del diseño experimental .. A-B-c - -

(Campbell y Santley, 1974) y las diferencias entre !Os grupos 

control y ex¡>erimental. 

. . . . 

Para finalizar, en ei quinto cap!t\il() se hace el. analiSist 

.· . 
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la discusi6n, y la conclusi6n de los resuLtados obtenidos tan­

to a nivel clínico-práctico, como de apoyo experimental a los 

principios te6ricos que sustentan a la R.A.B. 

. ~ . 



CAPITULO ·r· 

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

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

l. .condicionamiento instrumental de respuestas aut6norrias. 

Tradicionalmente se ha considerado dentro del. campo de· la 

psicologta, eepec.tficamente, de la. psicoloq!a experimental,. 

doa. _:foz:mas basiéas de .. condicionamiento. El Condicionamiento ~ 

Cl4sico o Pavloviano. y el Condiciónami.ento Operante · 6 Skinne.-­

riano. 

I.08 atributos sobre el condicionmrii.ento CUsico han sido ··• 

con:ce~ic10aoa 1os fisie5locjos rusos: ;rvan Mija'Í'lo~ich sechena~ .;;_ 

· .• (1829 - . 1"905) y a zvah P,etrovi~h Pavlov . (1849 - 1936) si~~~ .;.' 

. este. dltialcJ. mas . reconocido~ 

I.P. ·pavlov escribie5 el. fen&neno del condicionamiento en 

sus estudios sobre ql4ndtilas digestivas, dlndolo a conocer en· 

au muy. conoci_do experimentó sobre '8ecreci6n glandular . en el p~ 

.rro. 

Obaerve5que la alimentacie5n simulada produce.secreci6n s.! 

·liv.ltaly co_mo la.produce la alimentaci6n real, sugiriendo -

que.el eat~uio proporcionado.por ei sabor dela ~omiday ei -

act:o d~:'_.trag~~, -i~flUy.n en el>este5maqo provoéando tina, -"~ecr'e­

cUSn p•.t<tUica• • 
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A partir de entonces, a finales de la d~cada de los 20's 

el concepto de reflejo condicionado gan6 gran importancia. 

La característica operativa principal del condicionamien­

to clasico es que se presentan los esttmulos al sujeto indepe~ 

dientemente de su conducta. 

Pavlov ejemplific6 esto a trav~s de la presentaci6n de un 
. ' 

sonido, el cual era seguido de la comida o la descarga el!ctr,!. 

ca·independient:emente de la conducta del suj4!to. (Fig. 1) 

: ' ' . . 

.E."L. Thorndike (1898) fue el primer iruiovador en. el campo 

del.condicionamiento instrtlmental, y estab1eci6.que la~~pera-­

ciCSn clhica dt!.este es la: condu~tadel sujetoque determina -

,e{ resul t~do que áe espera y la· conducta recompensarite ~s>con-. 
tinqenF,e. con ia respuesta reali.ZaCia por el suj.eto en donde a ~ 

... . ... <·. ~: ". ' ;: . . . " .· . , 

' cÜferencia del condicionamiento cl4sico, los eventos no son in 
dependientes de la conducta del sujeto. 

B.F~ Skinner (1929) fue otro. importante p~ic6loqo que es;.. 

taba de.acuex:é:io con el enfoque E_..R, pero r~ha~6 muci:la~ ~ -­

o~~s .tllt~rtas prevaleciente11, distinquiCS entr~ condic.ionamien;;; 

.tocUsico (resp0ndiente) y condic:ion~iento·Instrumental <op~ 
. . . ' . . . . . . 

z:ante) y,aoatuvo. qua las leyes de uno no se aplicabanal.otro. 

. . . . . 

El é::ondié:ionamiento operanté considera q\ie .·existe un me•- . 
: .. ,, · ... · ·-. ! 

dio coll'lpueilto por nümerosos ést:.!mulos ante lo~.~~~les, "se _dan 
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respuestas diferentes, una de esas respuestas es seguida por -

la recompensa y tras suficientes repeticiones se establece una 

respuesta condicionad.a., (Fase B), en donde la posterior presen­

taci6n del mismo complejo de .est1mulos evocar! esta respuesta. 

(Fig. 2}. 

A pesar de J.a aceptaci6n de ambos tipos de condicionamie!l 

to¡. existen ciertas. controversi.as. entre algunos te6ricos del -

aprendizaje •. unos afirman estar de acuerdo eón la existencia 

de dos tipos d.e con~icionamiento, los cuales, ; s6lo presentan :­

algunas diferencias. Otros~ consideran que a pesar di:(q~e di-

fieren en cuanto a la fo.rma en que se Ue'IJ'an.á cábo, ambós ti-

pos constituyen diferentes ma~ifestaciones.de Un Qnico proceso· 

cieaprend~zaje. 

· ... · 

Ji~F.Skinner (1950), argumenta· que es.indtil.plantearse -

si se .trata de Wio o dos .procesos de aprendizaje, pues r·epre-­

senta un problema aem!ntico que oscurece e impide conocer' la -

respuesta de. maner• confiable, ya que, se est4 investigando la 

.actuáci6n y. no el aprendizaje,. y como este no puede evaluarse 

sin .. actuaci6n, no · .H puede e·studiar ·la actuact6n. sin po~tular 
procesos internos inobservables (Tharpy R~K~,1980), lo que ha 
permitido determinar dos puntos de vista C::ontr~ver~iales.en -"." 

·cuanto a1 aprendizaje e;; condicionamiento. 

Uno ªP?Yª la existencia de. dos tipos diferentes deproce­

··· ao11· .d.~pr~ndiza~e o co'~d.iciéma#1ieri.to ·interrelacionados y co•-· 
mumiente se lea conoce coino teor!á de· Íos dos factores (RachJ..in 

·' ... ¡· 
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'FIG. ·2. CONDICIONAMimrro··oPEMN,.E'' 

.',: . >.·: 
-.' .. 



12. 

Howard, 1976). El segundo considera que se trata de wia sola 

forma de aprendizaje es decir, que una es integrativa de la --

otra. 

La teor!a de los dos factores fue desarrollada por O.H. -

Mowrer, quien señala que la contiqÜidad es necesaria para el 

aprendizaje. 

Establece que los dos factores de la teor!a 'son el condi-
' . 

. cionamiento cl&sico y el i.nstrl.Ímental. . 

Argumenta c:jµe el aprendizaje puede ocurrir po,r CQndicion~ 

miento Pavlovia~o o por ;Los' ~ecanis~>s de la ley· d~l ~éfecto de 

. Thorndi.ke y Skiri~er, pues fueron ThOrndike y Pavlov, :los q\le -
,,- ·.· . ·. 

- enf~t:Í.zaron l~ iniportancia de l' cont~quid'd en el. apre11c1.i:i:aje .·· 

y ·_que pÓste~i.ormente f:iie rétom~4o pof ~a teor!~ de los do~. f~~ 
tores para expÜ~a~ sua·principios b&~icos en t~rminos de con­

tiguidad temporal • 

. La teor!a delos dos factores apoya la existencia de dos 

procesos de. aprendizajeº· condicionamiento; el cl&aicoy el":'­

operante (aunque no ha.y á.cu~rdo sobre ias leyes que los dgen) · 

considera que primero se produce la adquisici«Sn de .est!lft!! · 

·los y respuestas fraccioruales anticipadas ·a travas dél. ClOndi~­
cioriamiento pl&sico y poate~ionnente la respuesta iftatrumental 

que .:suati tuye e ato.a est1inulos fuertes por dfbiles. y ria,apuestaa 
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fraccionadas a trav6s de condicionamiento operante. 

·El segundo punto de vista argumenta que se trata de una -

sola fortna de aprendizaje, continuo, donde no se conocen 1as -

partes sino e1 resultado final de este proceso. 

Este punto de vista sostiene que el condicionamiento cl!­

sico e instrumental difieren en cuanto a-ia forma én que se --

llevan a cabo, pero constituyen diferentesmanifestaciones de 
... 

un 1Snic:o proceso de aprendiZaje. 

se puede considerar un te.le •. pun1'o de vi•sta, el <te w, N. 
:-.. ·, 

.. Schoenfeld ei cual arqwnenta la exi.stenci~ de dos asp~ctos im.;. 

portant~~ dentro deunorgani81DO: el qUe es un todo-~s decir,~ 
• un . si.stema integrad~ cuyas . partes y p~oéesos eSt&n. interreia-~. 

. . . 

. . cionadas .. ca funcionando ·.y que. es un sistema de vida donde 'el -
.. • 

' . ' . 
proce~o. de un organ~slno es continuo y secuenci_almente depen-. -

diente~ aG.n en aquellos llamados •ctclicos•. 

. - . ·. . 

Considera que el .aprendizaje no se da en forma. sepélrada,-

no ae.puedefra9111entardebido a que se trata de un proceso col! 

dnuo:integrativod~ un orgahlBIDº· 

Schoenfeld mi~,· no esta de acuerdo -.~ que se pueda rea­

lizar o llevar a cabo un •comiicionamiento operante de conduc-
. . '' .. . . ' 

ta• •. u.t6*1omas•, es ·decir, ·no es posible realiza_r medie.iones·--. .. - . - .. . . . . . . 
. . : : 

•op'.rantea• por >ID~io• •l>avlovian~s" por lo que, piae se pre--.· 



14. 

sente un caso complementario: "Condicionamiento Pavloviano de 

respuestas operantes". 

Hasta hace poco, todavía se pensaba que el Sistema Nervi2 

so Aut~nomo solo era modificable mediante t~cnicas de condici2 

narniento cl&sico, mientras que las respuestas motoras volunta­

rias solo pod1an ser condicionadas instrumentalmente. 

Actualmente existen evidencias de que las técnicas instr.!:!_ 

mental~s pu~den,mOdificar la conducta visceral. 

És.diftcil reeol),ocera todos los investiqadores involucra 
> ,, , • • • • • ·-

dos de una manera u otra, en.el·aescubriin:i..ento del· uso de la -

retroalimentac'üsn. externa, pues son muchos• .. lOs arttchios ,que -
' ' 

- no pan. s.ido public~dos, ademas de que Esta ha surgido di;) d.ife-. 
.. . . 

rentesdisciplinaa ci~t1ficas~ 

Al'coml.enzo, fueron muchos los invest.Í.qadoresque utiliz_! 

ron el t>rincipio de retroalimentaci6n'externa s~n darse cuenta 

de que hactan·uso de un nuevo princip,io que estaba siendo deis:.· 
,. cubierto, el c\ial es reconocido por algunos investigadores pe­

ro rechazado por otros (Gaarder y Montgomery., 1979). 

Fue en la.d6cada de. los SO's. cuando se llevaron a cabo --

lasprimeras aplicaciones.de la retroalimentaci0n'por WhatJl'lore 

·. y Kohli. (1974), quitUlfU utilizaron el e:Lect~omi.09ram,a ColaO un 

medio de informaci6nhacia loa pacientes, in:dic&ndoles 'el q.ra-
' . . ~ -- ' . . . . . ' . . . 

'··.' •' 
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do de relajaci6n del mdsculo. 

Posteriormente, Kamiya (1969), estudiando el ritmo alfa,­

encontr6 que los sujetos pod!an controlarlo por medio de una -

señal que les indicara la presencia de su ritmo. 

',.,.,_ 

En ...la d4cada de los 60 's, un qran ndmero d<; ,?Srsonas ya - ·. 

estaban· interesadas en los estudios sobre Retroalimentaci6n -­

Bioldqica, las cuales .eran criticadas por el uso i:~e este nuevo 

principio, e~trelos cuales se puede mencionar a Mulhoiland -­

(1968), B~smajian (1974), Murphy y L~eds (1975), Stoyva· '(1970},· . 

· Brown (1974) ~ 

Én 1979,. se fund6 la Sociedad .de Investiqaci6n en Retroa_; 

... ~Umelltaci6n Bi.~16qica. (R•A.B. > donde 'se empez6 a dar mayor iltl~ 

petu.a las in~~stiqac.i.onea realizadas. en esta 4rea. 

Ha sido largo y duro el camino para que ~sta disciplina -

ll.e9ue a ser. ampliamente aceptada pero, cabe prequntarse i. c6-

~o es que surge .la Retroalimentaci6n Blol6qica ?. 

Para contestár esta interrogante.conviene.hacer un poéo 

de historia. 

Durante-. La guerra .U938l el matem.!tico .N. Wiener. y J. Bi-. . 

c¡elow, recib.feron el !ifllC&rgo del gobierno americano para. 'estu-

diar la posibil.Í.c1ac:Í de·re;u'¡~rmec.!~icamente el tiro de la de-
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fensa antiaérea; para ésto, era necesario considerar una m4qui 

na que fuese capaz no solo de localizar el avi6n. y de interceE 

tarlo, sino de preveer la ruta del piloto; adem4s era preciso 

que la m4quina reaccionara en forma inmediata. 

Los problemas relativos a la info:rnw.ci6n o la transrnisi6n 

no eran de cuidado para Wiener pero, los rel';'cionados con el -

control reaccional le recordaban a una clase especial de m&qui 

nas, los mecanismos autoqobernado& o servomecanismos. 

Wiener se pregunt6 si ios neurofisi6loqos consid_erarian -

prob~ws an4loqos por lo.qúe-recurre a Rosenbluelth. 

La riueva teor!a fUe expu.sta ~.r Ro~en~~u~.lth~ ... ~iener.:Y._ -· 

Bige¡ow· (19~"3), :en un art!é:ulo pÚbl.icado' en la revista PhLloso 
' -· . . ~ 

phy bf Science, pero fue hasta l 94 7 qu~ se le bautizCS c_on el -

· nombre· de Ciberridtica • 

. Se empezaron a estudiar los principios de las maquinas 

autoqobernadas. Si. s.e considera el esquema de relaci6n que se · 

. esta.blece. en éstas m4quinas, _entre la acci6n princip~l; la in­

. f()rmacit5n, la tranamisiCSn de estas informaciones y la correc•­

c:iOn de la acci6n que se ~eriva, se observa que este e11queJ11a -

repreaerita un ··circui~o cerrado. 

Este circuito cerrado,. constituye lo, que lo~_.an9losajo1149a 

·tian llamaao undispoaitivop()rmecanislnoa•f~ed-~ck•, que ú-
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teralmente significa "al.imentar hacia .atr.is"; tambidn se le ha 

definido como "acci<5n en retorno" y "contrarreacci<5n" (P. ca--

ssa; 1968, p4g. 7). 

Esto da la idea de que l.as m4quinas constru!das por el -­

hombre tienden mas al automatismo, donde se ve que los siste-­

mas de autorregulaci6n se multiplican por Jr.!;C~·'.~ •. ~zilo, "feed-

backª. 

On ejemplo de · t!sto, es el calentador. ellfotrico de agua de 

un cuarto de· baño. 'Se desea que e.l aparatv proporc::.i:.:.~.: agua a 
. . . . 

unos 80°F, para Gst~, la.corri~nte debe pasar mi.~ntras la t911\~ 
pera~#ra inte~ior del dep6sito se encuentre Pcir dellajo de los ·. 

79°F. CS 78.S~F, detenit!ndose c'uando sob~epase los SOºF • 

. ' 
... ·. :··. .' .. 

Esto se obtiene a·trav¡!sde.un:aparatollamado termostafo, 

elcual·esta conectado a un contracircuito colocado en el cir­

cuito dealimentaci6n del calentador, cuando ,el agua alcanza -

los 80ºF, el termostato transmite su informaci6n al contracir-­

cuito, Gste entra.en acci6n y lacori-iente no ¡;>asa, cuando la 

temper;,.tura del aqua desciende (por debajo de 78°F) el ter'mofl:.. 

tato reacciona' en sentid~ inverso, t~ansmitiendo ds'ta informa­

ciCSn al contracirc~ito, el' cual restablece 1.a cor,;iente (Fiq.-

3). 

se hace referencia .a la cibern4tica no. sCSlo por .el estú;..-
. ' 

. dio de la informaciCSn; o :por .el de mtquinas en circuito cerra-
. . 1, 
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do, sino para establecer una continua comparaci6n entre la má­

quina nerviosa y la máquina construida por el hombre. 

Esto ha permitido conocer más acerca del funcionamiento -

interno del organismo humano. Por ejemplo, el mecanismo regu­

lador del Sistema Nervioso. 

Un ejemplo representativo es la regulaci6n de los movi-_­

mientos por el cerebelo. 

' . ' -,, ' ·' 

La posici6n erguida esta asegurada por centros ne.r\riollos 
- -

_complejos,<situados en el tronco cerebrd, dando a losíndscu--

los de la est!tica las 6rdenesde.contracci6n o relajac::i6n. 

Si estas 6rdenes fue~en dadas_para siempre, el equiHbrio se-.;. ' - -

.rta muy fr4cjil y nos cae,rtamos,al menor movimiento de.nuestras 
--

'manos o cábeza. Para mantener la posición erquida es necesa--

rio que intervengan correcciones', lo que funciona como -mecani§. 

mo •feed-back" (N.F~.RAymond, citado en P. Cossa, 1968) (Fig.~ 

4). 

2. Objetivo y_ procedimiento de la R.A.B. 

- - -

La Retroa,li.mentaci:6n Biol6qica es considerada como un. ~ -

&rea de e~tud.iointerdisciplinaria que parte de ia psicoloqta 

y es ~uxiliada por lain9eniertabiom~dica 'i las ciencias de'~ 
' ·~·' 

la ulu4, .consiste en 111odificar· ·1os mecanismos fis:iol69icos 
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que producen los síntomas que se registran a través de técni-­

cas adecuadas, lo que permite modificar los factores desencad~ 

nantes y lograr el autocontrol. 

Pero, ¿ quE es la Retroalimentaci~n Biol6gica ?. 

Adler (1973), afirma que es una herramienta a travEs de -

la cual se puede producir un resultado de acuerdo a la habili­

dad y juicio del artista que la maneja. 

Gaarder y Montgomery (1977) proponen que l.a R.A.B. es la 

informaci.Sn que se da a1 ·sujetó .Obre lo que esta sucediendo -

dentro de su organismo al recibí~ e~ta informaCi6n, tiene la -

oportuni~d de controlar el proceso sobre el cual se incide, -

mientras.que sin dicha infoxmacie5n•e1 control no serta posible. 

Olton y.Noonberg (1980), consideran que es u~a t~nica: -­

.. por medio de la cual se incremen.ta la habilidad de ia persona 

para controlar voluntariamente la actividad fisiol6gica a tra­

vEs de la informaci6n que se le proporciona sobre la actividad. 

. . 

Beatty · (1977), establece que es un grupo de procedimien--

tos experimefttales a travEs.de los cuales un estlmulo. senso- -

r.i.al externo . aporta al. organismo alqun. ·tipo de indicaci6n .o-~ 

bre su estado funcional, los cuales son manejados en la direc­

cidn deseada con la finalidad de efectuar un cambio. 

- · .. ··,' 
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Son muchas las definiciones dadas a la t~cnica de R.A.B., 

sin embargo, se puede señalar que todas enfatizan las mismas -

ideas: 

a) Es un procedimiento que mide respuestas biológicas. 

b) Da informaci6n sobre la funci6n biol6gica del organismo 

(a trav~s de la instrumentaci6n). 

c) Enseña al sujeto a lograr un control sobre alg11nproc~so 

biol6gico. 

- ·. . . · ... · . 

d) Enfat:lza la intervenci6n terape!utica. 

' ' 

Estos cuatroipúntos pretenden. esclarecer el objetivo pii,!! · . 

. cipal de la R.A.B.; en~r~nar al individ::uo. en ei cont;;;ol de ;,,;;_ 

'sus respuestas f.isiol&jicas para loqrarun mejor fun6io~ien• 
.to de su organismo • 

. Neal Miller y sus col. (1969) ~ hicieron extensivo su tra­

bajo con animales y demostraron que las variable• paicofiaiól~ 

gicas,. que eran considei::adas como incontrolables, s1 pueden -­

serlo en determinadas cix-.cu11stancias. 

La. dcnica consiste ~ la m~ici6n de una variable,. la -­

cual si se mueve en la direcci6n dese~cla sa:refúersa;' in~oriaan 
•. . . ' .. . -

do·a1·sujeto.1o:que esta haciendoadecuáciamente,efl·fonaa ~· 
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retroalimentaci6n, alternadamente, támbi~n se le indica que el 

movimiento de la variable no sigue la direcci6ri deseada, sien­

do posible controlar variables aut6nomas (tasa card!aca, moti­

lidada intestinal, presi6n sanguínea, temperatura de la piel,-

etc.), Miller y col. (1970). 

El- entrenamiento con tdcnicas de R.A.B. permite tratar a 

pacientes.resistentes a la psicoterapia, asi.como pAcientes 

que. han sido sometidos.· a l.ar99s tratamient.os iarmaccl6gi0::os 

sin loc¡rar respuestas adecuadas •. 

'úno. de' los primeros estudi~sque demostr<5'que los sujetos 

humanos J?oc!tan aprttnder a control.ar voluntarikt~te una rea:.. -
puesta visceral fue realizado por lapsicolocja rusa Lissina -

' " ' .. ·. ' 

. (l~ss{~, ~ien bicialmente trat6 de enseñar :a sujet9s hwnarios,, 
' • • • 1 • ' • • 

, , , a con~treñir o dilatar los. vasos sanqu!neos de sus brazos.·. para 
.- ' 

evitar .un choque eldctrico (la ,evitaci6n del choque, ~ldctrico 

se utilizd como .reforzador) • · 

Su• esfuerzos iniciales p()r condicionar estos cambios va!. 

culare•. fueron in~Ulea1 '•in elnbargÓ, el eontr.ol se lo~rd ~ua~ 
do se pez:miti6 a los.sujetos obseríTar loscambiosvasculare$ -

en una pantalla' en fÓrma de registro, estaban recibiendo re­

troalimeilt:aci6n' biol<5gtca. 

. ' 

Lá _ll.A.s. ha sid.o ut:iliz,ad~ para modificar respueata~ ~fi-

8:loi&Ji~aa, que pueden ser uná re.apuesta bla!'co directa~ como 

..... 
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en el caso de la hipertensi6n arterial esencial (Rristt y En-­

gel. 1975), o un sistema de respuestas donde una respuesta den­

tro del sistema se modificara, como en el caso de las fobias -

(Borkovec, 1973). 

El objetivo de. esta técnica es prevenir o reducir la pre­

sencia de estas respuestas fisioldgicas, lo que se puede reali 

zar de dos formas; 

Produciendo un ·cambio semipermanente.en el sistema de re_! 
. . ', 

· puesta y, 

Enseñanc:to al. sujeto el. procediJlliento que le permita re9u-. 

. lar l.a respuesta en un medio ambiente ·natural. · 

Se prétende.que el ~ont:r:ol dela.respuesta fisiól6qica 

sea dti1-.a larqo'pl~zo,.sien~l.l.evad~ .a.ca~_;,r el·,propio s~ 
', ' ~ . . ~ .. ' . ' . . . 

jetó sin retroaliméÍ'lta~i.6n ~terna y en ausenc'i~ del instrum~ 
tal utilizado en el laboratorio, aprendiendo astla autorre9u­

laci~n de la respuesta. 

·Esto ha permitido considerar que eXiate una nueva gu!a ~ . ·. ", " ,· .. -
ra la· aplicaci6n de .los· principios operantes a· _liistelnas or9ln_! 

cos Y.Sus.relaciones fun~i~nales, ~~mo .sucede con.loa sistemas 
- . . '-·. - .. ; 

viscerales cuyas respuestas se pueden registrar a trav•• de --
' . .; . . - . 

Una adecuada instrumentaci6n que varta de acuerc:ioai tiPo de -

respuesta-que se.desee controlar eón R.A.B. .un ~j•plo de lo 

anterior. seda el con.trol de la presi6n aengu.S:niea. (Pig. S). 

',·_·:·. 
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Fi9. S. 

La presi6n sanqu!nea es monitoreada de dos formas; 

A trav~s de los niveles de T.A. registrados en la columna . 

de meréurio del esfinqobauman6metro (A) y por medio de los so­

nidos de Rorotokff, los cuales son audibles á trav~s de un mi­

crdfono, estetoscopio, ante·la oclusidn de la arteria braquial 

e 

al colocar el.brazalete (B); alrededor del. brazo. La .R.A. se 
lleva a .cabo por.medio de luces, las cuales.ser4n.encendidas 

'de acuerdo a los nivele• de presi"n diaet6li,ea observados en 

.. la col~a de mercurio •• i ee~os se encuentran por encima de 
los 90. mm de ffqse.enéendar! una luz roja, y si se encuentran 

. por debajo de loa 90 mm de Hq se encended una luz verde de m~ 

c~ntinqente ·(e) •. 
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3. Extensiones Terap~uticas de la R.A.B. 

La t~cnica de R.A.B. ha lleqado a ocupar un lugar prepon­

derante dentro del campo de la Psicoloq!a Cl!nica. 

Su extensi~n terap~utica ha sido tal, que se ha logrado .. -

un control m4s amplio sobre sistemas internos de respuestas 

que hasta. háce poco se consideraban incontrolab1es, esto le d4 

al individuo una opcic5n m!s para e.l control de. su enfermedad. 

se mencionan alqunas . de las ¡)osibles aplicad.enes de la ·.;; 

R.A.B. a tiavds de :J.as cuales se ha ,Poctido dif~dir su efeeti-. 

vidad en alqlinos paises como tknica in~vadora hasta el mom~ . 
to. 

a> · Control electróencefaloc¡raf~co (E.E.G.;) 

i::l electroencefaloc¡rU&ba sido. cpUamente útiÜzado en 
. . . . 

el trabajo de investi9aci6n de la psicologla cltniea y ex 
. ·. ' ' ' -

. perimental, Han• Berqer U92t), descubri6. pequeños volta--
. . .· 

je•. oscilante•. que 8e produclan ell el cerebro hu.ano. 

Los reqistroÍI éltlctricas de la superficie del cerebro o 

superficie externa dela cabeza, detectan una actividad 

· elktrica cont.tnua . proveniente del · ~erebr<, que . reciben el··· 
'nOmbr'e de .ollda• cerebrales y, el.: reqistro.'ec:.Pleto el d• 

ÉLEC'rRODfCE!'ALOGRAMA' (BEG). 
·:-.. 

.. ... 
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La intensidad de las ondas cerebrales en la superficie -­

del cuero cabelludo varta de cero a cerca de trescientos 

microvoltios (mv) y su frecuencia va de una varios sequn-

dos o de cincuenta o m4s en un segundo. 

Las caractert~ticas de estas ondas dependen del qradóde 

actividad de la corteza cerebral, y difieren dependiendo 

· · del estado .dé viqilia o sueño.• Las ,ondas .cerebrales ha.n 

sido clasificadas de acuerdo a sus .caractarístü:as en :::u_s 

tro grupos: 

.ALPA: 

BBTA:· 

son ondas•r!tJIÍicas cuya frecuenC:ia·var!a ent.i:e a· 

a 13 ci~loá por se9wído. Se registran en sujetos 
• ,· ' • 1 

en estado de vlgilia, con actividad cereb~:al mód,2_ 

rada; lsstas ondH ~O~ da intensas en la reqi6n' -

occipital pero tmDbidn pueden ser reqistradas en 

la.reqi6n parietaly·frontal. 

su voltaje ea de 50 microvolts y desaparecen por 

completo. 

su frecuencia ae presenta entre loa U y 50 ci-:• 

clos por seC)Ulldo y su~len reqistrarse en regiones 

parietal.•• .Y: frontales. 

'R'l'As ' su frecuencia var!a de ... 7 ciclos por segun!ló1-

•• obaervlUl en la r~qidn parietal y tempóral, - - · 

princ¡P.taaent~ en lo• niños. 

.... ·. 
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También suelen registrarse durante la tensi6n em2 

cional y durante el sueño en algunos adultos. 

DELTA: su frecuencia se encuentra por debajo de los 3.5 

ciclos por segundo y en ocasiones en un ciclo ca-

da 2 segundos, suele presentarse durante el sueño 

profundo en la infancia y en los adultos. 

La mayor utilidad del EEG estriba en el diagn6stico de -­

disÜntos tiposde epilepsia, además de pe:rmitir lá loca-
' . . . 

H.zaci6n de t\lmores cerebrales u otras lesiones éerebra--

. les, contribuyendo. al diagn6stico de cie,rto tipo de tras-. 

tornos. psicosotnaticos y, en general, en su aporte. para el 

.estudio de los~ correlatos neu~ol69ice>s del comportamiento .• 
" ., . . ., ·. 

· i) Epilepsia. 

. . . 
La epilepsia se caracteriza por una actividad exces~ 

·va incontrolada de una parte del sistema nervioso o 

de su totalidad. Loa ataques se presentan cuando el 

nivel b(sico de excitabilidad del aiateaa nervioso -

se· eleva p0r encima de cierto umbral critico, euané!o 

se mantiene< por debajo del umbral no hay oportunidad 

de que.se disparen los ataques. 

Se han.considerado dos ~tipos de epilep8i.a prec!cmi~Bn 

te: 
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La llamada generalizada, que abarca todo el cerebro 

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

punto espec!fico, en ocasiones un punto muy pequeño. 

Epilepsia Generalizada. 

El registro electroencef alogr4fico de una epileE 

sia generalizada tipo gran mal demuestra en tóda 

la Co.rteza, La.existencia 'de descargas s.incr6ni-· 
' .· . . . . ' 

cas de alto vol.taje, con frecuencia simi1ares a 

las ondas.alfa normales. 

El. patrt5n t!pico esquem~tico es de ondas y espi­

gas que ocurren.durante la epilepsia peqtieño ~al 

'de 1:,ip0 ausencia. 

Epilepsia .Parcial. 

Con frecuencia depende de álguna lesit5n cerebral 

localizada. Este tiPo de lesi6n puede desencad~ 

·. liar descargas r4pi.das dé las n'7uronas vecl.nas, 

cuando la frecuencia ele l'as descarqas' pasa los 

mil ciclos por.sequndo se.irradian c:indaa·sincr6-... 
nicaaa zonaa·corticales adracentes. 

·El ataque paiCClmQtOr esU caracterizádo · p0r on-­

daa rectang\lla.re• de baja.frecuencia (2·a 4.por 

'it-·.· 
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segundo) con superposici6n de ondas de 14 ciclos 

·~r segundo. 

Se han llevado a cabo investigaciones tratando -

de encontrar la relaci6n entre varios ritmos ce-

rebrales observables en condiciones humanas, con 

ductuales o de enfermedad. 

Los estudios realizados por Joe Kamiya (1958) 

muestran que las personas tienen la habil.idad · de. 

s.eleccionar y producir patrones de· ondas cerE!br~ 

les asociados con los estados de conciencia. 

··Los alcances terap~uticos. logrados a trav~s del con­

trol del EEG por medio de la retroálimentaci6n biol§ 

qicahan permitido .obtener resultados.significativos 

en enfermedades de diUcil control como es el caso.­

de ra·epilepsia. 

Sternian (19,72) desarrollCS un mEtodo que c.onsistE! en 

·.el registro electroencefaloqr5fico de .las zonas mot2· 

ras del.cerebro, donde·retroalim~ta al sujeto sobre· 

.la prese~cia de. un ritmo de 12 - 14 Hz, al que deno­

min6 RitmO Sensorio Motor CRSM). 

Sterman y col. (1969), del'Aostraron que colC)~andQ .eíe~ · 

'tr~c;;a·aobre la corteza c:erebraide 1o• gatoa,.eatoa 
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pod!an ser condicionados para incrementar el porcen-

taje del R.S.M. 

Durante el condicionamiento del R.S.M., los gatos rJ2 

cibtan una porci6n de leche cada vez que en su cere­

bro se producta el R.S.M.; aprendieron que la leche 

era apareada.con un breve per!odo de inmovilidad to­

tal, donde cada qato aparentemente desarroll6 una e~ 

peciede conducta •supersticiosa" al aprender a inm.2_ 

vilizarse, asoci4ndolo eón diferentes posturas para 

poder ser relorzados. 

Este.diseño experimental na siao llamado condiciona .. 

miento "instrumental" u •operante", siendo necesario 

que.el. qató produzca la señal E.E.G.para pode; ~er 
· reforzado. A partir· ae esto, . S~erman se i.ntere'st5 en. • 

· .. el é11tudio de los correl.a.tos fisiolOgicos y conduc-'-' 

. t.uales. 

·Se diseñ6 un detector de sefiales que podta ser c:Usp~. 

rado por la actividad r!tmicade 12-14·Hz., la inmo­

vilidad • asoc.iada con ia presencia del ritmo senso.:.. 

.riomotor permi.ti6 evaluar datos 1'.leurofisiol.:Sqi.cos ..;_ 

concurrentes como: la inhibici<Sn de la descarga f!s! 

ca y t,6nica, aat como .la aupresi.:Sn de la excitábili­

dad refleja,; .· · 

;~8 gato• entrenados· en la producci<Sn del R. s .M. , --

... 
. •', 
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mostraron resistencia a los ataques inducidos por -­

droqas, mientras que los no entrenados sufrieron de 

ataques y otros stntomas producidos por la droqa. 

Estos resultado• llevaron a Stexman a trabajar con -

su:)etoa humanos epil~pticos que pudieran aprender a 

producir el R.S.Jl. y de esta manera disminuir su fr~ 

cuencia de ataque•. 

Ste:naan.yFriar ci.972) llevaron a cabo estudios.Con 

paciente• epil•~ico• en los ~ualea no babb evi4en;;. .· 

cia de daño cerebrAl.. 

Laa __ aeaione• 4e entrenaaieilto ·conilisUan · eJI la .Pro-­

ducci.6n. de .Wi ribKli ele 11 ail az. con retroaliaen~ 

·cidn'lriilül cád&..S que •e cw11ipUa el criterio, ee 

-.mtar. la pre~ncia de este rit:JÍIO caabi6.durjmt:e el 

entrenaaiento. 

se concluye que el entrenaaiento en a.A.;B. t.~vo un -

gran efecto: . eobre ia diBailluctdn . 48 at.ac¡Ue~. ad C:O-

· llllC>~Ul,bio• •igninca~.ivos en laper.onalic!ad &. lo• 

pacient'es • dado que· la·. caracterbtica de ~•t• t:ipo -

de perso11•• •• la t:iai.4ez, el retraiJlient:o;y el de--.> 
;,•intert• ,u -.u apad41D,Ci• penon•l• 

. ·. 
Bnt:re ,e»tro• autore• iater•-do• ·en. •t• Úpo de inve~ • .· ... · 

.: ..... ' 

,;·. 
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tigaci6n se pueden citar a Finley, Smith y Ethertor 

(1975)1 y Lubax y Bahler (1976), los cuales comenza­

. ron a utilizar el entr~amiento del ritmo sensoriom2 

tor. 

sus reportea indican haber obtenido reducciones siq­

ni f i cat i vas en la ~recuencia ~e ~ta~~~s y dismi.nu- -

ci6n de la dosis del medicamento. 

Ha ai4o evidente ~· utilidad del entren6:miento en 

ll~A•B., con pecientes epiltpticos, pues en la mayo--· 

r!a de laa .investigaciones se concluyen basic...Dte 

tn• as.,.ctos1 

' . ,.-,, .· 
a). tos pacientes· 1ogran una dimniftucidn considera~- . 

ble en la frecuencia deataciU••· 

' ' 

.. b) . Diaiinuyen significativ41aente la. inqesti6n de 111!! 

dicaaentoa. 

Bs importante hacer notar que existen .publicacionea 

en las.que por medio· de experillentaci4n no••. ha - -

.9:c:ieptado ia a.A.a •. ampli-.nte. 

. ' . 

control· e1.C~romoe¡~atic~ cs.M·•G .• > 

•,"'' 

-.:, : ,:' .. :>,~"Y::· 
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En el registro de la actividad muscular el aspecto -

m4s .importante es la contracci6n de las fibras muscE 

lares esquel~ticas que generan un potencial ell!ctri­

co de breve duraci6n (cerca de 10 mseg.) y una ampl.!_ 

tud del o.rden de la millonl!sima ... de volt.: su regis--

tro puede hacerse por medio de la implantaci6n de ~­

electrodos o por su·colocaci6n sobre la superficie ... 

de la piel. 

. . 

Ha sido ámpÚa y significativa la intervencicSn de la 

.· Retroalimentaéidn Electromiogr.!fica en el. tratam1en-
'· ' , 

.to. de padecimientos musculares •. ·Representa una op--

ci<Sn importante en el ca~ del dolor de cabeza ten--· 

sional. las diston!as •. la padlisis facial y las p~ 

resias, la .tort!col.is,. la enfermedad de Parkinson, -

la con~tacci6n excesiva de loe mGsculos de ía·q~tg.:in 
ta,: ~t~~ 

i) Dolor .. de cabeza Tez1s\ona.l y Migraña. 

Tensié>nai: 

El dplor de cabeza tensional (D .e. T.» esta cara~ 

te:rizado, por una sensaci6n de •opres~6n•, de üna 

"bAnd~-pteaionante• alrededor dele cabeza. E• 

un i!cil.~r.'bilateral. ioc~lizado en la re9it5n occi.;;· .· 
«' .• 

P,ita:l y/o· en la. frente (Backill' 197SJ. 
' .. , . · .. 
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De acuerdo con las causas que originan el o.c.T. 

se puede decir que se trata de un incremento en 

·.la contracci6n de los mdsculos de la cabeza, di~ 

· parado por estados de ansiedad, donde hay una r~ 

laci6n causal·entre la actividad muscular esque­

l~tica elevada y D.C.T., el cual se ve deseQcad~ 

nado por estr~s psicol(5qico. 

Los datos estadtist.icos-ifidican que pÓr lo menos 

el 65% d.e las mujeres y el ~9% . de los ho~ra's -­

han. sufrido dolor .de c.abeza (Waters, l970i c.Í.ta-

do en Olton y No0nb8.rq 1980). 

¡.a cefalea ea comdli ·.en la pdcticil cltnica donde 
,_· . ' .. ···.-·. 

ae haobat1rVado.que el.D.C.T." eat4ailoc:iadó.<:on 

el incremento en la contracci6n de.loa·1ntJaculos 

de la cabeza, especj;ftcamente el frontal. 

Para·su tratamiento, la R.A.e. ha hecho ·uso del. 

E~H.G. para entrenar a los pacientes en la redu~ 

ci6n del nivel de ciémtraccii5n delmdsc:ulo fron•~ 

:tal •. · Por medio de· este procedimien.to, ·combinado 

con t4!cnicas de relajacil5n, ae han loqradoresu!, 

tados al,tamente signf~~cativos, donde se observa 
' - ·, . ' . . 

.una reducci6n o ·eliainaci~n de los dntomas del. 

c:tolor ·de c~.eza en ce.rea del 801 ·de lu persona• 

'' que reciben'' este tipo de tratamientq. 

"' (. 
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El procedimiento consiste en la colocaci6n de 

electrodos en la regi6n frontal de la cabeza, 

donde la retroalimentaci6n se hace contingente -

a la disminuci6n de la actividad muscular. 

El interés que ha tenido la R.A.B. al intervenir 

en este tipo de problema ha sido el de entenar -

al paciente a reducir la contraccidn de los mOs­

culos. involucrados, generalmente el rntlsculo fro!! 

tal. 

Se han llevado a cá.bO estudios que apoyan la: co'­

rrelaci.6n entre l~ cóntraccidn m~scuiar sosteni~·. 
da y l.a presencia de D.C.T. Esto se comprob6 

con los estudios realizados por Budzyinsky, · -

. StoyVa, Adler y Muli.án~y (1973) don~e- se report(S 

una correlaci.6n del go1 entr~ O.e. T. y niv~les -

electromio9r4ficos frontales en un.grupo de pa-­

cientes tratados con R.A.8. 

Budzynaki (1970), en un estudio, registr6 la ac~ · 

tividad.E.M~G. del mdsculo frontal a travea de -

electrodos de superficie. La .R.A~B. ae di<S en 

forma ánllo9a mediante un tono; a medida que di!! 

minu!a la actividad electromio9rlfica, diaminu!a 

la intensidad del.tono; se realiz~ron registro• 

cada hora .sobre la intensidad del o.e .. en una •!! 

. · ... ~ 
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cala que iba de cero (no dolor) a cinco (dolor -

intenso). 

En una .semana de tratamiento, 1a intensidad, du-

raci6n y frecuencia de los dolores de cabeza co-

· menzaron a disminuir lentamente; tres semanas --

después, se observ6 un decremento si9,qificativo, 

disminuyendo a.an m4s durante el resto del trata-

miento~. 

No.hubo evidencia alguna sbbre la substitucidn -
'.··. -_ ,, ·. . 

pc>r al.g11n otro< s!ntoma. · 

Migraña: 

El .s!ndrome d~ 'la m~graña,. es · ~qhaiderado como -~ 
Ílna vasodilatadl5n f!Xcesiva de las arterias ex-­

. tracraneales; COmunmente.la temporal, COmO CÓnS,!! 
' ~. . . . . . . 

cueni::ia de un reflejo simpatice anormal; genera! 

mente, es uni:Lateral·al comienzo.Y bilat'eral o -

c¡ener&lizad~ pc>stedormente,.loa ataques vadan 

en'duraci6n de8de unos cuantos minutos hasta va­

rio• dlas. 

La mi9rañ_a . esU uocia4a con ~ituaciC>nes .de .ee-­

trt• r. d~nde a. di·farencia d•.l D~C •. T., q1.1,e ocurre 
;;_'.,.,'' .. 

"' 
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durante el per!odo de estr~s. se presenta como -

consecuencia de dicho per!odo. 

F2siol6qicamente, se manifiesta como una inesta­

bilidad parox!stica vascu+ar, donde cada e~iso-­

dio consiste inicialmente en una vasocor.stricci6n 

arterial y· posteriormente en •una fase de vasodi-
. . 

latacilSn con edema en la pared arterial • 

. Pc;>r lo.general, la migraña ha sido tratada con -

·lledicamentos:vasoconstrictor~s como la ergotami­

~. andq~sicos como la aspirina y bloqueadores 

como la serotonina; este tipo de trat:amiento no 

ha sido de gran ef.icacia debido a que sus efec-~. 

tos colaterales. ( nauseaa.,v&dtos ~te.) !' con- _.;. 
,. . '\- '. .'. '' 

·traindicaciones (embarazo, problemas vasculares, 

trosDboflebitis),.son de alto riesgo y cuidado. -

De. esta forma¡ _la R.Á.B. representa una alterna­

. tiva al tratamiento de la migraña a travt!s ael ..; 

~~re~üii~nto en el a~nto de la temperatura .. de 

. l.ls ~anos, lo. c¡ue produce diuinuc1C5n de la act!. 
. " 

vidád simp&Üca y en.consecuencia·una di•minu.;;, 

'cÚSn en la i.J\cidencia e intensidad del o.c.M • 
. ·f·-,· 
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Los primeros estudios llevados a cabo por sar- -

qent, Green y Walters (1969), consistieron en -­

producir •calor en las manos• en sujetos que pa­

dec:!an intensos dolores de cabeza de tipo migra-

ñoso: estos fueron retroalimentados con un soni-

do p~oporc:ional a la prod~cc:i6n de la temperatu­

ra de la piel, y se repo:;:t6 uúa disminuci6n siq­

ni.ficativa en la incicenci~ de D.C.M. Tambi&l -

ae ha proporcionado R.A. visual a travdsdel os-
•• , • • • • ' ; •• :.· r 

ciloacopio con los mismo!!! resultados~ . 

En. estudio• subilecü~ntes, .donde conj~tamente a 
. _· ' . ' . ·. .·· 

la U!cnica ~e R.A.B~ ae ha .combinado el.manejo· 

d~'. la rel~jacÜ~n, frases aut~gfnicaa .y·control . . . ' . . : .· ·· .. · . 

de la reapiraci~n. se ha ol:>aervad.o wia'. mayor ha-

btlidad por parte. ele lo• sujetos. para increinen-­

. tar el flujo · aang_uS:neo de sus manos • 

. · nicas. ·efectiva~· en .. el: c.ontx:ol de rllªP\l••tas,; fi-'-
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ii) Tort!colis espasm6dica (OistonS:a). 

La tort!colis se caracteriza por un espasmo inv2 

luntario e intermitente de. los mdsculos del cue­

llo, que presentan una torsi6n de la cabeza de -

un lado a otro, en una posici6n inc6moda. 

Entre los primeros estudios conductuales lleva-.;. 

dos a citb~ .con pacientes que padecían tort!colis · 

espasm6d.ica, esdn los de Neige y. Feiridel (1970,, 

quiene~ . .idearon.un.prográma de:t"eeciucacidn, en -

el. cual ,el . prbpio·'pacie":te se entre~aba para pr~ 
' •. - . ' . 

ducir '•ambOs movimientos• y en su • inmoviliza- - . 
~ . . 

ci6n··mirllndoseen.un espe)o, con el.fin de obt~ 

ner retroálimentaci6n visÚal.. A trav~s. ele este 

E!Studio, ·.se pudo detectar una .. serie de deficien-

. cías, como el h~cho de que el mí,~mo sujeto no l~ 
graba detetminar totalmente el grado 'ae ínmovili 

dad adquirida; adem:l.s el deslumbram~ento en el -
., ·. . 

espejo podr!a distorsionar la. imagen y. corregir 

··una falla. 

. ,' .. · 

Los estudios realizados i>or Brundy y l<orein · - -- · 

1197.t);, .repb~tan logros siqnifÚ:ativoa en el .en­

trenami.ento de sujetos con torttcolia ••pumedi-

.ca .a travb de la tfcnica de R.A~B. Dichoa e•t!! 
consistieron en disminuir.la eapaaticidad 

':_:::. 

'. ~. 
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del mdsculo contralateral esternocleidomastoideo 

e incrementar el tono del mGsculo trapecio, que 

presenta cierto.grado de atrofia. 

iii) Hemiplegia.s. 

La eti,ologta de las hemiple9ias es diversa. Por 

lo general se ha visto que·es sec::unda~ia·a acci-
. . 

dentes vasculares, con lesi6n:-éle la neurona mot2 
__ . - . ' . . . .. · .. ' ' . . . 

ra' superior, la cu.is1 det~rmin~la flexi6n.de los 
. ·.· . 

miembros· superiores y la. extensi.6n de los infe--

riores. 

,· ... ' :· · .. . _: 

Han ~ido de qr~ .iilteds·ios'tral>ajos real.iz~dos .. . . •. - '• .. . . . ... - ; 

con pacientes. hemipleqicos ~· tiC>nde se ll4n observ~ · 
do resultados exitosos;. Dentr:o de losestudi.os 

recientes, est.!l el de Alcar4z y col. '1980), - • 
. - .. 

quienes trabajaron con pacientes hemipUgicos i,! 
. '. . 

quierdos, los cuales no hab!an respondido en foE. 

ma.deséada a ia 'terapia f!~ica. 

se tom6, el electromio9rama.con electrodos de su­

perficie· sobre .el vi~ntre m';lscular; se ~i<S la -

R.A.'a. en forma manual por medio el• la présenta­

ci6n de un tono ante un :,patri'sn E.M.G~ previamen­

te•· e~t~le~ido ·~ 
·, .. -,' 
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Con el fin de obtener el patr6n E.M.G. del movimien-

to demandado, se registr6 el miembro sano. Se supe­

r6 la paresia a través de la R.A. de la actividad -­

muscular y la mejor!a alcanzada fué notable. Al ob­

tener movimiento en los miembros paréticos, se obseE 

varon mejoras en la sensibilidad superficial del - -

miembro, a la vez que se produjeron cambios vascula­

res que mejoraron la irrigaci6n sanguínea correspon• 

·.diente. 

Es importante hacer'notar que laR.A. electromicigr!­

. fioa, permite el ciontr~lar la actividad niu.scular, P.!!!. 

.ro no p~oduce :movimientos coo~dinados es decir, ayu-
- . ' -- . 

da a incrementar ci decre~entar la actividad muscular 
._:: 

necesar;i.a'para producir movimientos,· pero.cuando.se 
... -.. ·,· '-· . ' .. ··, ' ' -

desea.que Estos sean realizados con mayor efectivi--· 
' - . ~!i . . . . 

·dad, se debe recurrir a la terapia Usi.ca ayudada -- · 

, por ll.A.B. 

c) Control cardiovascular. 

LA mayorta de las investigaciones interesactas en el. 

,control de la tasa cardiaca han sido llevadas a cabo· 
. . 

CO~ el fin de obtener .beneffoioa ter~pEutiCC)S.SObre 

' algunos problema• cl.tnicos del · sistema cardiova•cu·­

. lar. 

·_,., 
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. La tasa cardiaca se define como el intervalo.que 

existe entre el fin de un latido cardiaco y el ini-­

cio del siguiente es decir, el tiempo que transcurre 

entre dos latidos cardiacos, el cual es medido y PO§ 

terior1t1ente convertido electr6nicamente a tasa car--

diaca. I·a señal E.K.G. se presenta en un oscilosco­

pio .donde la acci6n de cada latido cardiaco se regi~ 

.ti:;a en forma de espiga de manera· que el suj~to logre 

c~ntrolar su tasa cardiaca. 

LO mas nocablade la señal E.K.G., son ias llamadas 
. . . 

oncla• R y T. .Las :ondas .R, son m4s altas que las. T1-

·~ algunos casos manifiestan alteraciones en la tasa 

carcU.aca, donde las ondas R son. m4,s· cortas o tan. co.=_ 

· t;is como las 'l'. 
~ •'. 

Enqel (.1975), demostr6 que al 'observar el oscilosco-
,. ., .. 
pío.y desear un cambio, los aÚjetos ap~endieron a --
iricr~entar la altÚra·de las'o~das R. El requerí:- -

. . ' . . 

atiento·b&sico.para: aprender a controlar.la tasa car.;,. 

diaca .por medio del entrenamiento en R.A.B. es el si 

quiente: el sujeto recibe alqGntipo.de R.A. extero­

ceptiva que le inf()rme.acerca de los cambios en la -

·aetividad de su tasa cardiaca as! como instrucciones 
. . . .. . . . . ' . 

pa~a modificar su· eattmulo .exteroceptivo ele· manera . .,; 

particular; por'ejemplo,.moverla ag~ja hacia la di~ 
. -. . . 

· .recci6n que lo ret:ro&ümentara en fóma ·correcta. 
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Un gran nOmero de estudios nan demostrado que suje--

tos hWllanos pueden influir en el control de su tasa 

cardiaca, el cual es descrito en t6rrninos de latidos 

por minuto. 

i) Arritmias Cardiacas. 

',:, 

Las. arritmias cardiacas se definen como .una. a1t,!! 

raci6n del ritmo normal del latido cardiacl:);. así 

la intervenci6n· ·de la retzoaliinentaci6n en "e1 .. -.., . 

tratamiento de {'as arritmias ~s áe tipo·. indi.i'ec-
. - . ·-

to¡ a travb del control de 1~ tasa ~ardiaca~ 

Dicho'tratamiénto iné1uyeel control de p~obl~~.;,. 
ma~' tales ··como:·· taquicardia atria1 y contraéCi6n 

,.· . ... ' . ' ... · . . .. -. 

Ven,tricular pre111atura. (c_.v ~P. ) • f ibrilaci6n -
. •.· .,. -

.. ~tfial~ etc. 

ii). Taquicardia Sin.,usal • 
. ,. 
' ., -_.' ._ .,_ 

-- . . 
Es la alteraci6n funcional que se 111Anifiesta·co-

rnó una frecuencia exc:esiva del ritmo· cardiaco. -
.. . ' 

c~usada por impulsos procedentes del nodo S.inu.:...-.: 

·sal •... ·. 

•. ··-· ·-

entrenamiento ·;eri ~ retroa llm~ntaci~n . conaiate - . 
,•, . 

'·:? 
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en la modificaci6n directa de la respuesta fisi,2 

l6gica anormal. 

Engel y Bleecker (1974), llevaron a cabo un est~ 

dio donde se· registr6 la tasa c~rdiaca de un pa­

ciente que padec!a taquicardia sinusal cr6nica,­

al cual se le proporcion6 R.A. binaria e instruE 

ciones para disminuir su tasa cardiaca. Antes -

del entrenamiento, se registr6 una tasa cardiaca 

de 106 latidos por minuto, .y al finalizar ~ste,­

se obt.uvo Wl registro dé 68 latidos por minuto -
:. . . . 

donde .. se loqr6 un control aproxilnado del 30\. 

iii) éontra~ci"n ventrfoular prematura (C.V~P~) · 

··,:,'· 

.Dentro de las investigaciones cl1nicas en el - -

área del control de la tasa cardiaca, est!n las . 

. de í:lernard Engel y colo (1971), que trabajaron -

con pacientes que padec!an c:ontraccien ventricu­

lar prematura. 

Utilizaron la ·a.A. visual en form~ de 3 l~C:es: 

· .verde (indica que su coraz6n. ae 4!nc.uentra acele.;.. 

rado); roja (indica disminuci6n lenta de la tasa 

.... cardiaca) ~- amarilla (indica· qu~- :L4l t:as,a cardia-

. ',ca . %uera . i~ cor~ecta) : . . '. 
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Los pacientes fueron asignados a una de 4 condi-

ciones: 

1.- Aceleraci6n de la tasa cardiaca, 

2.- Tasa cardiaca lenta, 

J.- Tasa cardiaca lenta y acelerada en forma -

alternada, 

4.- Control de la variabilidad de la tasa car-

diaca. 

A cad~ sujeto se le in~ormCS sobre la ocurrencia 
·.-- :- ., .·. . ' . . . ·,· 

.. de .sús contracciones prematur.aa. Todos los pa-,... 
·. :., . 

. _ ci.entes aprendieron alqdn grado "c!e control, el· -

·.cu.al se .. mantuvo· sin entrenamiento adicional du--
·,-.. - ' ... ' 

rante Wi lapso de 3 a 21 meses .lo q~e ha permi~!. 

do ~ue Í.a: R.A. '-~~ amplie íen este campo cada v~z 
. mas. 

Stndr0me de Wolff-Parkinson-Whi'te. (W.P•W~). 

~s estudios sobre el .dndrome de ·w.P.W. · l.e har( 

llevai;to a cabO con tknicas de. C()n,dicionaniiento, 

donde: .... registra el impulso ciu:diaco no~l del 

. sujetó, a•! coino el. manifestado p:>r el sj~droae .· 
·. . . . 

w.P.w. >.:~. est~ tipo de pr~blema :u· ¡>resenta · 
! • • ·,- • ..... 

R.A~·a •. a tr.a~•s del. monitor de,l E.Jt.G~, de mi!'; 

-··!'. 
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riera que la deflexidn Q •. R.S. de los latidos nor-

·. males se presentan en una direcci6n y la del s!n 

drome W.P.W. en otra, lo que permite que el pa-­

ciente logre incrementar la conducci6n no.rl:lal y 

eliminar gradualmente la R.A. 

Actualmente, no se cuenta con un gran nflmero de 

eatudios sobre este t6pico, sin emb&rc¡o, por sus 

·.resultados· la R.A~B. parece ser efectiv-a. 

- ,. . 

·; .Otra respuesta vascular que ha ~&usado inter~s ~ 

~· la Pre•i"n s~c¡utnea, :eapectficamente la hi-­

pertend"n arterial esenci."1, debido a que den--' 

·tr~ de la estadbticaa de la salud ocu~ los pr,!; · 
'· ,;·: .. 

· •• ~c.. iuc¡area. 

Este 'problema. ~.i:ra· tratádo.,'en .el. .capitulo si­

')uiente, ya que conatit.uye ~1 objetivo del pre-­

. ii.ente traba.jo, 

4f Otr•• apÜcacioneil de la a.A.a. 

Un uaplio,rangode funcioneB·8!9Cretoraa (saliva, ac,! 

do ·clorh!d~ico, secre~i6n. bilia.r). o motoras (contra,: 

... ~idn. del ••finte;< anal~ motilidad' 9&strica y ~el ~o­

lon) ' ha~ '•ido modific~das por medio de proc~dimien-

··"' 
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tos de condicionamiento operante o entrenamiento en 

R.A.B. 

Entre los síndromes clínicos a los cuales se ha diri 

gido est4n el reflejo esof4gico, la hipersecreci6n -

de 4cido clorhídrico en la a1cera p~ptica, la irrita 

ci6n óel intestino y la incontinencia fecal. 

i) Diarrea funcional. 

F;ste problema incluye el desorden conocido.como. 

"coion irrit~ble", ~colon espbtico", "~eurosis 
de colon" o "diarrea emocional". Se define clr-

nicamente como· dolor peri6dico ab.domirial ·ei irre- .·. 

gularidad intermitente del h4bi to in.tesÚnal o -

constricci6n alternada. con períodos de ritmo nor­

mal sin patolog!a org.1nica espec!fica. 

La mayor!a de los cuádros de diarrea funcional -
' . 

ha .sido tratada con la ayuda de R.A• auditiva, -

. amplifi·c~ndo los sonidos del intestino, comunme!! 

·te llamados "bo.rbqc:irismos~. 

Una vez que el. paciente es introducid.o en la se­

sitSn donde escucha los sonidos. intestinales, pa­

~a. a 1iesione~ de .media hora .aproximad~ente, en 
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las cuales se le pide que alternadamente trate -

de incrementar o decrementar los sonidos intesti 

nales .• 

Se evalQa eL grado de habilidad del paciente pa-

ra seguir las instrucciones sobre una escala de 

cer~ a cuatro en cada prueba . 

. En la rnay9ría de.los casos, se ha logrado un co~ 

trol m!nimo de la motilidad intestinal. 

Incontinencia fecal .• 

· cuando el recto o el .·colon rectosigmoi.deo son e_! 

.timulados po~: dist~nsi~n~· compa~abi~·a·· la• produ~ 
cida po~ el movimie~to d~ evacuacie5n fe-cal, se -

. . .. .. ·. 

produce.un reflejo ele re~ajaci~n delesfinter --

anal interno, que es compensado por medio de una 

.breve contracci6n del esfínter anal externo de -

manera. que la evacuáde5n no se prpquce en tiempo . , 

· inadecuado~ · 

La incontinencia fecal. resulta de .la.falta de•­

.control dél esfínter rectal externo, que ha sido 

tratada a t:r·avfs de la medici6n de ·1a·.oclusi6n 

'del reflej.o e~finteríano rectal estimulado por - . 

·.· ," 

'····. 
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medio de la insersi6n de un globo en el recto. 

El tratamiento para pacientes que presentan in-­

continencia fecal, consiste en el uso de dos gl~ 

· bos para medir la respuesta del esf inter anal iE 

terno y externo y un tercer globo que se infla -

en el recto .para estimular la relajaci6n del es­

fínter interno y la contracci6n del externo. 

A los pacientes se les muestra el registro (a-­

·. trav~s de un poUgrafoJ de ·1a x-espuesta del·· es-­

. f!nter y se · les indica la .. respuesta que 'deben 

tratarde presentar. El globo colocado en e.l 

recto es inflado,. dentro deLarea de .evacuaci6n,-

. dando R.A •. verbal sobre las aproxiniaciories áde-..; 

cuadas hacia la respuesta·deáeada yia manera de 

mejorarla. Se ha pedido observa_r que la éstimu..: 

lacit5n va decreciendo progresivamente hasta obt~ 
' • ., ·, , >. 

ner el patr6n apropiado de_ 1.a respuesta esf1nte-

riana. 

. ' . . . 

.Es ~e· import.t,~ci~.menc:ionar.que el.porcentaje de 

mejo.da en este tipo de pácientes ha sido del 

90' lo que significa que la R.K.B. resúlt6 ser -. . . . . . 
ei .tratamiento de elecci6n1 frente a la. ciruc¡ia 

··, - ·. :~. ' ' . 

_qu!! hasta, hace .poco.constitula< la dftica alterna..; 
'_;·,' 

.tiva. : · .. , 

',.··' 

'· 
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Son relativamente pocos los trabajos en el ~rea 

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

gastrointestinal (comparada con otros sistemas -

de respuesta), sin embargo, existen publicacio--

nes significativas y beneficiosas como la de 

Enqel (1974), quien demuestra ampliamente el co~ 

trol del esfinter rectal. Tambi~n cabe mencio--

nar el estudio de Furman (1973), sobre espastici 

dad del colon y diarrea foncional, l.os cuales -­

son prometedores. 

iii) Ulcera p!ptica. 

.·; . .·' ' .. · . ;-· 

Se considera que Úa tÍlcera P'ptica, se. debe a la 

secreci6n excesiva de 4cido Clorhtdricó que pro­

duce la Glcera gastroduodenal. 

La R.A. en este tipo de problemas se dete.rmina -

a t•ravds de la medida del pff del contenido g4s-­

trico que se obtiene"por aspiracidn. 

El electrodo de pH es colocado fuera del cuerpo 

y los pacientes reciben instrucciones para incr.! 

mentar su pH gastrico (decrementar la concentra­

c iLSn de acido), y.de.Cansar durante p~dodoa a~--. . . 

ternadoa de lSminutoil·aproximadainente en cada-
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sesi6n, donde se espera que la concentraci6n de 

.~cido disminuya en comparaci6n con los niveles -

iniciales de la L.B. 

Tambi~n se ha utilizado R.A.B. no espec!fica pa-

ra el tratamiento de la a1cera p~ptica a trav~s 

del entrenamiento en R.A. E.M.G. de la frente --

(Beaty 1976). Los reportes indican una reduc- ~ 

ci6n de los dolores producidos por la alcera con 

datos convincentes que indiquen alguna relaci60' 

con la técnióa de R.A. E.M.G. 

1 - • • 

· '· Esta relaci6~ es dii!c.Ú de determinar debido a .· ·' 

la falta de control. experimental en·los estudios' 

·. reálizados • 

. iv) Desviacióne.s sexuales~.· 

·- Imp~tencia o dificultad de ereccidn, del pene: 

Se han llevado a cabo investigacionesen las cu~ 

les se utiliza el grado: de erecci6n del pene (i!!! 

potencia) como variable dependiente. 

En .el tratamiento conductual de las desviaciones 

'·' 'sexuales masculinas se han realizado .pocos trab!, 
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jos sobre el control de la respuesta del pene. 

El m~todo R.A.B, para la modificacion de la res­

puesta de erecci6n del pene ha sido utilizado --

con pacientes que presentan impotencia psic6ge--

na. 

La consideraciCSn sobre la erecci6n del pene hum~ 

no como una respuesta involuntaria que esto! bajo 

el control del s.N.A., ha sido dudosa a partir - · 

··de recientes investigaciones, las cuales han de­

. mostrado que un hombre normal motivado, puede-­

· ... ejercer cont.rol voluntario sobre la" erecci6n del 

pene. por medio de instrucciones y/o utilizando 

un procedimiento de R.A.B. contingente. 

Para tal fin·. se ha hechó uso de dj,aposi ti vas con 

estimulaci6n er6tica con lo cual. $e bá loqrado - .· 

la erecci6n del pene en un 50\. 

uno de los primeros estudios fue llevado.á cabo 

. por Herman y Prewett (1974) co~ Un hombre horno-­

sexual. 

se le. sometiCS a pruebas donde se le mostraban -­

diapositivas de hombres y mujeres y se l~.propo~ 

cionaba R;A. binaria vi.sual sobre la impo.tencia 

del. pene ... e. i~,~ruccicmes para trátar de qen~rar .· 
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una erecci6n. La R.A. siguiente se hac!a no co~ 

tingente y al final del entrenamiento se hizo --

contingente; 

El objetivo terapEutico de este estudio fue el -

incremento de la excitaci6n sexual para cualquier 

sexo.• 

·La respuesta deereeci6n fue mayor cuando las --
. . 

imagenes de hombres y mujeres fueron mostradas·-

de. manera contingente, JDOstrando un retroeeso 

: p~rci.a.t cuando Aeta no era contingente.: 

Los. estudios reportan que la a.A. contingente i.!! 

crémenta la ereéci6n del peneas:t como la exci.t~ 

ci6n'.aéxual, lo.cU.1 penaite·e1 est:abl~indento 
de relaciones heterosexuales Y:awnenta la activ!· 

dad sexual. 

Entre otras aplicaeiones de la R.A.B. se p~ede -

mencionax:; la diliiDenorrea, la dermatitis~. la di.! -. 
betes, etc. , de las cuales no •• cuenta con re-

<" . 

poJ:teil consistente•' peri> que sin embargo Juan 

· ... ocupado un lugar auy i.Japortante dentro ·de los ~ 

decimientoa controlados por medio de la ~tcnica 

.. Cabe. r•cordar que, Cuando ••. bac• u.o d•. · l~:t:IC-
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nica de R.A.B. se debe centrar la atenci6n sobre 

la sintomatoloq!a fisiol6gica del paciente, su 

concomitante psic~geno y considerar el enfoque 

terap~utico, adem&s del argumento cl!nico como 

un aspecto integral de la t~cnica. 

~:-
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II. APROXrMACIONES PSICOLOGICAS AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTEN" 

SION ES~CIAL. 

Para comprender la hipe:rtensi6n arterial esencial, es i~ 

portente hacer un parf!ntesis y explicar qu6 es presi6n sanqu!­

nea no:cmal. 

El coraz<Snes una bomba que h~ce circular :ta sangre por -

loa vasos san~!neos (arteri~s, capilares, venas) de .todo e1 -

cuerpo. Cada vez .. que . el coraz'5n se contrae; . bombea _ sanqre .·ha­
cia los va5:0a para que circu1e por.todo el organilimo y de esta 

manera ejerce un control sobre 1.as paredes de los, vasos que se 

traduce como preai6n'sanqU!Jiea. 

' ' -

Bipertehsiésn es elt&J:11lirio-mddicoque se aplica a.ia pre~ 

,si6n ~rte~i.¡Í-~1euda y .~-~.¿icamenteei re~ui~~cio d~dos 'fa~ 
torea: 

,'' 

El gasto cárdiaco (~ de sanqre por minuto) y la re-~ 
··.... . .. . . 

aistencia per,tf8rica (representada en las arteriol.as por el --

aumento de su tono, el cual diÍaminuyeel calibre de las arte•­

.riob• que se encuentran cóntraidas en 'forma excesiva) .~ -' 

' ' : ' .· ·. 

La hipertensi6n COllO. tal, refiri&ldose a lá•. cifras. de _..; 

prHi«5n intrava.Gular, ..... di.f~éil.~ de· definir en fcu:ma prec.i.A, · 

pes:;o- •.? general se acepta que para el adulto joven i~ cifra ~-­

de pre'sidn nonaa_l no debe exceder de l.50 mm_ de H9'. en la. sistd"."'. 
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lica y 90 mm de Hg en la diast6lica. 

Este padecimiento es de suma importancia debido a que oc~ 

pa el segundo lugar en la incidencia de mortalidad en MExico -

dentro de las enfermedades del. sistema circulatorio, ya que S,2 

lo la supera el infarto de miocardio. 

La patologia de lahipertensi<Sn es el resultado de la el~ 

vaciCSn:misma de la presi<Sn arterial, diast6lica, o de ambau -

el' ~U.en:to de l.a,presi<Sn diastd1ica, suéle con~;ideraráe aiqno 

ind~d~le da.hipertenáidn Y qua H considera que la preaiésn -­

.sistésllca ,. varia mas .y su elavacÚSii entraña •mio~ :conilecÚ~~~ 

·c:iaa' (~Úuam A. s0deJllan,_ Jr. y w11úurA.· -~~; Ü?i)·pa~~ 
•o T ,,.• 

_el sujeto~ 

•. ·' ·. . . . 

- La -hipertenai.dn: arterial nO constituye 'en d · +·"dia,gn6stf ' 

co, ~ed~ ser_ el í,-Hlllt:ado de ' divern• 'enfeJ:11ledadea y ·_altera-­

.cion~a, -~igúnaa 'gravH, a~oi~tivaa y ot:raa tfanait~ri~s, pór --~- -

lo qua debe da ser clasificada.".(tabla 1 y 2). 

' '·. ·. . .· . . . .'. ·. : ' . :... ..>· 

se-relaciona con factore~ hereditarios notorios yde evo­

lucicsri .~tur•ú por lo que ••'~idente que frente a ~a~ltei~ 
: ·. \ •, ·.. ·, . . : . . . . . . . . ·. . . ' . :- . 

. _ cidn amintom&tica .. ni~y di'ts::ci.t dÍstiné¡uir lo• factora• priaA 
. . ... , .: . ' : . . .. . ' ·-

',.:, 

'rio• de la• reacciones secundariali. 

' . ·' . . .'' .. ' - .. , :- . 

· Esto ha· l~evadó' a_ ~eterminar que ent~e la~ causa• de ••t• · 
· presiCsn, elevada esth loa confl,ictos liab.:i.tU.las ,de. l.• llumani:-~ _ 

'·'.. _., 

-~ . ' : . : ; : 
·,,·.·, 
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TABLA l'lo. 1 

HISTORIA l'lA~URAL DE LA HIPERTENSION 

PERIODO PREPA~OGENICO 

DEFINICION 

Aumento persistente de la tensien diast6lica por arriba -

de 90 mm de Hg. 

FACTORES DE IH'rERREIAC:ION 

FACTORES 
DEL 

·AGENTE 

Esencial: No hay aqente e"pec.t'.fico · 

sec.undada: 

Arterosclero•is - disminucien de la alas-
,, . ,.· ' .. 

ticidad de la aorta, atim~to del volumen 

sist<Slico oqaato cardiaco. 

Renal .- Pielonefritis cr6nica, qlomerulon!! 

'.frit:is, otras. 

ERd6crina - Acromegalia, fec:>c:romoc:itóma,•· 

hiperfuncien adrenocoit:ical • 

. Neur6gena - P•icegena, •lndrome dienc•f•­

... lic;o. aecc.i6n medular. 

diversas: :"' Coartaci6n .ele la .. aorta,, t:ran·s­

fusionH llx,cesiV.as, to:X~~' 

·· .. ,· 



FACTORES 
DEL 
AGENTE 

FAC'rORES · 
. -PREDISPO 

NEN'l'ES -

FACTORES 
DEL MEDIO 
AMBIENTE· 

' 59. 

Edad: La hipertensidn esencial ae presenta 

a partir de loa .20 años. 

La hipertenaidn renovascular de los -

15 a los 69 años. 

Los tumores (feocromocitoma) a cual--

quier edad. 

Sexo:. ·H. Esencial en ambos· sexos, preferen­

temente femenino. 
'' ' 

Renováscular, ert amboa, 

'l'umpral se ignora. 

Herencia: Posible• factorea qentticos en la 

hipertensidn arterial e~encial ~ ' 

Estds, tabaquismo, obesidad, responaabili--· 

dades excesivas. 

M&s frecuente en el medio urbano. 

Excesivo trabajo. 

Altas exigencias en su medio aocio-econ&lico. 

regular. 

Interrelaciones entre los factores del hu••-
~ . .' 

pedy del medio ambiente, eatablecen el••--
' ' ' 

ttii\ulocapaz de producir wia.z:eaccil5n en el 

hombre. 
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HISTORIA HA'fllllAL. DB LA HIPER'tt:afSION 
· .. _; .. 

.·· ~·· .·.· . 

.·HRIODO PA'mGBNICO 
Sec11ela8, heÍalp141fia 
11 otro Upci ·a. pra.;. 
li•is,. alteraci.onea 
del lenguaje~ .· · 

-r··.-~ ... co.plic•cion•• . .. · -.· .. · .... Bncefálop1tla hiperteneiv1t;, . 
in•uficiencia .cardiaca~···ac-.'• 
cidente1· va•c11lare• cer·ebra. 
'le•, ins1.1ficiencia renal_~ _.-; 

·_ ,·· ·:·.:. -··. • : ,',f • . . : 'r·' . - .· lliperten•i6n Mali9na s -.·. :: .·.· ·• .· - ·pro9reiio rllpido,' ede11111 papilár, 
· --. ·-...... -· ... ' exhudadoa, 'hemc:>i"ra.giaa,, est.re·-· 

, .. : , '_ .chamiento .v.~ular. 

'Hiperten'aidn :c)ravea 
P.S.D~ 120' a. uo ... Hg,' •i9nó• y 
alntoma•d• complicaci6n-del sis 

'te111a vaacular, cardiaco, renal·,= 
angina ;de. pecho, disnea: de es- -­
fuerzo·. 

- de Hg. haya o no slntomas. ·--,---------:·~ Croniaidad r HiÍ>fJrtensi6n -moderadas - -· 

.
P.S.-.·ª·. 200· a· 230 - deH9, P.S.D. 120 

f 
Hipertensidn ·Ligeras r 
P.s.s. inferior a 200 - de Hg. 
P.S.D. inferior a 110 11111 119, o 

sidn borrosa, eacotomaa. -+ 

. por elevacidn intermitente. =J Recaldas 

r Cefalea, vdmito, epistaxis, v! 1.· .. : 
, ·._. :• · . f Canallioa vascularea, aumento de 

ESTIMULO. DE• · ,la red•tencia perif6rica. ---------- --·-··----·e·---~ Curacidn 
. HNCADENANTB . .· . - ' . 

:-·: 
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dad, sentido de culpa subliminado en forma _de gran rigidez de 

conducta, preocupaciones intensas, etc., de manera que la hi-­

pertenaiCSn arterial representa uno de los padecimientos m&s c2 

munes en nuestros d!as sobre todo en las grandes ciudades. 

Hasta. hace poco, se contaba con ml!Stodoa ml!!dicos y farrnac~ 

ldqic::os para el. tratamiento ele la hipertensi~n, siendo l!Sste -­

aplicado indistintamente a ambos tipos de hipertE!nsion: esen-­

c:ial y. secundaria. 

LÓ• ~rogresos ~n. ~· tero11.pia f_armac:oldgica h,•n HtimÍ,&l~do · 
.. ; 

l~ ~pro~imaci6n epideniio169i~a-para el tratami.tntó.'de la_ hipeí 

tenaidn ·arterial.• · · 

cerca del 70t de1&pb1>1ac:.i.en, en su ~11,yorta ad~ita, pad.! 

. c:e hipert~n~i6n . a_~terial •esencial, En este. Upo de pob1aci6n 

el control de la presiCSn sanqu!nea requiere una evaluac~6n pa~ 

tic:ular para establec~rla efectividád relativa de un trata- -

miento a largo plazo c:oritra los efectos-colaterales, por lo -­

que se ha pensado en un enfoque.no ·farmacol69ico.para el con;..~ 

trol de la preaidn sangu1n••· 

Ante esta per•pec:tiva. •e ha tratado.de dar un mayor inte­

rla a este tipo de problema~ 

Betudios axpertmentale•y_epidemioldgic:~• ~anmostrado -­

q\ie ia·evaluac:idn de la pre8idn aanqu.tnea puede _listar.relacio-
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nada con· condiciones que requieran un ajuste cont!nuo, tanto 

conductual como fisioldgico (Gutman y Benson 1971, citado en 

Benson, Rosner, Marzetta, Klemchuck, 1974). 

Esto ha estimulado el inter6s en la aplicacidn de la tec­

nolog!a condcutual al tratamiento de,la hipertensidn. La ter~ 

pi.a con aproximacidn conductual parte del hecho de que los - -

eventos en .la vida emocional del _paciente influyen en' la labi­

li.cl_a,d de .la pr~sidn sangu1~ea y áfectan la evolucidn .de la hi­

pertensi!Sn y no su patog~nesis primaria (Shapiro, Schw~rtz,_-­

Redmon, Weiss~Ferguson, 1977) • 

.. : Se ha propuesto evaluar la efecti~ida~ cÚnica de varios 

tratamientos conductuales apli~ados a ia hipertensi&1', aunque 

al~~~s de ellos carezcan·de la.claridadiy riqurosid.aé!·metodo­

. l~i.c;.ia fo~ar. 

Los niA.todos condtict\Jale~ ut.ilizad015 para el control. de ·la 

· ~r.esidn sangu1nea incluyen la relajacidn, la psicoterapia; la 

meditacidn trascendental, la modificaci6n lliedioambientaL, la -

aucje~tiCSn y el efecto placebo. 
• < •••• 

A! .. ·.. RELAJACION · 

··,. .' ' ,." 
.. · .\: .Practicantes. ~e ·cierta~ d~scipÜnas ~6mo zen .y Yo9a ~ h~n 

1 ,. , .,,. • . ,· .. , • 

~epax:tado por· años .l& habilidad:en .~i contr91 .. cie. las· tuné:ionH 
•. < ,i, 

' ... 

;; ·. 
,'· 

"":·· 
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reguladas en forma autc5noma, pero solo recientemente se ha tr! 

tado de documentar (Bagchi, Wenger 1961; citado en·shapiro, -­

Schwartz~ Weiss, 1977). 

Los mAtodos de relajaciCSn difieren en especificidad y en­

foque ya que, tratan Qe obtener calma y estado hipometall~lico. 

Una de las primeras t4!cnicas, utilizadas fue la relaja- -

ciCSnprogresiva, utilizada por E. Jacobson en 1920 - 1930, 

Al. tener en cuanta que los pacientes hipertenaos sonhi-­

perm .. tab6licoa y manifi:eeun ~a axcesintenaiCSn111uaculár; J~ 
cobson propuso que al_ d~11111inÚir ia tenáiCSn muscular,, corre.latl: 

vaménte de.berta de haber una disminuciCSn de la presiCSn sangut-

• nea •. • 
. . : '' .· ·.,··. · .. 

. '.. . . 

A. pesar de que se. ha d~do muy poca iJnportancia a la va_li-

dacic5n de esta pre-iniposic_iCSn,•· se han propu .. sto. varios mEtodos 

de relajaciCSn para el tratami~nto de la hi:pe_rtensi6n: relaja;.-
- - . . . 

cic5n proqresiva, relajacidn hipnCStica, meditaci6n Zén, hasta -

Yoga. 

. ' . . 

·Aunque ninguno de e-tos mlt~doa ha resultado ·mas signifi-

cativo pues todos mue.tr~ por . el momento beneficios no e~pect . 
. , ····. . . . . . -

Poco ••· sabe comparativa en.tre lo• di~-
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versos m~todos de relajaci6n sobre el control de la presi6n -­

sangu!nea. 

B) MODIFICACION MEDIOAMBIENTAL 

La modificaci6n medioambiental se basa en la hip6tesis SE 

bre la presencia de.est!mulos estresantes y el medio ambiente 

aversivo. como aspectos o factores que.contribuyenalaumento -

exagerado de la T.A. en.el: ser humano~ 

Ante esta perspectiva~ se ha considerado.' al medio ambien-. 

te como: e~t!~ul~ pr~~or, lo cual permite consideréÍr ciertas. lll!i 
, , 

dificacione~ medioambientales para lograr una reducci6n de i,a· 
. . . . . . ' . 

T.A. en pacientes hipert~nsos. 

·'· . . .·. 

Esto. no ha sido , s:i.stemáticiamente ·. an:~lizaclo, sin . embargo.~ 

se.han propuesto alternativas como control. 

Se han llevado a cabo estudio~ (Houtson 1967), donde se 
•:' . ·. 

observt5 que la simpl.e hospitalizaCitSn permite un JDarcado deCf,2 

mento en l~ T~A. en pacienteshiperten~os, por lo q\le se ha·-~. 

considerad~- que esta é:H.smÍ.nucidn pudo presentarse por otros _ .. : 

factores., tales como: .·descanso flsic<:', alteraciones en la die--,' 

· ta, etc. , éoincidiendo con 'la. tic:ispi talizaci<5n • 

. \No: ·ee.::han· ,Pre~.~i:J~Ad~. ··estU~.'~o~··: 81-.t~~i~o.s· ;~- .p9nnitan· '.-,__:. 
'· 

. :·./ 
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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 mi!todos no ha podido 

ser carélcterizado categ6ricamente dentro de1' tratamiento en. el 

control de la presie5n sangutnea. 

.. . . . 

. :El efecto ~lacebo.·há sido consi.derado C:ó.nC>. cualquier ter~ 
. . . 

pia'o componente de una: tarap.i:a·quese utiiiza por su efecto~ 

psi\:0~69ico y fisiole5qic6no-espeC:ifico. 

Su est~dio ha .contru.buido enormemellte, en: especiaÍ porque 

se relaciona cori .él desarroUo ·de· ].a. farmacologta cltnica y la 

·evaluaci6n .de nuevos medicamentos. 

La falta de especificidad de este efecto puede ser atri--

· buida a la·falta de. un control.rigurosos de mG.ltiples factores 

invol.\ICrad~s tales como las variables del terapeuta (a11toridad, 

empatta~ credibÚidad) , yariables del paciente (espectativás,- ·.· .. 

educacl.5n,. experiencias pasadas, nivel. de. a~siedad), y varia--

,¡,·' 

ble~ dt~cionales .'(formas· del ¿atamiento; i~teraccie5n coit el 

pe~~~~l; <contanido.:y sic¡nificado de instrucciones~y suges-

. ,., ' 
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Sin embargo, su utilización ha permitido lograr cambios -

semejantes o iguales a los descritos por otros procedimientos. 

Se ha reportado el efecto de la relación terapeuta-paciente CQ 

mo ayuda o determinante en la farmacoterapia. 

La sugestión como factor terap~utico, ha demostrado cam-­

bios significativos hast.a de 15/10 llU1l de Hg en diversos est·u-­

dios sobre control de la presión .sanguínea con 1nstrucci6n ve~ 

bal. (Redmond, Gaylor 1974). 

O} .RETROALIMEN'l'ACION BIOLOGICA 

La R.A.B. ha.sido considerada é:o~ una alternativam46 pa · 

ra el control.de latensi<Sn arterial. 

. :' 

.. Es de suma importancia la percepción y. «iiscriminaci6n ,de 

re~pue•tas visceralespara el control de funciones fisió,i6gi-­

. cas como eri el presente caso donde se ven alterados los nive-­

les. d~· presi6n sanguínea manifest4ndose la hipertensi~n por lo 

que la R.A.B. ha hecho .. uso del m~todo indirecto o no invasivo. 

A partir del mdtodo no invasivo la·R.A.B. ha presentado 

cua·tro 'forinas de tratamiento: 

• Mediciones Sucesivas. 
" ,- . ' 

consiste ~n la.1ftedici6n sucesiv~de la preai45n arterial. -
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mediante e.l registro de l.os sonidos Korotkoff. 

Al. paciente se le retroal.imenta a trav~s de una luz o so­

nido l.os cambios adecuados en 1a presic5n sangu!nea sist6-

l.ica y diast6lica de acuerdo a l.a tarea seleccionada; las 

mediciones se realizan cada 2 minutos con el. fin de evi--

tar molestias causadas por la oclusic5n de la arteria, es­

te m~todo permite una retroalimentacic5n discreta. 

La tt!cnica recjuiere de un brazalete, la escala de presic5n, 

bawnan<Smetro y Íi:nmicrc5fono o estetoscopio para el reqis"." 
. . 

tro de lo• •onidos Korotkoff; tránsductores de presi6n y 

~onido para convertirlos en ener9ta adecuada para e1 re--· 

. qiatro qrlfico (Fiq• 6) ~ 

l • .' • '· 

Enaa'xos · Di•cretos •. 

consiste ~·ensayos de duraciCSn moderada, aproximadame~te 

30 latidos de.l coraz<Sn. · El brazalete.· se· infla a uná pre-' . . 

. si6n media. igual a la présic5n dst<Slica o . diastc5lica Éle-

gGn. sea· el caso. 

La retroalilllentacil5n consiSte en un flash y un sonido d.e 

corta duracitSri (100 inseq)'. si, se trata de incrementar la -

presitSn .. •ist61ica . áe ~etroalimenta. · 1a col.De idencia .de la 

· ... onc!a R .y ei •~nido. de Korotk~ff, si se trata .de· dismiriui_! 
···,•" 'la se rettoaliíaenta la ausencia del soniC:o de Korotkoff -
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despu~s de la onda R (Fi9. 6). 

Retroalimentacidn Cont!nua • 

. Permite la retroalimentaci6n despu~s de cada latido, es -

cont!nua durante todo el ensayo, con una duracidn modera­

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

Se requiere de un brazalete, que se infla y desinfla aut~ 

inaticamente. El paciente debe mantener constante .la in~­
. tensidad. de los. sonidos .. de Korotkoff. se retroalimentari 

los cambio!'> en ja presit5n ~el briazalete ·~. travf!s de . un t.2, · 

no, el c.ual va:da. eri intensidad de acuerdo a las vabaci2 

nes de la presi"ll· (Fi9. 6) ~ 

- ·Velocidad en ia onda de Pui~ ·(v~o.i>.). 

~ - - - -. . -. : 

Se basa en el re9istro.del,tiemp0 de.propa9acil5n del~ul:'" 
,. ' 

so' a travf!a' de una arteria; desde el momtmi;Ó en que apar~ 

ce la onda R hasta el momento .en que se registra el pulso 

en.la arteria·seleccionada. Este tiempo de tr4nsito - --. . . . 
,_ ., ._ . 

(aproximadamentelminuto) es mayor cuando la presit5n ba-

ja y menor cuand.o se eleva. 

Generalmenté se r~troalim~nta con luces el a\.unento o la 

dism,i~ucidn del tiempo .de ~,r~áito de' acuerdo a la modif! 

cacid,rl qu~: ae ~equier~.' 
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Esta técnica elimina la molestia ocasionada por la oclu-­

si6n de la arteria con el brazalete y permite que las - -

pruebas sean m.!s largas y la señal de R.A. puede ser pro­

porcional al cambio en la presi~n sanguínea (Fig. 6). 

Hasta ahora el método mas utilizado para la medici6n de -

la presi6n sangu!nea es el propuesto por Riva_Roce (1896) 

hace· un siglo, lo cual. indica que el progreso en determi:.. 

nar los delineamientos h~ sido lento. 

Este lll@todo consiste eri Wi brazalete neuin!tico, que.se 
"' .". ' 

co.loca. en el. brazo del sujeto o en ambos, dicho brazalete 
. . 

es inflado hasta cifras superiores ala tensi~n. arterial 
.-. . t 

.normal; se coloca un aiicr6fono (estetoscopio) debajo del 
. ·. ., 

brazalete y sobr.e la arteria braquial. . Al. dejar sa1ir --
' . ' 

le_nt2UIÍente el aire del bra'~alete cuya presi&l se encuen•-

t:i:a arr.iba de la sist4.1.ica, llega el momento en que -se e.! 

cucha un sO'J\ido brillante, seco.y ddbil,que iJ\dica.el n,! 

vel de presi6n sist(5lica1 estos sonidos va.n seguidos de -

otros que van disminuyendo en intensidad hasta el momento 

en que dejan ·de ser audibles, . lo que indica el nivel de -

presi6n diast'l5lica (Fig; 7). 

La T.A. es considerada como una operante libre que.es po­

sible controlarpgr medio de tina señal de reuoal.imenta-..: 

c.i6n (Fig. af. 
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. ·.· Piq .. , .1 

Hitado. utilizad~ para.~a medic.iCSn, trátamient~ ·y· control de l.a. 

pr.a.risn sanqu!ne• · propues.to ~:r ·Rl.va ... Roce U896) • 

. (1) '.iíaumanome1;ro (2). Estetoscopio.· (3) M&tod() de me~,~~it5n. 
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Instrumento, de condicionamiento: consta de .un tono generador 
. . 

de·ret~oalimentaci6n, contr~l de v&lvulas para el paso de aire y -

< tZ:ansductor de la presi~n del. brazalete. 
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Se han llevado a cabo estudios donde se comprob6 que los 

sujetos hwnanos son capaces de controlar su presi6n sangu!nea. 

(Miller, 1970; Benson, Shapiro, Tursky y Schwarts, l97J.). 

En 1971, se realizaron investigaciones con hwnanos para -

comparar y observar el. grado de control. sobre su presi6n san-­

qu!nea sist6lica y diast6lica con retroalimentaci6n contingen­

te e investigar el.mEtodo mis efectivo para el control instru­

mental. de ambas presiones •. 

En las prime:ras investigaciones, se reportan casos en l.os 

cual.ea personaa con hipértenai6n severa no . habbn podido .. ser -

controladas con medicamentos, adeinas de que dicho padecimiento 

hab!a estado presente durante muchos años. 

Ante la perspectiva de. la .R~A.B •. se l.es di6 ~nt:t'en.inlien--
' ' ' 

to, logrando reducir significativamente la preeil5n siat61ica y 

diastl5lica. 
' ' 

En subsecuentes reportes se .indica que aGn cuando perao--· 

nas normotenaas é hiperte11sas presentan una gran. variabilidad 

en'sus respuestas. han logrado un a~ento y/o d~sminuci6n d~ ~':1 

presil5n. sangu!nea' hasta de. '10 m de Hg fWilliamson 1r Blanch.rd 

1979). 

,• ' 

Cada ~ez. son mayores ·la.a investigacionéa que report:an el. · 

logro de' buenos' res~ltadé>s.' por Ío 'que se ~onsidera pertinente 
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hacer una breve reseña de aquellos estudios ~s representati-­

vos sin que esto signifique que los no mencionados tengan me-­

nor interGs. 

Los primeros estudios surgen del inter's de algunos inve~ 

tiqadores (Lacery, Kagan, Lacey y Moss1 1963) al ahondar sobre 

las hipCStesis de que por medio de la estimulaci6n del seno ca­

rotideo, es posible elevar la'tasa cardiaca y presiCSn sangu1'.-­

nea permitiendo un decremento de la sensibilidád sensorial. 

Un gran ndmero de evidencias hacen .factible esta hip6te-­

· aia .ai prHentár eatudios donde se obse:rVan cambios~ la pre-
. . 

aiGn aangu!!'ea a trav8a del condicionamiento instrumental en -

animales (Di Cara, Millar,· 1968; Benson,.Herd, Moreaf!I, Kelle-­

her, 1969; Gilliman, Ftndley, Brady, ·1975; Miller, Di Cara - ~ . . ' . - . . 

1970). y en ·huma~oa (BeH~n, Shapiro, 'l'uraky, Schwartz, 19711 -

Miller, Di Cara, Solomon~ Weias, Dworkin 19701 MÜler, Shapi~.;.· 

· ro, Turaky, Schwarta, 1972) ~; 

Loa primeros estudios llevados a cabo con animales sobre 
' . 

el contro.l de respuestas vasomot.oras perifgricas fu~ron presen 

tados por ,Millar y Di Cara (1969), quien'9s trabajaron con ra-­

tas curarisadas con el fin de mc;>strar loa cambios en las res-.; 

puestas vasomotoras a tra~a~ de la estimulaciCSn cerebral. 

'. 
Láemodificaciones en el·flujo sanqu!neo fueron sorpren-.;. 

·4ent.áent•.~•Pectfi~a, punto.centra1 que de alguna fonia mot! 

';. 
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v6 los subsecuentes estudios con sujetos humanos. 

En 1971 se pre~entaron los primeros trabajos sobre el co~ 

trol de la presi6n sangu!nea en sujetos humanos (Benson, Shap!, 

ro, Tursky, Schwarts, 1971). Los resultados obtenidos con un 

grupo de siete sujetos hipertensos fueron altamente significa­

tivos, reportlndose una disminuci<5n de 16 am de Hg en prome- -

dio. 

En 1972, Miller reporta.un estudio llevado a cabo con un 

sujeto que inicialmente presentaba niveles de 97 mnide. H9, los 

cui!lles se reciujeron a .76 llDll de He¡ ~l finalizar ei tra.tamiento • 

. Benson, .Roanerl Marzetta, Klemchulc. (1974)·, hacen una com~ 

paraci.6n entre ios r~súltados obtenidos con un 9rupo de suje-.;. 

·tos.tratados con.latAC:nica:de mec:Íitaci<5n trascendent~iini- -

cialmente ·y c~nmeditaci.6n m4a.retroal:ünentaci6n en una segun­

da fase; losresultados indican qÚe se logr<5 .una disminuci6n­

mayor en la segunda fase (90.8.mm de·H9), que en la primera_.;. 

(94.6 mm de Hg) • 

. En .1976~77 Leigh H. Unger J •. ostfeld A, Drake R, 'f Rllliaer 

M.F., llevall'. a cabo uri estudi.o con el fin de comparar el •cir~ 

cuito de control• en sujetos hiper~en~ll bajodiferentes9ru-­

pos1 hipertenso11 tratados con R.A.B., sujetos diagnosticados -

como hiperte~.O·., paclerttes córi clncer tratado~. con. radiotera- . 

pia·y ¡ujet~• .normoten~os eetud;i.antea de.bachillera~o.,. Los ·~ 

.i:.·.' 
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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 estudio llevado a cabo por Hager JL, Surwit RS, -

(1978) no se encontraron cambios significativ.os al comparar la 

efectividad de la t~cnica de R.A.B. con la de meditaci~n-rela-

jaci6n. 

El autocontrol y el entrenamiento en relajaci~n proqresi-· 
. . ' . 

va, han representado una de las alternativas m.fs utili:zadas p~ 

ra' evita~ el tratamientC>. farmacol6gicC> en la hipertensi6n art!!_ 

ri.ai esencial (Berman z., Graham LE, Ciminero AR, 1978). 

Blanchard EB, Miller. ST, Haynes MR, Wicker R, · (!979) lle.;. 

.• ··varori a cabo un·· estudio con el· fin cÜte~aluar la t&:n.ica ~e . ...;_ 
. . 

R•A•B. en el tratamiento.de la hipertensicSn arterial.esencial. 

La R.A.B. directa de.la. presi6n sangutnea fue comparada -

con la R.A. É.M.G •. frontal y con auto""'.instrucciones en relaja• 

cidn, para el control de la presi6n sanqulnea. No hubo reduc-
. . . 

. :cidn significat.:i.va .en los. niveles de presi6n sanc;nitnea diastCS- · 

Uca y présidrl shtCSlica de los p~ci.n't~\s que. recib.ieron R.A., 

directa, dinunuyCS ha.•ta 8~1 llllll de Bq atlentras que ióa que es­

tuvieron bajo la condici.Sn de relajaciCSndecrementaron 9.5 111111 

de Hg • 

. Bato• resultado• die.ron pauta • la crttic.a sobre la carl!!! 
.. · .. 
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cia general de una replieabilidad dentro del !rea de la R.A.B. 

en el tratamiento de la hipertensidn arterial esencial. 

En un estudio reciente (Tursky e. Papillo J.F., Friedman 

R., 1982) se reporta la utilizaci6n de ajuste psicofisiol69ico 

para detenr1inftr la habilidad del sujeto para percibir y discr! 

minar la aensaci6n puls4til asociada con los cambios en la in­

tensidad de la pulsaci6n arterial. La intensidad percibida.de 

esta pulaaci6n varta en funci6n de la relaci6n entre presi6n -

arterial y presi6n aplicada al brazalete. 

·z.oa resultados indican c¡Ue la m(xiJu pulsaciCSn fue perci.,; 
' . . . 

bida cuando la.preai«Sncon la ocluai6n del brazalete fue igua-

lada con.la presi<Sn arterial y la intenaidad percibídade las 
. ' . 

pulsaciones. Loa·aujeto• lograron diacriainar las diferentes 

intensidades :de J;a· aenaaci<Sn pulatil, .la que le pe:niiti6 em--. 

plearla con un· eat!m.ulo discriminatorio en el procedimi;ento de 

R~A.B. para el control da. la presi6n sangutnea. 

Esta breve reseña da .una idea de como la t!cnica de re- -

troalim.entaciCSn biol~ica en el control de la.presiCSn aang~t--
. . 

neá ha ocupado U."l lugar preponderante, pc)r lo que ea interesan 
. . 

te conocer en f()rma mas precisa las condiciones met:odolCSgicaa 

a trav•s de la• cuales loa diversos estudios obtuvieron.tanto. 

resultados significativos cceo no si9nificAtivos para lo cual· 

~e.presenta una tabla donde se r••Wllen alCJUiloseat\14ioa aas r~ 

presentativos llevados· a cabo con paciente~ hipert:eaaoa etien;..-· 

· . . :;: 
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ciales como los resultados alcanzados en cada uno de estos es-

tudios (Tabla J). 

La tabla J muestra un seguimiento crono26qico de estudios 

experimentales sobre la t~cnica de R.A.B. en hipertensi6n art~ 

rial esencial. 

De las cuatro formas de tratamiento utilizadas .por la - -
. - .. . 

R.A.B,; para el tratamiento de la hipertensitSn arterial esen- -

cial, ae anal.izaran. tres: mediciones sucesivas, ensayos ,discre­

to• y R.A. contfnua. Cada una de estas tk:nicas comprobtS su -

eifectividad de la aiquiente. ma.nera. 

·._·-. .. 

Mediciones sucesivas~ 

. . . . . 
En un total de ocho. e,atudios lieva~s .a cabo con re-

. troalimentacitSn junto con las tt!cnicaa compleménta-­

rias .cle relajacicsn ymeditacic5n tra.cendental reali­

zada• en un promedio de cinco aeaiones.de ltnea. base 

_',/ trec'e sesiones ·de entren•iento, ae indica cierta 

efectividad en sus resultados· cua.11tificlndoae ••tos 

en W\ promedio de 12 .... de Hq "1 loa 'di11111inuci6n de - .· 

la preaitSn aangu!11ea en paciente• hipertenaoa eaen-- · 

cialea. 

Bn .. yoa Diacretoa. 

8ft un totai de doa ~atucUoa .con· rettÓaliment'aéJ;dn 
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sin datos de t~cnica complementaria con un promedio 

de siete sesiones de l!nea base y quince sesiones de 

entrenamiento, indican cierta efectividad en los re-

sultados cuantific&ndose Estos en un promedio de 

3.3 ll'llll de Hg en el control de la disminuci6n de la 

presidn sangutnea. 

Retroalimentaci6n Conttn.ua. 

En un . total de tres ·estudio.a que utilizarón procedi­

miento de R.A.8. junto con las tACnicas complelllenta­

riá9 de "relajaci«Sn y m8ditaci6n realizadas .en un P%2 

medio de 1.7 sesiones.de.l!nea.base'.y con promedio 

.de siete. ,se.iones de t:rat~ient:O• Se indica Ci~rta 

efectividad.en sus reaul.tados cuantific&ndose Estos 
.. . 

en un promedio de 1J.7Jlllll .de·ag·eri el control de la 

dimninucidn de la preaidn.aangulnea. 

En resumen se concluye que la t'cnica de R.A.B. llevada -
. . . 

a cabo con mediciones ··sucesivas y R.A. continua, demuestran 

ser efectivas en el tratamiento de la hipertenai6n arterial 

esencial, en estudios que utilizan uibas fo:í:mas de tratamiento 

obtenifndose disminuciones de hasta 12 an de Hg en lo• niveles 

. de. presi6n sangulnea constituyendo asl nivele• altamente aign! 

ficativos para el control de la hipertensi6narterial •••n- --

cial; 

.:/:.»:. 
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SEGUIMIENTO CRONOLOGICO DE BSTUDlOS ~KPBRÍMENTALES SOBRE.LA TECNICA DE LA R.A.8. EN H.T. ESENCIAL 

. TIPO DE TRATA- DURACION DE L.B~ PACIEN <, ', ; 
MIENTO Y· T.llATAMIEN'l'O TES - TIPO .DE ESTUDIO USULTADOS BS'l'UDIO. · 

Ben•on, Shapiro R.A.B. DE P.S•" 
Tunky~. Sch- -- EnHyO• dhCr!! 
wartz. .to•· 

L.B. 5 HÍticiRH 
16 diarias x•ll 
Tratamiento de. 
8 a 3.¡ sesiones 
x,.:z:z 

1 9 7 .l 

Millar 
1 .9. 7 2. 

Schwartz Shapi-. , 
ro. 
l 9 7 3 

. Elder, Ruiz, 
Deabler, Dillen.· 
koffer. · 

. ·l 9. 7 3 

R~A.'.de· P.s. • L;B. 26 sesio-.., 
Mediciones-su- ·ne•en .6 sema--
cesivaa. :nas. 

R.A.B. + ina-.;. 
trucciones de · 
relájaci6n. . 
Mediciones-su­
cesivas. 

Ea R,A. ·de P, -
s, : .+ reforza-­
miento verbal 
para.disminuir 
P.S.. . 
c1 1 .R.A. de P. 
. s.. . . ' 
c2 Honitoreo ·~ 

de P•S· 
Mediciones-su­
cesivas. 

Tratamiento 37 
sesiones en 3 -
meses. 

L.B. 5 sesiones 
,diarias. 
Tratamiento 15 -
sesiones dia- -
rias. · 

L.B. 1 sesilSn -
Tratamiento 7' -
sesiones en 4 -
d!Aa • 

7 

1. ' 

7 

18 
(6 X - . 
condi­
oi6rí). 

Un aol~. grupo .p_!:'. Diaminu~i6n da la. 
cientea-eKterr\011 ·p;s .. en promedio. 

16 - ff!J.. . . 
s·de lo• 7 pac~•a 
tea.moatráron rea 
pueiitaa aignific¡:: 
tivaa. · · 

SBGOÍMIBNTO 

Estudio. de Ún ca. "P.S; DiaatCSlica - No hubo 
.so siatéiiiAlt.ico:,..., iihliiin11y6 de 97 -

76 - ~g~ . Se el! 
· .minCS el 111edicánien 

un eolo grupo p~ 
cientes-eKternos 

Grupo control -­
grupo exper..imen- · 
tal.· 
Pac ie.nt es-exte r-' · 
nos. 

to antihipei:ten•I· 
vo. . . 

No hubo caabio to · 
tal en la.P.s. -
solo. uno de loa 7 
aujetoa1110str6 -­
una reduccitsn de -
14. wia Hg. 

P.s.s.- E1C1 .. C2 ""'.' 
l',S,D.- E c;..

1 c-2 . , 
E1P.s.o.- ªº'· t..· 
&; c1 aP.s.o:- 39• 
·t .. 8 • 
4 de los 6 auje".'.­
tos en E mostra-''-' 

. ron respuestas -­
·Bignif icativas. 

No.hubo 

1 semana 



U'l'UDIO 

Patel 
1973 -·1975 

· Beniion, Roaner., 
:ilarzetta. l<lem­
chúk. 

· L9 .7 4 

· Patel, North 
l 9 '7 .5 

Goldman, l<lein­
. 111an, Bidus; l<o-· 
·ral. 
l. 9 7· s 

Kristt, Engel 
1 9 7 5 

TIPO DE 'l'RATA- DURACION Dt: 1,.8, PACIEN 
MIENTO ·Y .TRATNUEN'l'O T&S - .TIPO DB ESTUDIO RESULTADÓS · 

R.A. auditiva 
Inat.rüccionea 
alltogllniéaa y 
de yoga. 

NecU:taci6n - · - · 
trascendental 
Medicionea-au-
c.eai v1ui. · 

R•A.B .+ relaj!, 
cidn. 

R.A. de P.s. -
Mediaionea su­
cesivas.,' 

a.A .. de e.s; + 
roonitoreo en -
CASA 'i prlcti­
ca de control 
de la P.s. 
Medicionea au­
cesivail. 

Trata111iento 3 -
aeaionea 'cada--. 
tercerd!a ciu-­
rante 3 iaeaea,­
con duraci6n· de 
30 ain. 

:L.8. f>..,7 aetita-­
naa Med. tras..,-· 
cendental 2-3 -
aélllanall de en-~ 
·trenamiento. · 
Pertodo experi­

·mental Med. + .:.. 
R.A. 25 selÍlanas 
ll días. 

Sesiones de· JO 
min. 2 veces. x 
semana," durante 
6 semanas. 

L.B. No hubo -
tratamiento ·9 -
sesione&. 

L.e', 5 aenulnae 
t mediciones al 
d!a en c:asa. 
Trata•iento 3 -
semanas. 

20 

22 

34 

7 

5. 

Doagrupoa1 Ex~ 
rimental y con-= 
trol. · 

Un solo grupo 

Dos gruPQs1 con­
trol y experi-n 
tal, 

un solo grupo P.! 
cientes-externos 

Un solo gr\Ípo. 
Pacientes inter­
nos, 

Período control -
U6. 5 111111 HCJ~ P.S. 
S. 94.6111111H9P.-· 
S,D. .• ·:.:·. · 
P. experimental .,. · 
139. 5 ni ·Hq P•·s.-. 
s.· 09.8. - Hg :P.- ' 
S.D. 

Gpo. Experimental 
.L;&, 168/100 y -­
despuea del trata 
miento 141/84.mm­
Hg. 
G. Control 177/-­
.104 lllÍll H9. 

·La diaminuCi6n en 
promedio fud de 6· 
mm Hg en P.S. aia 
tdlica y de JS lllfti 
Hg en Diaatdlica. 

La diaminuci6n de 
la P.S. Siatdlica 
fue de 18mm Hg y 
P.s. Diaat61ica -
de 7.5 mlli Hg. 

SB(;UllÚal'.l'O. 

No fomó' 

No hubo 

No hubo 

··-, .. 



ESTUDIO 

Elder, Eutis 
1 ·9 1. 5 

Blanctiard, - -­
Young llaynes. 
1 9 .7 5 

Shoemaker; ' -­
. . Tasto. 

1 9 7 5 

· 11: Li9h, J. Un­
get·er, ·A. Ost-­
feld, R. Drake, 
M. Reiser, 
1976 - 1977 

TU•o ·ot TRATA­
MIENTO 

R.A. ·de P.S~ 
Mediciones su­
cesivas~ 

R.A. de P.s. 

El 1 R.A. de -
l'.s; s 2 1,· Rela 
jaci6n·pro9re 
si va -
e 1 > Monitoreo 
R.A •. Conttnua 

R.A. de P.S. 
Monitoreo, te 
rapia de x:a-= 
diacH5n para 
sujetos con -

.c4ncer. 

Keiman, Goldman R.A. de P.S. 
Snow, Korol. Ensayos dle--
1 9 7· 7 c'retos · 

OURACJON DE L.B .• PACIEN 
Y 'PAATAMlEN'l'O TES - TlPO DE ESTUDIO 

L.B.- 1 sesidn··· 
Tratamiento 20 
aesioríes en 12 
u 82 d1as, 

1,. D. 4 sesiones 
'l'ratamiento 5 a 
13 aeáiones, · 

1 .. e •. 3 sesiones 
tratainiento 6 ·'." 
aesionc11 de 80 
min. ·e/u duran­
te 2 ·aem•nas. 

L.B. 3 sesiones 
de») hrs; una. -
vez. ·por somana 
Tra.tamicn~o 9 -
semanas. 

22 

.4 

15 
(5 X -· 
condi­
Cidn •• 

1.9 Hi­
perten 
sos·JO 
con -­
cllncer, 
volun­
t arioe 

8 

un eolo9rÚp0 pa 
cientes-externos 

Un solo grupo 

Grupo control P.! 
cientes externos 

Pacientes-exter­
nos. 

Un solo 9ru¡10 P.! 
cientes externos 

RESULTADOS 

Disminucidn de P. 
s. Sistdlica • --
7. 8 ·mm .Hg. DiaatO~ 
lica· .. 6.51Nt1 Hg-
9 de los22 suje­
toa·mostraron dia 
minucie5n aignifi= 
cative.- · · 

Los 4 pacientes -
mostraron .decre-­
mento ·de la P,S,..; 
en un rango'de 9+ 
51 mm Hg en prom_! 
dio .26 mm Hq~ · 

cambios. en · prome'." 
dio. Relajacidn P • 
s. 7 mm Hg ·P.D • ., 
8 mm llq R.,.. P.S. 
o mm Hg P.o. l. mm 
119 Control ·P.S. 2 
mm llg P.O. O mm -
119. 4 de s paden. 
tes con relaja- - · 
ci6n. mejoraron. 

El· grupo de volun 
tarios tuvo un·'."­
punto de control 
mayor que lo.e -
.otros 2 qrupos •. 

Rango de decremen 
to P.s.s.=-44,at9 
111111·119 P.S.D ... -27 
a-Ltnm 119. 
El decremento de 
P,S.'S.· ·fue m4e '."­
signifi.cativo que 
el de P.S.D.• > 

SEGUIMIENTO 

2 meses 

l "' 4 > siÍillit.na~ 
3 de 4 pacie.!l 
tes.mantuvie-i 
ron'el 56• + 
de 9!lhllf\Cia, 

No hUbO 

4 meses 



ESTUOiO 

·.Friedman y Tabu · 
1 9 7 .7 

·surwit, Shápiro 
l 9 7 1 

· sun1it, stíapiro 
Good. 
l 97 e• 

Meliaeril, Decar 
valho; Chriatie 
rrohlich~ 
1.9 7 9 

TIPO DE 'tRA'l'A­
MIEN'rO 

·R.A. de P.S. -
Hipnosis 
Hipnosis+ R.A. 
Control 

R·.A. visual +­
auditiva, en -· 
caalbio·simulta 
neoade P.s.s: 
y taza cardia-·. 
ca. 

·R.A. auditiva 
y visua.l. . 
R.A. E.H.G •. -• 
Urente 4rea. -
extensora del 
antebrazo). 
Taza cardiaca 

Entrenaniiento 
en .R.·A, 
R.A. cont(nua 

DURACION DE L,8 
Y TRATllMIEN'l'O 

Tratamiento7 -
sesiones para 

·cada grupo 

Saa~ones de 60. 
a ·9omin. duran 
·te S .. semanas.·. -

·a sesione• de. -
60 a 90 min. 2 
veces por sema­
na. 

Tratamiento 7 .a 
1 O sesiones ·en 
.2 a 3 semanas. ·. 

PACIEN 
Tt;s -

48 

18 

TIPo .DE. ES'l'UDIO 

4.gru¡)os1 3 exp~ 
· rhaental y l con: 
trol, pacientes:-'· 

. e.xter.rios. 

un solo grupo 

Dos grupos· 

Un solo grup~ 
Pacientes exter-
11os. 

RESUI.1'ADOS 

El'grupo de Hipno 
sia lllOstre un de= 

·cremento del et· -
en·P~S.D~ . 

.En··L.B •. P.s.s. --
142 11111 Hg '/ .P •. S.~ 
D. : 90 ·mm ug· con · - . 
reduccien de P.s. 
S. 139 mm Hgy P. 
S.D~ ,84 mm Hg.· . 
Taza ·.cardiaca di• 
minuy(5 en 3 ·tati= 
do• .x ·min. · 

P.s.s:: en el gpo. 
cardioviu1cular, -
L.B •. 137 mn Hg y 
entrenamiento 139 
-'Hg; 
Gpo. E.M.G, L.B.-
137 na Hg y entr~ 
namiento 142 mm -
Hg. · Deapu8s de -
entrenamiento 128 
-·Hg. en: varcuo-­
vaacular y 139 nm 

. ug· en ·E •. M;G, 

El entrenamiento 
·en R~A. produjo -
diaminuci«'n de P •. 
s.s. a P.S.D~ de 
1J6+4.6 a 101+ 25 
IM1 ti9. . 

SEGUIMIENTO 

1 mea 

No hubo· 

No hubo 

No.hubo 



ESTUDIO 
TÍPo DE 'l'RA'l'A­
~I~'l'O. 

DURACION. DB L',B •. TPEACS. IE!! 
Y TRATAMIENTO~ TIPO DB B~~IO. RaSULTADoS .. 

Mc:'~Grady, R. --. 
· Vonker ,: .T. Pine 
.M,oMoerner. · 
19.8 1 

R·.A, E•M~G. 
del &rea de· la 
frente + rela­
jaCi6n. · 
Medicione• •u• 
·ceaivaa. 

· Trat:uteni:o apo ·• 
.controla 1 Íle--. 
ai6n aemán·ai.• · 
a·~ experb1en•• .. -
tala 2.aeliionea 
xt·e· aema

8 
.. ria .duran..;. 
aemanaa~ 

J\;. Julia~ Waf:-.;; ,Meditación. so- :L;a. 2 aeaiónes 
t1er. : •la.. Tl'ata111ientoa 8 
l !J' 8 2 MeditaoilSn + - .seaiones . una -­

:a,·A. 
.Grupo 
R.A. 

vez.por &emana 
control . de ·una hora du"' 
Continua · rante 8 semanas. 

: 38 

21 

ooa'grupoa1 co~;;, 
trol-experilllán•-
tal. . , '. · .. ·. 
Pacientes éxter-· 
noa •. » 

Grupo con·tr.011· 
sin canibt.o·, .. Gpo.-· 
experimentál1 die· 
minuy6· ilu.P~s.·de 
144/90 a 133/88 ..; 
111111 Hg; 

j 9rupoa1. pacien Meditaci6n aoiaa­
t.ea.;.e>cternos. - p;s.s. diaminuy6 · 

145.5 a 131.0 en 
seguimiento • ~ -
132.9 mm Hg •. P.S. 
0~•102,5 ~ 88,7 ~ 
111111 Jfg, en · aegui-. :­
miento 88.2 .. Hg 
Meditaoi& + R.A~ 
.P.s.s. 160 ~.138 
·mm ffg seguimiento 
.139 •. 2 mm Hg. ·P.­
s~D.•106.6 a 91.5 
mm ffcj en aegui- -
miento 91 • 9.• 
Grupo controla. P. 
s.s. 159:-150 - -
ng .. P.s.o; 98,J a 
96; 3 mm Hg. . .. 

HGUINIEN'l'O 

No· hubo 

3 meaaa· 
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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 hipertensi6n arteria_! es un padecimiento que ha sido 

tratado por métodos médicos y farmacol69icos aplicados indis-­

tintamente a ambos tipos de hiperterisi6n, esencial y secunda-.; . : . . . . . 

ria. La' efecÚvidad e.a relativa ya que, a largo plazo, es ne-

cesario trata,r los efectos colaterales que esto conlleva1 estó. , 

se refleja e~ cifras que muestran que el 70t de la poblaci6n -- ' 

adulta p&Ciece hip,ertensi~~ arterial. esencial. 

, Ante esta per~pe~tiva. se di.6 mayor interés. a este pro..;­

blema; i'se periso:en un_enfoque lio farÍnacol~gié:o pára el cori--
1 ',·',' ' •• 

trol de la~presi6n-sangulnea a trav•s de una terapia, con;..~ -
. .. 

ductual.partiendo del hecho de que los eventos en la vida.eino~ 

cional del paciente influyen en lá labilidad de la presic5n san 
gulnea, lo que permite el progreso de la hípertensi6n (Shapiro, 

' . /· ·. 
Schvartz 1 Weiss, Redmon, Ferquson, 1977). 

El.inter•s b&aico que motiva. llevar a .cabo el presente 

estudio tiurge·del siguiente C:ue~tionamiento: 

¿.Bs 'la tlcniéa deR~A.8. una' alternativa para ei con- -

tro1 ''1e la pre8i(fo .. ~9u!rtea diaatdlJ.ca en paciente• que 

~-~~en hi1l9rte~•i(Sn IÚ:t~~ial · ee~cia~ ·? 
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B. Objetivos del Presente Estudip. 

Objetivo General. 

Determinar los alcances de la t4cnica de R.A.B. a trav4s 

de un estudio de caso sistem!tico en el control de la presi6n 

sanqulnea con una múestra de cuatro sujetos t::Ol" diac;¡;i6stico de 

hipertensi6n arterial esencial. 

Objet:i vos Eapectficos. 

Diseño de un programa de entrenamiento con pacientes 

hipertensos para probar la efectividad de la t6cnica 

de R.A.B. viSual, m~diante la·replic~ci6nde la mis-: 

ma con·. cu~tro s11jeto~ hi~~rterisos ~ 

Aplic;:aci<Sn del programa de entrenamiento en una mue.! 

tra de cuatro sujetos hipertensos con el fin de pro­

bar la efectividad de la t!cn.ica de R.A.8. visual. 

- · An&lisia .. evaluativ:o de la efeetividad de la t41cnica 

de.a.A.&~ utilizada.en el proqra.ma de entrenamiento 

con cuatro sujetos hipertensos. 

· · - . An~li•ia compar~tiv(,:. entre las condiciones· de trata"'.' 

miento en ~atudios .. _realÚ:ado~ con la misma tdcnica i 
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las del presente trabajo. 

Objetivos Espec!ficos de Tratamiento. 

Que el sujeto: logre el control de su tensi6n arte-­

rial mediante registro sucesivo y retroalimentaci6n 

de ~sta medida a trav~s del registro de los sonidos 

Korotkoff • 

. Generalice esté" control>a .Situaciones medioambient'a,;;, 

les naturales .(fuera del consllltorió; ~ 

Hip6tesis de .trabajo.·. 

oél~terna~ 

Si los sujete>• reci!)en.entrenamie!! 

to en retroalimenta~i6n,, entonces lQ 

graran disminuir el nivel de su pre­

.· si6n diast6lica. 

~; • • ', ; : > ; ' 

vad•bles~ 

~: . 

~ _N():habral diferencias significativas 
. . . 

en:tre lo.s reqistros del qru¡x> exper,! 

mental y control. en rélácitSn.con los 

niveles de.mm de Hq en l,a presi6n .;._ 

aarigu!nea diasttSlic•~ · 



Variable Dependiente 

84. 

Presi6n sangu!nea diast6lica medida 

en mil!metros de mercurio C:mm Hg); -

par&metro normal 120/80 rrun de Hg, p~ 

-r4metro anormal mayor de 150 nun de -

Hg en presi6n sist6lica mayor de 90 

mm de Hg en presi6n diast6lica. 

Variable Independiente - T@cnica para el control de la pre- -

si6n_sangu!nea arterial. 

vu·í~:l'es de control' 

- . -

·--a) R.A.B. Present:aci6n de la luz. roja -

- sin diaminuci6n de la presi6n sangu! .· -- - . - - - - -
nea (mm de Hq» y verde en presencia 

de disminuci6n de la presi6h sangu!­

nea (mm .Hgf. 

F&rmacos. 

F.!rmacos que el sujeto ingiere;·est_! 

bilidad en la dosis dos semanas an-.-

· tes_ de iniciar el tra~amiento bajo -
. - -:· - ' 

-control in•di_co. 

. - . 
Ed<ld. 

. · ... 

de los sujetó• adulto jcSven en.;­

añoa.. ~ la selecci"6n ;,,; 

. '; '· ; .... 
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de la muestra, se requiere que los -

sujetos se encuentren entre este in-

tervalo de edad, ya que se considera 

que confol:llle aumenta la edad se aceJ:. 

.ttla el endurecimiento de las arte- -

rias. 

Nivel Socio.;;cu1tural. 

La reacci6n del:. individuo a su medio. 

ambiente tiene un mayor efecto sobre -

:Sl.l sistema vaseu~ar que las demandas 

f!sic:as o intelectual~s espectficas 

~e suocupa~icsn:.' se_ considera que­

la-incide~ci~de ia hipértensidn ar-. .. . . . 
•• ' ~ ', ' >o' OT 

.terial .-es mayor en · la poblaci6n ur~ 

na, que en la · riu'al ~· aunque no se ... -
. . 

cuente con una:verdadera valoraci6n 

·estadtstica. Se selecc.lonaron. suje-. 

tos con 1.ln trabajo estable, amasde 

.casa con un nivel escolar.m!nimo de 
sexto.año de pr.illÚlria. 

Movimientos·corporales • 

. . , . ' 

Movimientos tales c:omó. intento d~ re.:. . . . . . 

1Ajac:i6n o.tenaiCSn ~u•cuiar, ad como. 

(:· 



Dimensic5n 

J:ndicadores7 

,··.: 

'I',.· 

.' 
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estrateqiás de control de la respir~ 

cic5n, se dan instrucciones para ·no ·-

utilizar este tipo de estrategias c~ 

mo medio de control·. 

- Control de la presil'ln sanqu!nea. 

Escala de presic5n sanqu!nea .<bawnan~ 
.-

metro) en donde se indican.los'nive-

les de presi6n arterial. en miUmetros> 

de mercuri.o (mm de. Hg) -~. 

- .. Muestra al~atorea in~encionada de la 

· ... ' 

' '. 

Cl!nica deCardioloq!a del Hospital 

General. de la secretar!a d~ •. sal,ubri~ 

dad y Asistencia (S.S.A.) 
.· . . . : -.. . ...... ·· ...•.. _.-· . -. . 

Sujetos.con dia9nc5stico i.nequ!voco -

de hipertensi6n arterial esencial -­

con un intervalo de presidn diastl'll,! 

ca superior a lo_s 90. mm de Hg1 :·seis 
. . 

aujetos .• cuatro de ello•. muestra ba-

se dividido.a al anr .en dos grupos .­

(experimental y cont.roU :y. los· dos 

·re.st'antes para reserva por . si : se pr!! 

sentara al.9un imprevisto (muestra 

· colch!Sn) • ; ' 
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Escenario 

87. 

Sujetos que se encuentran dentro de 

un intervalo de edad entre los 30 y 

46 años, de ambos sexos, con un plan 

medicamentoso constante durante dos 

semanas previas al entrenamiento, --

con ciertas caracter!sticas de con--

trol: 

'Mujeres que no se encuentren· en men2 .. 
. . ' 

pausia, ni elnbarazo, amas. ·de casa · ~- · 

. con labores ·del hoqar ~ 

···-. ·. HolÍlbres con situaciÍ5n lisbo.ral esta•­

. ble • 

. El estudio se Úevd a cabO .en un CO!l . . . .. 

. · sultorio particul.ar u~idado en l~ c2 

·t -

-.. 

lonia Jard!n Balbuena con'ias siguie!l· 

tes caracter'!sticas: 

Cub!cul.o de 3.50 mts. x 3•50 mts x -
. . 

2 ~70 mts, muros .de concreto y tapiz,! 
. . ·. '' 

dos, techo con tirol ventana de 2.00' 

ints. x 2 .so mts., y cristal d~ 3 mm.· 

de espesor y cortinas en color azul 

claro. 

···. ·.Piso alfombrado .azul claro~ 
. " "'' 

\ ... 

·.,·, 
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Una lc!rnpara con un foco de 75 wats,­

instal.ado en el techo,un apagador de 

luz cólocado en la entrada. 

Dos enchufes pa~a corriente el~ctri-

ca. 

Un lavamanos y toallero. 

'!'res sillas. 

Un esc.ritorio con una carpeta· de fr!. 

nel.a. 

Un sill6n, un librero. 

, L.fpiz', goma d~ bo'rrar. 

Es'impc)rtarit;e hacer notar que no se 

pudo COlltar con un .cub!culo SOnO~O,!; 

tiqUado.ni control de la temperat\l~-

.ra.·· 

ltat'ed'al ·e In.st~umentos - ,Aparatos. 

BaUm.an"met'ro (escala de mercurio.9r~ 

duada en mil!metroi) marca Adéx. 

E~tetós~opio (amplifi~ador de los s2 

nidos Korotkoff), marca· FuqikiS 
',_ ' • ,; > "' 

Apa~ato RetroalimentadC>r, aparato de . . . 

manufactura casera1 consta de una.e.! 

jadel~20 x 60 cent!metros con dos 
.... ' -.· ,. . . . 

lucés, roja y verde de ma~ejo inde-~ 

·pendi,tmte. 

~ : l .• -.\ 
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Historia cl!nioa m'dica del pacien-­

te, entrevista conductua1 de Laza- -

rus, eva1uaci6n de tipo psicolegico 

a trav's de 1a ap1icacien de una ba-

teria de inventarios (Inventario de 

depresi6n de Beck, inventario de 

afirmatividad de Gaam.bril1 y Richey, -

inventario de valores autoderrotis--

tas de Bartolomd Rodr!guez y e:l in-­

ventario multifas,tico de la person~ 

lidad Minesota · (M~M~P • .1. >. ver Anexo 
.A •.. 

Hojas de re9ietro que contienen :loa 

siguientes datos: nombre de:lpacien­

te, nombre del terapeuta, fecha; nd-

1118~0 y fase de laeesi5n con ensayos 

n\111lerados para L.B. y tra:tamiento;,.y 

un apartado final para observacione~· 

(Ver anexo B). 

La sel~cci6n-de los instrumentos de evaluaci6n conduc~ -

tual y psi.'7ome!tricos est& deite.rminada por 1a orientaci6n. con-~ 

d~~tual que enmarca la investigacÚ5n. 

Los .materiales coma _inventarios e historia cUnica~ caen 

dent.ro de las herramientas con las que cuenta la psicolocj!a, - . 

las cuales dan pauta de antecedentes y consecue11t•• de la con~ 

'' !' 

,:·,' 
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ducta del sujeto, lo que permite tener datos de mayor control 

sobre las caracter!sticas éomportamentales de un individuo. 

La prueba del inventario de personaÍidad Minesota (M.M.-

P.Z.) considerada como instrumento psicom~trico para la evalua 

ci6n de rasgos comportamentales a nivel din~mico permite con-­

formar un diagn6stico m4s prec_iso sobre las caracter!sticas de 

personalidad de los sujetos en estudio. 

Este material ha sido seleccionado ~on e::. fin de C::orro~ 
rar datos que precisen la i_nfo~aci6n· y que a. .li yez permitan . 

. _. re•ultados. que apoyen o re'ch~cen la hip~tesis de trabajo,. ast .· 

como conclusiones que ~rueb~ri determin~rites espec!ficos én la 

efectividad .de la t8cnica. de' R·.A.B. 

Procedimiento. 

Se utiliz6 un.diseño condu_ctual ·A""B,;.C, la elecci6n del -

. diseñe> se hizo tomando .en cuenta que Gste nos permite llegar a 

· conélusiones. sobre la base de un an4lisis experimental, ya que 

·durante l~ 'fa~~ A. inicial íie hace. l~ m~dici6n de lá conducta -

' objeÚvo, lo. que permite delimitar ~ciri·· mb las variabl.e's a ma~ 

nejar, y esté a 'su v.ez Una interirerici6n m!s favorable en' la f~ 

se _de tratamiento,-doncle se puede .téner m!~ control sobre los 

cambios. consideiádos como consecuencia: de _la introducc_i6n de -

la fat1e_B1 y_asto podd'detendnarse'solo_si se pasa a la_ con-
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dici6n en la fase C (seguimiento), a travAs de la cual se pue­

de confirmar que los cambios obtenidos en 1a conducta objetivo 

est4n en funci6n directa de la implementaci6n, introducci6n o 

retiro de algunas variables. 

Primera parte - Eva1uaci6n de la muestra.· Esta eva1ua-­

cUJn consiste eri la _reviai6n del expediente m~dico,. elabor11,~ -

cien de .un diagn6stico coriductual que incluY:e los siguiente~ 

prC)Cedimientoa: a) aplicaci6n de la historia cl!nica de Laz~ 

rus, b) aplicaci6n de la prueba M.M.P.I. y e) aplicaci6nde 

inventarios conductuales. 

Antes de in_iciar, se expÜc6 a é::ada uno de .los suje,to_a .­

el procedimierito'empleado.para.registrar su-preaidn arterial. 

•su tensi6n arterial sera registrada por.medio de 1a co­

locaci6n de un brazalete en l_a parte superior de su brazo der~ 

cbo, dicho brazalete se.infla hasta.una determinada presi6n CQ. 

locando un micr6fono (est-'toacopio)-debajo' del brazalete y por 

encima de la arteria braquial. Las mediciones se obtienen in­

flando el brazalete a una presi6n por encima de la sist6lica ~ 

(aproximadamente 180.mmHg) en donde se escuchan los sonidos -
. . . 

pues, la. sangre circula por. la arteria; al desinflarse lenta--

mente el brazalete se empezara a· escuchar el primer .Oriido. co-· 
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rrespondiente a la presic5n sist6lica; al seguir desinflando 

lentamente el brazalete, no se escuchan los sonidos, lo que c~ 

rresponde a la presic5n diastc5lica•. 

Ast es como se lleva a cabo la medici6n de la tensic5n ªE 

terial a lo largo de las siguientes sesiones. 

Antes de iniciar cualquier sesic5n se pide a los sujetos 

que vayan y orinen si lo desean y se dan 15 minutos ele. habitua­

cic5n ala situacic5n en reposo • 

. Sequnda parte Registro de 11'.nea base (A) de la varia-• 

.ble dependiente, presic5n-arterial; tres sesiones de veinte en­

-sayos cada una (un ensayo consiste eri la coloc:acic5n del braza-. 

lete y re9.i:stro de ].a T.A.-~ habiendo dÓ.s minutos de diferencia 

. entre ensayo y ensayo). La estabilidad de l~s da.tos obtenidos. 

de la 11'.nea base -estar4 .en funci6n del . intervalo de ios datos 

de cada uno de.los pacientes. 

Las instrucciones dadas a los ·sujetos durante las sesio­

nes de 11'.neabase- son... •sidntese cc5mc>do en .la silla, aflc5j,! 

•• todo aquello que le cause molestia e'intrllitquil:idad, le to.;.. 

arel su presic5n arterial1 extienda su brazo derecho y. col6que-

lo sobre el e,sc;:ritorio; no ii'aqa presic5n, solo coldquelo encima, 

usted.solo tiene que sentarse cc5modaniente y en 1tl.momento en -

qull •pi.Ce • tomar su .presi6n no podr8 contestar • ninguna de 
·aus preguntas, por lo qu411:tÍi tiene alguna puede hacerla en es-

·.,.: 
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Hasta aqu! se maneja la informaci6n con los sujetos con­

trol, mientras que con los experimentales se .continda con la -

fase B. 

FASE •s• 

Esta fase· de entrenámiento .consiste en 10 sesiones, dos 

por semana de 60:minutos<de·duraci"n. 

Inicialmente·se hacen tres mediciones sin retroalimenta­

ci"ri, una cada dos minutos para determinar la U'.nea base de la 

sesiOn; el entrenámiento ·en a!C:onsiste de 20 ensayos, uno ca­

dá dos minutos en .. donde al sujeto se le explica· antes de ini:-­

ciar la relaci"n entre las luces: 

•En esta fase se har& uso de dos luces; una roja y otra 

verde, cada vez que. se encienda la luz verde indicara 

que su tensien arterial ha disminuido con respecto al e~ 

sayo anterior, si esta pe~nece iqual o aumenta se le -

indicar4 a travAs de la luz roja•. 

una disminuci6n de la preai6n diast6lica mayor a 2 aun de 

Hg' hasta .. 5 se .acompaña de una. verbalizaci6n •ai41!tn •. mayor de 5 

.nn. de H9 hasta a se indica con un •muy b.ien• y ~bcelente• pa-

. · .... 
'. 
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ra disminuciones mayores de 8 11111\ de Hg. 

Al finalizar cada sesi6n de entrenamiento, se hacen tres 

ensayos adicionales sin retroalimentaci6n indicando al sujeto 

que en ese momento ya no se encender4n las luces y que s6lo -­

trate de hacer lo que habta estado haciendo durante la sesi6n. 

Estos datos constituyen la post-l!nea base de la sesi6n. 

Durante esta fase los sujetos control no recibieron en--
. . . 
trenU1iento en R.A.B., sin embargo se hizo 'un monitoreo de su 

.'1'.A. a lo largo de las 10 sesiones,quecomprendio la fase. 

FASE •e•· 

', :· ·. 

una vez conlu!das las 10 sesiones de entrenéll'lliento Y.de~ 

puAs (le una semana de descanso, se continda con la fas~ "C." de 

aeguimiento'que.tiene una duxacidn de un mes con sesiones sem~ 

nales de 20 ensayos c~da una • 

.. ·.: 

. ,. :-. ·,, 
.... ~; ··~: 
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IV. RESULTADOS. 

El estudio de diferencias individuales a travds de la COfil 

paraci6n de grupos por medio de una metodolog!a cient!fica ha 

sido de qran importancia dentro de la ciencia conductual. 

El an4lisis llevado a cabo en el presente estudio enfati­

za la diferencia entre individuos1 diferencia tanto de tipo -­

conductual como cuantitativo-e.stad!stico·. l~s <:.\.!a.les son impo_;: 

tantes desde el momento en. que representa una.. variabilidad en 

· los datos de un grupo• 

El an&lisis d_e tipo cltnico permite conocer con mayor cla­

' ridad la• caractertsticas comportamentales de cada uno"' de los 

• pacientes en estudio, sin que esto pretenda ser una clasifica-

ci6n. 

Tomando en cuenta las consideraciones hechas porHathaway 

(1979), en el presente trabajo se utiliz6 la prueba delM.K • .P.I. 

con el fin de buscar una similitud o diferencia en cuanto a las 

.. caractertaticas o tendencias de personalidad de cada uno de ,los 

sujetos en estudio1 y de. ·esta menra llegar a concluir (tomando 
. . 

· en consideraci6n que l.a muestra no es representativa) si exis-

. ten o no ciertas · ca~a~·ter!st.icas de personalidad en el sujeto 

hipertenso, sin que .esto deba tomarse .como un. hallazqo em­

p!rico, sino como· una forma de satisfacer la inquietud. so- - . 
. - .· . ' ·. . 

bre el •probable perfil ~el hipertenso", adem4s de utilizar 

~' , 
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otras herramientas de evaluaci6n psii:::ol69ica como los inventa-­

rios de valores autoderrotistas de B. Rodr!guez; inventario de 

afirmatividad de Gaambril y Richey; y el inventario de depre-­

si6n de Beck. 

Entre los procedimientos que se utilizan para el an4li~­

sis de datos de una investi9aci6n de las ciencias de la conduE 

ta, se encuentran aquellos que nos permiten conocer el qrado de 

relaci6n que existe entre los puntajes obtenidos, es decir es~ 

tablecer la correlaci6n entre clOa variables o establecer una -

correlaci611 para. pro~r la.· confiabilidad en las ·observaciones. 

Para· la presente investiqacit5n se consider~ necesario o,2 

tener la confiabilidad de correlaci6n de ranqo de S~arman: rs 

tomando ~ cu.enta que .se trata de una muestra pequeña.. Este -

procedimiento se emple6 para observar el nivel de desviaci6n 

·entre las variables manejadas; esto es se analizaron los dos ' . 

conjuntos de rangos asignados.a los.valores de la muestra in-­

vestiqada. 

Para obtener. el nivel d.e significancia se utiliz6 la - -

prueba· "t". para muestras pequeña-a de. igual ma~itud (Smith,. M .• 
. . .' . 

1980) .obteniendo la siqnificancia d~ una diferencia entre las 

medias de la muestra. 

' . . . ~ 
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SUJETO I (Experimental) 

Sujeto: Sexo femenino 

Edad: 46 años 

Ocupaci6n: Ama de· casa 

Escolaridad: ler. año de Comercio 

Esposo y tres hijos vivos. 

Farmacolog!a empleada: Una tab.te·i:e. diaria de 250 mq de 

ALDO~T, ;Meti:dopa;. 

LOs datos obtenidos en la evaluación r;>sicol6qica son;los 

· siguientes: 

Historia cl!nica de Lazarus; se consideraron ciertas ·- - . 

• lreas .de informaci6n por. ser relevantes al problema de hiper:,;- ·. 

tensi<Sn arterial esencial. 

Naturaleza· y duraci<Sn del problem~ - hipertensi6n erte-.;. 

rial esencial desde hace 8 años • 

. Fen&nenos que se aplica. - dolor de cabeza, palpitaciones;. 

problemas intestinales, se~timientos de tensi6n, teinblores, t.!. 

midez, mai humor constante, desvan~cimiento,. 'sudoraci6n, vi!rt.!. 

go, problemas estomacales. 

Problemas que se aplica - ansiosa, agresiva, deprimi~a17 

can•ilda, insegura~- afE1ctiv.a,. simp4tica, consider~da •.. 
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. Intereses y pasatiempos - aseo de su casa, tejer, ver -­

T. V., leer, ocasionalmente ir al cine. 

•. 



INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA 

( M.M.P.I. ) 

Codificaci!Sn de Hathaway •. 

9.- ..!...! o 2 1 6 .!.2. .- (66) o 7: 10 14 

99. 

Persona impulsiva, irresponsable, crea una impresi!Sn fa­

vorable en sus contactos·superficialeri con otras personas, de 

f.IC:il. expresi!Sn, lenguaje fluido, y aparentemente. franca .• 

. . . . . 
No piensa ni delibera sus actos, se encuentran·sentimie!!. 

to de inferioridad, tendencia de la nece:ddad d~ afecto y ate!!_ 

ci6n, con estad~s de depresi6n constante acompañados de·irrita­

·bilidad ante la estimulaci~n del medio.ambiente~ 

VALORES AUTODERRGTISTAS (B. Rodr!guez) 

El manejo.de ideas irracionales en este sujeto. se mues-­

tra en un SU lo cual indica que el manejo de ·sus ideas empie­

za a ser de cuidado. De acuerdo a la clasificacit5n que hace -

Bllh (1961) sobre las diez principales ideas irracionales que 

maneja el hombre se encu.entra que la presente sujeto dirige -­

sus ideas principalmente hacia la necesidad de ser amada y 

aprobada en casi todo lo que hace, considera deprip:>rdial ·im-· 
- ' 

· portancia, el pasado en sitU.cione1 presentes o; futuras, es in-
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capaz·· de aceptar los fracasos como algo natural y con un al to 

grado de frustraci6n y preocupaci6n ante aspectos insignifica!!_ 

tes. 

.· 
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2 3 5 6 7 9 10 
IDEAS 

LA gr4fica muestra la fonna en que se distribuye·e1 man!_ 

.jo ele las ideas irrac.ionales en esta sujeto ldeacuerdoa la -

clasificaci~n presentada por Ellis,. 1961). 

AFI.NIATIVIDAD (Gaambrily Richey) 

El grado de ansiedad interpersonal registrado 'fud,del 

55.62' mayor al grado en que se dada la probable respuesta 

U.25,, di.cha ansiedad se encuentra dirigida princ.iplamente a 

situaciones donde se tenc¡a que admitir debilidades propias co­

mo tener miedo, confusi6n, etc., situaciones de. petici<Sn donde 

hac¡a valer sus deaiciones, propuesta&, inconformidad~ e~c. 



102. 

DEPRESION (Beck) 

De un total de 66 punt~s (100\) la sujeto presenta un !~ 

dice del 15.5%, el cual se encuentra dirigido principalmente a 

situaciones ambivalentes donde es necesario tomar desiciones -

inmediatas causando cierta irritabilidad • 

. '· 

. ' 



DATOS PROMEDIO POR SESION DE LA PRESION 

SANCIUINEA DIASTOLICA M.EDIDA EN •a.He 

P: A S E DATOS REGISTRADOS PROMl!OIO 

109.T 

L ••• z )09.8 108.7 
, 

a 109.T , 
.z::.. ~~ ,-:~~:r;~; ~.;;~.:.:=-":;~ 

110.4 
1•-

' 2 109.9 

a 107.9 

1-4 1.or.4 

5 IOT.I 
TltATAlllaM1'0 1.04•1 

e 107 • .,. 

T toe.a 

a ea.1 

• ee.o 

10. .. ..• 
1 ea.e 

2 ez.a 94.0 

s. •••• 
TABLA 4 
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En el primer bloque se.localizan los datos promedio decada -­
uiaa.de·laa tre• •eSionesde.L.B. y al final el promedio9lobal 
registrado¡ en. el. sequndo bloque se presentan los promedios de 
cada una de las diez sesiónes ·de tratamiento y finalmente el.·~ 
promedio total; en el 1Utimo bloque se localizan los promedios 
de , las sesiono• de seguimiento y su promedio global. · 
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C~mo se observa en la Grifica No. 1, los datos por se- -

si~n do L.D. indican un promedio de 109.7 mm de Hq, lo cual 

muestra que sus niveles de presi6n diast6lica se encuentran 

elevados en relaci6n a las cifras normales de .120/80 mm Hg , y 

dadas las caracter!sticas ftsicas y edad de la sujeto represea 

tan una elevaci6n notable en su presi6n diast6lica trayendo c2 

mo consecuencia los s!ntomaa comunes a la tensi6n arterial el~ 

vada (dolor de cabeza, cansancio y debilidad). 
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ANALISIS CUANTITATIVO 

En cuanto a los datos obtenidos durante las sesiones de 

tratamiento, se observa en la qrlfica una tendencia descenden­

te en los niveles de P.S.D. durante el transcurso del trata- -

miento; en ninguna de las sesiones se reqistr6 reqresi6n o el~ 
' vacic5n de estos niveles en tdrminos de mm de Hg • 

. El promedio obtenido durante esta fase fue de 104.3 mm -
• • • • • > • • 

Hq ._ ¡ indicando una disminucic5n aproximada de. 5. 7 mm de Hq! lo 

cual. representa para el sujeto la·disminuci~n consecuente de -

.1ollistntomas. asociados. la hipertensi6n esencial, es d~cir, -

dolor de cabeza, mareos, etc. 

' ' Los datos obtenidos en la f~se de. seguimiento señalan el 

mantenimiento del control de la disininuci6n de los nivele~ de 

P. s. D ~ en un prCJllledio de 94. O mm Hq ." . 

ANALISIS ESTADISTrco 

La media (x) . de los niveles de nun de H9 duránte. _las tres 

fase• ·fueron: L~B. x • 109. 7;. sesiones con tratamiento en -

R.A~B~ i • 104.42 y aequimiento. x • 94.o.· Estos datos indican 

que hubo una diaiainuci6n significativa en los niveles de mm de 

He¡ logrando manteherlos a niveles mls bajos .de los obtenidos -

durante el tratámiento. 

A ·travdill ~· la prueba de Pearson (r
9

) para confiabilidad 
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de correlaci4n de ranqo se obtuvo: un r
8 

calculado de - 0.92 -

comparado con un r: de .• 4265 para un rango de error de .OS, lo 

cual muestra.que el dato obtenido es siqnificativo, es decir,­

el r
8 

<: r; 

El nivel de significancia de loa datos se obtuvo a tra-­

vds de una prueba t para muestras pequeñas de i911al maqnitud. 

(Ver Tabla 10). 

ANALISIS Ct.INICO 

El ~lisi.a de laa'obaervacionea registradas.durante la• 

.sesiones de L.B.~ se9ui.miento y tratamiltJlto, confiman.l~• da­

tos o~tenido•. en_ el .n4li8iil estad.bticO •• decir, a trav•• de 
. . . 

la L.B. al •ujeto indicaba tener .i~tO..as fbicosccmo dolor·~-

de cabeza, 11.trec>, puleacic5n en las sienes , .etc. , y durante 14• · 

sesione• de, entrenamiento re~rtaba manejar la relajad.C5n cor• 

poral y mental tratando de evitar .pensamiento• e•treaaantea 911.!. 

tituytndolos por penAJllientoa o ima9enes gratificante• ~ir•.!. 

tanda una diami.nuci6n iJÍlpo~te delos mareosydolorea de C.! 

be_za~ aunque la• aennc:ione• de ~atiqa y debiÚclad no hayan -­
presentado una disminuc:ian aiqnificativa. 

Finalaellte en las sesione• de sequiaient~.' reportaba . ..­

quir utilizanclO la· relajaci4n -ntal y '1a ima9inaei&I cuando -
' ... 

-- , ... pra.ientába .Ílc¡dn s.tntoaaa ·de biperten.•iCSn (dolor ele cd,e~a ,,- · 

;, : 
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mareo, fatiga, etc.) 

Bs importante hacer notar que la sujeto reportaba utili­

zar en casa la t8cnica mediante i.ma.qinacidn~ es decir, imaqina 

l.a situaci6n de tratamiento control utilizada en el consulto­

rio (luces) obtenidndose resultado satisfactorios aunque de ~~ 
tos no se tengan registros cuantitativos. 

'l'ambialn hubo cambios significativos en la farmacoloqta 

... pleada. . ·~ d6•i• inicial de una tableta diaria de ÁLDÓMET 
. . 

· chÍ 250 JllCJ• . cliaminuY<s a una tableta ·cada !'~, ha•~•. llegar 

a ~1Uiinar1~ totalmente, ·bajo pre8Cripcit5n m84ic~ • 

. :··· 

.·._,., ,·:· 
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ANALISIS DE LA EVALUACl'.ON 

PSl'.COLOGJc:A 

Los datos significativos encontrados en el M.M.P.I., ca~ 

racterizan a .la sujeto como una persona impulsiva, con contac-

to social superficial, tendencia a la necesidad de afecto y -. 

atenci6n, con estados de depresi6n constantes acompañados de-· 

irritabilidad que se re.lacionan estrechamente.con el Sl\ pre­

sentado en e.l inventario de ideas autoderrotistas,_las cuales 

se dirigen principalmente a la necesidad de ser amada y.apro~ 

da e incapacidad.para aceptar fraca&os presentando un alto qr~ 

do de frustracil5n y pt-~upacil5n ante aspectos insi911iÚcan- .~ ·. 

te~: esta concordancia se manifiesta-nueV'amente ~n el alto P<>r 
'. •• - ' ,. 1 •• • • • '. • • ' --

centaje registrado en el inventario deafinnatividad (55.21 -­

qrado de ansiedad y 41.25\ probable respuesta). La ansiedad­

se ·ve dirigida a situaciones donde se tenqa que admitir debil..f. 

dades, hacer peticiones y ·demostrar inconformidad •. 

Sin embar90, con el inventario de ciepreail5n·, la corres~ . 
. . . ' 

'_dencia es m!ni.ina, dado. que el porcentaje de respuestas alcanZA · 

dO 'e'a bajo: 15 .St, siendo. unportante at1n mencionar que 1-te se 
diriqe a situaciones_ 

0

alllbivalentes donde. es net:eaario toáar de-
·-.· ' .· 

. cisiones inmediatas, . lo qlie explica su irritabUiC!ad (Tabla :..;..;,. :: 

No~ 12) 

-.. ·,. 
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SUJE"l'O 2 (Experimental) 

Sujeto: Sexo femenino 

F.dad: 46 años 

OcupaciCSn: Ama de casa 

B•colaridad: Concluy6 la carrera de Secret~ria. 

Esposo y tres hijos vivos. 

, Paa11acol.ogta eaÍpleada: ·. Dos tabletas de lo mq cada W14 de ·~ ... 

VXsKDI. (Xndol (2-Bidroll:i-J-I.aopropil.á.. . . . . . ·~ 

minopr0p0Xi) .· íina ta.bletá· ele 25 mq de 
- ••• ._ • ' > 

ALDAzIDA, (Espiz:onolaetoila) • · 

Los dato• obtenido• en la eval.uacidn paicol6gi.c~ son los 
. . ~lguientea: . · 

Historta Cltnica de Lazarus: Se consideran ciertas -
. . . ' 

&ea8 de informaci~n por ser.rel.evantéa al problema de. la hi--

P.rtenaie5n esencial: 

lfaturaleza y·duraci~n del probl.ema -~ hipertensidn arte­

ri• esencial d~sde háce cli~z años •. 

Pa6menoa que•• ap.lica --.dolor de cabeza, palpitacio~-
• ' ~ e ' ' . . • 

nea, pHadil1a•I in~apacidad para.rel&).µ.ae, mal h~r conat•e. 

·· .· ~· ,~"~aci~~ ele ~rú.~o, dificultad: par&, concentrar.• ... , desvant . 

. · ~illi.ent:O, a.ldoraci~n exé:~aiva, v•rtiqo' pr~b.iemáa eatomacale8 

. /, '. 
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fatiqa. 

Problemas que se aplica -- ansiosa, aqitada, llena de P! 

nico, aqresiva, aburrida, canisada, insegura, simp&tica,, consi­

derada. 

Intereses, pasatiempos -- tejer, leer novelas, ver T.v., 

visitar a su mam4. 

·.,; .;, 

. ,, .. 
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I1IVDITA1UO KtJLT.IFASICO DE LA PERSORALl'.DAD MXNNESO'l'A· 

(M.M.P.I.) 

Codificaci~n de Bathaway. 

' ' • 1 1 1 1 
8 7 12 .... .L! 4 o 9 - "'(59).• 4: 29:7 

r.o~ raagoa.de per.onal.idacl propio• de este' perfil. son d,! 
. . " 

preaiCSn .o.>introve~•idn, apat1a y aial.amianto. son inclll'Pacea -

de. tQlaU' una actitud aclecuada -en sus relaciones i.ftterperK»na- . •. 

· 1e~ ~ .. ;¡on ~•iai•t•• no· tiene~·· capacidad P.,.~~ m1:frutarÍle con -
,. •" 

. aenticlo. Coadn • au• -próbl .... cotidiano•. 

Bl ¡ierfil . auqi~e peraonal.idade• con dificultad ct.1Snica, • ' . 

4ixc:eaiva preocupacic5n~ .i.DtrolipeC:cic5n; dependiente, pa•iVe>, '•en 
'··· . . . . .. . ·'. ... : 

timiento•cf8 inadecuaciCSn, de j.nf'9riorLdad e tnHgUridad•• Son 

nervie;;~. y' carecen de patro~e. de d~fenila eatablecid,;a:. Bn . -
•• ~ • : ' • 1 • • • • 

. aua relacione• interperaonale•· carecen de. compostura, por .l.o - · 
,., .·· 

que,. auvida .. caracteriza por poca• experiencias .OCiale• ·~ 

tiaf'actorta•. 

VALORBS AO'l'ODBUO'l'ISTAS (&. Roc:k1guez) 

Bl .Uejo de idea• irra~ionale• en· eata ··ujeto· pre•enta. 

•o..· ~rdo. a la claiiificacic5n que hace ·s:1u. (1961) . so--
. ,• :: 
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bre las diez ideas irracionales que maneja el hombre, se en- -

cuentra que la presente sujeto dirige sus ideas principalmente 

hacia la necesidad de ser amada y aprobada por casi todo el --

mundo en todo lo que hace, considera que uno debe ser apto y -

cap!z en todo lo posible presenta alto grado de preocupaciOn -

ante hechos insignificantes, las experiencias pasadas son de 

gran interés para ella de manera que siempre interferir! en el . 

preaente y adn en el futuro. 

/ / ,?¡ 
f'--'-..'----í 

1 

i 
¡ 
1 
1 

i 

' 1 
¡ 
1 
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¡ ¡, 
; : 
i/-"71 ·: r:---~-( . ( 
¡ ; 11 

1 ' 1 ., 
1 

! 

4 5 i 9 

; 
1 

1 

1 

1 
! . 

•o 
1 DE:.S 

La gr!fica muestra la forma en que se distribuye el man~ 

jo de las ideas irracionales en esta sujeto (de acuerdo.con.la 
. ' 

claaificaci~n presentada por Ellis, (1961). 

) 
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AFIRMATIVIDAD (Graambrill y Richey) 

El qrado de ansiedad interpersonal registrada es del -

56.2%, siAndo mas alto an.te una probable respuesta 67.5%, se -

encuentra que dicha ansiedad es m4s evidente en situaciones -­

que impliquen resistir ante insistencias de tipo social, como 

aceptar una cita: de tipo sexual cuando-no se est4 interesado, 

econ6micas cuando no se desea hacer alqQn trato, etc. Aunado 

a esto se encuentra la ansiedad de responder ante agresiones;­

comentario o cr!ticassobre su persona. 

OEPRESION (Seck) 

De .un total de 66 puntos (1001) en la sujeto se registra . . ' - -· 

_el 34.8%, l.o c~al muestra que el estado depreSi~o ~n ·esta suje 
. . - . . -

to·semaneja-de manera. importante, dir19ido principalmente a,­

sentimientos de fracaso, reafirmandolo con autoacusaciones de 

_derrota justificando as! .l.a inhibici6n .al trabajo y su esfado 

de fatiga. 



'' ·~' 

.---

DATOS PROMEDIO POR SESION DE LA PAIESION 

SAlllGUINEA DIASTOLICA MEDIDA EN 11-. Hg 

FASE 

L. ••• z 

a 

1 

• 
• 
10 

s••u••• .. TO z. 

• 
'l'ABLA 5 

DATOS REGISTRADOS 

149.8 

14?. e 

144.8 

14e.a 

14a.a 

·~·•.z 

1ze.1 

121.9 

. 11 a:• . 

.•01.• 

• ••• 
104.0 

104.a 

101.4 . .. ., 

~RO MEDIO 

•48.4 

. Utl.I 

101.• 

115. 

Bn.el..primer bloque·•• localizan los datos promedio de cada una 
de la• tres •••ion•• de L.B~ .y al fin!ll el promedio global re-­
gi•trado1. en el •equndo bloque se presentan los promedios de ca 
da una de las di•••••ionea ·de tratuien'to' y finalmente el pro= 
Mdio·total1·en·•l Cllti.Jno bloque se local.1za.n los promedio• de 
la• tr•• ·aeiiion•• "cf• .••CJ\limiento. y •u prOlllecU.o. global~ , . ~ . 
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Como se observa en la grilfica No. 2, los datos por se- -

sidn d~ L.B. indican un promedio de 146.4 mn Hg ,·10 cual mue~ 

tra que sus niveles de P.S.D. se encuentran elevados en rela-­

ciCSn a las cifras normales de 120/80 nun Hg , y dadas las cara~ 

ter!sticas f!sicas y edad de la sujeto representan una eleva-­

cidn notable de su presidn sangu!nea diast~lica trayendo como 

consecuencia los s!ntomas comunes a la tensiCSn arterial eleva-

da (dolor de cabeza, nadseas, fosfenos, acilfenos, etc.) 

ANALrS:tS CUAN'l':lTATIVO 

En cuanto a los datos obtenidos du·rante ·las sesiones de 

entreruúaiento se obsei:va en la_gr&fica una tendencia descende!l 

ºte durante las primeras siete sesiones de;lo~ nive.les de· P.S •. -. 

· D •. en el transcurso del tratamiento; aunque.se muestra una pe­

queña váriabilidad' ascendente en las sesiones ·oé:ho, n_ueve y -­

diez, asta. no fue significativa dado que los niveles de mln de 

Hg se 'mantuvíeron bajos. 

El. promedio obtenido durante esta fase fue de 121 .• J mm -

de Hg, :.indicando una di~inucidn aproximada de. 25.1 mm Hg, lo 
' . 

cual representa para: la sujeto la dislllinucidn consecuente de -
,· · ... ' 

los alntomas asociados.a su hipertensiCSn esencial. 

Los ~tos obtenidos en la fase de sequÚniento, indican -

·.el mantenimiento en· _el control de la d.iati.nuciCSn ·de los nive--

·;, .' 
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les de P.s.o. en un promedio de 101.9 mm Hq. 

ANALISIS ESTADISTICO 

La media (x) de los niveles de mm de Hq durante las tres 
. -fases fueron: L.B. -- x • 146.4 ; sesiones con tratamiento en 

a.A.B. i • 121.3 mm Hg y ae911im.iento i • 101.9 mm Hq. Estos -

datos indican que hubo ana dimilinuci6n significativa en loa nf 

veles de mm Hg , loqranc:lo mantenerlos a niveles mas bajos de -

loa obtenidos durante el. tratamiento. 

· . A travaa de la prueba de Pearaon (r
8

) .. para confiabilidad· 

de correlaciCSn de ranqo.ae obtuvo: un r
8

.calcul.ado de .69 co!! 

parado ~~n un rá de .4265 para un rango de error de ~os, 1.o 

cual mueat:ra que el r 8 <: r: 

Bl,nivel . .dtt ític¡nificanci.a de los 4atoa se obtuvo a tra-­

vGa de wia prueba t para muestras pequeñas de igual. magnitud, 

estos datoa·ae presentan en la tabla 10. 

ANA.LISIS CLINICO 

Bl &nali•i•. de las obaervaciones-reqistradas.durante las 

.Jealonea de L.B. ,. tratuaiento Y, sequimiento, conf:Í.J:.uln los da.:. 
-:· 

toa obtenidosa durante las '.Sesiones de L.B.,. la· •11jeto indica-
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ba tener s!ntomas f!sicos como dolor de cabeza. naQseas, debi­

lidad, cansancio, sequedad de boca, etc., y durante las sesio-

nes de tratamiento reportaba manejar la relajaci6n mental tra­

tando de evitar pensamientos es.tresantes sustituy~ndolos por -

gratificantes o tratando de eliminar cualquier tipo de pensa-­

mientos; manifestl5 una disminuci6n importante.en los dolores -

de cabeza y los mareos, aunque no se ha:r .:i logrado su e·li:mina--

cie5n total la sequedad de boca tambi~ri casi desapareci~ por -­

completo habi.endo en la sujeto un cambio notable en su estado 

de animo, mostrSndose mas activa y cooperativa. 

Finalmente· en las sesiones.de seguiníiento reportaba uti­

lizar. ia relájacie5n mental e. iJÚ'ginaciC5n .cuando: preserit~b~ al­

gdn stntonia de hipertensi6n (dolor de cabeza. m.'lreos. cansan-­

cio~ etc.). 
' .. :·. 

Es de imP<>rtancia mencionar que la sujeto reportaba uü..; 

lizar la tGcn:i.ca de.control en casa, es ·decir, mediariterelaja 
. . . ' -

ci6n mental lograba controlar sus s!ntomas tratando de imagi-­

nar la aituacie5n .controi utili~ada .en e~ consultório (l.u~es) .­

dando resultados sati.sfactorios ~egdn sus rei;iortes aunque.de 

8sto no S4i1 tengan régistros cuantitativos~ 

· En. cuanto a la farmacologta ·empleada hul)o canibioa s1gnif,i · 

cativ:os en la dosis inicial de dos tabletas de. v:rsl<EN .de 10 -- · 

mg ·y Wia ·de AL[)AZIDÁ de 25 mg A partir de. la quinta .. ai.C5n 

.de tratamientó, .la sujeto requerta dnicamente de una tableta -
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de VISltEN de 10 mg y media tableta de ALDAZIDA de 12 mg , ma~ 

teniendo esta d6sis sin cambio alguno hasta el momento. 
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AHALISIS DE LA EVALUACION 

PSICOLOGICA 

Los datos siqnificativos encontrados en el M.M.P.I., ca-­

racterizan a la sujeto como una persona con.sentimientos de-:­

.inadecuacidn, de inferioridad y de inseguridad, su vida se ca­

racteriza por pocas experi~cias sociales satisfactorias. 

Estos datos se relacionan. estrechamente con e1 53\ que 

. presenta en -el manejo de idea. autoderrotista·s con. tendencia a ... 

la necesidad de ser-amada y aprobAda, presenta a.ltoqrado de 

¡>reócupaciCSn ante la mas lll!ni.Jaa cosa. --- Dicha msiedad e in~eqg. 

·- . ridad- se ve re_lacionada con el c¡r-.dc:> de ansiedad reqistrada -en · 

Un 56.2Í. y un 67.St en· la pról).¡,le respuesta, c¡u8<11e'.hace evi• .. 
dente'anté situaciones-que impliquen r~sp0nder anteaqrer¡iiones,· 

c0ménta:i:'ios o~dticas.sobre su perS()na. 

El estado depresivo se maneja de-manera ~rtante ':' 
. ,. . 

· ( 34. 8') reafirmaniio lo anterior, pues se ve dirigido hacia sen-
. . 

_timientos de_ fracaso, .reafi.rmandolo.con autciacus~cioilt!• de .. de-

. rrota. 

'. 

·_ .. 



3 (Control) 

Sujeto: 

Edad: 

Biicol:aridad: 

Ocupacit5n: 

Sexo ·femenino 

45 años 

60. año de Primaria 

Ama de casa 

Baposo y dos hijoa vivos. 

122. 

Pa:núacolog.ta empleada: . una t;ableta por la mañana de 250.JD9.­

de ALDOllET (Metildopa) y otra por la 

noche. · Do• tabletaa, .una por la ~ .. ·. 

na otra por la' tarde (total C099.) ,;.. 

de U.SU-RssEPIUHA(Puro...tck-Rea_.;.­

prina). 

., 

LO• datos'. óbtesitdo• ele• la. evaluacidn psicóltSgica• son · 109 

·. ·. ai9ui.tUi'te~: 

·Biatoria cltniea .de Laaarua: .se conai.deraron cierta•-. . . 

.· areaa de informaci.dn por. •er re'l.evántea ai problema de. la hi--

~rtenaidn arte~ia1·esencial1 

•.aturalesay.4uraoidn del probleai•~- ,hipertenaidn arte• 

dal esencial deade hace veint.e años. 

's.verida4·4~1·p:roblema --. muy severo.· 

.. rene.eno• :.~-· .. aplica -- dolor . de c•:a;.~. Palpi~ci.o--

: .·.' 

,' ·· .. . { 
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nes, pesadillas, sentimientos de tensi6n, depresidn, incapaci­

dad para relajarse, sentimientos de inferioridad, sudoraci6n -

excesiva, ansiedad. 

Problemas que se aplica -- indtil, ansiosa, agitada, so­

litaria, confusa, insegura, sin amor, cansada, incomprendida. 

tnteres~s pasatiempos -- coser, tejer, hablar por tel~f,2 

no.con su.hija, salir al patio o tomar el sol, platicar con a!. 

guna .vecina. 

.,-.-
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INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA 

( H.H.P.I. 

Codificaci6n de Hathaway. 

3- 9 - - (69) 0 3: 19: 12 

El cuadro cl!nico predominante de esta combinaci6n es 

el siguiente: depresi6n, ansiedad, aqitaci6n, inÍlociables, 

con dl!ficit psicol.dgico, incapacidad de concentraci6n, pezto~­

dos de confusidn, pl!rdida de eficiencia para ejecutar acciones 

usuales, actitudes'de desconfianza, sensibi1.i:dad extrema y co!! 

ducta · .hiP>condriaca. 

Con. caracter!sticas tales como mantenerse alejado .. de·. la 

qente, evitar relaciones interperilonal.es, insomnio, pensamil!n­

tos obs~sivos, irritabilidad,; dependencia eÍnocional, temor de 

perder control y depresi6n. 

VALORES AUTODERROTIS'l'AS ( B. Roddguez) 

Bl manejo de ideas irracionales se presenta .en un 66t. ~·· 

De acuerdo con la claaificaciCSn que hace Ellis (1961) sobre.~­

iaa diez ideas irracionales que maneja el ·hombre, se encuentra 

que la sujeto las dirige principalmente hacia la necesidad de . 
'' • •' e• • ' ' ' • • _• ' ' ' 

Hr -..da y apro~daén caai todo lo que hace, pnfiereilo C.º!! 

promter .. y Ver i.a COA8 deade.tuera,·ya qúe, considéra ca.:_ 
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taatr6fico el no loqrar lo que uno se propone, pues, la dicha' 

humana depende de cauaaa externas que el hombre no puede con-­

tro lar, le da demasiad4 importancia al pasado para lograr as-­

pectos presentes, se muestra sumamente preocupada ante el m&s 

mtnimo problema, por lo que rehuye ante las dificultades o re~ 

pon1abilidades que ponen en practica formas de autodisciplina. 

l/ . 11 -· ' . 

2 J 5 9 

10 EAS 

La gr&fiéa mue•tra la forma. en que ae distribuye el man!. 

jo d• laa idea• irracional•• en este aujeto; Id• acuerdo a la 

claaiticacitln presentada por Ellia, .1961) • 

. , ;'.' 
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AFIRMATIVIDAD (Graambril1 y Richey) 

El grado de ansiedad interpersonal registrada es del - -

63.1\, siendo mas alto este nivel ante una probable respuesta 

69.J\, ambos demuestran un !ndice alto de ansiedad en cualqui.!i;_ 

ra de la·s circunstancias, siendo mas evidente !!n situaciones -

que impliquen dar a conocer los sentirni..':ntos como; elogios, -­

cr!ticas, desacuerdos, sugerencias, etc., les es dif!cil negaE 

.se ante insistencias en Las que no se est.!de acuerdo o inter~ 

sado, llegando a aceptar las cosas sin expresar inconformidad. 

DEPRESION (Beck) 

El. 9rado de depresU5n se presenta en un 42. 4\ de. un to--

. ta1 de 66. puntos1 lo cual indica cíue el ~atado·. depresivo de e~ . 

. . ta sujeto se present~ en. foima importante, dt_.rigido prfncipill.-. 

mente a estados de inconformidad consi90 misma, present_a una -

bajo-estima muy marcada hacia sentimientos de incapacidad_ para 

tomar decisiones pors! soLa, carece de iniciativa para resol­

ver sus problemas culpando.a loa que la rodean de incompren- -

aic5n, atencic5n y cariño1 se considera un estor~ para los.de-­

mas. 
-·. 



DATOS PROMEDIO POR SESION DE LA PRESION 

SAN8U&•EA DIASTOLICA MEDIDA EN .-.Hg 
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En el bloque •• localizan los d&toa promedio de cada una de la• 
tre•--•ionea de.L.a~ y al. final.: el promedio global registrado; 
en el.Mgunéto.b~ae •ue•tran lo• dato• promedio de cada~· 
de laa diez •••íone•.de NO trat:41aiento, ••decir, no' intervino 
la v~1:~ ·1oil dato• en .. eq. · llOÍI :1re9iatrad~ll .•n fonaa, naturall• 
u el. dltim,;b~· ~· lOc:aU:saa:. lo•· p~~· dá cada , una· .. d«t · -
la&.;~• d'i* MgUimiento y .u prc:llM4io .~lobal. · · · 

. ·~ 
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ANALISIS CUANTITATIVO 

Como se observa en la Gr4fica No. 3, el promedio de los 

datos indica que los niveles de P.S.D. de la sujeto se encuen­

tran elevados, mostrando un promedio de 119.0 l1Dl1 de Hg índice 

notablemente elevado·de acuerdo a las cifras normales de - - -

120/80 y dadas las caracter!sticas f!sicas y edad de la sujeto 

la consecuencia de s!ntomas comunes a la presi6n elevada son -

manifiestos (dolor de cabeza• nadseas, fosfenos, a'cafenos, de-. 

biliciad,'· etc.) la gr4fica muestra una· estabilidad elevada· en -

los niveles de mm Hg, sin cambio representativo alguno. 

ANALISIS ESTADISTICO . 

La media (x) de los nivelés, dé mm de Hg, durante el re.-
. . 

····gistro.de la t~si~n·.arterial ·fueron~· .L.B. -~';e··..; ll9.9; se-

siones de monitoreo (sin entrenamiento en R.A.B.) i .. 118. o y 

seguimiento x = 118.87. r.os datos indü:an que los niveles .de 

T.A. se mantuvieron altos a lo larqp de las 16 sesiones sin m!_ 

nifestar al~ cambio significativo. 

A travda de la.prueba de Pearson (r
5

) para confiabilidad 

de c:orrelacie5n de rango iíe obtuvo en r calculado de -o.77 ' . s . ' . '. 
comparado con \11\ r; de .• 4265 para Un ranc,o de.error de .os. 
lo . cual muest~a que el• r • ~ r; 

El nivel.de signUicancia de loa. dAto~ 11e obtuvo 4'tra~-
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v6s de una prueba t para muestras pequeñas de igual magni- -

tud, (ver Tabla 10). 

ANALISIS CLINICO 

El an4lisis de las observaciones registradas durante el 

monitoreo de la T.A. durante las 16 sesiones, indica que la s~ 

jeto present6.s!ntomas f!sicos como dolor de célbeza, debilidad, 

cansancio preocupaciones, etc. 

En un 90\ de las sesiones La sujeto report6.intranquili­

dad, dolor de cabeza, mareos, sueño, en ningan momento report6 

haber utilizado alquna eatrategiapar~ tratar de disminuir los 

dntO..s. 

Ho hubo cambio alguno .en la farmacolog!a empleada, ac- -

tual.1118n.te la sujeto continua tomando· la d6sis: · ALDOMET una ta­

bleta de 250 mq por la mañana .y otra por la noche; LASIX una -

tableta por la manaña .de 20 mq y otra.por la tarde • 

. ,. ' 

.· . .. 
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ANALISIS DE LA EVALUACION 

PSICOLOGICA 

De acuerdo con los datos encontrados en e1 M.M.P.I., se -

ve que e1 cuadro clínico predominante de esta sujeto es depre­

sien, ansiedad, agitacien, sensibi1.idad extrema y conducta hi­

pocondriaca. 

Este cuadro se encuentra estrechamente relacionado con el 

661 de las ideas autoderrotistas que maneja la sujeto~ las cu!. 

les se dirigen principalmente a la extrema preoc::upaci(Sn ante -

el mas m.!nimo prob~ema, por l.o que rehuye a la autodisc::ipl-ina, 

prefiere no comprometerse y .ver las cosás desde fuera~ consid~ 

rá d_e importancia el pasado para real.izar aspectos p~esentes. 

· El grado de ansiedad se 1114n:eja de .man.era importante 63. U 

y 69.3' ante la probable respuesta. Se presenta un alto grado 

de. ansiedad el cual es mas evidente en situaciones que.impl.i-­

quen dar a conocer los sentimientos como elogios y crtticas, -

·1e es difícil negarse ante insistencias en las que no se esta 

de acuerdo o interesado. 

Se observa.una estrecha relaci~n de los datos anteriores 

·con el qrado de depresien, e.l cual se registra en un 42.2t, d,! 

rígido principalmente a'estac!Oá de i.nconf<?rmidad, baja au~oes­

tima con sentimientos de .incapacidad pará _resolver problemas·~ 
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SUJE'l'O 4 (Control) 

Sujeto: Sexo masculino 

Edad: 40 años 

Ocupaci15n: Chofer 

E.scolaridad: 60. año de Primaria 

Esposa y cuatro hiJOS vivos 

Farmacoloqta empleada: Dos tabletas diarias de 10 mq cada --
' ' 

una·de'VZSREN 'Indol !2~Bidraxi J-1s2 

propilaminopropoxi) , w1a tableta dia• 

ria de SO mg de IUGROTOR C 3' Sulfamoil 

-.4 • -cloro-~enil) -J-Hidroxisoindoli--

na). 

Loa datos obtenidos de la evaluaci<5n psicoldqica son los. 
·' 

> siguientes: 

Historia Cltnica de Lazarus: se consideraron ciertas 

areaa de. interfs por ser, . relevantes al probleiaa de la hiperte_!! · 

' si6n arterial esencial. 

' ' ' 

· Naturaleza y severidad del probl.ema hipertensidn art!! 

rial. e~encial. deade·hacedi.ez años.· 

·, .. 
. '~ . 

severidad del problema -- :1evementé inquietante~ 

P~6unoa .que •• aplica . -- ·,dolor de cabeza~ . incapaci ida~ ·. 
' ... 
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para relajarse, trastornos intestinales, alteraciones.de memo-

ria, sudoraci6n excesiva, fatiga. 

Problemas que se apl~ca -- ansioso, agitado, inseguro, 

confuso. 

Intereses y pasatiempos -- ver T.V., leer el peri6dico,-

alguna revista, arreglar el carro, visitar a su hermano que vi 
ve en Toluca. 

.·· ... 

': ~· ,, . 
.:·.·· 

.!.:··· 

'•.; 

.1' 
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INVESTAlUO MULTIFASICO DF. LA PERSONALIDP.D MINNESOTA 

( M.M.P.I. ) 

Codificaci6n de Hathaway: 

6 .u 1...2.. 7 4 1 o .. ( 68 ,. 7: 9: 14 

En general este perfil indica que.se .trata de·~ sujeto 

insistentemente hostil y desconfiado, se observa apat!a gene--

· rai, désorqanizaci'5n autismó y asociaciones fant&sticas. 

Son personas t.tmidais~ aisladas' y. a.~lanadas de .afecto, . ...;. 

presentan confusitSn, han sido en ocasiones agresivos. Son pe=: 

sonas que han mantenido. cierto. nivel de adaptaci~n en su tra~ ·. 

jo, prese~t&Jldo en ocasiones ~ansancioe.inefictenciahasta ~-
. . 

·lleqar a ser .iJllp()sible funcionar habilmente. 

VALORES AU'l'ODERROTIS'rAS (B. Rodrlguez) 

El manejo de ideas irr.acional.es 'Se. presenta en un 361. -

. De acuerdo a la clasi.ficacidn que hace El.lis, (1961) sobre las 

diez ideas irracionales que maneja el hombre, se.encuentra que 

el sujeto las dirige principalmente hacia.la necesidad de ser 
, . 

...acto y aprobado en casi todo lo que hace, considera que las.;_ 

cauN• ext.m,as son 1•• detenainantes en el hito o fracaso --
. . . 

c¡Ue· caiio· .iAclividuo pueda tener,. por 'lo que hay. que resiqnarse, 

.. 
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pues, el mismo individuo es incapaz de controlarla. 

H 
. 

. 
'. 

' 

.. r-1 . ¡: 
H ,, 

,;• 1 
' r· 

'! ,,__ __ .¡ ¡ 

2 .. s 6 7 9 ·10 

IDEAS 

La gr&fica·mue•tra la forma en que·se di•tribuye el man~ 

jo de la• idea• irracionales en este sujeto (de ~cuerdo a la· ~. 

'Cladficacil5n preHntada por.Ellis, 1961) • 

.1 
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AFIRMATIVIDAD (Graambrill y Richey) 

El qrado de ansiedad interpersonal registrado es del - -

71.B•, el cual disminuye ante una probable respuesta al 65.0•, 

esto indica que el grado de ansiedad presente se manifiesta -­

principal.mente en situaciones en que hay que aceptar errores -

y presentar disculpas, admitir confusi6n e inseguridad ante -­

los dem&s. 

DEPRESIOH (Beck) 

El grádo de dt1presi6n se presenta en un 33.3• de.un to-.;. 

tal de 66 puntos .(lOOt) lo cual i.ndica que el. estado depresivo 
. ' . . 

del presen~e sujeto se dirige.princiP:Simehte a estados de ins~· 

tisfacci6n.c;ieneral, inseguridad pa~a toma~decisiones,.requie­
re:de ayuda para sentirse mejor, confusi6n general Ál.llevarse 

a cabo al.90 que conoce. · 

., ' 
. :'.: ._,,· 



DATOS PROMEDIO POR SESION DE LA PRESIO• 

SAlllGUl•EA DIASTOLÍCA MEDIDA EN •a. H1 
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TABLA' 7 

137. 

Bn el priaerbloque ••locaiizanlo• dato• promedio de'cada una 
de laatre• •••ion•• de L.B. y.al final el promedio de cada üna· 
4• l•• diez •••ion .. de 110 tra~amiento~··• decir no intervino·~ 
la ·V~I. ;;·lo• dato• en .. ,He¡. •on reqi•trado• en formá" natural;-· 
en el dltiiDO bloque •. u J.'ocali:&an lo• . proniedioa de'. cada una. cie -
laa •••ioné• de ••CJUillliento y •u promedio global. 
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ANALISIS CUANTITATIVO 

Como se observa en la Gr4fica No. 4, el promedio de los 

datos indica que los niveles de P.S.D. del sujeto se encuen­

tran elevados, mostrando un promedio de 112.5 mm Hg., tndice 

notablemente elevado de acuerdo a las cifras normales de - - -

120/80 11Un Hg., y dadas las características ftsicas y edad del 

sujeto la consecuencia de síntomas comunes a la presi6n eleva­

da son manifiestos (dolor de cabeza, debilidad, fosfenos, aca-· 

fenos, mareos, etc.) la gr4fica muestra una· estabilidad elevada 

en los niveles de mm de Hg~ 

ANALISIS.ESTAOisTICO 

La media ( i» de fos ni veles de mm Hg. , dti¡~ntE! ·4!1 regi s-..: 

tro de la tensi6n artér.ial fueron:· L.B. -- i ~ .114~1 ; sesio..:.: 

nes de monitoreo (si.n entrenamiento en R.A.B., X '.S. 112. 29 y s~ 

guimiento i(.s 118.3. Los datos indican que.los niveles de T.­

A. se mantuvieron altos a lo largo de las.16 sesiones sin cam-
. . 

. bio representativo alguno•· 

A travl!s de la prueba. ~e · Pearson para· la confiabilidad. _: 

de correlaci6n.de rango se obtuvo un rs calculádo de - Oi64 -­

comparado con un r; de .4265 para un ranqo de.error de .os,-

-· El nivel de ~i9nificancia de loa datos·. se <~ht'°1vo ·a tra--

.. 
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v~s de una prueba t pa~a muestras pequeñas de igual magni- -

tud. {ver Tabla 10) 

• 

ANALISIS CLINICO 

El an4lisis de las observaciones regi.stradas dúrante el. 

monitoreo de la T.•A. a lo largo de 16 sesiones, indica. que el 

sujeto present6 stritomas f!sicos como dolor ele cabeza, mareos, 

debilidad, preocupacidn, etc. 

·En un 90\ de las sesio:11esel sujetoreportCS ~tranquili- i 

dad• mareos y .dolor de cabeza punzante1 en un 10% rep0rt6 haber 

intentado tranquilizarse, sentarse lo m.f s c6modo posible en la 

siÚarY d~scansa~, manifestando sentirsiebien. 

La .fa~acolC'>q!a empleada se mantuvo sin caMbio alquno d~ 
rante el transcurso del estudio: V'ISKEN dos tabletas de. 10 mg ·· 

cada una e HIGROTON una tableta de so mg. 

: .• ¡ 

· .. '• 

'-·.· 
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ANALISIS DE LA EVALUACION 

PSICOLOGICA 

Los datos significativos encontrados en el M.M.P.r., ca-

racterizan al sujeto como una persona hostil, desconfiado, ap~ 

tta general y desorganizaci6n. 

Persona aislada.t!mida y cori apalanamiento afe~tivo~ 

! ' • . 

Se .. observa una correspond~ncia con el manejo de .. ideas 

.· irr&fi.onales que se presenta en un '3n ,hacia· 1a necesidad: de .:. 

s~r aprobadC;;·en casi todo lo que hace,: considerando las causas 

externas como determinante en'. el éxito o fracaso. 

, El grado de. ansiedad se present'a en un ·11 .• 8% que dismin!!.· 

,ye ante la probabl~ respuesta ~ 65.0% ·manife~t&ndose principa! 

: m~~éen situaciones donde hay que aceptar errores y presentar 

disculpas, .. admitir confusidn e inseguridad~ lo cual es causa -

a la vez del grado de depresidn que se manifiesta en un .JJ. 3%, 

que se ve dirigido a la inseg11ridad para tomar decisiones, co_!! 

.·' .fus.i6n . general al; llevar a. cabo . algo que conoce. 
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Los resultados obtenidos por el grupo control y experi-­

mentai que se concentran en la Tabla 8, permite hacer la comp~ 

racien de los logros alcanzados pbr ambos qrupos. En la Gr!fi 

ca No. 5 se hace mas evidente el control alcanzado por el gru­

po experimental, el cual presenta una 11nea aceleradamente de_! 

cendente en comparacidn con el grupo control que se mantiene -

estable sin cambios representativos a lo largo de las tres fa-

ses. 

El an&lÍ.sis estad1stico confirma los resultaclOs obteni-­

dos por cada qrupo; las medias (x) de los datos de ambos qru~­

pos, control y experimental, muestran diferencias cUnicamentt! .· . . .. ·· 
significativas en cuanto a los niveles de P.s.o. 

Los niveles iniciales rec¡istrados en el·grupo experiinen­

tal en' L.B .• fueron de 128.1 mm de 89 y en tratamiento de - - -

112.85 mm de Rq logrando una dismin~i6n del 11.9lh .~i.entras 
que en el gni¡?o· control solo se observo una disminucien deL --

1. 76\ de acuerdo a los niveles iniciales reqistradoa de 

118.05 mm de Bg en L.B. y 115.58.t mni de Hg en las sesiones de 

monitoreo, sin R.A.B. (Tabla 9). 

Se ti:i.zo un an4lisis de contraste entre el.qrup0 control 
1. : • 

y el experimental a trave§sde una prueba •t• para muestras pe-

_qüeñas dé igual magnitud y con un·!ndice.de probabilidad de -­

.os. 

. A tr•Y•• ·de dicho an&li~ili. fue posible aceptar la hi~t!! .. 
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DATOS PROMEDIO POR SES ION DE LA PRE SION 

S.:.NGUINEA DIAS TOLl(A MEDIDA EN lllm a@ Hs 

GRUPO E XP::RIMENTAL GRUPO ::otHROL 

: ~SE JAiOS PROMEOI~ Ft<SE DATOS PRCt-'EOIO 

128.3 
"" 

117 1 .... .., 
"' "" "" 12 8, 3 a> 2 ~ 16 9 "' 
~ 

..¡; 

1 2 7, 2 
.... 

3 117,0 ¡; _, ... 
1 213.4 ,1 1171 

129.1 2 114 4. 

3 122.0 ] 1.15.S 
" ', 

4. '16.7 4 t 1 :..1 

:::> e - 5 '1 5.7 ~ s 11 S.B 
"' .~ 

1 

': 
:r i11.u· 

:r. 
·1,1 s.s ·. :! .. 6 -< 6 

. •' < "" O< O< 

1 
7 ; o .:1 7 t 15.S 

z e 104.9 z e 11 ó.1 o 
U· "' 

9 97.2 9 , 14 y • 

10 97.9 1 o 114,6 

, o 0.3 Q , 14.8 o 1-
>- % z ~ ..... 2 9 7,1 2 115S 
~ ~ 

::> ::> •.!) a 3 ~ 6,5 ..... 114,8 
"' "' 

iASLA 8 
. ~." 

Tabla comparativa d• loa reaultadoa 
. . . 

obtenido a pc»r. •l --
qrupo control y el experimental;,. 
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GRUPO - - ;e )( L.. a. X TRAT. SEG. 

CONTROL. 11 7. oe 11s .. ee 11e:1 

EXPt:RIMUTAL 128.1 112.ea 87.8 
.'· .. ... 

, ·_,··.¡· 

TabÚl 9 

La tabla muestra la.media x de los niveles mm de 89 obt.!_ 

nidas por el grupo control. y experimental en sus tres .f~ 

ses. 

: .,'o. 

.. .. ,· 
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sis de trabajo y por tanto rechazar la nula; es decir, los su­

jetos que fueron sometidos a entrenamiento en R.A.B. lograron 

cambios significativos en relaci6n a sus niveles de mm de Hg -

en su P.S.D. lograron cambios significativos en relaci6n a sus 

niveles de nun de Hg en su P.S.O., mientras que en los sujetos 

control no se observ6 cambio significativo a1guno (Tabla 10). 

El. grado de desviaci<S.n. entre las variables manejadas· se 

obtuvo por medio del coeficiente de córrelaci<Sn de.rango de . .:.­
. Sperman: r s . , para ambos. grupos, el cual se m:uestra en la Ta-­

bla 11. 

En la tabla 12 se presentan los resultados obtenidos de 
' . . ' ~ 

la evaluaci6npsicoll5gica .de cada uno· de los sujetos·en estu--

dio, donde se evidenctan las é:aracter!sticas propias de cada~ 

uno y la relaci15nentre ellos. 
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TRAT/SE6 

4.30 

-. 1 2 

Niveles ·de signif:i.cancia obtenid'!s · a· travEii de üria prue;... 
''-,', 

ba .t. 

'·'·"' 
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CONTROL -.cu -.ea <.ee 

EXPERIMENTAL ~o a .oa>.oe. 

···Tabla Ll 

: ·.• • j·· ., ' 

Coeficiente de· correláci6n de rango de Spea_!: 

·man: r~ 

En la tabla se mueatra ·que hay diferencias -
' ' 

. dgnUicativas entre 'ambos grupos; el válor 

cdtico de r: c~naultado en tabiasea de - -

~ 7714 con, 111\ aÍ(a de X • , • 05 _ .. 

148~ 



. '\ 

. M~ M. P.1. GlftlllllON 

. ' . 
. . ·:· . . · . ; . 

2 < ....,.. ........ .c...,,(84,. 4• 7 '• , .. , .·· ....... 

... ,. 
4 · •••l'214•'01c••,. 1e 14 

TAeLA 12 
. DATOI .OaTíMOol DI LOS INsntUMINTOI m IVAWACION NICOLOOICA. 
' •ORADO· .. ANlllDAD INTlltPlltlOHAL. 
•• QftAÓO Íll ~"BllDAD INTCllPl:ftlONAL ANTI LA PRoealll..& M.-UllTA. · 

.... . '' ~ .... "' ... ' 

., .:: 



150. 

e o N e L u s I o N 

El objetivo principal de este trabajo fue presentar una -

reseña bibliogr~f ica de1 desarrollo de la retroalimentacidn 

biol69ica (R.A.B.) en diferentes aplicaciones terap6uticas. 

Por considerar de gran inter~s se llev6 a cabo un estudio 

de inves.tigaci6n sobre la aplicaci6n de la misma en el control 

de la hipertensi6n arterial esencial. 

LOs.niveles de presi.6ri sangu!nea diast6lica (P.S.O.) para 

los sujetos que recibieron entrenamiento en R.A.B~ fueron ini­

cial.mente de 128.1 mm de Hg. con una dismimici6n al. final del 

tratamiento a una cifra de 112.85 nun de Hg, que.21e estabiliz6 

en 97~9 mm de Hg durante un per!o40 de seguimiento que dur6-;.. 
,, . ' ~ . 

·. ,tán solo un riies. 

Los niveles de P.S.D. pa~a los sujetos que no recibieron 

tratamiento (sujetos control), fueron de 117~05 111Dde Hg al --
. . 

inicio del trátamiento y se mantuvieron en.115.58. mm de Hg sin 

· .. 'caJabios .notables. 

En cuanto a la fa%'Jllacolog!a empleada.en el grupo experi­

mental.·· uno de los sujetos logr6 la supresi6n total. ·del medie~ 
. . 

. mento· y otro • 10 redujo en un so~ ; mientras ,que en el grupo co.!! · 

trol .se mantuvieron. las d45sill. sin modificaciones •. En todos --

1-9.~ c;asoa, se procediCS ·bajo control m~dico.~ 
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producen desequilibrios en muchos niveles, por lo que el suje­

to sufre el iJDpacto de un medio hostil, proble.m4tico y poco s~ 

tisfactorio. Corno consecuencia de todo esto se producen res--

puestas a d.iferentes niveles: a) org~nico - propici4ndose un 

desequilibrio a nivel hormonal, b) cornportamental - p~ 

trones de comportamiento que pueden adquirirse, eliJDinarse, r~ 

forzarse y hacerse cada vez mas complejos, por ejemplo, los h! 

bites alimentarios del hipertenso, las inhabilidades en solu--

ci~n de problemas que enfatizan los grados de ansiedad en ind! 

viduos que tienen que enfrentarse a medios exigentes, c) so--

. cial las presiones propias de un sistema social· competitivo •­

don.de el que ofrece mls gana m4s hablando en t8rminos de pro-­

ductividad, determinan los criterios .de efectividad, salud, C.!, 

pacid~d, inteligencia, enfermedad en.los sujetos que lo confO!: 

·man, y ••• cada uno. de estos tres niveles se encadenan haci4!n­

dose cada vez mas compleja la dinbiicade interaccitSn.dei pro­

pio individuo con sus "iguales" y con la; sociedad en que vive. 

Resulta ltSqico en~oncas, que trastornos como la hiperten­

. sit5n arterial esencial, el alcoholismo, algunos padecimientos 

cardiacos, las neurosis severas, etc., sean consecuencia de la 

inadec:uada interaccitSn del individuo con: su medio, .el que a 

au vez. la propicia. 

Ánte esta perspectiva, 'se puede concluir que en el trata-
. . 

·.i~ntod• la:iaipeluD•iCSn art:eriál esencia1, padeciniient!=ls de"."'· 

·.~neadenados.·por.factorea.med:ioambientales,. la. R.A.B. puede_..;. 
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Los datos obtenidos demuestran que la aplicación de la -­

tl!cnica de R.A.B. en una muestra de cuatro pacient.es, dos exp~ 

rimentales y dos control, tiene alcances cl!nicamente signifi­

cativos para el control de la tensi6n arterial. Por lo tanto, 

se comprueba la hipótesis de trabajo del presente estudio en -

la cual se estipula la diferencia estadlsticamente significat.!_ 

va entre los sujetos control y experimental; l!stos Oltimos, al 

someterse a entrenamiento en R.A.B., mostraron una disminución 

importante de sus niveles de tensidn arterial medidos en mm de 

Hg. 

A travl!s ··de una serie· de estudios, se -ha ·podido deterrni--
. ' . - ·., -

nar que. la t;!!énica de R~.A~B. llevada a cabO c~n medicionés su- -

cesivas, result6 efectiva para el tratamiento de la hiperten'."'­

si6n arterial esencial, .donde se. han logrado disminuciones_ de 

hasta 12.mm·cie Hg en niv~les de T~A~ 

En el presente estudio llevado. a cabo con· dicha tfé:nica,..;. 

se obtuvo una disminuci6n promedio de 15.2 mm deHg a pesar de 

las caractertsticas cuantitativas de la muestra y de las cond! 

ciones experimentales. 

·.· - •' :_'. . . 

Cuando un problema C()mO la hipertensi6n arterial esencial • 

. depende de condiciones como, las de la zona urbana de la Cd •. de 

M'xico, en particular el nivel de vida.econ6mico, la interac--. ·. ,' - . 

ci6rí social·,. lá actividad laboral, la educaciÍ5n .• los h&bito• -

alimentarios,.· las tensiories, las amenazas ~onstanteá, etc. 1 •• 

'·, 
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producen desequi1ibrios en muchos niveles, por lo que el suje­

to sufre el impacto de un medio hostil, problem.'ftico y poco s~ 

tisfactorio. Como consecuencia de todo esto se producen res-­

puestas a diferentes niveles: a) org4nico - propici~ndose un 

desequilibrio a nivel hormonal, b) comportamental - p~ 

trenes de comportamiento que pueden adquirirse, eliminarse, r~ 

forzarse y hacerse cada vez mas complejos, por ejemplo, los h! 

bites alimentarios del hipertenso, las inhabilidades en solu-­

ci6n de problemas que enfatizan los grados de ansiedad en·indl:_ 

viduos que tienen que enfrentarse a medios exiqentes, ·c) so-­

cial las presionea propias deun sistema social competitivo -­

donde el que ofrecem&~ 9ana mas hablando en tfrminos de'pro-­

ductividad, determinan los criterios de efectividad, salud, C,! 

pacida~, inteliqencia, enfermedad en los sujetos que lo confO!; 

man, y .• ~ •. cada uno de estos tres niveles ~e emcadenan hllci~n.;. .. 

dese 'cada_ vez mas ~pleja la diztimica de · interacc:i.t5n .. del pro­

pio individuo con sus "iquaies" y con la sociedad en que vive. 

Resulta 16gico .· er1t;onces, que trastornos como la hiperte~­

si6n arterial esencial, el alcohOlismo, alqunos padecimientos 

cardiacos, las neüróais. severas, .etc., sean, consecuencia de la: 

iliadecua:daint~r~ccitSn del individuo con su medio, .:tl.que a 
,:, : '. _'. .. 

su vez la propicia. 

·Ante esta perspectiva, se p_uede concluir que en el trat¿¡;,; 

miento de la- bi¡Ntrbta9i1Sn arteriá1 e.aencial, padecimien_t:os de~. 

aencadenados por'faetóres medioambientales, la R.A.B. puede 
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constituir una alternativa psicoterapéutica en el .control de -

la misma, por lo que constituye un campo alternativo a la in-­

vestigaci6n. 

Esta reflexi6n, motiv6 el an~lisis de los rasgos de pers~ 

nalidad mas característicos de los individuos seleccionados p~ 

ra la muestra con la finalidad de integrar un perfil psicol6g_i 

co que tal vez participe en la etiologra de la hipertensi6n ar 

terial esencial. 

Este tipo de ~nfoque serta de .enorme inter~s en investig~ 

ciones futuras si se tiene en cuenta entre otras, las siguien­

.tes interrog~t~s: ¿ es posible determinar un perfil psicol6gi 

· co caracter!stico del paciente hipertenso ? y si esto es as!,-

¿ qu~ estr_ategias se sugieren para. el buen manejo .de. posibles 

· : respuestaas ·inadecu~das que acentllan · el problema de la hiper--:-. 

tensi6n ? 

Como dato anecd6tico cabe mencionar que los sujetos.logr! 

ron no solodismiriuir los niveles de T.A;. sino tambi~n l.a pre­

sencia de s!ntomas tales corno dolor de .. ·cabeza. naiiseas .Y sehs_! 

cil5n pulsatil en .las sienes.: 

. . 
- Lo. mas interesante de este dato fue. q'C.le lo lograron a tr~ 

vEs del .m~nejo espont.!lneo.de.pensamientos placenteros·lain.iÍl.! 

.trucci6n algunat al. observ.ar ~. rel~ciélÍ entre btos,. :.la. dis­

niütucil5n de los· n,iveles de T .• A. y los. dntpmas. La .informa:- - · 
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ci6n respectiva se obtuvo al final de cada sesión a través de 

reportes verbales. 

Resulta de especial. i.nterés investigar de manera precisa 

la relaci6n de auto-control que existe entre el manejo de ideas 

placenteras y el control de s!ntomas f!sicos (Patel, 1973; 

Friedman y Taba, 1977: Benson Rosner y Klemchuck, 1974). 

D.das las caractertsticas de este trabajo·no fue pC>sible 

realizar Un seguimiento a largo pl.a2ao (de uno a tres años) a 

·pesa't' dé que.se considera de gran importancia sobre todo en i!! 

vestigaé:io?eS que incluy~n un IÍlayor n!lrnero de [>aCientes. 

Por todo lo anterior'· el presente, constituye. tan solo 
' ' ' 

una dplica del· trabajo d~ •otros invesUgadores en cuanto .a 

PJ:OCedimíento.utilizando'la .misma tl!cnica, sin que sepued~n -

est~blecer conclusiones siqnifiCativas a partir de los resul.t!!_ 

do!; •. 

',. 
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GLOSARIO 

Gasto Cardiaco (G.C.) Cantidad de sangre propulsada por el c2 

raz6n en un minuto. 

Hipertensidn Arterial (H.A.) Signo o enfermedad en que se en--

cuentra exageracidn nociva en la fuerza impul­

sora dela corriente sanguinea, con cifras·su­

periores a las consideradas normales. 

Hipertensidn Arterial Esencial. (B.A.E.). Presidn elevada de·­

)a .sanc¡re si~ que pueda apreciarse ningllna le..: 

sidn orgtnÍ.ca o causa dnica y directa po,r la -

.cual .se presenta. 

·. , Presidri sangu!nea óiastdlica (¡>. s .D.) correspondé ai seno de 

la curva de la ~residn arterial; representa la 

mtnima presidn que hay en el 4rbol vascul.ar. -

Limite m&ximo normal 90 mm de Hg •. 

Presidn Sanqt.1!nea Sistdlica (P.S.S.) Corresponde a la cresta-
. '.· , ' . ' ···: 

de la. curva de la préai6n artE!rial.r repruerita 

lamhi.Jna prE!sidri qui! ~e oric¡ina'denÚo ~~1:a,r 
bol vascular. · 

-sistenéia Perif•rica··· (R.P~ > Reaiste~ia de lo• ·capilar•• .al 

P8.'º d.e .la sanc¡re. : · 
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P.etroalimentac~5n (R.A.) Mecanismo que transmite a los otros 

drganos la informacidn necesaria para que rea.­

dapte su funcionamiento, cerrando el ciclo de 

retroaccidn. 

Retroalimentacidn Bioldgica (R.A.B.) Manejo experimental de -

ia informacidn por medio del cual el' sujeto r~ 

cibe informaciCSn acerca de los efectos que sus 

respuestas o ~cciones tienen sobre el medio as 
biente, para indicarle que tan lejos se encuen 

tra de alcanzar un objetivo determinado, a tr.!, 

vf!!s de las correcciones adecuadas que·hagan en 

las respuestas subsecuentes. 

Tensidn Arterial (T .• A.) Es el promedio• de la presidn existen­

te en el !rbol arterial durante un ciclo car-­

diaco completo, cifras normales 120/80 mm de -

Hg. 
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INVENTARIO DE VALORES AUTODERROTISTAS DE BARTOLOME RODRIGUEZ. 

PSICOLOGIA INSTRUCCIONES: 

LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIO-

NES 'i LLENE ALGUNO DE LOS CIRCULOS DE LA DERECHA PARA INDICAR 

SI ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO CON LA ASEVERACION. RESPO!;! 

DA CON LA MAYOR HONESTIDAD PARA FACILITAR SU PROG:aAM..~ TEPAPEU-

TICO. 
·. 

AFIRMACIONES 

l. Me duele muchci que se den cuenta 
de mis .errores. 

2. Urio debe destacar en todo lo que 
ha9a. 

3. Debo esconder mis debiHdades. 

4. Somos vtctimas de nuestro desti:­
no. 

5. Hay muchas personas que siempre 
son felices. · 

. 6. La gente no entiende si no se le 
grita. 

· 7. Primero los demás y· después yo~ 

:8. Es horrible·caerle mal a ~lquien. 

9. 

10. 

.u. 

12. 

Debe tener razan siempre. 

A la. vida se viene a sufrir, no 
a gozar. 

Es mejo~ ir a lo seguro y ndnca · 
arriesgarlJe.~ · 

Ba mejcir hacer.todó por uno mis-
•·mo. 

','.' 

ACUERDO DESACUERDO 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 



13. Es mejor al~jarse de las tareas 
desaqradables. 

14. Si no puedes hacer algo perfecto 
mejor no lo hagas. 

15. 

16. 

17. 

18 •. 

19. 

20. 

21. 

22. 

.2'3. 

No hay t~rminos medios: o se es 
inteligente o se es estdpido. 

Mientras mejor haga las cosas m~ 
jor ser.! usted. 

Para muestra basta un bot6n. 

Alqunas personas son mejores que 
otras. 

La opini6n de los dem.!s es m.!s 
correcta que la m!a. 

Cualquier consejo es bueno~ 

Yo no debO cc:ímeter errores. 

Me molesta que alquien haga las 
cosas mejor que yo. 

Mis intimidades son m!as: a na-­
die se las cuento. 

24. Nada se.puede contra el de~tino~ 

25. Me gustar!a ser como muchOs 
otros .• 

26~ Es bueno·enfurecerse contra.los 
dem4s. 

27. Es mejor .dar que recibir. 

28. Si sacrificas alqunas cosas la -
gente .te que~ra mis. 

29. Me he •cachaC!O• alargando discu.-. 
sicines para no reconocer mi·s . - -
errore·s. · 

JO. Ser productivo y trabajar duro -
.es· mejor que ser feliz. 

JL 

32. 

Correr riesgos es meterse en.prg_· 
blemas·. 

Es bueno dem0atrar que uno solo. 
puede cori·todo. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

·O 

.o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

ó 

.O 

·O 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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33. Ignorando las cosas desagrada­
bles,. Astas desaparecer4n. 

34. Si no luchas por la perfecci6n 
seras siempre un mediocre. 

35. O la gente esta con uno o contra 
uno. 

36. La gente aprecia a quien mas ha­
ce. 

37. Si alguien comete una tonteria:­
es un·tonto. 

38. La gente.vale por lo que hace. 

39. Las.figuras de autoridad siempre 
saben lo que dicen. 

40. Toda terapia ayuda siempre. 

41. Siempre trato de ocultar mis 
errores. 

42. No soporto que alguien me gane -
algo. 

43. Si alguien se entera d~ algo - -
mio,. estar6 en sua·manos. 

44. 'yo soy como soy y· no cambiar6. 

45. ·La gente que alcanza el l!xito es. 
mas feliz •. 

46. No guardes.tu molestia, sacala 
· · como puedas. 

4 7 • ·Poner las . necesidades de .uno pri 
mero es malo. 

48. Esf~trzate por complacer a los -
d8mas. 

49. Mis puntos de vista· son ·superio­
res. a .los de los. otros. 

so. Deapu8s de la felicidad y del -­
placer sieanpre vendr4 el dolor. 

51. Es mejor no experimentar con la 
, vida•. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 
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o 
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o 
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52. Me molesta mucho pedir ayuda. 

53. Siempre es bueno pensar que todo 
está bien. 

54. Hay gente perfecta que lo tiene 
todo. 

55. El mundo se divide en buenos y -
malos, honestos y deshonestos. 

56. Mientras mas me esfuerce mejor -
ser~. 

57. Si alguien se comporta agrevisa­
mente. una vez, es una persona -­
agresiva. 

58. Mientras mas inteligente y talen 
toso se es, mas vale uno. 

59 •. Si alguien habla confiadamerite,­
.seguro que tiene raz6n. 

60. 

61. 

62. 

63. 

'64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

Los terapeutas ntlnca se equivo-­
can. 

Si cometo errores pensar.in que 
soy un tonto. 

Mientras mas cosas haga bien, -­
mas va'lioso ser~. 

es mejor permanecer enigmático -
y misterioso. 

Muchas personas tienen la culpa 
· de lo que me pasa. 

Nadie tiene problemas tan duros 
como los mtos. 

No.dejes que te agredan; dales -
mas duro. 

Hacjó cosas que no me gustan .para 
no herir a los demás., 

Los delll4s importan m~s que yo. 
- . . : 

Hay que impresionar a los dem415. 

· 70. . Mientras mas sufras en esta. vida 
mis feUz ser!s eri laotrá. 

o 

o 

o 

.O 

o 

o 

o 

o 
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71. Antes de hacer algo hay que pen­
sar en todas las consecuencias. 

72. Si pido ayuda a alguien estoy re 
conociendo mi inferioridad. 

73. Enfrentarse a los sucesos desa-­
gradables solo los empeora. 

74. Serta horrible no alcanzar la -­
perfecci6n. 

75. Creo en la ley de todo o nada. 

76. Solo seré fel!z si hago.bien las 
cosas. 

77. Uno puede conocer a la ·gente por 
su ropa, su ocupaci6n, sus cosas. 

78. Hay"personas superiores e infe-­
rior.es. 

79~ 

. 80. 

81. 

82.' 

84. 

as • 

Es muy importante lo que otros -
piensen.de mi. 

Mi terapeuta siempre sabe lo que 
necesito. 

Tengo mucho miedo de equivocar-~ 
me. 

Tenc¡o que demóstrar a los dem&s 
que soy·mejorque ellos. 

No te muestres tal y como.eres o 
ae .aprovecharan de ti. 

Hay much~s cosas que nttnca podr~ 
hacer. 

Envidio a muchas gente~. · 

.. B6 •. Con caricias te ladran, con pata 
d~a te rorirronean. 

87. Si.alguien vá a·m01eatarsepor 
al.go que vo:y a ha.cer1 mej0 r no -
lo hago. · 

aa. Hby par ellár maiiana' por mi.. 

89. ~tolero. eceptar que.loa dem4a 
t'n9an ..... raz~n que.yo •. 
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o 

o 

o 

o 

o 
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90. Los que solo buscBn el placer y 
la felicidad nanea destacaran. 

91. Mas vale malo conocido que bueno 
por conocer. 

92. O soy autosuficiente o soy iruna­
duro. 

93. Es mejor dejar que lo malo se V.!. 
ya solo. 

94. La perfeccien se logra a base de 
esfuerzo continuo. 

95. o tengo ~xito o soy un fracaso. 

96. Si hago mal las cosas la gente -
lo desaprobar&. 

9.7. Una persona y sus actos¡, son lo 
mismo• 

98. Hay gente que no merece vivir. 

99. Si tengo un pensamiento raro de­
bo estar mal de la.cabeza. 

" 

• 100. Antes de hacer alqo debe con.U1.0: 
tai;lo con mi ·terapeuta. · 

·o 
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o 

o 

o 
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IHVEH'l'ARIO DE AFIRMATIVIDAD D& GA.MmRI.t.L T RICHEY. PSICOLOGIA. 

Mucha gente tiene dificultades para manejar situaciones 
. ' 

en las -que tienen que rechazar una peticien, hacer a otro un -

cumplido, expresar aprobacien o desaprobacie5n, etc. 

Por favor, indique su grado de incomodidad o ansiedad en 

el espacio gue hay AH"l'ES DE CADA SI'l'UACION, utilizando la si-­

quiente escala~ 

1 • H:IHGtJHA :INCOMODIDAD 

2 • ·UN• POCO DE INCOMOD:IDAD 
·. 

3 - REGULAR INCOMODIDAD 

4 - DEICASIADA INCOMODIDAD 

. ··· GRADO DE .· 
·. •· J:NCOMODIDAD SI TU AC ION 

PROBABLE· 
BES PUESTA 

; '~· ' . 

1. Rechazar una peticie5n para pres­
tar au autom«Svil. 

2 • El09iar a un UliCJO. 

J. Resistir la presidn de un vende..; 
dor;. 

4.. Peclir un favor a alguien. 
. ' 

s •. Recbaaar una invi.tacie5n a una r~ 
unidnO.. 

6. Di11Cna1par .. cuaádo se ast• en un 
·error e. 

7. MaitJ.r t:ener •i9do, y pédir· tol~ 
· .. rancia. 

. ~ . ' ; 



•• 

B. Informar a una persona relacio­
nada íntimamente con usted, que 
ella ha dicho algo que a usted 
mismo le molesta. 

9 • 

10. 

11. 

12. 

13. 

i4. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19 • 

20. 

21. 

22. 

Prequ'ntar al tener una duda. 

Admitir ignorancia en a19an 
!rea. 

Rechazar una petici6n para pre~ 
tar dinero. 

Preguntar cosas !ntimas. 

Callar a un .amigo hablant!n. 

Pedir una critica constructiva. 

Indicar una cqnversaci6n con e~ 
traños. 

·. Elogiar a una persona involucra 
da. sentimentalmente con usted o 
en quien usted est4 interesado. 

Pedir una·reuni6n o cita. con a! 
guien. 

Si. una petici.6n inicial ,suya es 
rechazada, pedirla. para .una oc~ 
si.6n posterior. 

A~itir confuSi6n sobre un pun­
. to en ·discusi6n, solicitando su· 
aclaraci6n. . 

Solicitar un.empleo. 

Preguntar si. ha ofendido a al-~ 
quien. 

Decir a alguien lo que usted d~ 
sea.de ~l. i · · 

23.· Pedir el. servicio esperado cua!! 
do ~ste no llega (p. ej.: en· un 
.restaurant. · 

24. Discutir con las personas abie~ 
tamente las cr!ticas a 'su con-­

.· ducta. 



25. Rechazar cosas defectuosas e~ -­
tiendas, etc. 

26. Expresar una opini6n que difiere 
de aquella de las personas con -
quienes habla. 

27. Resistir insinuaciones sexuales 
cuando no ·se est& interesado (a). 

~~~~~~- 28. Decirle a una persona lo insjus­
ta que ella ha sido. 

29. · Aceptar una cita. 

30. 

31. 

32. 

33. 

3.4 .• 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

Dar a alguien buenas· noticias s~ 
bre usted. 

Resistir la presi6n plira béb~r. 

Resistir una petici6n injustet de 
alguien a qui.en usted estima. 

Dejar un trabajo. 

Reaistir la presi6n para retrac­
tarse. 

Discutir de una manera. franca -­
las cdti.caa que le hagan a su -

. trabajo. ·· · 

Solicitar el régreso de cosas 
que prest6. 

Acept;ar cumplidos y elogios. 

Continuar conversando con alguien 
con quien no estamos de acuerdo. 

Decir a un amigo a compañero de 
trabajo, que ha hecho o dicho a! 
.9o que a. usted' le moles.t6~ 

¡tedir a una persona que le mole.!. 
ta en una áituaci6n pGbl:i.ca que 

· . deje de hacerló •. 
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INVENTARIO OE DEPRSSION DB 81:Ck Y COLS. PSICOLOG!A. 

A continuaci6n encohtrar• usted una serie de cuadros con 

frases que nos indican diferehtes grados de depresi6n. Por f~ 

bor, encierre en un circulo el ndmero de la frase que describa 

mejor la forma en que usted se siente actualmente. 

A) Estado de Animo. 
o No me siento triste. 
l. Me siento triste o melanc~lico. 

2a Estoy triste Q melanctSl.ico todo el tiempo y no puedo 
~vitarlo. 

2b Soy tan triste o desdichado que es muy doloroso. 
3 Soy tan triste o desdichado que no puedo tolerarlo. 

. -·~--·~~----·---.-----------.-------------------~--.------~---------
R) Pesimismo •. 

o No e~toy particulaz:m~nte pesimista o desalentado con 
respecto al·futuro. 

·1a Me siento desalentado con resi;>ecto al futuro. 
2a. 
2b 

3 

Siento que no, tengo nada que perseguir en el futuro •.. 
Siento que ndnca podr! selir de mis problemas. 

. . . . 

Siento que· el futuro es .irremediable y que .las cosas 
no pueden .mejorar. 

---------------------~----------------------------------------
C) sentimiento·de Fracaso. 

o No.me sie~t.o fracasado. 
1 · Sien.to que he frac~aado ·mas que la persona promedio. 

2a s.iento que h.e logrado muy poco que valc¡a la pena o que 
signifique algo. 

2b. c~ando me ponqo a ver lo q\ie ha áido mi.vida, solo·~ 
cueritro·una serié de fracasos. 

· J Siento que ... áoy un ·compla~o fracaso como :peraC)na. 
' - .. . . . 

·~.;;..·-~.;.-~---~-'-·~~--~--·-~---~---~----~-----------~----~-.. -~~-------



Dt o No.estoy particullin~te insatisfecho. 
la Ke siento aburrido la mayor parte del tiempo. 
lb No disfruto de las cosas en la miSl!IA forma que antes. 

2 NC1nca volverA a obtener satisfaccic5n de nada. 
3 Estoy insatisfecho con todo. 

-----~--------------------------------------------------------
E) Sentimiento de culpa; 

O No me siento particularmente culpable. 
1 Me siento malo o indigno una buena parte del tiempo • 

. 2a. Me siento bastante culpable. 
2b Me siento malo o indigno practicamente·todo. el tiempo. 

3 Mé siento c6mo si ,fuera mü~ malo o despreciable • 

. . F) -.~ Sentimiento de castigo. 
O -No aientoque esta siendo cástigado. 
l Tengo ela~nt~.iento deque alqo malo puede sucederme. 
2• siento que est:oy si~ndo castigado o.que serll castiqa"." 

la 
. lb 

do. 
Siento que merezco··aer castigado.· 
Quiero . ser calÍÚgadci. . ' 

-~~~----.;..;,_-~--~----~~--~----~-------~~----~~---~---~--~-~---·----~-· -. 
G) Odio a si mismo .• 

·o No.me ~i~ntó deailuc,ionado de mi misma.; 
la No me gÚsto.a mi mi~o. 

2. Estoy disgustado conmigo iniamo• 
3 Me odio a mi mismo. 

·. . . : .· ... . - . ·, -

-------------------------------~-----~~-----~--~--,----~-.---~-
' H) ·.·. Aut6ac11Sacionee. ·. 

o ·.No me sien~. que .yo .. sea pero que las. demaa personas• 
1 ·Me critico mucho a mt mismo por mi debili:C:Íad o ~is. 

·errores. 
2a. . Me ,::ulpo a mi mismo por todo lo que ·sale mal: 
.2b Siento que· tu90 muchos mal~s defectos.· .· 

. ·: 3 . . Siento qu~ no e~rV'? para' nada •. 
---~~---.-------~-~~----~~~:--i.-_--.;.;-,..;.-:-:~--~---~'.~ . .;,,. __ '~.--:-.-----~-·~--~ 

,_-,,_._ 
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I) Deseos Autopunitiv6s. 

O No tengo ninguna intenci6n de dañarme a m1 mismo. 

1 He pensado dañarme a mi mismo pero no lo 11evaria a -

cabo. 

2a. Pienso que estar!a mejor muerto. 

2b Tengo planes definidos para cometer suicidio. 

2c Pienso que mi familia estar!a mejor si yo muriera. 

3 Me matar!a a mi mismo si pudiera. 

J} Brotes de llanto. 

O No lloro m4s que lo usual. 

1 Ahora lloro m4s de lo que acostumbraba. 
2 Ahora lloro todo el tiempo. No puedo detenerme. 

3 Antes era capaz de llorar, .pero ahora no puedo hacer­

lo, aunque quiera. 

K) Irritabilidad. 

O No me irrito mas ahora de lo que siempre lo he hecho. 

.1. Ahora me molesto o me irrito mas facilmente que antes. 

2 He siento.irritado todo eLtienipo. 
3 ,Las cosas que usual.mente me irritaban ya.no consiguen 

hacerlo ahora. 

-----------~--~--~--------------------------------------------
L) Aislamiento Social. 

O No he perdido interfis en otras personas. 

l Estoy menos interesado en otras personas de .lo que -­

era usual. 
2 He perdido mucho in.ter!s en la gente y me preocupa p~ 

co lo·que les suceda. 

3. He perdido todó mi inter!s en la gente y no me preoc~ 

· pa nada de lo que les pase. 

--------------------------------------------------------------
.Indecisi6n. 
O. 'l'omo:decisiolies tan.bien como siempre. 

' ' . 
l. Estoy ínenos seguro de.mi misma ahora y trato de.evitar 

·tomar'Ciecisiones. 



2 ~a no puedo tomar decisiones sin ayuda. 

3 En ingt1n caso puedo tomar ní.ngan tipo de decision. 

--------------------------------------------------------------
N) Imagen Cor_poral. 

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). Inhibici6n del trabajo. 

O Puedo trabajar tan bien como.antes. 

la Tengo que esforzarme mas para comenzar a hacer alqo. 

lb No trabajo tan bien como lo acostumbraba. 

2· Me cuesta much!simo trabajo hacer algo. 

3 De plano no puedo ~acer nada. 
. . ' . 

--------------------------------------------------------------
P) Perturbacl.6n del sueño. 

o Puedo dormir tan·bien como antes. 

1 Ahora despierto mas _cansado <JUe antes. 

2 Despierto una o.dos horas mas temprano que<antes y es 

muy dif!cil _que me vuelva ª· dormir. 

3 No puedo dormir m4s que cinco horas y me despierto 

muy temprano diariamente. 

--------------------------------------------------------------
Q) Fatiga~ilidad. 

· O No me canso mas que lo usual .• 

1 Me. canso mas facilmente que ant.es~ 
2 Me cansa hacer algo. 

·J Estoy muy cansado como para.hacer algo. . . 

·~~-·---.~-~~---~-·-----~-----.-.----------------------·.----·----~-·--· 
R) Perdida dé apetito. 

o Mi apetito no ea pero que lo usual. 

1 Mi apetito no ea tan bueno como antes. 

2 . Mi apetito es .mucho peor ahora.~ 
.l No tencjo. apeÚ to . de nad~. , 

------------------------------·---~---------------------------. . . 

·'"· 



S) PGrdida de peso. 

o No he perdido mucho peso, o ninguno, tUtimamente. 

l He perdido m4s de tres kilos. 

2 He perdido m.fs de cinco kilos. 

3 He perdido m4s de siete kilos. 

T') Preocupaci6n somatica. 

O No estoy mas interesado en mi salud que lo ~sual. 

l Me preocupo por dolores o molestias estomacales o es­

treñimiento O· algihl otro sentimiento corporal desagr!!_. 

dable. 

2 Estoy tan preocupado por c6mo o qué siento que no pu~ 

do hacer nada. 

3 Estoy completamente absorto en lo que siento. . . 

:---·--:-_:-----~---~-.,.:._ ______ _;,·~--~----------~-----..:~--------~----. . 

CJ) Pt!rdida de Libido. 

O.· No he notado nin9Gn cambio reciente en mi inter~s por 

el sexo~ 

1 Estoy menos interesado en el sexo ahora~ 

2 Estoy m~cho menos .interesado en eli¡;exo. 
3 .·. H~ perdido :e1 inter~s en ·el sexo por co~pl~to. 

: .. . . . . ' - . 

. --------------------------------------------------------------

. :'· 

Nombre del Paciente: 

· •Terapeuta: 

P\intuacidnz 

Fecha:i de Aplicaci6n: 

': ··- _, 

·:-



LAS DIEZ IDEAS IRRACIONALES PRESENTADAS POR 

ALBERl'.ELLIS, 1961 

ID& IRRACIONAL Na. 1: La idea.de que es una necesidad -

extrema para el ser hwnano adulto ser amado y aprobado por pr4g_ 

ticamente cada persona significativa de su comunidad. 

IDEA IRRACIONAL No. 2: La idea de que ~ra. considerarse. 

·.a ·uno •iamo valioso se del:)e · ser auy . C:Olllpetente, •uficiente y -

eapaz de lograr cualquier cosa en todos los aspec:toe posibles. 

ID& IRRACJ:ONAL No. 3:. La idea de que cierta clase.de"'.-
. . 

gente es vil, malvada.e.infame y que deben ser sei;:iamente .C:ul­

pabilizadoa y castigado• por su maldad. 

XDEA IRRACIONALNo. 4:· La idea deque.es tremendo.Y ca--· 

tastrCSfi~o el hecho deque las cosas no vayan por el. camino_.;. 

que a uno le gua.tarta que fuesen. 

IDEA IRRACIONAL No. 5: LA idea de que la. desgracia huma­

na. •e origina por cau8a:s axt~rna~ y que· la gent~ ;Üene poca e~. · 
pacidaé!, o nÜguna, de controlar sus ¡Íen•• y perturbaciones. 

·· IDEA .lRJW:IONAL No. 6: La id~ de que si algo ea o puede 

.... rpeli~roso o t~ibl••!!d•r• sénttz: t~rrib1811leJ\teinquie• 
.to por ~iio, 'del:Mtr• . penaar conatanteaent:e en ,la pc>•*bilidad de. 

~:est:o_0curra.• 
,,:: 

.. ,· 



ID.FA IRRACIONAL No. 7: La idea de que es mas fácil evi-­

tar que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en -

.la vida. 

IDEA IRRACIONAL No. 8: La idea de que se debe depender -

de los dem&s y que se necesita a.&l.CJUien m!s fuerte en quien -

confiar. 

IDEA IRRACIONAL. No. 9: La idea .de q.ue la historia pasada 

de una es un determinante decisivo de la conducta actual, y-­

que oÍtlqo queocurriO alguna vez y le coninocion6:d~be sequir -­

·afect&ndole indefinidamente. 

<IDEA. IRRACIONAL No. 10: La idea de. que üno debei'S senti.!: . 

· · 114' .1'D'1Y preo~·upado por los· problemas / ias .· ~e:tt1n:bacion~~ de · ;,._ · .. 
;. •,. - .. 

lo.S: dem&s • 

. . -~ ' 
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