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rsaoorccrns 

sensori~'\l ,. t."coc10n.al. :..i.n dolc1r qut.""' h~ s1do Je ~ran t'rec.cupa­

cián en los úl::l.:sos ~1.ños es el d0l0r .i.L~ c.abeza crbni::.o, el 

SOi de ls pobla~ibn =e~1can3 sufre Je dolor de cabe.:a (Zapata, 

En el ce.r:.t·-"' de l.1 ;isi...:clog::~a. t-•1 ..:!ol ... "'r Je cabeza 

cr!>nic~1 se h.l tr~1~ad0 ~cr r.:e..!~.:-.s. ne fa:-r::3c~L6f;iCcis, debido 

n que el 90~ .ie l~s r.~i:1er:tes ..:ef.slélc;:o,.s n.:i resron.:!i' al trata­

ci~nto f arc.aco:~sicc {5~he~=aker f Cur3:ao. 198;). 

el entre~aciento 

asertivo son ~~~cicas c0njuctuales c~n los ~ue se ha logrado 

uns =eJorÍ.'\ en el dol.:i:- de ca~e.:a, ~u:i.que en alg.unos casos 

tac~lén hg fracasa¿~. 



Spearman. La justificac1bn fue dada por la falta de explica­

c.iOn de predictares al bxito o fracaso de los tratamientos 

de retroalicenta~1&n y asertividad de los pacientes con dolor 

de cabe:a er. 13 basts literatura exis:ente, so1acente Blanchard 

(\q$q) ~ Rojas (1ª91) hsblan acerca de predictores de persona­

lidad coco pronbstico n 3lsún tratamiento. 

Este trabdjo se co~f..-:r:.:.a de dos capitulas, en el 

!lT1:erc ~e <'llos se a.bordan los antecedentes y def:i.nic1hn 

de la retroalii=.ent3ci.Jn, asl coco su efect1vid3J en el trata­

mi~ntó del dclor de c3brz3. en el se¡undo se hace referencia 

a los antecedentes r definición de la asertividad, reportando 

su relncibn con el dolor de cabeza. 

Lo cás conc!uycn:.e de esta in.,·estl.gación, es que 

ex1sten prE'd.ic.torcs d~ éxi:.c e fra..:nsc los trataciientos 

de retro3li~entacibn sufridores de dolor 

de cabeza, con lo -;ae desrués de una evaluación psicolbgica 

se podria seleccionar ~decuada~ente el trataciento que se 

le ~~rh a csda SuJeto, co~ ~~se 3 los hallazsos aqui rep~rta­

dos. 
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CAPITULO 



MARCO TEORICO COSCEPTUAL 

El dolor de cabeza crbnico ha sido motivo de diferen­

tes lineas de investigacibn: por su [isiologla, por los facto­

res psicológicos que inten·ienen en él. por su tratamiento, 

etc., en este liltimo se ha descuidado un enfaqoe fundamental 

que son los predictores de personalidad a dichos tratamientos. 

A lo largo de una serie de revisiones, solamente 

se encontraron dos investigaciones que hacen referencia 

predictores psicolóp.cos el pac1cnte con dol0r de cabe=a 

~rónico como pronóstico a los tratamientos conductuales de 

retroali~entaci&n biolbsica (RAB) entrenamiento asertivo(EA). 

Blancherd (\989) reporta que los pacientes con cefalea que 

obtengan pontajes T de 59 o ~enos en la escala 1 Jel inventario 

multifásico de la personalidad minesota (~MPI), indice 

de mejoría serh del 50! o más, después de recibir retroalimen-

tacibn; esta escala Rojas (19'11) refiere que los sujetos 

con una menor somatizacibn y preocupación corporal est&n asoci~ 

dos a un mejor pronbstico del trat.!l.miento con retroalimenta­

cibn. 

En cuanto al entrenamiento Jsertivo. Rojas (1991) 

rc-fiere que los pacientes con indices altos de depresión y 
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~emares, obtendrhn car..bios Ll\'Oratdes en 1ntens.idad, duración 

y frecuencia de su dolor de ~ab~z~ al t~rmino d~ la asertiwi­

dad, de í~uQl m3nera suced~ con los sujetas que poseen cenores 

recursos psic~l6~i~os. 

un~ necesidad e~idente~ seguir invcsti$ando las relaciones 

específicas cnLr~ d\ferentes indic~dores rsicolb~1cos el 

r~sultAda de este t\po Je investisa~iones. 

Par leo tant..:i .:on t:-ste trabaJv se rretende alcan~ar 

este obj-et.i v.:i-. 
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RETROAL!HENTAC!ON B!OLOG!CA Y DOLOR DE CABEZA 

Desde hace r.i1tes de años se han estudiado una serie 

de enfermedades de tipo psicosom&tico. se llama psicosomhtica 

aquella enferced.nd en la que existe causa orgánica que 

pro,·óque .:\icho s{ndrome, sino o!is bien, tengan relación con 

alguna altcra.c1ón de tipo psicolbg.ico {Za~at.a, 1991). 

Ast. una eníermed:id acompaña sier.:.pre de dolor, 

}"a sea dolor de tipo or~hr.ica o psicosattáti.co. Uno de !os 

dolores de tipo psicosocático que ha preocupado cucho reciente­

~ente en el ~rea de ld salud, es el dol~r de cate=a crbnico, 

que ha sido uno de lus fenó=.ení..,~ de c:a~·or incidencia, este 

síndro~e se hn jhordado y tratado desde una perspectiva bioc~­

dica psicolbg1ca, en t~sta últi:::.1 dir:ensión las variables 

psicolbsicas de las individuos parecen jugar u~ papel importan­

te, debido a elle en (!l camj)o rsicolb~ico el ¿olor de cabeza 

crbnico se ha esttcedo par cejio de trata~ienccs no far=acolb­

Sicos, llamados trata:.ientos conduc::uales; se hace referencia 

5 t.rat.a=.ientcs c..:inductuales ya que en este tipo de dolor un 

90~ de los sujetos responde en forma negati\·a al tratamiento 

!~rcacol5gico (~chen~a~er ~ Cura:ao, 1987). 

l'na de !s.s apro)'.1mai:2ones terapeút.icas que se ha 

utili:adc yara tratar la cefalea c,&nica es la ~écnica llamada 
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retroslimentacibn biológica (RAB). 

A) ANTECEDENTES DE LA RETP.OH1MENTAC!OS BILOG!CA. 

A lo largo de los años han existido una serie de 

hechos y autores CU}'os trabajos pioneros sentaron las bases 

del desarrollo de la retrooliQentación hiolbgica. 

En esta investigación se harh mención brevereente 

de algunos de estos trabajos. 

finales del siglo pasado, Tarchenoff trabajb sobre 

el control voluntario del latido cardiaco, ~est y Savage (1918) 

~ig (19:!0), Ogden y Schock (1939), a su \.'CZ reportan estudios 

sobre la posibilidad de aceleracibn co~o enlenteci~ientos 

cardiacos. Bair (1901) a su ve= trabajo sobre el aprendizaje 

del control voluntario Je la actividad neurc~uscular, al f aci-

1 itar al sujete inforcacibn (feedback) sobre la misma. 

Un antecedente muy importante tacbi~n. la constituyen 

las in,-estigacione~ sobre relajación elaboradas por Schultz 

( 193:!) y J3cohson ( 1925, 1938, 1939) y e-l desaTrollo consecuen­

te del Entrenamit:-nto Autbseno y la Relación Progresiva, estos 

procedimientos sun utilizsdos en comb1nacibn con la retroali­

mentacibn en el trataciento de ~ultitud de problemas psicoso­

rnhticos. 

- i -



As! tacb1ér. los múltiples tr.t!;bd.JOS sobre condiciona-

mtento re~li:ad~s por psicblo~cs fisiólogos rusos, coltlo 

f'l tr.'Sb.lJO de> ld ~si.:Olo~a ru~a l1s1na l 195~) sohre el control 

de l..:i. d1l.!!t.aci~n de les v.lsüs s<.lngul.neas del ~~a;;,o:c .:!l propor­

cionar a lC>s SUJt~tus -..r-.for::a.:i~r. por :::e;:!¡o .:=e u:. aparato que 

cide los cscb1os vascul3r~s rro¿uc1jos en los ~lSQOS. 

De n0tab!e :nfl~ecc1a s~hre la re:roali=en~aci&~ 

.:"e? tte.1tta:.:'..én or\.ental c.'<:0 l:: ''Xi:..!i:...lcié:. Trar.:sce:ldental". 
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Apart.lc1anes ioportant~s ~la retro~ll~cntactbn fueron 

tambi~n las estudlos en el c..i=po de 13 actividad clcctroencefa­

lagrhfic:i (E.E.G) ~ las lun.:toni;-s l:"t."'!"t'.'hra!e!';, en 19oQ, Ka:ti}·a 

trabaja en l.:i püs1b1~~-L1d éc~ d1scr.lo.tr..l.:i0:i. de J1::'erentes 

ests.i~)S dc."' cunc1enc~.1 c.'n hui::3r.os, 0b::-t>rvó que \,1s si..Jetos 

er.1n .::.apacc..,s J.e cüntr.-,l,;.r 'olunt.1r1~1r.::L'r:te 1.J.s luces o tónos 

qut• les t.nfor::!!t-a .!e la tre:;.;c..,n.::.i:~ .. .., .1~::;~nci3 .. 1 .. -..1 rito.:i alfa 

en el EE~. E~t~s escud:os fu~r0n tr~s~~ndt'ntales en el s~rgi-

el nac!=iento de 

1.a :ctrcal~=(':-.t.1:..,;,;-, ~::c. :::-::; t'::;~i;~'i..;s d~ ~iiler t1961. 1963. 

196~) sobre el aprenj1:3JC tnstru:e~:.J.l ~e res~~es:.J.s ~ediadas 

c.:ie1" la sa1t\'~~\~n en t"'rros {~1lle:- ~· C:nc:or.J;, 1967)~ l.:;. 

tas~ ca.r..ii.ac.a c."':: !""3tas (TT'-''•lll. l~o7, ~:11(·; ~· C.1r::..::r.a, 1967) 

H~D- [:::.:.el ,. D. ~~=¡1r ...... (10.6:'), s.:i:: ur. r,Lcleo bá.si~o en la 
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V3ncia son los tra.b'3j0s sobre la acti,·idlld neuron::uscular por 

haber constituido uno de los prir.ieros car::ipos de aplicación 

de estas nuevas técnicas a prob1ecas clínicos reales en los 

humanos ~specialrnente en los liaoados tra~tornos psicosooáti­

cos. 

A (in.:llcs dt:' los .años St?senta. se funda la "Sociedad 

pdra la investisacibn en Biofeedback'' por varios autores. 

principal!!!rnte la nr;:i. Barbara Ero1on. esta sociedad se funda 

cor, la ( inali .. :!..~C dt"' .ie:::arrollnr la retroalu:.entaci&n. 

este rto:ne-nto cc'lndo Sl" nccrdb el tl-•itir;.o "b:i..,feedb.:lck" para 

designar la nuev~ thcnica. 

A prir.c1plos d~ los ~nos setenta la retroalimentación. 

ya plenacentc co~stitutJa. in~cia una e~pansibn ~uy icportante 

en el área de ln\·estissción Je lab0rator::o 

cU.nicns. 

spl icaciones 

A las ~reas de investi&acibn b~sicas de la retroali­

wentacibn bioláf,iC..l fcero:-i suc.andose utras ~ue\·as respuestas 

sutbnor;;as. coc:c la de la r·resibn sanguínea. la frecuencia 

cardiaca y la de la te~~eratcra de la piel, er. estas respuestas 

hs .:lec:ost.•ajc :..Lr, .:on:;;:..:l.era~,~.;- f_:-.J.~c .!e .:'::::-.!.r;:;l ,·ol::ntar'!o 

mentacibn (C.ar•obles y Gcj.:-.~·. 19~7). 
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Les ~plicaciones de 13 retroa11mcntación a diferentes 

trastornos cltnicos. a su \"t.'.!, crecih en for1:1a ir::presion.Jnte, 

se 3plicb resput"Stus dt."' control c.'1rdio\"ascu1.:n p::ira el 

tratamiento Je la hipcrtcnsibn escnci.11 y de alsun.ts forcas 

de 3rritcias c~rdiscas; control dt'" la .lCtiviJsJ electromiogr~-

íica p11ra e\ entrcndtdcnt0 relJ.jacibn, tratar.iicnto para 

el dolor Je cabe~.l tens1on.ll ) en la reh.1~ilit.Jc1bn neuro~uscu­

l4r; contról Je la sctivid.Jd electro~i~~r~f1ca parn el control 

del ritmo cilfa, del rttr.:.:i ::enscrior:otor f.J.r..l el trat;Jr.::iento 

de la epilf'ps1a, del rxt.::ú i.het.::;. -¡-.;.!"a t:'l trata:iicnto d~l 

insocnio; cllntr .. ,1 .!e i.J t.cr.:per..itura de l.::1 ;:iel par3 ~1 trata-

de la enferceJad de ~ayn3ud; control de la actividad gastroin­

testi.n.ll ~ar.l el tratJttit.:r:to dt" la G.!...::era ¡:.éptlca, .:!e- ia J.ia­

rrea. íunc.ional. de lJ 1~ccnti~enci.1 fecal y .Jtrvs (C.Jrrobles 

La retroalu:entaci.bn ta:::bién :;;e :<3 apli::3do en el 

tr3ta~iento Je otras trdst~rno~ co;o: las jisfunciones sexuales 

la diabetes, la. ap:de.:.il n.s:Jal, el asea, la hiperhidrosis. 

el estrés o estados de Stl$ied.a.!, otr.a.s • 

. a.s~. ~n 1-976 l.1 "5-c•:ieCad ¡-.sra la 1r::,·es:.i5.J..:i~;;. e;;. 

1'i.:ifef'".jbac.k'" .:ac.tn.u su n"n.~re :; actu.'!lc.ente si:- 113?:.a '"Sc..:ieda·:i 

Aneric~n~ de S1ofee.!b,"\.:k", en l-?SO esta sociedad fundó un 
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retronlimentac.ibn. En el año de 19i7 se fundó la "Asociación 

.,mericana de Ter.apeut .. ls en Biofeedback" esta asociación creb: 

"Biofeedback Salud: Una Re .. ·ista Internacional". En este 

mismo año aparccib el primer núi:;cro de la revist.a Biofeedback 

and Sel{-Re~ulation. f.n 1978 

Journal o{ Clinical B1o{ecdb3ck. 

inicili la publicación del 

De todo lo anterior ~:; im¡ . .:irt:Jnte señalar que las 

primeras inves:j~a~i0ne5 ad0lesc1eron de problecas tebriccs 

metodolh~1(.os: ¡;occ ..l ;i0~t"J se e,·ijenc1aror. las fallas en 

que h3b~a incurrido la retroali~ent~c1&n: inicihr.dose un proce­

de t.~\·3lu.l.:i~..,n y recor.cet-:.uali.:.~c1ún con el fin de poner 

en claro el r.apel real je 1.l f'._,p., d1cho p:-c.ceso se inicib 

ccn los. srt1.culo:; Ce .."iut~1rc.$ .:or..u: BlsncharC Youn ( 1973 

19i.!.), Sch1i•art.: tl9'7.3), r1~~tkir: tlQi6o. 19i6b), Plotkin 

Cv~cn ( \Q76). 

Un articulo de suea importancia que se aplica a toda 

ls RAB como t~cnica ter3p~utica y coco !en&~eno de aprendizaje, 

es el de Blac"k y C0tt ( 1977), en donCt: se anali:.an una serie 

de prnbleltas ¿.;:;;,lri..:os y teóricc-s que er: la actuali.:.ad no 

han sido :-esueltos en forma total. 

Los ?r~~le~as tebr1cos ~~s sobresalientes son dos: 

iQu~ se arre~de co~o con$eccencis del entrenamiento?, 
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¿Q~ variables son fl('CC>sarias } suficientes para producir el 

.aprendizaje )' d tr:t\·bs de qué c::ecanismos tie-nen efecto?. 

En este cnmpa se intenta esclare~er los principios que subyacen 

a los ca=bios observado~ en las respuestas sooetiJas a entrena-

miento con RAB, re:o~anda cancert0s de ld teorla del aprendi~a-

je y d(' la teod.a i;eneral de ic·s sistec:;as. P0r ot:o lado, 

en el aspecto del proced1ciento 

en el esclarec.i~iento de las ~~ria~les q~e hacen que ~1 a~ren-

.i.l~ur:..ls .ir las cue:n1ones ('::;rt~·:ic.Js sur~en p;:;r la 

falta de lnforeacibn acerca ~e: cu~!es respues~3s del Siste::;a 

~er,·1oso Central ..- <:!el Aut6n.:i::,; ;iue.:"~n ser c-...1d1ficadas con 

el entrenamiento de re:roalic~ntaci~n. ~asta G~~ lici:es puede 

los n:hs t"'Íectl\"OS r·ara c::.:dif1csr un.'! :-e.s.rut"'"St.:! :!.2..:i.a. re.;u1t:-re 

un prccediciento diferente ~.'!da siste=2. ~e restuesta y cu~les 

S\"tn rea!r::.er?.te los eÍectcs :ers¡:éi;t:..c.:is del entrenar.:::iento con 

RAB. 
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con:sto.ic;ora.Ju. ~l;l!:' ~,· .Jr:.siri;l ;ior .:l.)ntr.:1.cc1&n sostenida de los 

mbscutc~ d~ \4 ~~r~. nu~a J c~ello. Estas concrscc1cae• ~ueden 

~raJu~1r~~ ~ó~J cc~secu~n~;~ ¿~ ~st:ea0res ~e t1~0 ?Stcol&¡ico. 

"st. =~.:!t.;l~tt:- L.\ RA::i: s1..~ ~nsef .. \ ,3;i,. ;aclt~n:.e 1 retaj.:trse r a 
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"4S()dilataci6n .inte la ti:-cntt.J. Je !\AB. ::;in et:Ib.Jr~o t?n varios 

cstudlos no se han enc~ntrdJo ~stds Jiferencias. Se per~anece, 

por uanta, .lnte un Sr.JJo de co.r,f'.l::H.Jn si::ilar al que rodea 

a los rt.."sult.J.Jo.s del EHG la e et alea t<"nsional, pero con 

B) DEFISIClOS OE RETROALIXESTACICX BIOLOGICA 

inv0tuntJri~s y ~a $1Ja lla=J~0 3;re~J::J;~ p0r ccnj1ci0n3ciec­

to cl&s1~0. ~-A 0tr~ tar=~ ~e J~ren1i~~je se re!er~a ~ canjcct~s 

Dur~nL~ !a ~~cada de los ses~ct3$ y s ~esar del ¡ran 

~~oya q~e tu~0 l~ corriente s~:ceria~a. cinco i~vesti¡adores. 

<~ssn~jian, l96"'7"; ~l!:n'I.'.':, ~'}67; Iar.i~·.a.. 19t:iQ; J{iller. 1'969 
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sus trab~j~s acere~ J~l condicionJciento instrucental de res-

pu~s~as dutbnocas anii::::..tles. ~h .. ller (1969), realizó una 

s~r1e de in~cst1~acicnes donde v3r1~s respuestas autbnomas 

fueron puestas bajo control por ~edio de paradigcas operant~s. 

Co~o varidble control. M1ller ecpleb curare (droga que origina 

un ~staJ0 Je rar~l1sis ~Gsculo-~s~uel~tico total) con el obje­

t1\:,) de"? elit<f:;.Jr !.a .infh..:t:>n.:i3. i::::edi.=>d ... -..ra de la cusculatura 

r1to0 csrd1sco. la ~res1bc s3n~~t~ea. las c~~~racc1ones intes-

tir.'1lt~s. 1J.s resruest.J:: \·as.::::::.tor.1s peri.fértc;.?s, 3a ca;itidad 

c.itin relati,·a .sl e-s:.aj,_, i..!e ~::a. ;:; Y.ari.lS f;.;;.cicir:.e.s orgánicas 

(usu3l:e~te p~r sus v3r1ac:oces e:~ct~1c3s). a~plificarla, 
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cibn c\picn de retraal1acntac16n, estudiando el desarrollo 

del contról \·olunt.1r1.:i Jcl riton c.JrJi.ico (RC), c._~l sujeto 

recostada en for=a c0nfortahlc t1~nc colccados ¿Jectrodos 

espce:tales l~ supl'rf 1c1e del cucrpú, que c~ptan la inforca-

ci.~n biocl~ctr1t;l: i'st.1 1ntorr:;,1c16n es tra;¡sforoaja en una 

señal que se presenta .11 si.:.ieto .a tr.'.lvi:!s je a.l:;un.d i:od.al1dad 

sensar13l (v1su3\, 3u~1:iv3, e::). L~ s~~.1! s1;ur c~nfi3blecen­

tc .sl RC ~- ¡er:.1te c\·,1lu.1r s1 ~~stt"" .1lc.lr:.::a u<. cr1ter10 pre-

c.ardi.aco 4ue ,·ay.1 :.1c.1r:.~.1:i.·..!.:- c1 crt:.cr1;:,. Co~f0ri:.e el ~UJet.o 

f1siC1:lbgicas. as! cor:.:i t1!:Z?::1er. se h.=. consi-!erado un paso .rtt.:y 

i~port~nte en el !es~rr0:1a y enr1queci~ieato je la ~s1cologia 
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C) RETROALl~ESTAC!OS S!OLOG!CA COMO T?..\TA:-IIESTO PARA EL DOLOR 

DE CABEZA CROS!CO 

El desarrollo clínico del~ RAS carca un gran interés 

en los ~rocedi~ientos de autocontrol del dolor de cabeza crbni­

co. In~c1almcnte la rctroel1~entación causb tre~enda e~itación 

er..tre los terapel.ltas p~Hquc ello ii::;:l ~.:3.ba que los pacientes 

can dolor de- cabe-::.J ~,cd.ien adquirir ur. central \·oluntario 

Jircctc f;o~re el s1steca f1s101l:;ico ~s;;ed!°iC:.'.) in1.·olucrado 

e~ ~t slnJroec del dolor ~e C.Jbe~a. 

Sir, e::.~argo, :.in.'.! u::í'crt3:nte ser¡e de ir:vestig.aciones 

rcc:ientPs ir,di::an .:;_ue la <':xac-t.a r.atur.alez3 ée la ?-AB no se 

con~ce J que los efectos de tod3s las for~as ¿e entrenasiento 

en rctroal1~en~~c~bn p~r Pje~p:o, electrociosráfiC3 (EMG)~ 

electro~ncefalcgráí1ca íEEG}. de la te~per2tu:s \TEH), podr1an 

ser no especificos er. natur~leza (5akal, l~~~). 

Asi, la retr0alic~n:~cib~ ha sido un trata~iento 

e~itoso tars abordar e! !c~~~eno de ¿010~ de catc~a en elgunos 

En 14 l::eratura ha~ ~n ;ra~ n~rero de ln~esti¡ationes 

p-;,.ra .abord.;i;r el dolor d:.- ca.tie:.;? (J:.?:.:. F.~. 19Si). Andrasik 

y Holroyd(~9~0) en su estudio Aeercs dP los efec~os especlficos 
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no especificas de la retroalimentaci&n corno trataciento 

para el dolor de c.J.beza tensionnl. refieren una 1tuestra de 

39 pacientes ccfaICicos G,uc reci.b1er.:on entrenai::iento en RAB 

de EMG frontal durante 7 sesiones. dichos sujetos lograron 

reducir los n1,·eles de tt.-.nsión cuscular, el decrec:ento en 

la actividad f r0ntal fue s1gnií1cativo. 

H .. =1rt }' Cichanski ( 19él) cocpararon la retroalicenta-

..:ibn de E~G frontal y L1 rtotroalir.cntación d.e E~G del cuello 

tens1onal cncontr.'.lndo que en el sru¡:i.:J de EXG dei cuello, S 

de 11 sujetos decre:;entan:in sisnificativa:::cnte su dolor de 

cabez3, c.ientras que- 11 Sl.!JCtas de los 13 del grupo de E!'tG 

frontal eli~inar~n por cocrtet0 sus dolores de cabeza. 

En \QS\. Carrobles repcrta en investigacibn sobre 

la efecti\•id.Cld de l~ RAS en el dolor de cabeza tensional en 

10 sujetos dl\id1dos e:: : e;.:-upus. al rric:e:- ~:-uro se le dió 

SAB de EHG front3l, al gruro contr~l se le di6 RAB inespeclfica 

cre.\ndoles a los. sujetos de este .srupo sran expectación de 

cura: al fi:ial del trata:::iento los resultados indican Gue 

la ~AB fue sj,nif1~ativdcente superior en la condicibn control 

reducir el dolor de ca:ie::a. Les sujetos del sru;:o de R . .\ó 

ESG frvntal, o1:l:.un.eron f.ran control sobre si;s respuestas 

de EXG ~aje C1!e:-entes ~anj1~iones estresantes, estos :-esulta­

Cos en a::.bos sr\;ros se 1tantuv1eron a 10 :r.eses de segui:tien::o 

(Car:-o~les ' ~c~oy. l~~-). 
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u~a rcducci6n s1gnifiC.lti~a en la ccntraccl&n muscular 

en les pacientes cef.1lC1cos !ue obser\·ad.l al entrenarlos en 

la rclaj.lcit:in Je sus :::ú.scul~s !rc..nt.lles .J t.ra\·és de RAB UiG 

3 diícrer.cia. del -sru;-o al que se lt.' dió seu..i.:iu:for::ación y 

al grupo control ~t.:r no rec1hib tr3t3=iento (E~j2ycski, 5toyva, 

.\dler y ~Ull•HH')• !9'."S). 

a.si coc<:> l.J. e:ic.,:::.;._a .:e l.::. :::..i.s E~G fuf! e\·.:l:.lad.ü ;;or P.orgeat 

ll9S5), encontrandc ~~e las rac1ec:es ~oc ~ca asJ~~ac!6~ posi-

Ex!ste:i. .ccc~as -.1:•as ira~sti~acio:ies e:;. 13.s que le 

R: . .\E es u::.a .:l;::- ....... l.1::.lc;.~;; :e:-.a;-ét.:tic.a e!ect.ii;a .::·~e -:.:-.ataz:oien:.c 

para el dclcr ~e c~~e::.J c:-!:i~i.:~ (?:i!!.i;.s. C .• 1977; ?earce, 

$., r ~;;,:-le!·. S., 19Sl; H.:.!=.1;;sl:i, !.. y Le\·.,;.::.scr:, H.~ 1985; 
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divididos en 2 grupos. a un grupo se le dib RAE TEM y al otro 

relajacibn. los r~sultados revelan que la RAS fue .c&s efectiva 

en el control de-1 d..::ilor de csbe.:.::i asi coco en la duración 

e intensidsd, pero con respecto a l.:! frecuencia ac;bos grupos 

fueron isualcs. 

la relajación prcsresiL3 se ~J utili.:.1do para tratar 

i!'l dolor de cabeza tt?u ten.sional y m1grañoso; cu.Jndo esta 

técnica se cccf.iara con la RAB. CC'=c er. la in,·estibdción de 

na1!·· Oo~n. Gatl:~(>r 

decre.centar la dur!lc:ibn .:el Col..:::- de C:lbeza en 57 sujetos 

asisnados ~rupc·s, unú Ce tr.ita.::.1ento c.:'.ln RAB de EXG o 

Te.ir. y el otr\; con riCl:i.jac:t.Dr.: se encontrb q:..ie 13. relajac1bn 

no fue tan buen~ c~=c la RAB e~ re~ucir la durac1bn del dolor 

Sin e:~argo en al~uncs C3sos l~ relaJa.cibn y la retrc­

ali~ent3cibn son isualcente e!ectivas en reduci: el dolor 

de- cat!eza ..:rb:-.icc) (Ro!.royC. [., l9SS; Reich, B., :989) .. Ugu-

ncs a.ut;:,r~s. a!ir:::an que ¡,e rf•l!ijaciór. J la :-e~roali:::enta..:ibn 

rn!is efe~tivo (!'la::cha.rd. F ••. ,:idrasik. f .• 1977 y 1955), en 

n,:. :::.:istraro:i :::ejori.:: 

la :?eJoria 



Ches ne y Sh~lton aseguran que la c~mbinación Qe 

t{!:cnt.cas corto la retroallmcntac.ión 

cfectiv4 para reduc:.r lll fr-cc.uer.ci3 

la relajación es más 

dur<'lciÓn d(!l dolor de 

cabeza: la rct.ro.ali;:;;e:H.Jc1..Qn sol.J no reduce tan exitosa•ente 

intensidild, frect:.encüt o 1!1u·aci.Jn d~l jolor de cabeza (Blan­

C'1t".1. B._ Andr.'.lsi\.;., F., l9SS). 

As{ ta¡¡¡_bi~n la C"Ctroulu::ent:.ación ha sido coCJparada 

CQn el entren4mienta e~ habilidJdes cognitivas y con el entrenA 

~l~nto autogéniec. 

Iochno ... tcz: y C~1stcll en 1981, rc;-;l.li::.1ron un estudio 

sobre el papel del en~rt.~<.31l.:t•r:to en h3bil1daCcs cognitivas 

p~rA trat~r desbrrlenes ps~cosceát1cos. report~n qu~ cua~do 

se: les brind3 R:A1' .s. les SUJc:..:-s, e~ c:.ás fácil identificar 

ccs~tciones rarticulares que pro~ocan a~s1edaj en ellos 

co~o consecuer.c1a dolo~ de cahc~a tens¡onal. 

En lo referent~ al entrena~ie~:o autogénico y retroa-

l1~cntscibn, Gallegos Esp"ir,o:..:it 1959 ccplear-on 9 sujetos 

t:israñosos bajo tres c..:inrlicioncs: srut-o contrC1l, en esta fase 

los s~jetos no r<'-.:i~1eron :nin:;úr, tipv C.e ¡:u,:s; el grupo 2 que 

se le d1\J ~A? .:e l.a t.ctf·í?tat-.;.r~ }'Cri-:!:r1c.a de la snano a cada 

~ujctv ! Íi;;.!lr.l!-riti! el ~:-i...;ic .3 ~ue se o.<:.$ en~re-nó para subir 

la tet:p-er~n1aA p.cr'lfér.ica de la u.s.no c.~:-; la presentación de 

f-r.!lse-s ... u~og~nica.s. los pai:1er.tes Ct:> los dos últia.os gru?OS 



lograron aumentos significativos en la temperatura, p~ro sola­

mente el grupo de RAB fue efectivo en el control de la migraña, 

por lo que se refiere ~ la discinucibn en frecuencia de dolores 

de cab~za y n~mero de ocdicamentos utili~ados. 

Existen otras investigaciones en las que la retroali-

ci.enttlcibn o~s efectiva que el entrenamiento autog~nico 

(Blanchard, e., Theobald, D., Brol.'n, D., Sil\.·er, B. 

Williar.sor., D .. 1~75; Diacor.d, S., 19Si. 

En resu::e:i L1 ret:-oalimentaciün es trata::.iento 

exitoso en cuanto a cejor!a del dolor Je cabeza, de 30 revisio­

nes hechas. ninguna refiere frac:.'!so .:ie dicha técnL:::a, hay 

una fuerte tendencia a no re¡:iortar los fracasos. debido a 

ello se p1erC.e infcrr..ac1bn '\Ue obsta..:uliza la in\·estig.3ción 

)' no permite depurar la técrdc.1 ae RAB, aunque Sid:an (19i3) 

refiere QUe t .. idus lus resi.:lt.3.Jo.s .!e una in,·es-.:i~ación son 

igual:ente inport~ntes. 

E>.isten o::.ros tratattient-os conduc::.ual..:s para abordar 

el dolor de ca:be;;:a !:r&nico. uno de ellos es el ec.trenar:iiento 

.aserti,·o, este ent:reosn.ien:v r su relac1bn con el é.olor de 

cabe=~ s~ reporta en el capitulo si~uiente. 
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CAPITULO I I 



ENTRE~AHIESTO ASERTIVO 

Los seres humanos desean unu vida de dignidad y auto­

rreali::acibn. sin embarso n tra\'és de diversas experiencias, 

parece ser que la sociedad nos enseña a actuar de un modo 

incompatible con nuestros objetivos. 

Como resultado el ~undo cst!i lleno de personas que 

no conocen su propia fuerza. o que han aprendido a actuar 

de una manera pobre porque creen qu~ tienen muchas liwitacio­

nes. Juzgan imposible la maniiestación de alsunas expresiones, 

como la cblera y la ternura y a veces ni siquiera la sienten. 

Se inclinan humilderr.ente ante los deseos de los deciás 

encierran los suyos en su interior. Corno no poseen el control 

de su propia vida, cada vez se sienten mhs inseguros y aceptan 

ese est.ado de inse~uridad justificándo su pasividad y temor 

con excusas como: "si replico los de1d1.s se disgustarán 

conmigo". "si me ni e no a hacer esto I?:e recha::arán", "si pido 

~sto. fracasar&''. 

En términos psicolbgicos se dice que tienen una perso-

nalidad inhibida, creen tener n:.uchas razones para no actuar. 

Carentes de autosuficiencia \'i\·en la vida segLn las reglas 

y caprichos de otros. No saben quienes son, que sienten ni 
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qu~ quieren. 

Pero la cinS important.e de todo esto, es entender 

que estas c.onduct..:i.s se aprcr.den y que por ello es posible 

establecer cambios que mejoren la personalidad de los indivi­

duos, para ello se ~cplean técnicas ccnductuales como el entre­

ns.mií'nto nsrrt!\'o, dicha aproxii:Bcihn terapéutica se utiliza 

psra shordar ~roblemas Lu~o la ins~suridad, timide=, depresibn, 

snst~dad al hab13r er. p~bltco, proble~as ~aritales, falta 

de d~sarrallo rersonal y ~~1t0. ansust1.:i. e in~lus1we sintocas 

psicosor.hticas que \'!l:t ,!este la 'i.ati~a r el Color de cabeza, 

hasta trastornos de salud ~&s graves. 

A) ASTECEDESTES DEL ESTEESAMIESTO ASERTI~O 

El e~trenaciento asertivo surge desde el afio de 19'9 

cuando Andres Snltcr en su C0ndit1on de heflex Therapy describe 

un.s fortt.a. t.ec::pra::.a de cnt:-enac.1i:'ntC1 .aser-:.1 .. ·o, est.a fue ls 

pricer.s obra icpor:ante qcc resalta las virtudes de le conducta 

de tiro asert1vo. e~ este =~~~~:o ~~ se le di& fuerte i=pulso 

a la 3sert1v1dad ~ar al¡~~as ra~~nes coco: la 1nterpretacibn 

de AF~cndiz~je de 1~ troria psicodin~cica de Dollard J Miller 

:.:! :..ltra.::c:-. .:.:.:.:tis:a S.:::en.:e snó Hur.an 

~et,S\''\Ci'T C.e 5k:nt:-r e=:¡e::.ab.a .;. :c:-:c:- ·.::-. ii:.¡;actu cor.siCerable, 

tacbitn i~fl~yb la fnr~a en que Sal~er di~ a CQnocer sus inves­

t1saci~nes. esto ~ausé efectos anta~bnicos en elgunos clínicos 



psicoa.nal\st!ls, debido .n que atacó fuertemente a! psico3nálisis, 

como consecuencia no se le dib el mérito adecuado a su enfoque. 

Salter empleaba los procedimientos asertivos para tratar cual­

quier alteracibn psicalbgica, su técn1ca parecla no hacer 

ceso de las consecuencias de la condLCta impulsiva, esponthnea 

(Rimo r 'Xasters, 1987). lo que originabil poca cre..iibilidad 

oc~rca de este tip~ de entrenamiento por parte de los clin1cos 

de esa ~poca. 

Las técnicas utilizad.as por Salter se resumen brei,·e­

~ente en sets CJCTcicios esc1tator1os, (5alter, 19¿9): 

- Externar los senti~ientos. 

- Expresi0n facial 

- Expresar desa~uerdos 

- Prkct1ca en el uso del pronaQbre yo 

- Prkct1ca en concor~ar cuando se alaba a uno 

- Prictica en i~pravisar 

El :i.m;:actc mayor en el dessrrollo del entrenac.iento 

aserti\'O• ap.3rece cor, los escritos de Joseph \.i'olpe en 1958~ 

tal ,·e:: dc"t->:i.d.:i a que er, ese l!Ot::ent.:i las i.nsti:uciones psicológi­

cas J rsiqui.'.:itn . .c.as se er.contr.a'J.an con ~á.s dl.sposic1ór. para 

to=ar ~l enf~que bssaJ0 e~ ~! a;~end1zeje o conductual, sparece 

Psychoterapy b) Reci~rcc~l lnhibition de Wolpe, (Albe~ti, 

1977): a.:1er::ás !:.:u:.b1én influy!:i el que la ac.e;itaci&n en fonta 



temprana de la descns1bilizac1bn sistembtica facilitb la acep­

tac.ión del entrenar.:iento asertivo, :..,·olpe considerb que la 

desens1b1liz~cibn J el entrenamiento asertivo @staban ce&rica­

mente ligados de caner.J 1ntioa. 

Otras contr1bucio~es las t~cnic&s actuales del 

entrenai:;:íento a.serti\"o, h<tn sido el psicodrama, cuyo fundador 

fue Xoreno (19~6. 1955). el ~si.:::cdr3ma consiste en dracatizar 

en escen3 actitudes y c0cflictos de la vida real de los pacien­

tes. c:arc.end.:i f•..:cr'.:.t":;e1.tc :.J es¡:-,;:-ri:::ar:tl.i..:.l! üc.> la c¡:ue !labla 

S.!tlter; el r!d.:::o.1ra=d es ::.ur s1::::..l.Jr a :..ina de i as técnicas 

aserti\'.JS de 1-'ol;:-c, en ei e::sayo de la c0r.Cucta.. 

tas c'°r.tri~,·.J.:.1one~ C.e ).;clly tl955" t:er:en una relación 

al ce~os indirecta e~& el entren3c1ent0 asert:~a. este enfoque 

cognitivo-condcctual consiste en deducir un dra~a corto sobre 

la persaniilid.:id de un iné.i\'ld'..:.o i::.a~inario que no sufra de 

ansiedad o confli;:tus que aque1an .il paciente preparándosele 

para que asu~a su pa~el. Esto s:¡nifi~a coc~ortarse de ~anera 

con~n.:ente con e! r.apel y adoptar .!a r:anera de ?ercibir el 

.:undo de 13 ¡:crsi:.na fict1c;.;:, hasta que el suJSto Sienta que 

Lcis pacientes experiQentan 
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Stevenson (195Q) dib entrenam1ento asertivo 21 

racientes, de los cuales l~ c•:.nservaron su a:eJoria, un año 

despu&s del rntrenamictno. Stevenson y Wolpe (1960) trataron 

a J varones hocioscxua.lcs .:on entrenJ.c:::.ento aserti\"O, en la 

medida ~n que este~ sujetos se vol\·i~ron i::.hs dserti\·os, sus 

relaciones heterosciuales cejor3ron. 

Mbs tarde, ~Jlpe y Lazarus (l9b6) diferenciaron clara-

varios proccdicietnos del Juego Je roles, como ~art~ del entre­

nn~icnto asertivo. 

L~=-arus (1971). de 1 os !:'.is f att:osos t e~.apeutas 

e!c la Cor.dUC.t.'i, SC' sera.ra de l.15 técn'!C3S de Jue~OS humanos, 

prefiriendo enfa~LC$ c~s direc:os, La=arus prOFone que ~~ 

utili::e i:en.:is ls aserc1&n p.as1\·a y se entrene a los sujetos 

a ser c's act1~os. a cocrartir sus scnti~1entos, t3nto positi-

vas o ne¡stivas, de macera directa her.esta, llamado entrer.a-

~lento en la liber~ad ecocional. sin que este tip~ de entrena-

1's!, el EA se ettplea cada \·e= r::ihs ¡:ar.a abortar \lna 

div~rsidat de altcrs~iones psicclb¡icas. 
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B) NATURALEZA DEL ENTRENAMIENTO ASERTIVO. 

Uno .:ic los ¡ir1c:cros investig.:idores que empleb el 

t~rmtno ascrtividad co~o desarrollo de 1a conducta interperso­

nal es Jose¡:h ._..:ilpe ( 1955, 1973). Su primer trabajo en el 

contracondicicnam11•nto de la ansiedad canduJo al concepto 

de "inhibicibn r~cirr0¡,:3'' -el .:u~l i:enc1ona que el organisir.o 

puede "desnprt'ndt'.'r" l.'l. ansiedad r.:cd.ian~e el apareac.einto de 

~st\mulos pra~ocJ~orcs Je a~sicdad ~on respuestas inhibidoras 

de la ~ismn-. L~s resrucst3s in~ib1~oras de la 3nsiedad son, 

~c~Ln ~olpe, la rrl3J3c:bn. la 3Sertividad y el sexo (respuesta 

sexual). l.a a.sc-rt i ,..idt1d ft,.e..!c u rarearse .::on esd.it.ulos pravo-

C\Cntual~cnte eli~inar 

cst3, de acuerdo 3 ~olpe. Asi ~olrc (1973) def:n~ la conducta 

ascrt1~a como la c~~re~ibn djecua~5 d1rig1d~ hac13 otra persona 

de cunlquidr r~oci6n que n~ ses la je res?ueste de ansiedad. 

L.s concepci~!n de 3sert1\·1.:a.=. para L3::arus ( l9il), 

a d1ferenci.3 de la d~ w.·.:'lpc, e~ un c.:incerto c.§.s est.recho, 

que ~nicacente abarca la defensa de derechos e~ co~traposicibn 

a la "libertad ea:v.:ionsl", i;i..:e incluye los m.atices de .amor 

:!iecto, ~ttpat1a f .:O;T;fl.'l.Sibn. adttirsción y aprecio, cur!.osi-

dad-in::eré$, .as1 c.:"::.0 ir.a, dolor, rei::~rdit".ientc, escept.icistto, 

!a t'J.;.ife$tacibn adecuadit de 
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Lazarus (191\) define ln conducen asertiva como aqu~l 

aspecto de la. libertad eti.ocional que está relacionado para 

m.·tnifestar la c.ap.:icidad de pc1t:-ar p'1r los propios derechos; 

asi ''el entrenem1cnto a&crt1vo involucra el reconocimiento 

y la ~nnifestacibn adccu~da de cada estado afectivo''. 

ta asercibn se ha definido tnmbibn como ''la hdb1lidad 

aprendida para expresar los scntim1~ntus y preferencias cuando 

se !'-Xpt~rtmc>ntl!n, sin rnolcst.'.lr a otr•~:.:. es la habilidad para 

ejercer los derechas pro¡1ios sin v1~lnr o infringir los dere-

chos de los Jem!is'', (Cotlcr y Cucrra, lq/rí). 

Cna defin1clón r::uy Slm1lnr n 1.1 de Cotler ) Guerra, 

es la de lsng Jakuho"'·ski ( \Q7f.). sir. e:::ba:-~o estos autores 

t omnn 'C.uc-nta los aspectos co~nitivo.s dc1 ser hur.:.ano como 

parte del EA; dl'hijo n t"Sto, la presente invest1f,ac1ón se 

ba$~ en este enfoque. 

Para tans 

sos bhsicos: 

Ja\..utio1i0ski, el EA incorpora cuatro proce-

l.- la f;C~t(' !ifTC'~Ce la diferencia entre ascrc:ión 

~sres1bn v entre n~ 3SC'rcibn y cartesla. 

Ayudar a ld gente a 1den:ificar y aceptar ambos, 

su~ der~chcs propics y los derechos de los dc&&s. 
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3.- Rf'ducir o cod1fLcar las cosniciones que obst.acu­

lt%An al SUJCto par~ ~ctuar asert1vament~. 

4.- Desarrollar hJbil1dades asertivas por medio 

de m~todas prhcticos acti~os. 

f'or ótra j\arte, otros autores definen la conducta 

asertiv~ como la cocducta interp~rsonal que icplica la expre­

s1bn hcnrstn s reldt!,Jmcntc recta de los sentimientos, (Rime:: 

r M4sters, 1Q~7). 

El cntrenaz:ento sscrt1vo se encar~a de codificar 

l.:'i:s c~1nductas r.ci .:i.serti\·..'!.s, ::t."'">.'.. ir, f'S ~rocedisiento 

~nca~1n4d~ a pr0~~ver la 3d~uisic1bn o c::odi!1caci~n de for~as 

.:te 1nt~ra.:...:1tin rt~r·s ... •t::ll tt·n.:!1f'ntes s e-x;;resar de t;na. canera 

hon~:st~ ' direcLa l~s rensa~1entos y secti~1entos de los suje­

t.::is., :ls.! c0c::o !"i.'lccr v.'ller los de:-t>:::hos .SJen~:::. y los propios; 

el en":.r-er.ai:ier.~a asert<.\"ü se- besa en un l!es~cnd1cior.a:iento 

d~ las res~c~$t~~ in~deccadns de a~s1eCa~ snte las relaciones 

int~r¡crs0n~l~s del pscirnte ca~ ~tras person3s (~olpe 

ta~sn.:s. 1966). 
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Es importante sefialar el que no se confunda a la 

conducta asertiva, con la conducta agresiva o canipuladora; 

la conducta agresiva es un acto contra los demis, ser asertivo 

es la defensa adecuada de uno siseo; la conducta canipuladora 

es para controlar a los dec&s, el EA dota al sujeto de mayor 

confianza en st cismo, eli~ina conductas erróneas que lo hacen 

sentir cal consi~o cis~ó. 

La ascrr_i, id ad increc:.er.tada beneficia al sujeto en 

dos fonnas sisnifica.t1vas: er. pricer lugar se considera que 

co:portarse de canera m~s asertiva inspirar& al ~ndividuo 

un CII\)'Or senticiento Je biene$tar. De hecho, \..'olpe (1958, 

\(H1'?) considers que l.!3 res;iues~a s.serti\·a es ;:.uy si;;:¡ilar a 

la relajacibn r:usc~lar proíur:da, en cuanto a .su capacidad 

para inhibir reciproc~~ente la ansiedad. los inforces subjeti­

\'OS de los sujetos soc;ctidos al E..\ tienden e cvrroborar el 

punto de vista de que le asertivij3d inhibe la ansiedad, <RiQm 

s Masters, 1987). E.n segundo lusar. se adcite que al cocpor­

t3rse de oanera más asert:i.,·a. el individuo será c:ás capaz: 

de lo~rar reco~pensas sociales significativas, obteniendo 

asi ~aror satisfaccibn de la vida. 

C) f.STRESA~IEXTO !SE:~T!\'O DDlOI DE CABEZA. 

Todo dolo:- de ca~=.a debe ser ,·is!.o priceracente por 
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un médico. Hay ocasiones en que el dolor de cabeza puede 

ser producido por un desarreglo fisiolbgico que pone en peligro 

la \'ida requiere de tratamiento 1:1édico inmediato, cuando 

el dolor de cabeza no tiene una causa orgánica asociada, se 

habla de un dolor de tipo psicosornático (Zapata, 1986), para 

abordar este tipo de dolor se han creado técnicas cognitivo­

conductuales, co~o el entrenamiento asertivo (EA). 

En lo referente .. 31 C0lor de ca~eza crór .. ico }' EA, 

es rninica la información que existe en la literatura acerca 

de esta relacibn; Janes y Page ( 1986) in\·estibaron si existe 

alguna relaci&n entre la asertividad coco variable de persona­

lida.:i y el dolor de cabez.a, esto::. autores aplicaron el cuestio­

nario de Rathus Assertiveness Schedula a 222 SUJetos que pade­

cian de dolor de cabeza, ya sea. de tipo c:ixto, t.ensional o 

migraña, encontrando que los hoi:::bres son r::i.ás aserti,·os. las 

mujeres tienden a ser c:enos aserti\·as 

de cabeza =hs frecuentes. 

presentan dolores 

Palacios et al. (1957) re¡:ortan que respecto a la 

cefalea crbnica se ha obser\·ado que hay una relacibn entre 

estrhs J d~ficit asertivo. 

En una investi&acibn acerca de co~paracibn psicolbgica 

entre una muestra de sujetos con dolor de cabeza crbnica J 

otra sin dolor, Palacios, Rojas y Fi.e;ueroa (1991) r~fieren 
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que las mujeres con dolór presentan cás dificultades para 

relacionarse con el resto de la &ente, estas o.ujeres, tienden 

m!t.s bien, al aislamiento social, como resultado de ls falta 

de habilida..ies para solicitar a1·uda. defender sus derechos, 

expresar sus ci:ilestias, sus afectos, opiniones, negarse ante 

situ3ciones injustas, cte., todo lo cual representa un déficit 

en habilidades a!irQativas. 

Existen otros estudias que aseveran Gue los sufridores 

de dolor de cabez3 ~r~sen:3n rro~lecas en la espera interper­

sonal, quienes ecplean diferentes conceptuali~~ciones tales 

como inadecuación social {?asschier ~ ccls .• 1990); inco~peten­

cia s0c1.al ( Reig. y c~;ls .• lªt-5). Jif1cultades de interaccibn 

SOCi.:ll (dó B.:iis du R0is. 1956); cs:rés inrerpersonal (Oe~jen 

y cols., 1990); t1~idez (to~al y Pritchard. 1990) r dificulta­

des interpersonales {Benedittis y cols., 1990). 

Si bien se han reFortado déficits significativos 

en el coitporta.c.iento afirr:sti\'O en los pacientes con dolor 

de cabe:a crónico, no se ha csta~lecido con claridad la rela-

cibn entre ~seos ! el ~0lor. La a~se~c!a de c3ebios signifi-

cativos en el dolor de cabeza de los pacientes que han recibido 

el 'E.A su~icre-:l -qcí! es3 ¡:os1ble- rcl.;.ción no es estrecha. Sin 

enbargo. dado ~ue los ca.c.~ios en el co~porta:iento afir~ativo 

implican cadific.aclones ~rofur.;.:Las el est:.1.:- :.e i.n:eracció~ 

social d.e las person.as. es ;:iosi~le que los .:ac.bios ocurr-an 
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m~s lentaQent~ d~ lo ~~e puede est3r sucediendo con los efectos 

de la RAB, {\:::.Jjas. 1')91). Estó es, a corto pla::o es m!i.s efec­

t1Vó ~l trata~nentc e-en RAS y a lar~c pla20 el EA; en tén:t.inos 

de inJice dt' meJCr-1a acbos tratac.iento:i son iguales a largo 

plazo. (RoJ3S. ¡qq¡). 
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CAPITULO III 



CARACTERISTlCAS GESEIALES DE LJ INSTITUCIOI 

l.- Oclcgac1&n Pol!tica. 

El munlcipio de Ecatepec de ~o~elos se encuentra 

loc:al1z3do dentro del t~rl"itor:.o ~t:."l Estado i.:ie X~xico. tiene 

una superficie tot11l de 155 • .:.9 k:i..2 {lv que equival~ al .6 

'narr io:;. Los llr.i.ites 

SUR 01str1to F~dcral r ~un1~~?1~ de Srczahu&lcorotl 

ESTE ~un1c1~1os de Acolcan r Ateneo 

OESTE: ~uni~ip10 Je Tlalncpantl~ r Coac3lco 

Pol!ticaccnte f'l ~unu:.ipi..o Ce Eta~cpt"c C'stá dividido 

en 16 D~lcgaciones V ~17 subdelcg~ciones. 

Con res~ectu a co~unica~io~es, e1 ~unicipio de Ecate-

Terrac~r!~ y brechas 15 kilSmc~ro~ 
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Ferro~~arr1.les :ski l..S;:i~·tros 

Et transpo-:-te de p.H.lJt:>ros ~n f.c3tf"pec se re3li.::a 

f"Or ml"dio de autobu.st~::> urhanos. Rutuin6vi1es c.:-lec.t.iitos, taxis 

autos psrticulllf~ ... s. percitiendo así la. c..:inex1ón con los 

puntos cbntr1cos d~ la ~iud~d. 

Dur3ntt.' la {:ltir.:.J. .~t~ca~a. e1 \t1.H'.>Cip•o ..:ie Ecatepec 

dr v~r~las se co~~ir:;~ en una v[a je a~ccso s ~t~os =unicipi~s 

lo qu~ :i;oosdu ,,,1 i::c:-e:i:en:.c:- en la B.c::.v~da.1 industr~..::: f.t'::.t)ro 

un crcc.11:1>.ent~ M.;'1 . .:-stvo de 1'1 ;io~l:=.c16n del 15.52~ a::iu!ll, 

L~ po~l~c1in totsl de Ecatepec, de acuerdo a la infor­

~~ciln jcl G~h:erno del Es:ad~ ~e ~Exico es: 

F.:\ BITASTE$ 

l'SS5.f'.3J. 

1'507,~iS 

µc Acuer~~ con l~s dst~s ~e ls distribución poblscio-

c.ir:s!11:~ntc rc-r nlñ.:-s YJb,·ene:;. 

Dt> scuerO~ ... n l.:is datos ttun<.c:ipalcf'., !!l 25! Ce la 
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pohl.!lc1&n ~con,Smtc:1:ncnte activa se d~d1ca a la industria de 

trans íormnc iSn ( A~r i.::u l tur,1. g .. \n.'ldería, ex.plotac i6n de minas 

tiene 

activtd~.:1 .1~finuLi, 4uc pu~~de cons:..derarse ¡.omo suhempleado 

t'ventu3l. 

A~n ~~anj0 la urh3ni:act6n prcsigue, no es suficiente 

fl~f.:l S"1t!Sf.l.:cr !.i Jem.ln..!:l ..ie :'it!r\ lC ;.1;;; tiÚbl1;:..;:s Y íl(~f ell(I 

hll'<, ¡ir:i~ll!':t.3S r.r. el .'t~,.'l~t~> ;!e .'.if:\.:.9.• .!rf"na_je_ '/ p.3V!it.er:taciÓn, 

mismos ~ue se rel~ci0n~n c~n Ja~ enf~rzeeades ~astrointestina-

ll"s .:;uc r.a.dc:::l' l.1 ;:-::.~·l.1.-~~~~. ' que- s~ :-clacion.2:: ta;:?.bién con 

y di' hasura. 

Clínica 1!'{55 .:.. Hosplt.~! I~SS. l. ..:l!r.~cs !SSSTE 1, 



En cuanto al tipo d~ vl~iendA de la poblact6n: 

caslS svla 

sor.a.: Porcentaje calculado de "!.H'l.3 ::uestra de 131335 

Vi t'i~n.:i.'lS. 

A ni\·cl t-::!ur.ati\·.o • .:uen~a co;-, los si~u1entes Ce.nt-:-os 

y Ecuelas: 

Preescülar 

Pr i :r..'l ria 

61 esc•.Je1as 

~dccacibn ~e~lA 43 escuelas 

C!cla super1or 6 escuelas 

~orm:11l escuelas 

Educaci6n S~pcr escuela 

~.- Tnstttcci6~ donde se reali:6 el Servicio ~ocial. 

Hosp~tsl Ge~eral ~Dr. José ~aria 'º~r{guez~ • 

.t.. .:.aus.s .:e los s~si:z:os o.:u:-ridos en 5eptietllhre de 

19t15. hut>o ;-é--r.1!..Cas ir:-e¡-.a-r-s~.les hi:mei::.as de ir.fraestructura 



de servicios de salud, debido a ello se emprendio el Programa 

de Reconstrucción acordado por el Dr. Guillermo Sober6n, Secre­

tario de Salud en esa ~poca. 

El día 2 de Abril de 1986, el Presidente de la Repú­

blica Lic. 1-liguel de la Hadrid colocó la primera columna de 

los Hospitales Generales de Atizapán, Ecatepec, Cuatitlán 

Tóluca, Nezahualco)·otl y Saucalpan, en el Estado de !-léxico; 

financiados con recursos de la sociedad aportados a través 

del fondo Sacional de Reconstrucción. 

El día 27 de . .t.bril de 1987, el primer mandatario 

pone en servicio de la población los ¿ Hospitales de 144 camas, 

comprendidos en el programa de Reconstrucción y Reordenamiento 

de los servicios de salud. cuyos objetivos pri~ordiales son: 

Contribuir a un desarrollo regional oás equilibrado 

y un desarrollo urbano ~ds sano. 

Observa las normas de uso del suelo. 

To:::i.sr cuenta la planeación integ•al de la zona 

me tropo! i tana de la Ciudad de ...;éxico para la redistribución 

de la oferta hospitalaria 

Mejor balance a los tres ni\•eles de atencion a 
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le salud, 

Apoyar la descentr.al izacit;n de la vida nacional 

atraves d~ l& consolidnc~~n de servlcíos de salud re;íonaliza-

dos r autocontenidos. 

~edi~1n~ Interna 

SER\.ICIOS 

H.:.~pitali.::a.::i6n 

Terapia Intensiva 

Ee:tatolos:i:l 

Dt-rmatologÍa 

Psiquiatr!a 

Psicolosl.a 

F.:is¡·ital~::ac!~n 

C~nsulte Externa 

Qcirofan.:'I 
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Gineco-Obstetricia 

Pedi~tr!a. 

~edicina Pr~vent1vs 

Auxiliares d~ dtagnÓ$tico 

r Tra.ta1!.!.ento 

Oftalmología 

Odontolog!a 

Cirugla ~axilofacial 

Otorrinolarinsologia 

Ortopedia y Tr3u~atologia 

HV"spitali:.acibn 

Consult3 Externa 

~n1dad To~oqu1rúrgica 

Hospitaliz.ación 

Consulta Ext~rna 

Seon.lt...:!l~gia 

Epi.:!~tü olog ía 

Ar.estesivlo&i.a 

Anato~l3 p3tol6gica 

Labora~orio Cli~ico 

Laboratorio Bacteriológico 

Radio-diagn6stico 

t.ntr.sson.Jsrsf!s 

B.!n~.:i de s~:'\s.re 

Re¡istTos Sospital4rios 

Fsritac i.! 
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Organigrama en Anexo ~ 

Tr.Jbaji:. Social 

Pietolog!a 

f'armAC.~log{1:1 

El cuerp~ de gobi~rn~ estd constituido por: 

Otrec.::1.)n 

- C~nSCJOS de aJQlniSt~3Ci~n 

C.;,risl"'JO tetni..:l.'l 

- S~h·O•~~cci~n :~d\ca~ e~ d~nde se ~ncuestr3n Recursos ftnan-

C~n~r~les !~~~n~er~a y ~3ntcn\oient~. Control 

..: l ~):i. . 

Sub-Olrec~!3n AJ~inistraci~a 

- Jef4t~r3 Je 5er~tc~os ~~d1cos 

JcfAtura de AurJllarc$ Je :r4t8:icnto J dia¡n6stico 

- JcfAtUT$ de Servi~ios Parau~dt~os 

- JtfAturA de Enter~erí~ 

- J~f$turA D~~~rts~~nto 

fPSC!OSES 
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tig.oci6n clínica, form.lci...Sn y desarrollo de recursos hucanos 

para. la S.'llud, as! c.om.o .adiestracicnUl, cspacitaci6n. Reducir 

la morbtlid~d y mortalidad. 

Para la ?rcvenc16n se re~liz3r!n acciones d~: vacuna­

ción, control snn1tar10 para la salud. 

Las sct1v1dades ~urat1~as son atendidas por el servi-

Hosp~t~lizaci6n: las 

Las .i.::.h·i.!3Cf's, .1c consulta externa cc::;i:-enden las 

P~dtatria 

Ht-aat.:.logia 

Ortop~d1a 

Trau:r.atología 

O!t.aln:.ología 

Otorrin~la~ingolosí~ 

Otüntol.:igi.a 

Dt"r!!¡At.:'llo,g:~a 

Psi:;i.n.at;-Ía 

Psict)lCt~iA 

Clinica del D~l~r 
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e) Servicios que presta a ld co~uniJad: 

Cirugía general, Gineco-obstetricia, ~edicina Interna. 

Pediatría, Hematologia. Traumatología. Ortopedia, Cirugía 

Pl~stica, Otorrinolarins.:ilo~Ía, Oftalmología., Cirugía Maxilo­

Facial, OJontologis, Dermatología, Psiquiatría, Psicología, 

Terapia Intensiva, Clínica del dolor, Tr3bajo Social, Dieteti-

ca, Farmacia, Banco de Sangre y laboratorio Cl!nico. 

e) Recursos ~u~anos r Materiales. 

Personal ~¿.dico 

General 

Especialis:.s 61 

Pcrso~al Paramédico 

Enierraeria: 

General 45 

Especialista 20 

Auxiliar 105 

Otro personal Paramédico 48 

P~rso~a1 nuxi1iar cle Dia~nós- 31 

tico y trsta~~~nto 

Personal Adeinistrat1wo ºl 

Personal de servicios genera- 37 

les 
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Cansul~orios de F.speciatidades 10 

Compartidos en la siguientes especialidades: 

Oftaloologin 

Ginecalos!a 

Cirugia General 

Odontologia 

Otcrrinolarinsolosía 

Cirugia ~axilo facial 

Ciru~!a Plistic~ 

Epidet:iol..,g.ia 

PeJiatri:l 

Ps lquiatr {a. 

Dert'IJ.to1.:>sia 

~edicins lnterns 

Hem3t.o1os,is 

Trauma to logia ortopedia 

Consultorios de urgencias 

Archiv~s clínicos 

Ca=as censables l~~ 

Distri~uc~6n en las si~u1entes áre3s~ 

~edicina ln:orna 

Pediatri3 

Gineco·0bstet.r1c1a 

Cirug!s 
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Ca.mas no censa bles 

Camas de la bar 

Carnss de Recupersc16n 

Camas de Ternpia !'lédico Intt":nsiv.:i 

Camillas en llq~,encias 

Camas en l1rgcnci3S .:tdultl)S 

Cam:is en lJr¡:;t~OCi;)S pt"'di.:hricas 

Cunas de Recicn Sncidos 

Cun.ns de R('cien '°.'le idcs 

lncubndoras rn Cuneros 

Unid3des d~nt~les 

censa bles 

no cens.Jbles 

t!n1d .. 1des. de Rad1odia~n.)stico 

Archivos de plsc~s 

Laboratorios c1inicos 

Labor9tor1os bactcrioló&icos 

59 

10 

12 

3l1 

6 

13boratorios de Anatomla p3tolbgica 2 

Ultrasonido 

Electroenccfolografia 

Sn l.'\s de Opcraci6n 

Mesas de Oper.aci6n 3 

Sal:.s de Expulsión 

~C'SQS de Expulsi6n 

San.:: ns de Ss.ngre 

~50C.:'\S de lec he 
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Audit:arios 

P.utacas 

V~h[culos de Aobulancias 

Vehi~utos de Servicio General 
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CAPITULO IV 



ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

A) SERVICIO SOCIAL: 

Tcrapl-uta: entren.ando a las alucnos en la atencibo 

a pacientes con dolllr de csbe:i:a crónico. desde col:lo realizar 

recepeiones, hast~ evaluación psicológica y trata~icnto. 

Coterapcuta: d~I terapéut3 que realizaba las s~siones 

del entrenac1ento asertivo. 

Reccpcione::;: 1i;.o, que consiste de cuestionarios con 

los que se realiza el ;.rt.~er filtro de pacientes para quedar 

dentro del servicio. 

Ewaluaciones psico16stcas: ¿5, aplicaci6n de una 

histeria clinics los i~ventarios de teeores, depresibn, 

ascrtividsd, ide~s irracionales y el XMPI a cada paciente. 

TrataQientos: ~O, ya sea de RAS o EA 

5egu.icientos: 3, se e.ita a los pacientes tres =.eses 

desyu~s de thr~inado el trat3Qiento. 

Funcjones Ad~in1strativas: l nfori:.es eensuales de 

act1vidades de todo el equipo de psicalogla en el Hospital. 
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B) INVEST!GAC!OS: 

PLASTEAMIESTO DEL PROBLE~A 

¿Existen características psicológicas pacientes 

c.on dolor dt:'! cabeza crbnico que se asocien a la efectividad 

del trataQicnto de RAB y/o trata~ienta asertivo? 

OBJETIVOS GESERALES: 

Determinar carecter1sticas psicológicas distintivas 

que se asoclen al trat31:iento de 'R . .li.B en pacientes con cefalea 

crónica. 

Determinar cara~teristicas psicológicas distintivas 

que asocit"n .s.l Entrenac.iento Aserti\•o en pacie:nes con 

cefalea cr6oica. 

OBJETIVOS P.,xTICULARES: 

Establecer la cvr~elaci6n entre los rassos de persona­

lidad del yacier.te con cefalea c!"6nica con respecto al indice 

de mejarla en la aplicaci6n de las t~cnicas de RAB y EA. 

Establecer LTI procedimiento que rermita predecir 

un mayor grada de éxito o frac:asv en la aplicac:i6n de las 

- 53 -



thcnicas empleadas en el paciente con cefalea crónica. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Evaluar indices de depresión paci.entes con dolor 

de cabeza crbnico que recibieron RAB o EA. 

Evaluar indices, de ter.:.ores pacientes ccn dolor 

de cabe~a cr~nico que recibieron RAB o EA. 

Evaluar indices de sscrtiv1dad en pacientes con dolor 

de cabeza crbníco que recibieron RAB o EA. 

E\•aluar indices de ideas irrac::.onales en pacientes 

con dolor de cabeza crónico que recibieron RABo EA. 

Evaluar indices del ~~?! pacientes con dolor de 

cabeza cr6n1co que recibieron RAB 0 EA. 

Comparar indices de depresión er.tre la submuestra 

de p~c1entes ~xitosos con la subir..uestra. de pacientes fracaso 

en n~~us tr~ta~ic~:~s. 

Coc;:ar.ar iné:.ces de tet.ores entre la suhit.uestra de 

pilc1entes bxitosos la submuestra de paclen~es fracaso 

en a~hos trata~1entos. 
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Coniparar !nd1ces de asertividad er:trc la sub::uestra 

de pacientes ~:ritosi1:> con la sutmucstr"1 de p.acientes fracaso 

eD ambos tratao1ento$. 

Cv¡r;para.r !n.-!lces de ::.dc.:ls irrec1onales entre la Sl!b-

mue.stra dt: pd..:.ie•nte~ éx::tosos con 1.11 .:;.u~muestr.a Je pac1er.tes 

irdcaso ~n a~hos tr3t~~1en:.0s. 

C~rurars~ l~d1c~s ~Pl ~~?I entre la s~b~~estra de 

pacientes ex::.tosGs c~n 1~ submLestra de ~acicntes fracaso 

en ambos tratamientos. 

VARIABLES 

Variables strib~t1vas: 

D~do q~e estas var~a~les en este reporte no se ~anipu­

lan. si.ne tan sálo se retocaron los :r.ticadores ¡.sico16gicos 

t los, iod1ces de ro.eJ.:.ris. estas se cons1i:!eran r.o acti\".aS pa.rs 

tar1a~les ~ependientes: 

Indice de derresibn 
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Indice de temores 

Indice de a:sert1v1ddd 

Indice de ideas irracionales 

Indice del ~!-!PI 

IndH.e Je ¡..,. i to 

Indice de fracaso 

lnclus1l:ir.: 

Sujetvs cor. seis meses de evolucibn del dolor 

de cabez.a. 

Mayores de 15 afios y ~enores de 60 afios. 

Escolaridad: minico saber leer y escribir. 

Pacientes que acudieron e la Cllnics del Dolor 

del Hospital General ''Dr. Jos~ Ma. Rodrigue~". 

Pacientes que hayan recibido tratamiento de 

RAB o EA. 
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E.xc lu" t6n: 

Antecedentes psiquiátricos de tipo psic:6t1c:o 

o c~quizofrhni~~. 

H:p~rtensibn Arterial. 

Ane~i~ cllr.1ca o de IaboratoriD. 

por t~niA sol1u~. 

eti:.oidal). 
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Patolog!s oftAlmicas (astigmdt1smo, etc.). 

Alcoholis~o cr6n1co. 

rAJCCl~ientos d~ Ja colu~na cervical, traumatismos 

infla~atorios de vlas rcsrir3torias alta~. 

A~tcced~ntes i~ce~ia~os de f adecioicntos de natu­

ralez3 tb~ica o sl~r~\~3. 

ra~1en~es en los c~ales las rediográfiss sl~ples 

d~ cr!nca. fondo de OJO. ~1o~etrla hemhtica. qulmica sanguines. 

rev~len al,una alteroc!6n. 

DEFISICJOS DE TE~~l~O~ 

Vsr1ables str1but1~ns: son cualquier variable que 

no se pueda ~anipular, estAn i~herentes al sujeto. 

~etrcal1~entaci6n b~cl5sica: definida en ca~!tulo 

I. 

E~trc~acicnto nser:ivo: ~ef1n1do en capitulo ll. 

Indices de ~epres:6n: ~untbje totel obtenido por 

cada pacien:e en el inventario de Depresibn de Beck y cols. 
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Indice de te1tOrés: puntaJC total obtenido por cada 

paciente ea el inv~ntario de Temores. 

Indice de asertividad: dkfic1t tot~l obtenido de 

cada ~aciente en el inventario de Asertividad. 

Indice de id~~s irracionales: porcentoje de cada 

e:scnla que rebase el 40'! cst:iblec1do por Janes ( 1969) como 

11m.ir..e de rac1onal1da.d 1 er. cada ptic'l.ente en el inventar-io 

J~ !de~s Irracion3les. 

Indice del M:-!PI: ¡iunt.r.ije obten1do en cada una de 

las escalas, en este inventario se to~aron en cuenca las carac-

tcristicas de personalidad a~ caJa sujeto. 

Indice de bxit~: 70~ en adelante en indice de mejoria 

de cada paciente. 

El indice de t:.~jor!a se calcul6 tomando la i:iedia 

de las dos Últii:.as semanas de linea bese uno (LBl) r;..enos la 

media de las d~s últimas se~aoas de linea base dos (LB2) entre 

la =edia de las ctos Ú1Limas sewar.as de LBl, todo se cultiplicb 

X 100 !2 últimas sem LBl - X2 últi~as sem LB2 
X2 ~1~i~as se~ LBl 

- 59 -



tn~1c~ de fracas~: 69.9: o menos en Indice de mejorla 

de C4d~ pacicn~e. 
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~ErOOO 

SUJETOS 

En cst~ 1~vest1~4~itn ~e tra~aj6 ~en una muestra 

de 20 SUJ~t\CJS .:!e Jt:t'cs s~xos. r.:4r<.Hes .!e l 3 .:i.:\os } ~nores 

d~ 60. m!:iii::::o .:;,ue sup1cr.t:-: leer y "-':>~ribtr, .:ie cl.1se bSJ:l., 

q~c p~rtC'n-e.:.1r.~r;;i.n a l.'! Clir.•.:a i!t"! ~l~lvr d-e-L H.::s;:.1t.J.l Ger:er.'ll 
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Inventarío ~ultifásico Ce la Personalidad Minesota 

(H~Pl) (Nuñez. 1979). 

PROCED!Ml ESTO 

Se e~ple6 un diseño ex-postf actc. 

De ld cue.stra de 20 sujetos. se di·•idieron 2 grupos: 

grupo 1 de 10 sujetos que rec1b!eron EA. estos \·e:: se 

dividieron en dos su~c~e~tras, la subc~est~a EA-1 de 5 sujetos 

e:; lu.s que el tratac.iento fracaso y la si.:bc.uest:-a EA-2 de 

5 St.:Jetos ~ue tu\·ii:-ron éxit·.:i. ~1 grupo ::. .:!e 10 sujetos que 

recibieron RAB, Ji~1~id~s en dos subcuestrss RAE-! ce~ sujetos 

donde el ~AS-.! C.o::de fue exitoso ; 

el hxi~o y :ra=asv se 4eter~l~~ cv~ tase en e: !~dice de ~ejo­

rLi que se o!l;t1.ao .:le la hoj.:= .:e d.,H:.s se:.anales, l;;s sujetos 

con 70~ en adelarae en inCice de c:eJoria, f.or.:aror: el grupo 

d~ ~xito y los su~ctos cor. 69.9~ o cepos en i~Cicc de cejcria 

el ¡rupo de fracaso. Se tocar6n los pu~tajes de cada inventario 

:e~~io~a~os en ~l a¡·a:tad~ je :ater1ales, e~ el case de! ioven-

t..s:-.io .:!e Ideas 1:-racl.ana.ies y X~PI se ::o::.a:6r. los puntajes 

d~ cBda escala. Se correlac1o~a:on ~os !~dices de cada inventa­

rl~ y de cada escala cor. !os ~n~:ces de =eJo:!3 en cada grupo. 

?ara todo el prcc~din.1er.t..:: ¿e e\·aluacibn psicol6gica 

t.r..1tau.ie:no, coris?Jltar el ;::r0!.o.:olo de Palacios, Rojas y 
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Figueroa. Evaluación integr.sl y tratac.icnto no farcacolbgico 

del paciente con dolür de cat:cz..a crbn:.co, del cual se deriva 

esta investigacibn. 
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RESULTADOS 

Er. cuanto a las c.aracterlsticss de la. poblaci6n se 

.:ibser~:t (ver t.abla l) que se trata. de una poblacibn joven 

('.( • 33 :iños). pr"dominantea:.ente del sexo fen..enino (90%), 

cuyc ni .. ·i!l dt! escoler1Ja.: es rr.b.s bien ~aje, priir.ar1a (60:). 

En lo rcf~rcnte d! ~~tad~ ci .. il el 65~ de la ~uestra son casa-

dos y tirnen e~~º acur3ci6~ el hogar el 50t. Todos los sujetos 

que conformar. l.a ~~estra re:-tc~ecen a ld reli¡i5n catblica. 

f.n ccnr.to ."!.l dHq:.r.6.s:.i.:.o Ce dolor de catieza, el so: 

de la p.1blsc1in r,re:;ent6 una ce!alea de ti¡:o r:ixto, con un 

En relac1bn a los puntaJeS otten:dos por cada paciente 

en los !:i·u•ntarios de 11er,resilr:, te::ores. a.sert.i\·idaC, ideas 

el ir.dice ~e t:.l:jcr!a, .se deterc.inÓ 

le itf'diana, ver .J..r.el.vs 10 ~ 11. E.:: la ?,rb.fica 1 se a.uestra 

base en los ¡-,untajes 

de ~cpresibn. ~e 1g~al ~ace:a se !levo a ca~o can los pon~ajes 

d~ tcccrcs (,ri!1ca :) v ~serti~idad LsrA!1ca 3). En la grifica 

F..t,,. Fu-.~lu.er.~e eri l.e ~rh.fi:.a !:: se C.\.lestrs. l.a c.eC::..ana de cada 
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e:icAla en el grup"' de RAS cün b.asc en las ¡::untajes de cada. 

unA de las ese.ola!!. En ld gráfica i aparece la mediana d~ 

cdda cs.:al3 en el sru~o de EA. 

P~r otr~ ,,arte, el a~~l1s1s esrad!st1~0 se lle~o 

a c.1ho por inc<l.10 Jel coefic:.~--nre :.!e correl.:c:.6n de rangos 

d~ Sre4rmn~. la~ rr5ult~dcs ~is s1gn1f~cstivos fuer0n 6nica~en­

t~ r"> • .:om..:i :>e t:.U('str.!1 l.a tabla :: y .:.:Jn lus cuales se pudo 

rlctt'ra::1n1lr prt'dlctores de l-x!to e fr.!lc.1.so !1 lu.s trata.;:ientos 
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D!SCUSIOS Y COSCLUSIOSES 

Con bas.c en e-1 análisis est.a.disti(o que se llev6 

a cabo ien esta tnvcstignci6n. la interpretacibn de los resulta­

dos Arrojo la infor~ac1~~ ~i~uicnte: 

En el subs;rupo de EA-frac..:i.:So, entre r.;;ás alto es el 

indice de~res1vo menor es el tnd1ce de ~ejorl3; desde el punto 

de \'1.StA dt" S¡:('nce, C.1rscir. 7h_¡b.aut ( 1970). los rscientes 

de~r-ic:iillt.)S han .1tirend1c!.o .:i ::.ir:eJ:ln el ¡.ensarniento d.e i:;ue no 

ru(•.dcn .::or.trcl..ir e:;.!s ¡,artes de su vida quE: ,il1\·ia su sufri­

mic-ntn o les br-..r.ca ~r.Jtific.:ic~0n, ~st.:; es, J::r~en que- son 

inútll("S. As! cntrl' ::..)~ ,1q.t"e.si!in e).rcr:i.itenta el sujeto, los 

St!f'lla:ient.os d-e lnut1i1dad que st:- ilcuc.r,~f.an ,1e inseguridad, 

pes1r.1.!>tl'.() 1 c:ulpii, S(' ,\Cl'r.túsn coa:a cons~Cut:'n~ia de no poder 

controlar el n-,(>di" a~b"icnte t~r: e.1 GUC 5e ae~urr0lls y que 

otras sujetos s¡ f~~d~~ controlar (Seli~aan. 1975; Hollon 

~· !Jc:::k. 1979). En estí! irisir.o sub~ru¡,o. entre más alt.o es el 

indice de te~ore$~ ~enor es el ínJice de ~eJorla; les pacientes 

con C.'it.Scterisu:.::::a.::;: de personttl.idad f6hca, e;,.:p~rir:ent:Br, una 

serie de tem~res ante objeto5 o s1tuac1ones que elles percibeh 

CO.U.o <'l::.e:-;,"t~,!Hdí'S. 3 St; :.~:.e~¡:;¡:!gd f!S.lCa. ' rsiquica., por la 

An:s.ll"d.ttd Ql!r:" lt.°'s ¡·rc.:!~.:t:- e! j'3rt1c1¡;:ar cr. ;:!}c;i.as s¡tuaciones 

prefieren evitarlas (~ak¡n~n. 19S5). 
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Por otra parte con base er1 el trabajo cllnico, el 

paciente con manifestacion~s f6bica~ im~ort3ntes no puede 

integrarse a un Hrupo de entrenamiento asertivo sin que previa­

mente se h.:iya ~or:.C"tido a una desens1bíli;-:ac16n siste-a:.ática. 

y.e que ha observado que SuJetos que 11resentan indices elevA 

dos en el in\·ent:lrío de t<':nores pü:- lo regular son personas 

que tai::bil-n rresent.iln L) que .::.e llair.a. 3nsied.ad social, debido 

a esto el dcsen\'ül\'ltt.iento de este tipo de personas resulta 

grupo, 

(Palacios, ¡9c:q}. 

En el subgrupo de entrer.a.n.1ento aserti\·o-éxito, por 

su partt!, e:-;trr.• !ti8S baJa es la t·Untu.::;;:!.6n en la e.sc.ald L del 

MM.PI. ita}·or es el indice de i:ejor!a. Cuando la escala l tiene 

un puntnJe hsJc, hahlB de 5UJ~tos socisl~ente adecuados, segu-

ros de si ttls>tos, ;:uy carr.ur.icati\·os, 

espcntánecs, de idea~ in~enlosas con capacidad de ser lideres 

~fectivos. A estos sujetos no les i~porta exponerse al recha:o 

social, c-n consecucr.ci.a estos SUJetos, y a diferencia de la 

c.orrela.ci6n anterior, n.:i ;.reser.t.a:i probler:.as tiar.a integrarse 

.a un trst.iutiento sru~,.'ll, ya .:¡ue las caracter.lsticas que se 

c.:tnifies:ar. !!: tra,·~s i=e lB e-sc:.sla !. i::d::.carÍ3n, entre otras 

~enc10r.ar que dcn4ue al~ur.os sujetos :en~an al~unas ~abilida­

des sociules o seBn soc::.al~er.te aaecuados, asi co~o co~unic:ati-

,-vs, no Ql.liere Ce::.i: ¡;.;e ,i;c.;;.r: :-.eccsB:-1.:1::.en:.c .c::ser-ti\·os, se 
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pu~de hacer reierenci3 a. .sujetes extrovertidos, pero que no 

son cap4Ct>:i de defender :;us derechos, expresar ddecuadamente 

sus sent1i::1cntas preferen.:1-is. etc. E~ este sub~rupo, la 

carreldción pos1tt\'d entre l-1 escala 

de meJ.Jrt..1 denot.i q:.ie los sujetos 

dt'.'! ~~P! y el indice 

un punta1e alto en esta 

escu14, tienen u~s f~er~~ ycic~ y cdp~=1Ja~ de ins1ght .Jdecua­

dos (Reyes. 1990), S(' cor.s1dt•ran i!'l~er.:..:.sos, ei¡¡;.rendedores, 

din&~icos, si:ir, i:.uy h!t!:i!es en 1ta:itenf'r }. t.anejar situ.aciones 

sac1dles ~· Je c0nfl1ct.-:i, es rle.:1:, e:itre cá.s recursos ;:si~ol.S-

'º· 

En c:.i.'lr:tv 41 sub1;.rw¡.c .:!e ;.,i.S-fra..:...:is.:., la c:o:rrel.acién 

:-ieti.:t.tl\d -t~nt:-e !.r.J:.ce ase:-t1\·.1 y ¡:..::;r.:e:::::..J.,;e de eeJ==:-rLi ir.die.a 

q1.1~ l.!s ;.r-rs..1n.!s e·.!:'. ;-.r,o:_aJes ele\·ad~s en el ir:,·en:.ario de 

Ase1·tp1d:l..1: t:.c•der. ~ ¡~ f.;lt.1 de ~d.tiil:.cta..:es ¡..3'!'a sol..ic:.:.ar 

S:Ju-1.a. fa,· .. ):-c•:;, ..:,;::.:;C'je>; .!e!e:;.~er s·.:s. Je:-e.:::os, cx;:resar sus 

aoles~i~s • .as! ..:.:::e _,tectc, -enu_:u, ,;.;.:.n:.c;:-;es, rec!ac.os. --\Ci:::.ás 
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y rn consccuenc1a resultar m~nos beneficiados del tratamiento. 

En este mis~o ~ub~rupo el análisis de los resultados 

del MM.PI, menor 

('.S el indice de tt.l'Jt.·n1a, este c.orrelacibn se interpret.s como 

que l~a ~rrsonas que obt1enrn uns puntuaci6n dlta en la escala 

l tienden a e~~res~r su~ c~nf l1ct0s ~sicolbgicos y emocionales 

por ~cdio de una candl1:aci6n soruit:ca y se Freocu~an extrema­

damente ~or su ~3lud !isica, tSufiez, 1979). Los pacientes 

cot. punUtJC:> í'lt~'·ad0s t.'f la .;scala .:!e h1¡ . .: • .:.ondria:ns, son persa-

dantlf"s l cr1t1i:-os c.c:i 1.:is det;.!,.s ~cr.scr.us (Gr3h.:im, 19Bi). Por 

t~nto y ~ pesar ¿l' cGn~1dt>r3r ~ue personas cJ~ quejas somiticas 

pueden re~pondcr CeJ0r a un trata~i~~ta no psico16¡ico (enten-

11 que l el cc~l ne ~e estc~ie•s en la esfera 

en el ca:-v ~e !a RAE) parece 

ser qu~ esta suposu:i.):i nv se ccnfirr:.a CD.sos en donde la 

Por lo •t>f~r110 dntcr1or~er.te se ~uede establecer 

un ¡ieri1l ps1col6.i;:1.:.t,) cot.o pred1ctor de ~xi.to o fracaso a 

un trstaaiento er: f,a.c1cntlf"s con dolor de cabeza cr6nic:c, cotto 
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Exito 

RAB 

-No hay de.tos 

significati\·os 

-Alto di\ficit 

Fracaso asertivo. 

-Puntuación alta en 

la escala l del MMPI 

EA 

- Puntuación baja en la escA 

la L del /iMPI. 

- Puntuación alta en la ese~ 

la r. del MMPI. 

- Pontaje alto en el inventa­

rio de depresión. 

- Por.taje alto en el inventa­

rio de temores 

En cuanto a la escasa e\·idencia di:spon:íble, los halla~ 

E;OS de este trabajo son consistentes con les de Rojas (1991) 

en los indicadores de RAB-fracaso. este autor susiere que 

una menor so~atizacibn y preocupacibn corporal estin asociados 

a un mejor pronbstico del tr5tan.ieto con RAB. 

Otra investigación que apoya los hallazgos del presen­

te estudio es el de Blanchard ( 1959), quien reporta que los 

sujetes qu(> obtengan r.untajes t de 59 o IT'enos en la escala 

l del !'1~PI ~ su indice de meJo:-ia seria del 50~ o m!s, después 

de recibir RAS. 

Es importante señalar, que ¡eneralmente los pacientes 
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con c~racterlst1ca~ hipucaoJrlacas presentan f .al r..a de 

ca=pr~ns.!6.n l:fe las bu.t>e:;; psi..:0U1 1pcas rela..:ian..ida~ con las 

preacupoician~s ~amáticJs, son -sujetos en l.:lS qu~ no es conve­

niente un trat~=iento pstcDl~~ico (P~lJcios, 1991). 

L~s Jat~s r~p~rt3Jo~ r~r S~J~S (!9ql) son con:rad1cto­

ri.a!i c~1n l~is .!!qul ~ibtcr.id~~ en reL~..:1.:.n ,'\ l\J:; 2nd1e:t1.dores 

de EA-ira.caso. este .iu:or r~Ílt.'rc que los ps.c1..entes .:<.Jn ::.aye­

res. in.:!i.:t>s .!e Jepre::>ib:i y te:t..:-res, eni::uent:-dn en l.1 dinAoica 

.iil!l E.A. C.:i:i 1.1s r-eserv-ls c:i.p:-esa.:!as res¡:;e.:to A ::..os rc.:st.:lt.:tdos 

j.c ~~te i.'r'.trer..1:i!t-~:-.to, es i:-' idente la n~.:es1Jad de se~t.:l!' 

.:>b.ser~a 4\!c ;n.:e.ie::i f'l.!Stir- .ilpHo~~s ¡1:-e-d.ict.:-res ps:!.:::.ológ:cos 

.,::~ .detcrc.i01e:i er: i:::itrta :te.!!.:a t>l éx::.-:.~ o fr-.scaso de .alS;Ú:l. 

- 'i'l -



m.t~nto.s de RAB y EA se ha llL!i;ado a cabv en forr:;.u J.<:arosa, 

esperanda i;~r cb~o r~spündc ~1 paciente a cu~lquier tratacieoto 

dado. surgienda inclusive el fracaso de dicho trata=iento 

los hall.a::§os de este estudio aportan t"'l que est.1 .asi.&r..ui6o 

se reali~a ya ton ~nJor pr0bab1lidad de kxito ~n el tratd~iento 

seleccionado; este sentido l0s re~ulrados de gran ~·JlLlr 

debida .:.l. 1;1..lí" ~o el Huf.¡n.:-:il Gene!'al "Josb ~d. Rodri&uc2" na 

se cueot3 ,:i)n cr 1tt-~ril"'::; fur.J.1~er;tadú~ i:ti.t:· ;,ert:'.1.t~tJ aSl:S:l.ar 

a los rsctentcs a un d~ter~1na1!0 tratax1enro. 

e~~º se ha pad1d0 ~bservar a 10 larso de este ttab4jc, 

t.~s 1d.nitt.!l la litc;.Hur.:i acerc3 del pr.1nb.s:.ic~• del paciente-­

A ~ltLn trat3~i~nto e~~ b3seen ~redi~ ... ~!'cs ¡s1col6~1..:o.s, debido 

A t!llD t:.to c:Ji"l:->1.11.'ra q:ic- Si' ar . .Jr:!::> ¡;,fc1~r..acjf.n in.port.;nte en 

c.~stc .:d.t.¡_,;:i; ¡~r l,) ~;..iJ.l se hace :-;f·c.t:sar10 !ortille-::e:- esta 

linea .1e- ir.\·cst~~Aci6n, 1o c1.:.al se C.D:-rob0r.:;. .:..:;-, ?ian.::hat'd 

(1059). qu::.en =~rn~fit:.~s.t.i ~u.é' la. r..:tre.·J :>obr-e ;;reéi.::t.:1re.s ¡:.sicó-

16glcos en el f-.!Cien:.e :;,:af!llf:.1c0, es ¡::.ly C~fic.:.l y necesaria, 

f);.)f la .suscnc1n c.~ .l.nti•.::t.~¿t>~:.:-s en el 1rz:r..;;.. 

n ... ., ¡.u~den s.~ner!\li:.:.rsc a :.v.:l.t:l !s. t~);-,jAc16n G.;..;-t: ¡:..i:!ece de 

13 r..uf'st!'a e$ t:.:..:~ pi".:¡,:.;C"f;z ~ es .:!Cer.ás !!c::.o.ht::f;'a ¡:;or ¡>e!'tenecer 

t ... '.:l~">:> l~s S:JJ~t.:;s s. un :c.~stt..:1 :nn:: s.:..::2e::.:or . .$c:.ico. Se ¡.repolle 

que posteri~res repl~ca~i~nes se ~:ili=en ~uestras ~on 
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una N mayor y con sujetos de diferentes o mixtos niveles socio­

econbmicos. 

En otro sentido, es importante mencionar que esta 

realizado investisacibn st> 

en el Has pi tal 

llevó d e abo durante el servicio 

General "Jos~ Ma. Rüdrigue::". Al inicio del 

trabajo en el hospital, para el psicólogo fue muy dificil 

el ser :icept.ado por parte del personal médico, se enfrentaba 

a miles de nfios de sran prest1~io del m~dico y el pobre concep­

ta del ps1cblogo en este ~rea. Al paso del tie~po y demostran­

do can trabajo y dedicac1&n lo que la psicolbgia puede aportar 

en una instituc1bn de salud, se ha logrado establecer la nece­

~idad del psicblo~o. al ~t'nos en este hospital. Esta r.ecesidad 

no es Lnicsmente para abordar a pac1en"es con dolor de c3beza 

crbnic.o, sino tsroh1é-n a todas a~uellas personas en las que 

su protilemht1ca. C1r&hnica tie::e a Si.! ve:: alte:raciones de tipo 

e~ocion.'ll, t:-ab.1J3r:éo o:éc!i.:.o y ;sicGloso s. la \·e=. Este traba­

jo cultid1sc1plinario ha sido ~ur favorable, esto se fundamenta 

con la fuerte demanda de pacientes al sen·icio 

tados positivos que se han logrado. 

e on los resul-

-"ct.u.:i;lcentc: el personal t:!éd:ico. de trabaJo social, 

C'".:. ¡;uc- lahc-ra en f•: h~·s.r•1r:i: .:anal1za a sus pac1ectes al 

servicio de psicolog!a cuando lo consideran necesario. 

As1 t.arr.bi!>n el tieitpo de trabajo en el hospi-
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tal. sC' pi=rcibib que en la ¡:irepa.r.3.ción ctel psic&logo a lo 

lars;o d~ toda la c.3rrera eii.sten ,,·arias carencias y deficien-

cias desde los príi::.cros sei..estres, en el sent'!.do de que no 

h.'ly en los prosrai:.as c.aterias enfocadas a la psicolog1a de 

la salud ha exc!'¡::ci6:-: ~:-cha del f'r.:::i¡:ic ;:.ro.s;rat:a que tiene 

l.a liettJ.nte de p:-.::sr.ar:.a alternativo a l.:is 3 últic:ios 

sei::.estres de la carr-er"'- y q:..e ~.:·1.::l:'.ente t!.ene una i:.atricula 

s,ro.;;iv ;,r:,e. .. e\·e la t.::rea ..:e :;-.,- .. ~s.ti~.aci6:-•• tare.a en :a. que 

\una.io J: J.o antcrl.C"•r. 

se db n.ás a¡:.oyc ~s:ad!stic.:i .e :o lar~·.:i je t0.:!a. 1~ carrere 

lJ.o C-e- l.! ::.n,·es:.1~ac:.6::. Es <.ecesar::.o .:¡:.::e se .:essrro:len n.ás 

;.r:,?'>r.sr.11$ .:..:- se:\·¡c::.::- s,1-,::..::: .:e:.~ es:c-. Ja :;:ue ;.cr ur,a ;:arte 

es;ecial~ente e~ 
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el sector salud que'! por derecha le corresponde. De esta ::;anera 

el pstc~los,o trasciende su rapel de psic6i:tetra d terrenos 

como la evaluaci6n, int~rvencibn planeaci6n. ejerciendo 

su profes1bn Al :ismo nivel que otros profesionales 

aportaciones a d1sciplin~s afines. 

haciendo 

Se h3ce referencia al aspecto de evaluac16n y planea-

ctón, ya q_ue se han ::!escuids.:ici c.uc!io estas funciones a lo 

largo de gran cantidad ~e i~festigacicnes sobre dolor de cabe:~ 

estas invest1&acianes enfoque 

la reallzaci6n ~e ~stuCios sobre prcjic:orcs ~slcol6gicos 

en el pacie~te cef ~l~lco. 

Fio~l&e~te, el ~resente trabajo destace la :cportanc1a 

de la i.ase de evAluacJ6n coeo inJ.::.spensable p.ara la to.i:;.a de 

dec.isi,:)nes, ;-ues e-l ..:ient1fico n.:i s~ puede dar el lujo je 

seguir C.a:ido "palos é.e c:ieso ... sotire t.:id.:> cua:-.C.o se :.rebaja 

con seres hu3anos. 

- 75 -



1. • .\1 bert i. R. E. 

.SJJplicattons. 

!ne . 

F!BLIOGRAF!.\ 

( J 977). Assertiveness . Innovations, 

issuc?s. Cillifornia. Impact Publishers, 

.\ndrasik, f. Holr.:iyd, t..A. (1980). ·' test of specific 

4Dd nunspecific cffccts in thc b1ofeedback treatment 

of tt"nslon he.sd1h:h.e. ~ .Q.f. Consulting ,!l'.i. Clinical 

Ps»dol..Hy, 5(!.S). 575-556. 

3. Buk.al, D.A. (19S~). ?s1cob1olog~· of. .:hro:l.lc headache. 

Springe:- Putilishin.-: l.n!:!pan,·. Se-.· York. 

~. Batr, J.H. (1901). ~evel~p~ent of voluntarr control. 

Pswcol.:ig1Cal ~. S, !.7L.-510. En Carr-obles Godoy. 

(lqS7) .. Biofecdback, pr1nc~pios y aplicaciones. España. 

MartS..oc= Roca. 

5. Basii.ajian, J.\'. (197/). De,·elopJI.er.t o( \'Oluntary control. 

Ps)'C:ological ~. S, !.74-510. En Carro~les 1 J .. A. 

J Gc..:!.:>J, J. {1Cb~. !21('.lfe-e..:lback., princ.ipios y aplicaciones 

E:sp3;ñ~. H.u·r~ne-:: t:oca. 

- 76 -



6. flencJiti.s, D.G., lürenz.t!tt1 1 A y P1er;r. A. (1990). The ro­

l~ af $trcsful lif~ events io the onset of chr;onic primary 

heJAche. Pl\in . .!.O, 65 - 75. 

'1. Bl~ck y Cott. (1917). úper.1nt cond1tioning of ñear;t rate 

under cur~r;e. Technical Report S. l~. Department of 

Psychology, He. Master; Cniwersity, Hal~inton, Ontario. 

S. 9.lanch1H.1, E.8., y Ar.drasü, E. (1989). 7ratatliento del 

dvlor .!e cahi":!:t ::. rt,r.i~c.: t'.;;, c-n!c;ue ¡:sicolbgicv. B-arce-

lv~a. Xart1ne~ Xcc~. 

9. 31.ar.char¿, f:.&., Ar.Cr.:isik, :: E".a;is, J.D., ~eff, D.F. 

L •. '.. (!'1S5i. Cas~ stud1es onc:l clinical 

re;il1ca.t1c.r: serte.s. ?te!'la\·1ora: trea.ta.erit of :so chronic 

~c.ad.&.che ¡i.at:_e:;t.s: .a. .:!1::ica: repl¡ca:.1.:i;;. series. Beha-

wlor Th~rAp~. lo. 305 - 3:7. 

10. Slanch~rd, E.B., . .\r1~:-as:ik, F., Seff, D.F., Teders, S,J., 

?All:.e~·er, T.?., .4.rene.~ J.C., Ju:r1s:-i, S.E., Saunders, 

S.t. y A!':llcs, T.A. (19S1). 5eG:.:.enu.al. -co:r.paras!ocs of 

- 77 



11. Blanc.h:Hd, E.B., Appelbauin, K.A •• Guarniori, P., Morril, 

B. y Dentinger, M.P. (1977). Five year prospective follow 

- up on the treatQent of chronic headache ~ith biofeedback 

and/or relnxation. ~. ~7, 580 - 5S3. 

12. Blanchar, E.E. y Youn~. l.D. (1974). Clinical applica-

t1ons of b1ofed~ack trA1n1r.g: A re\·iew of e\·ideoce. 

~ of Gener~l Psvchiatrv, 30, 530 - 589. 

13. B.:irgeat, F., El1c, R. ?ain 

response to volunt&ry ~uscle tens1oa increases and biofee& 

351 - 391. 

11.. Bud::qnski, T.H., Stoyva, J.!'i., Adler, C.S. y Mullaney, 

D .. J. (19J'J), E:!-1G ~11.1fee~~.dci.: anC t.ensiv:; .~ea..!ache: A 

controlled outcü~e study. ?svch~so~atic Hedicine, 35, 3i­

i.q. 

15. Cha;ia.s.n, t.F. (i.956). Eliz:.inat1on of c:.garrette sz:.oking 

a~d s~lf-nanasea.ent tra:.n1~~. Ee~avior ~ese3rch a~d 

lherapT, ~. 155 - 16~. 

16. Carr~hles, J.A. ' God~y. ~. (:95~). 3iofeee~3ck, princi­

~ius y apli~~~1o~es. Espa~a. ~artinez Roca. 

- 7S -



ESTA 1ES1S 
W11 DE U 

Nn ca't. 
BIBJUít.CA 

17. Cotler, S. y Guerra, J. (1976). Assertion training. San 

Francisco. Rescarch Press. 

18. Du Sois, R. y nu Bois. G. ( 1986), Beha\'ior disorder and 

changel bod1·-perception associatcd with mig¡-aine in ado-

lesccnts: Casuist:o.c an.:l thcarical cons1derations. Serve-

.!lA.!.l..l· 57 (6), 360 - 365. 

19. D:dy, E.J .• Dcnn, P.A., Galliher 1 !-1.J. y Zitr.merrr.an. J.S. 

(19~3). Bioferdhnck applic~tions to ~igrair.e and tension 

headachc: a d.:Juble - blinded outcon:.e study. Biofeedback 

snd Sclf - Re~ulat10r., : (8), 135 - is:. 

:!O. Dcmje>=., S., Rak.'ll D. y Dunn, B. (1990). Cogniu.ve corre-

lates oí headache intensity .andduration. ~. 30. 

21. Dia.mond, S., Diac...:ind. Falk, J. D.:: \'eno, T. (19iS). 

Biofeedback ln thc tre;:it:~ent of \.'s.scular head.ache. 

Riofeedhac~ ~ 5~lf-Re~ulation, 4 (3), 3S5-~07. 

22. Enscl, B.T., y Gottlieb, S. ll9i0). Ditferer.cial oper.ant 

ccndit.ivning of heart in the :-et:-ained i:.o:it..ey. Journal 

of Cocr.parot1,·e l!..!l.. !'h,·siolog1cal fh,·choloc,·, jJ, 2li-~25. 

- 79 -



23. Gallegos, X •• Espinoza, E. (1989). Retrcali111.entscibD 

bialbgica tt:!rmal versus elltrenamiento autogénico en el 

tratamiento de la misrañ~. ~ ~ex1cana ~ Psicologie, 

1 (6), 55-bO, Enero-Junio. 

:?4. Gambrill, E. r Richey, C. (1975). An a:ssertion inventory 

far use in assesrrient. .and research. Behavior Therapv • 

6, 350-362. 

25. Grahac, J. (I9S7). N~PI: Guia Pr,ctica. Mkxico. Ed. Manual 

26. Hart, J.A., Ci.:hansl-:1., l:..A. (19SS). A coc:.parisor. of fron­

t3l E~G hiafeedback and neck ~HC biofeedback in the treat 

ecnt af muscl~- contraction headache. Biofecdback snd 

SP.lf-Resulatinn, l t6), 63-73. 

27. Holr.oyd, l.'..A., Bulm, J.F., Hu:- se y, J:.G., Penzien, D.B. 

Cordinsley, G.E. Theofnnvus, A.C. (1953). Recurrent 

v.asc.ular headache; Hvr.:e-hased beh;nioral treatni.ent ''ersus 

abortive phar~acolog1cal treat~ent. Journal of Consulting 

and Clinical Psrchclosv. 2, (36), 218-223. 

2S~ Jacobson, E~ (1915). Voluntary relaxatjQn of the es2 

p-h.a~. f.¡i: Carrohles, J.;,. } Ccdcy, J. (!9S7). Bíofeedback, 

pr1ncip1os y aplic4cio~es. EspaftB. Martlne~ Roe.a. 

- 80 -



29. Jacobson, E. (1938). Pro&resive relaxation. En Carrobles 

J.A. y Godoy, J. (1987). Btofeedback, principios y aplica­

ciones. España. Martlnez Roca. 

30. Jacobson, E. (1939). Variation of blood pressure \o'ith 

skeletal muscle tension and relaxation. En Carrobles, 

J.A., y Godoy, J. (1987). Biofeedback, principios y apli-

caciones. España. Xartinez Roca. 

31. Jacobson, E. (1955). Neuromuscular control in c:an: Nethods 

of self-direction in health and disease. En Carrobles, 

J.A. y Godoy, J. (1957). B1ofeedback, principios y apli-

caciones. España. Xartinez Roca. 

32. Janes. M.A., Page, Ph.D. (1936). Locus of control, 

assertiveness, and anxiety personality \'ar1ables in 

stress-related headaches, Headache, 26, 369-37.!.. 

33. Jones, R.G. (1968). A factored measure of Ellis irracional 

bel.ief sistem .,ith personality and maladjuster.:.ent 

correlates. Dissertation. Texas. Technologica1 College. 

34. Iamiya. J. {1969). Operant control of the EEG alpha rythc 

and some o! its reporter effects on consciousness. En 

C, Tart (Ed). Alte:ed states of cor;sciousness, 507-577. 

Ne~ York: ~iley. 

- 81 -



35. [elly, G.A. (1955). The psichology of personal constructs. 

En Rimm y Masters. (1987). Terapia de la conducta, tl>cni­

cas y hallazgos emplricos. México. Trillas. 

36. (erlinger, F. (1975). Investigación del comportamiento 

Hbxico. Intera~cricaGa. 

37. (irnbre, G.A. (1961). Hilg,ard and ?-!arquis conditioning 

and learning. En Rirnm y Hasters. (1997). Terapia de la 

conducta t6cnicas y hallazgos e~plricos. México. Trillas. 

38. [ia::.mel, H.D. ( l 96 7). Instrur.:.ental conditioning of 

autono~ically meJiated hehavior. En Carrobles, J.A. 

Godoy, J. (19S7). Siofeedback, prlncipios }" aplicaciones 

España. ~art1nez roca. 

39. [oi.·al, Pritchard. D. (1990). Psychologic.al 

characterist1ck of children vho suffer from headache: 

A resea~ch rr.ote. Journal Qf Chi ld Psvchologv, ?svchiatrv 

All!1 ~Disciplines, 3, (4), 637-699. 

40. (remsdorf. R.B •• J::oc:hano'l.'iez, S.A. y Costell, S. (1981). 

Co&n,;,._:.in? siills :.rJ.¡¡¡¡_;,& \tc·rsu.s EMG !livfeedbac.k in the 

tre.atitc:it cf tc~:;.ibn :-.e<!.:uches. Biofced~.3.ck A.nJ! Self-

~egulation, l (6), 93-101. 

- 82 -



LAng, 

Your 

A. y Jskubowski, P. (1Gi6). 

rights responsibities. 

Research Press Compan). 

The assertive option. 

Chdmpaign, 111inois. 

42. Ltu.arus, A •. ,. (111il). Behü\'l.or therapy and beyond. 

Se~ York: He Graw-Hi!l. 

43. Ltsins, X.I. (1965). The role of orientation in the 

transformation .;-,f inv..:iluntary rea.:.tions. Er: L. \°eroor.in, 

A.S'., Lcont1cv, A.R., L:Jr1.a, E.S., Sokolor y O.S. Vino-

grado va (Eds.).Oricnt1nj reflex and e~pl~~atory behsvior 

~ashinston D.C.: .l.eerican Inst1tutc e: B10lo~ical Scien~es 

.t.4. Xal...inn.:ir,, A., ! Sic.kels, F. (1955 ). F'si.quiatria clini.:.a 

apliC3da. H~~i~O. lntera~cricana. 

45. Xartna.:.ci, F.orande, (1%0). Ile.:.trot:<iogra:: 

ic neurcQuscul~r re-~~ucet!~n. En C3r7o~le~, J • .l.., 

Godoy, J. (1957). B:ofeej~ack, princi;-ics y apl1cac:iones 

tspaña. Xartinez Roca. 

1.6 .. Xart.in, ~.J .. tl~S3). !'!.use.le c.:ir.:.ra.:::icr: !tensian) heads.che. 

~ ~ • .'.:k. 31Q-324. 

- 83 -



J..7. Millcr, S.E. (1961). Integration of ceurophysiological 

and behnvior rese~Hch. En Carrobles, S.A. y Godoy, J. 

(19137). Biofeedbac:K, principios y aplicaciones. España. 

H.llrt.ine:. Rocu. 

48. Mill~r, N.E. (1963\. So~e re!lections on the law of 

effects produce .a alternati10e to drive reduction. 

Ea H.R. Joncs (ed.). Sebraska Sya¡;osiuc on !'iotivation, 

Lincoln, N~br: Univ~r$itJ of Sebrasks Press, 65-112. 

49. H1ller, S.E. Car:cna A. (l9b7). Mod1fication of a 

'dsc:er:tl response. JC!'urn,gl tl Cocr.arativ~ !.!!..B.. ?hvsiologi­

~. 63-1-6. 

50. Moreno, J.L. (1946). ?src~od:-a.a:.a, rol. 1: Sue\·a !ork. 

Peacon House. 

5J,. Moreno, J.L. (1955). The d1sco,ery vf ::he spontaneous 

r:i.an with special ~c.¡:hasis upen the techniques of role 

rtH·crSAl. Group psychotera_r.~,· S, 103-129. 

51. )iuñc.:. i~ .1,,pli.:ac:.ór. del In,·en:.s.rio ~ult.:ifásico de la 

f'erscn.a!it!.ac: (~X?~) a !a ?sicc;_;¡tclobia. Xh:::ic:o .. (1957) 

- S-' -



59. Phtltps. C. y Hunter, H. (!9St), The treat.r.ent of tension 

headac.tlt;?: ~uscut.n abnorma.ltty and biofeedback. ~ 

~ !!..!!! 1'h~rArn • 19, 4.SS-1..98. 

60. Plotbn, w. {l9i9). The alpha e~perience r-evisite: 

Riofe-t't.ib11c.k :.h the trdnsfvrmat1.)r:. of ps)·c.holcgical state, 

Psvchcitosict11 ~. Sti. tl32-ll1.5 .. 

61 .. Reich, S.A. (i9BQ). So11- .:.n,·as:J. .. ·e tf'eat::ient of \·ascular 

and au.scle c.1,)ntrACt1c.n. ~. l (~9). 34-.!.l. 

6~. R~>es, P. i,.lS-?O). T.:¡l!P.r: tnt~:-pri:,tac.i6n del X~?! en 

1,1r:.a mu~str.'i de cefall-H .. ;s. Mét.;:.co. ESE.P-Z. 

63. ~tmc., D.C. \' X.!.stt"rs, .J.C. (l9S7) Ter..:1.pia de la conducta 

tf..c:n1c.as y haJla~s,.-:.s ce;i!:-Hns. ~éx1co .. Tri.lla.s. 

tl-4. t1•oera, C .. (lGSi'), Int..:-r;.reta.::.;_.jp cl!nica; 

~~l ~~PI. M~xico. D1an3, 

ps1codinhroiica 

t>S.. IZoj.!ls, ~- (1991). C.ocpa:-.ac.ibn .:!e dos tr-stai:dentos no 

f4rnl'lc.ol~f:l~cs d~l dV'lo:r dl' o::.sbe::a crbr.ico :r explorac:ibn 

~t- ¡.red1.::t.:,:-c:. ~el tesl.;lta~o de .ie. i.r.tC:""rt"nc:ibn. México 

{tn ¡:,r~r:s.:t). 

• 86 -



53. Palacios. P. FiF,ueroa, C. y Rojas, ~- (19Si). El perfil 

cognitivo con1iuctu:1l del pacient~ con dolor de cabeza 

~r6ntco. Tr3b~jo presentado en el IX Congreso de la 

S.M.A.C. Fuebl.a, Puí'. OctubrC'. 

54. F'alnctos, c.r. (1Q91). El pcriil cultic::oddl del paciente 

Ct!:f.'1lJ1co. T~sis de !'iaestrta en ?sicolugi.a Cl!nic.a USA?i 

(En prensa). 

55. Palncios, C.P. (199lb). Relac16n entre el ni~el de escala-

rtdad y ~omporta~1ento 3f1r~ativo. M~xtco (En prensa). 

56. Pearce, B.A., y ~orley, A.C. (1975). Exploratory o~serva-

t1ons üf thc use at ac intenso.\·e autcgenic tiiofecdback 

training ¡:rocedure in a fallo"'--u¡i st.udt' of !,)Ut-.::>i-t.o•·n 

pati~ntes h~v1n¡ cigrane and t.ecs1on heada:hes. Preceeding 

of t~~ BiofeC'dback ~~search Socie:y Six:h Annu~l Meeting, 

53. 

57. Ph1li;is. C. (1976). F.ea.dache a.nd Persona.lit.y. Jt">urnal 

.SS. Phíl.i¡:.s. C. (19i7) . .\ Psy.c:-:;:ilugical analysis of tension 

Zle~o:a.::he. ¡n. 5. i\:a.::.hc.an \f.d). Contr::.bct..:.ons to It:ecical 

psycholosy (\el. l). Elc.s!ord ~ew Yar~: ?erga~on, (a). 

- 55 -



66. Salter, A. (1969). The theory and practice of conditioned 

reflex therapy. A. Salter, J. Wolpe y L.J. Reyna (Dir) 

En the conditioning therapies: The Challenge in PsychoterA 

py. Nueva York: Holt, 1964. 

67. Schavart, G.E. (1973). Biofeedback sr.d essentíal hyperten­

sion: Current findings and theoretical concerus, Sewinars 

in Psychiatry, 2, 493-503. 

68. Schtl.idt, F.S. Caney, P., Tzsimir.one, G. (1986). An emp!.ri­

cal .assesment of the .c:iigralne personality tfpe. ~ 

Psvchoso~, 30, 189-197. 

69. Schultz, J.H. (193~). Autogenic Training, Vol. Sev 

York~ Grune and Stat.ton. En Carrobles, J •. Ji.. r Godoy, 

J. Biofeedback, principios y aJ.tlicac.iones, M~xico. Marti­

nez Roca. 

70. Seligman, M. (1975). Indefensión. En la depresibn del 

desarrollo y le ~uerte. Medrid. Debate. 

71. Siegel, S. (1986). Estadist.ica no param~trica. aplicada 

a l3s ciencias de la conducta. ~éxico. Trillas. 

- 57 -



11. Shapiro, D. ~ Crider, A. {1967)- Operar,t electroderl:lal 

ci::indltioning under mu.ltiple sche.iules of reinforcement. 

Psychor;hysícl~"P• 4, i68-175. 

i3. Skinr.:er, B.f. (1953). Scie>:cf' .'lnd hur::.an behavior. Nueva 

York: ~cm1lla::.. 

74. Spence, J., Carsuri, R. ).' T!-.ibauh, -'• (197ti). Seha~·ioral 

appro.achcs t~ thera;i~. E~tadc:> Unid~s. General Learning 

¡;ress. 

75. Ste,•enson, 1. (1959). Dire..:t. lr.stisatior, .:;( behavioral 

~.asters, C.J. 

Terap1a <!e la cvr,.!L.:ct:i.. tl-cnicas }" halla.::s,o:S ectplricos 

Hi~ic~. Trillas. 

'15. S:ei.·en.son, I. y \r.'olpe, ..;. (1950). Rec.i:.ver~· i:-cr. sexual 

~.as:ets, C.J. Terapia .:!e la conducta 

77, TrQ~ill, J.A. (!Qc7~ l&stru~ental cond2ti~~in¡ of t~e 

- SS -



78. \/est, H.F. y Sa\cage, ~.f'. (l97S).\'oluntar1 .acceleraticn 

Godoy, J. 

Biafeedback, r-rtncipios y .ap.li.::acioncs ~bxico, Hs.rtlnez 

Roca. 

79. lr.'ill1ac.son, D.A. (1951). Racha,·1cral tre.it1:ent of cigr.a1ne 

.and a:iuscle-contract'iü!'l he~dache: Outcon:.e ar.C theoretical 

exp14nat1ons. ~ .l.!!. ~ ~cdif1Cdt1on, (11). 

Orlando. AcaJ~~ic Pr~s~. 

80. lii'olpc, J. y tnn.s. p. {l96'n. ~ellr surveJ sc!ledule educa­

tlnnal .and tn.:!ustr~.;i;1 te~t1r.~ service. En Alberti R .. E. 

(1977). Assert1ver.rss. In~avat1ons 1 arplic.ation, issues 

Cal1fornta. I~¡·act ?ubl:s~ers, !ne. 

SJ. \."ol¡:.~. J. y L~:-aros, A. (1966). Beh.rn1or Therapy 

Tec hr.1 q ues. 

lnno\:inians, a¡;plic:.au.on, 

PuhJ.ishers, l:ic. 

Assertivenes. 

i ssues. California l~pact 

S2. Z:iptH:t, C. ( !9.S5). Ap.renCe a l'i\'ir sjn dclcr de catieza 

rcinfcrcel?len!. 

retar~ed stud~r.ts lnstroctrd ~s 

Appl!ed Beha,·i.:ir Ari.aln:is, ~. 101-11:. 

- S.9 -



J.S'ElO 1 

LI~ITES 

TECA" A 

A.COL!olAS 

in O:t-r.;.:i.¡r.,,,;.¡5r, !e!"~::•.:::•:;:~ es F~":erf':: df' "'.::'lrl'los. El 
.c.r~;;.er: del ~·;1.::arL· !:a!c¡.:!'>. rr:n~r-r,c l!t'! S!hus:l, coito f"l 
~t' :11 :r,:t't:!.a :Z!l,:irí"' .:r !:is ; . .:-~·~s~.~s .:<': Esr~l!o =<' w.~11co. 

·' L:.'lte;ic: ie ~:H• a~~~•·!l;.:; ~:-! ;.:is1}.les. tr:tt'rvretaci-oncs la 
'1r t'lr:::c_:.. ,, flit"rra -.ur che.e: "fr. f'l [-erre del T'¡Os ¿el Aire 
n df'l \'1f'r.t;i", }' 1~ deo ?"ion .tnton10 Ft"f.eficl i:¡c:e 1ndica "tusar 
r~nsaf_rarlc- al fl1.:-s. del r:rnt..:--"'. 

- 90 -



~-1~. 
R 
o 

' 

,----­
---·--1 

smmn:. 1 
O<!l>IC.< 1 

. i r-~_L __ -i 
_ _j_ __ ! STIBOIR. 

AI'MI~IS. 

E~SE\ ASZA • -¡ 

r 
' F.~ffF.R 

.L. ··- 1 

A~f'.ST BASCO ____ :-5.A>' .. 

r---~-

rnn:n:r. pi\' rs _____ .. E.1~· 

'i:ff,. 
HOSP. 

l!RG~ClAS 

__ __i 

AL"'ACF:S 

·~ j 
I'<\'f:\'TA 

~!OS 

A"ROiJVO 

. l\'T y 

\'lG, 

V.V.O;'. 

TRAS, 



~ 

TR.lTJJ4.tE:;TO DlL OOLOn DE C.lBEZJ. m:nu.NTE TEC!HCA~ DE m:u..U.CIOH y DE HE':'HO.U.UtEHTJ.ClOlf BIOLOGIC1 

HEOISTOO lHDIVIUUil DE DATOS Sl::>\.CfAIXS 

SDU!i.l FHEC. Dl:RAC. I.H. lUDICE R' FJS,{1) Jil' MS,(2) T.A. PULSO 

Dol 
al. 

< 
Dol 

·al 

;Del 
) 

laJ. 

1 

l . 
¡iDol 

al 
1 . 5 
;Del 
:.1 1 ¡ ! 1 

b 
1:"'1el 
inl 

? 
!Dol 
:ai 
' a 
.Dd 
'Al 

: Del 
9 

al 

! ___ : ___ l __ J_ 
1 1 : : ' l 

1==--.--;-1--t--, ---+-¡----i¡----¡1-Hi ~ 
1 1 ¡ =p--'--, ---+-¡ ¡ ~ 

'º Dal 

•' ,, 
Del 
>l 

'• :~l 
•>} 

1 1 ' -;-- _l i i ! 1 
l-"=.,....,--;1.,-.---i----:----:---~- ¡ --~-~.--~~ 

~_._j__ __ l.. __ J_ -__ I__. _ J_ ¡ 

Qnzpo: ---­

P&cie.tu 

n.: ____ _ 

'ferap.i ----

.lbrc•i::atur••: 

I .. N. • 1Dte11sidad 
Kixiaa 

T • .\.• Tenoi6a Ar­
terial. 

Dx• l>iap6!iit.ico 

R' FIS.(1)• Reopu•a­
t..a Fieiol6giu •n­
t.ren•4a. 

B 1 FIS.(2)~ Rea¡aiea­
ts }"1..s1ol6gica de 
obGer-.aci&i. 

J.T~Clú~~ ;~:.:.crr .üt;~!··' r~.·~:!' ~·1c -..·~:.t .... • d:: tir.:.~~ir l: •• ~ -'<C:c:u•¡.•1..: eorre~::.oncH:n~<ll!E- nl :r'°riodo de 
Ul d"ll de :-;..:A.~l.'-"Y:'O; ~)?.n :cu .• :.\\.•' ~e . • fI::;. {~) J(,::} Hot:..r l:u ur.J.C.adec. (/a" o Cf)¡ 3)En l.n 
s•ccibil -=1·Tf't'.:tf·~d1~!"!.t.o:: ar.o~ .r co •. >l.:· ~:.i~.:-r .::c'.':c !.1r._l,, ,.· .. -,.rc-:i.:i.!l"I <:i :icla:-a.:.::f:. pc:l!ri.C!~te, ind!­
.::l.ndo l:t. ÍN~.~" Je !.a l!~t.:... 

> = "' o 



ANEXO t. 

Nombre del Paciente: Fecha: 
?untuaci6n: ------- -----

INVENTARIO DE DEPRESIOU DE BECK Y COLS. 

A continuacil!in encontrará usted una serie de cuadros 
con frases que nos indican diferentes grados de Oepresil!in. Por favor, 
encierre en un circulo el na.mero de la frase que describa mejor la -
forma en que usted se siente actualmente. 

A. ESTADO DE ANIMO 

O. No me siento triste, 
l. He siento triste o melancOlico. 
2a. Estoy triste o melancOlico todo el tiempo y no puedo evitarlo. 
2b. Soy tan triste o desdichado que es muy doloroso. 
J, Soy tan triste o desdichado que no puedo tolerarlo. 

B. PESIMISMO 

O. No estoy particularmente pcsirnist"' o desalentado con respecto 
al futuro. 

l. Me siento desalentado con respecto al futuro. 
2a. Siento que no tengo nada que perseguir en el futuro, 
2b. Siento que nunca podr~ salir de mis problemas. 
3. Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pue­

den mejorar, 

C. SENTIMIENTO CE FRACASO 

O. No me siento fracasado. 
l. Siento que he fracasado más que la persona promedio. 
2a. Siento que he logrado muy poco que valga la pena o que sign!, 

fique algo. 
2b. Cuando me pongo a ver lo que ha sido mi vida, sl!ilo encuentro 

una serie de fracasos. 
3. Sie.-1.to que soy un completo fracaso como persona. 

D. FALTA DE SATISFACCION 

O. No estoy particularmente insatisfecho. 
la. Me siento aburrido la mayor parte del tiempo. 
lb. No disfruto de las cosas en la misma forma que antes. 
2. Nunca volveré a obtener satisfacciOn de nada. 
J. Estoy insatisfecho con todo. 

E. SENTIMIENTO DE CULPA 

O. No me siento particularmente culpable. 
1. He siento malo o indigno un.:i buena parte del tiempo. 
2a. Me siento bastante culpable. 
2b, Me siento malo o indigno prácticarr.ente todo el tiempo. 
3, Me siento como si fuera muy malo o despreciable. 

F. SENTIEMIENTO DE CASTIGO 

u. Ne siento que este siendo castigado. 
1. Tengo el sentimiento de que algo malo puede sucederme. 
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2. Siento que estoy siendo.castigado o que serA castigado. 
la. Siento que merezco ser castigado. 
3b. Quiero ser castigado. 

G. ODIO A SI MISMO 

O. No me siento desilusionado de r:í! r.iismo _ 
la. Ke siento desilusionado de m!. mismo. 
lb. No me gusto a m!. misma. 
2. Estoy disgustado conmigo mismo. 
3. He odio a m! riismo. 

H. A.UTOACUSACIONES 

O. No siento que yo sea peor que las dem.S.s personas. 
l. He critico mucho a mí mismo por mi debilidad o mis errores. 
2a. He culpo a mí mismo por todo lo que sale mal. 
:Zb. Siento que tcnqo muchos defectos. 
3. Siento que no s1.r\•O para nada. 

l. DESEOS l\UTOPU?HTIVOS 

O. No tengo ninguna intenc16r. de dañarme. 
l. He pensado dañarme a mí ini.smo pero no lo lle\•aría a cabo. 
2a. Pienso que estar!a mejor muerto. 
2b. Tengo planes definidos para cometer suicidio. 
~c. Pienso que mi familia estarta mejor si yo muriera. 
3. H.e mataría a mí mismo si pudierü. 

J, BROTES DE LLANTO 

O. No llo:o más que lo usu.3.l 
l. Ahora lloro p.5.s de lo que acostumbraba. 
2. Ahora lloro todo el tier.ipo. !~o puedo detenenne. 
3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo hacerlo, aun­

que qui.era. 

K. IRRITABILIDhD 

O. No rne irrito r..ás a.hora de lo que siempre lo he hecho. 
l. Ahor.l me molesto o me irrito mSs f!cilmente que antes. 
::!. He siento ir~itado todo el tiempo. 
3. Las cosas que usualmente rne irritan ya no consiguen hacerlo 

ahora. 

L. AISL.AMIE?lTO SOCIAL 

o. No he perdido inter~s en et.ras personas, 
l. Estoy menos interesado en otras personas de lo que era usual. 
2. He perdido t:'.ucho interSs en la gent.e y r.ie preocupa poco lo 

que le suceda. 
3, He perdido todo rni interés en la gente y no me preocupa nada 

de lo que les pase. 

M. I?~OECISION 

O. Tomo decisiones tan bien como antes. 
l. Estoy menos seguro de m! mismo ahora "} trato de evitar tomar 



2. Siento que .~:>toy -:;i..:-1,do c.:isti·;..-i,!o o •1ne scr6 cast.ig,v'!a. 
3.i. Siento que ~crc=co :>~r c.i.stiq.ido. 
lb. Quiero ser c.:i~tio;:•do. 

G. ODIO ;.. SI HISMO 

O. No 0~· siento J(>si ~1.:siona<.!o de r.ir t""isr..o. 
la. Me siento desilusionado de ni :;is:-·o. 
lb. No :;-,t? •1;.;sto a mí n'i~;-• .:i. 

2. Estoy dl.S·]Ust.1do con.ügo i::ll.S:-.O. 

l. Me odio a mí :··l.S!'"·O, 

H. ,\U7•-'.\Cus:.c té:~io:S 

O. No.J s!,:1!.-0 .¡~0 ::0 :.;.·-i~::~"-H: ....¡..!~ 1.J.3 .1._•,_,3:; ~.·.-si..,·.1s. 
1. ?'.e .::r~t;,~.) .• ;:10 .1 ·'l , ,) i:·-L· :""'!¡ .!.~l;ilic11d. o :.is 
2a. Me culpo .1 ..-.f .-i,_,.~v F..Jr r ..... :o 'o que -~a1c r..al. 
2b. Si.en Lo 1;u0 !..~·:-:,¡~ . ,-,:';"-:; ,~,~(t:?t:tcs. 

3. s1 .. ~nto.:.i·'.0 :.u ·~~·,') L'-H.1 '~-:j,l. 

I. DE~EOS A~i'lOFU:~ lT l\.·C·S 

O. ?-:o tcn"'a·:-:l.nguna. int0nc1.Sn de .~.1ñ.:l1r>~. 
l. !1~ }-"l"'r.s.1~0 ..:.1:i.1r:-:-0 .i :-ií r;'liS:"lO ;~e-ro ::o lo llí!·:.n·í..l. a cJ.bo. 
:'.l. Pi0r.so '!'~~ •"'~tar!.J :-:-..... jor -··.:,_.n_n. 
2b. :'<-.n.;o p:.:ir:«s d,,f.i:-.i.!"s F..ir.l ..::c;·et0r s:.!ici:'!io. 

;~· :~~·::~:~~ . .,,J#~ :·\,f·'~:~~;~ ~~t~~~~e~~~0r :>i yo 1-.u:·.tcra. 

O. ~;o llt.,ro ::-:'!s ']t:C' le ¡; :-ll 
l. ;..:>-.o:-a lla:-0 :--'\" ~'~ :..; .;•:e .1.:.:';t .. ·.!.-:·.1b,,__ 
2. hhor.l. lloro tc.b el tiQl"';·0. ;:.::i ¡:·_;cJo d0t~nc.1·:--,€?. 

3. l·.nt0s c·r.i. ,:-.1t:.1z. ~~ l1.~r-.r, t''-~10 .:.:1ur.i nu p 1 -.:d.:i hacerlo,auñ­
·llle qtü .. ~r.1.. 

!\. IRR.[ l.\:11 r .• =-.-.o 
O. ;;o :·e 1rrito ~.is .lh.,:-.1 .le lo ·¡.··: o.:c::-pre lo he hecho. 
l. .;ho:·.~ ::'>C r·.:lesto o :·0 :.:·rito _·js !.'i•:il-cnte .¡o.:c .J.ntes. 
2. Me -~i'-'"'nto irrit..lrlC'I tL.fo t'?l til'::-;p::-. 
3. LdS c0::;.ls 'lue 1::;~111:-:.•.."nte 2rrl 1--.1"~ :·a :-,o 0.:r-•.si•}'.J.;n ha.:-.:-rla 

oihOr:.l. 

O. :\e ';e 0 r~! 'o l "' ·r·#·s ,~n .J!:r.:i.s ;i·:r-;:-:-n1s. 
1. E;;,toy ·-."':¡.-,s ¡;;'-' :·'· l.1.::i •:n ct:·.<s ·:·:e ,;-r.:¡ :•su.il. 
2. ::..:- - ·1 · • . : ::::: ~:•t~r~s -.>n :.1 "' }. ·~ ; .. -- ·.~ .,:·1 :. - .. -_, ::.o 

.;ue· l~ ~-..:•'•~.l-
l. ne?·-':. i.Jo '-~!.:: :·.i -;.~: .. ·r6s .-;--, 1-, ··,tr, y no:-!.! ¡;~._·.:i.:ur .. , r .. i.,~.l. 

·le l,:, •t•.P. l.;-:; ¡:.1se. 

M. lN::liCISIO:-> 

et. ·romo dccioiicn,-.s t.1n bi<>:i :int.;-s. 
l. t::;toy ="-~:-.os ~· .... ·};:r-o de ~! ,is.~·o .1~or."1 -¿. ! 1 1lo ,!-"? _·,;it.*r t.• -ir 
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decisiones. 
2. Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda. 
3. En ningún caso puedo tOt:'l.lr ningún tipo de decisii5n. 

N. IMAGEN CORPORAL 
O. No siento que me vea p.:?or ahora que antes. 
l. He preocupa el que yo parezca viejo o poco atractivo. 
2. Siento que hay cambios permdnentes en mi apariencia y ellos 

me hacen parecer poco atractivo. 
3. Siento que soy feo o repulsivo a la vista. 

O. INHIBICIO~ DEL TRABAJO 
O. Puedo trabajar tan bien co:;io antes. . 
la. Tengo que esfor:arrrie rn.Ss para comen::ar a hacer algo. 
lb. No trabajo tan bier. como lo acostu..'1braba. 
2. He cuesta rcuch!simo trabajo hacer algo. 
3. De pl3no no puedo hacer nada. 

p. PERTURBACiom:s DEL SCESO 
O. Puedo d..:ir~ir t:rn b1cn co::-.o 3.ntcs. 
l. Ahord. despierto c-.ás cansado qua antes. 
2. Despierto una o dos horas m~s tenprano que antes y es muy 

d1f!cil que me vuelva a dorr.i.ir. 
J. No puedo dormir rr.5.s que cin.::o horas ~l me despierto :::i.U)º te::i.­

prano diariamente. 

Q. FATIGABIL1DAD 
O. No ne can:;; o r.-.5.s qui'.! lo usual. 
l. He canso m.S.s fá.cilrrente que antes. 
2. Me ca::isa hacer .:ilgo. 
3. Estoy muy cansado co::.o para hacer algo. 

R. PERDIDA DE APE'1ITO 
O. Mi. apetitononpe'or que lo usual. 
1. Mi apetito no es tan bueno como antes. 
2. Mi apetito es wucho peor ahora. 
l. So te:i..:;c apetito de nad.J.. 

S. PERDIDA e:: PESO 
O. No he pel'.'dido n:ucho peso o ninguno ultimamente. 
l. He perdido :11.Ss de tres kilos. 
2. He perdido ir.As de cinco kilos. 
3. He perdido mAs de siete kilos. 

T. PREOCUPACIOS 50.'-'.ATICA 
O. So estoy ::-.!s interesad~ en mi salud q:..:.e lo usual. 
' Me prcoc:.:po por dolo::·es .:i :7i.:-lest.ias est.o::iac:ales o estreñi­

::-ie:\t.o e .ll.;C.n ;:.t.rc sl:!:-,t.i::-:ie~to corporal desagradable. 
2. Estoy tan preccupado ?Cr CO::'IO o que siento que no puedo h.!_ 

cer nada. 
J, Estcy co::-:plet.ar:ie:-.t.e ab$Crt.o en lo que siento. 

U. PERDIDA DE LIBIDO 
O. No he notado r.ir.g(m cat:".bio reciente en mi inter~s por el sexo. 
l. Estoy r.ier.os interesado en el sexo ahora • 
., Estoy :-:iucho rneno::o i.nter.?.sado en el sexo ahora. 
3. He perdido el interés en el sexo por co:r.pleto. 
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AW\LISIS HULTIMOOAL C.EL I:NENTARIO DE 
OEPRESION CE BI:CK. 

Nombre:: ______ _ Fecha: ____ _ 

?lo. de Expediente: __ 

REACTIVO 

A. Edo. de Animo. 

B. Pesimismo. 

C. Scr:timiento de 
fracaso. 

D. Falta de satis 
facci6n. -

E. Sentimiento de 
culp,'\. 

F. Ser.ti1.,iento de 
castl.-=lO. 

G. Odio a st l"Jl.SlilO. 

H. ;..utoa::usaciones 

1. Deseos autopun_! 
t1vos. 

MOOALIOAO 

AFECTO 

COGNICIOS 

COG!lICIOU 

ñFECTO 

COG:'lCION 

COGHICI0N 

AFECTO 

COGNICION 

J. Srotes ¿o lL::.r.to. CO:<DUC':';.. 

K. Irr1tah1 lidad AFECTO 

.... Aislamiento REW.C. INTER. 
cial. 

.· .. lr,:.k.:1s16n COGNlCio~: 

Terapeuta: 

PONTAJE CONTENIDO 

1 

1-~-: -:-::-~-~:-:-c-:.,.~~:p'-:.-:-:-~-'-t--:-~~,,-:-:~'."'."l~c::~~~~-'-' --r----- - - -r---·------------1 
P. Perturb.:ic16n del j D~OG.;s 

sceño. j 
Q. Fat.igabildad 

R. P6rdida je ape­
tito. 

S. P6rdida de peso 

•. Pr-eocupaci6n so­
mática. 

t.1 • Pl!rdida de L¡::.i-

OFOGAS 

DROCAS 

COGNICIOH 

1 

f---'d~'<-------~-------,,. T. __ _ 



:~00.bre: 

:· .. \T.ISIS MULTl:!ODAL t~L l~·v~:NTARIO DE 
D~:t'REStO?: or; ~n:cK. 

Ft'!:Cha: 

~lo. de E>:pedii;nte: ____ _ !'er"pcut3: ___ _ 

Rf..1,CTIVO !·\Cn,-..r.10;,D PUNTi,JE CO!~TENIDO 
--4---

A. t:Jo. <~.:? Animo. AFECTO 
:;--:- ·r:;;~i-;;¡~- --·· 

--·----· ----- ---------
C. :;.-,·t i,-,i•·1\tO .le 

:1. 1 · .• l t .1 .1 l.) ~~ ·l t is : ;· .C';\) 

. -·~·:~·.'....~~·------~-~ 

- --·----- ·-·------

- ------------! 
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A~EXO 5 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
ZARAGOZA U.N .. A.M. 

INVIDiTARlO DE TEMORES 

PROGRAMA DE CLINICA II 

A continua~i6n encontrará un<l ~P:"!e de cosas y experiencias que pue­
den causar miedo y otras sensacl.ones desaqradables. Imaqtnese frente 
a cad3. una de esas situaciones y coloque el ndmero de cada reactivo­
en alguna de las S columnas de la derecha: LA QUE MEJOR DESCRIBA OOE 
7'ANTO LE PERTURBA DICJiA SITUACION EN SU VIDA ACTUAL. 

1. - R'.lido de aspirador.:i5. 

2. - H~ridas abiertas. 

3.- E.:;tar solo (a) 

-1.- !:s::ar en un luoar extraño. 

'>.- '':ces altas. 

6. - ;.·~r s0nas muertas. 

~-·- H~blar en púhhc:J. 

: o. - C3.~r. 

Autom6viles. 

12.- ~-?r e::1bromndo ü:-.por::'.11~ .1.o. 

l J. - :-J.o-n: _s:-.~ '!. 

14. - : :uerios. 

15. - :.:..·enas, 

16. - fr3caso. 

l 7. - Entrar en un luqar donde ot=o~ estln sentados. 

18.- Lugares altos. 

19.- Mirar hacia ab~Jº• desde .,.di<''"'i.os altos. 

20. - Gusanos, 

.?l.- Criaturas imaginarias. 
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22.- Oesconoc1dos. 

23.- Recibir invecciones. ! 
24.- HurcilHaoos. 

25.- Vi.ties en tren. 

26.- V!a,es en autobt1s. 

27.- Viaies en autorn6vil. 

28 .... Sentir c6lera o furia. 

29. - Gente con autoridad. 

30.- Insectos voladores. 

31.- Ver invectar a otra oer.Cona. 

3:!. - Ruidos renentinos, ! 1 

ll.- Tie:::.oo nublado. i 1 1 ¡ 
34.- Multitudes .. ! ~ 

1 

1 1 
35. - Espt1cios largos y abiertos. 

36.- Gatos. 

~persona amen.a:.!.ando ii otra. 

Jf!. - Gente con apariencia de maleante. 

_J~..:- ?aiS.~os. 

~-1'.- Ve:: ·"quas orof:..indas. ¡ 
~,..r ob!iC!rvádo al trabajar • 

.; J.- Armas • 

.t 4. - Suciedad. 

~5.- Ir,$ectos oue SI'.! arrastran. 

'-6.- '~1"'1.tc fea. 

47.- \"t>r pelear. 

~!.- F'UCQO, 

4 9. - Cer.tc enferrn~. 

so.- Perros. 

51.- Ser criticado. 

~2.- Ftauras e.xt:-añas. 

·' - Estar et: un elevador. 

?..i .- i'rcs.cr:.:-i<?.r opcrao:iones. 

o;,~. - Ger.t~ enn1ada_ 1 

51;.- Ratones. '-·~ 1 

"s::..7'-__ -_""s"',""n2"'r"'e=h-u10-.• -n-.-.--------------- 1 : 1 _ __. 



2_1.~. ::-~~~r-~~__r:...!2n!!..~-=--

~i..·:~r.E2-Al.·1º~---- --~-- _____ ·--
-~~.::_2~-ª-l'~~!U.'.~-.'.2_°-=._ _____ - ·--· 
~6_.--~~!. .. '?.l!.-·'l'~1!.l...'.l!. _____ .........._ __ --·- ------ - -

2J. :. ?.i:!J~~~-~~ll--'-'.:.11-: .,_6_vt 1_. _ _ -··- ----·--·--·-__:._·---HH-+·--!--'--l 
!B_~-_ .. ;0:,tir ,_:t~1,~ra ,, :.E1·•.1_._ 

~~-- r.r,1! e __ ,·,..,_n_·'.':J.º' .ir:~~. --· __ _ 
}~··._In ;.·1....!::?_:> •. ~.----~'--'.L'.:5_,_ 

Jl_~ -__ •.ir:...:r. ;l!}.:.~:_..:~l-_ :" :1t_r:i.__i:~·r!~··i:t~!.-

_
1 ~-· -_ -~u_l ·~~.:? . ..:.:..:...z.~~-n~:'::..~.- ____ _ 
11 . -. X~!:.':!Lº. _1~·~~~·.!.0. ____ . 
lL'. 

.;1. - ,-..1~;_~--­

.i \. -. ~=-~_!..<?~·]~-· 
;<?.-_I'.·~1"!1.'9s •i-~ .e HE: .. !:~.11·.,..:1. 

-~ f,. - l_L.: ¿..::_•l . . 

.; 1. - .·-~r ;: _ _1 ... ·.1f.;!...._ -------
. 2. - . ;--·1;,·.¿~. - - -

::o;t.- __ r;.;-1:t"' ~nf..s_r~·'· 

SC'. -.-~:·r5~~·----

-~ 

S~. - ~:>r -~r_i_t_ic.:.lo. 

: ~r. 
-~:=-=----:=-==1--+-l--H--+--i 

- - - . -1 íT 
- i" l-+ 
- Ht 
___ 1 - --

,•,. 

.. .'. - .~ hl1_0·'.n.-~ ·- - . -------- -------·~LL~. _L ~ 
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'l8.- Sanqre de animales. 

59.- Partida de azniaos. 

<.o.- Luoai·cs cerrados. 

l'il.- Pcr::>pect.iva de ser operado. 

ti2.- Scnt.irse rechazado oor otras. 

63.- Aviones. 

~4. - Olores a medicina. 

6S.- Sentirse desaprobado. 

6r..- Serpientes inofensiva;s. 

fi7 .- CcmC!nteríos. 

6 8. - Ser \.onorado. 

~-'·- Oscurtd.ld. 
70.- Pcrrtcrse el rit.r:-:'.) cardíaco. 

71.- Horntsr~ desnudo. 

/} .- Mu1cr d~snuda. 

~J. - Re L"iripílqO, 

1-= .- ~édicos. 

!_:-":.:._:_ ?er~on.ts deformes . 

. 1. - .~ Lt:r crrorQs . 

. :_f2~EI-"'""''b~o~·~----------------+-+--+-l--i--!-I 
'j 2 ._-_ ;'~.!:_~!' ."'!áUS("<:lS, 

'_:'.-:..!'u·der el control. 

~~:_ .. J1t.'.Sf'•dY.lt'SC. 

~-:_·-~ Araf:ar._ .. __________________ ...,_...._,,_,_-;.-; 

~~- respunsabil íz:a:do para tor.iar desiciones. 

BJ.- Vist.1 de cuchillos v ob1etos -cortantes. 

~-4.- Convort.irse en enfermo me0tal. 
~5. - Es e ar con un hombre. 

~(,.- r:st.:ar con una muier. 

~::...:.rrescnt.ar c-xSrnenes escritos. 

§'.!.· - Sf"l'" t:.ocado nor otros. 
E"c.,t1rse diferente a otros. 
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CALIFICACION 

/90 , __ _ 

Relevantes !'!.anifiestos T__ '---

Relevantes Detectados T__ '---

Categorias : ___________________ _ 



CALTF10,Cl0~ 

/90 

Rclcv.:int~s .'"'l:J.nifi~::;t0s 
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lhVE:,TARlO D!: APl~TlVlDAD 

¡,E G~hlU Y itlCta,=.y. 

A.SEXO 6 

LuchR gente tiene dificu1ted pnrr z:i~nejAr aitllllciones en las 

nue l.R conducta nscrtivn es necesciria pcr ejec.plo,cu,..ndo alcuien 

tic:lc ruc rec-hr=--r un .. '[lct1ci6::.,hrcer n otro un cu;;plido,cxpreaor 

11 prob"'ci6n o dcas>probac16!l,etc. 

i'or favor,1od1rue EiU r:rodo de ic.cc::.cdidnC o ansiedP.d en el 

espoc10 rue hay :J.,-:ss de ene~ situ.,.c1ln,util.i:-:-:1C" la eicuiente 

ercrlt\. 

l= .• !:.e;_·: •. !. 1 .. cr. LI::! D.e..n 

t:~-..:.:voe~,r!e't-e ::.rrc":- ~ •cur-trc- (~) Ce~~-...~..,. Ce. e~P e:.t.':.!Bci6n -

{colu=,:.P Ce l• derec!ia). Ut:.llce le esc0 l.- s:.f".:.:..e::.te: 

l= Sir:ni!ic"' "S!e:::;::-e lo hrrc" 

:'"= S;.¡-;-.:flce. 

3= ..;;:.r..:.f:.cr 

•= S:r;:..ificr.. 

5= S::.r..11ice •!iu.nce. lo hR.CO"' 
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INVE!ITARIO DE AFl!ilúTlVlDAD 

G::--e.o á<" 
i~co·.:o:::J.~,d. 

! 

!>i unci6n. lTCb!"ble 
re:;puct:ta. 

lR.~ l~ petici6n Ce p:-e::.tP.T su 

ruto::cvil (,~.'t :ne::éo rue !e t:..:.vicTA.). 

3S..-~ !!E., a t.;..r; v~nc::eéor ir:.s::.~tente. 

t.A.-!'edir u..r:i f-vor " 101.r.J.1•. ;;. 

:n6n. 

c1eco. 

di et.o Rlrc rue ~ l.C'. le ;:.:,._e:-!t?. 

9L-n-e.-.mt.-·1 nl 'te::ier u.::, .. c~cn. 

lC .•• -1..ti:;.:.t:.::- :..-::.c:--r.e!r cr:. • l,r-..:..:.· !.r;.:~. 

__ ll!l .. -!f..ec~~:-r:- ~.,..,. petic16::. ::l'lr p:-f:rt'"":'" 

• Cl:t.t>::-O {('t.:.':'t>:~inéc .-~t lo 't;J.Yit:"!'). 

13R.-f':,.ll"r .. -..::. ri::.:.,-c t.-:-!,,¡-;.t!n. 

__ ll.A.-1-'t::.ir u. .. ~e cr!~ic"' cc::.rtr.:cti'\~. 

__ 15A.-lnici~r m\l" cc::·..:e:-s .. ci6n co~ ex-

-:r.=:.er.. 

1~; •• -.h ".l':".- ?e-:.;.~:t:. :..nicir.: ~~:.·o es-
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,..i.!e :.:i. f'iCo. 
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\.:.· ~- -. 
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'"ir-~o .-!e 
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S i t. :J. "' e 
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... ~ :' ... ·r --·, 

-: .:: ~ ... ·..,~. c!c. 

.. ;,- :e~. ~'- .,.t. e···: .. · 

. .. ~,:;. 

P::-cb<?!:::.c 
r·:"·.~1.~·.~:·•. 

('.;'",:..-



r,¡ .. .,·'?o ~e 
t.~r.c::;Cd i C.ro :J_. 

,. .. ,. __ . 
~. \. - 'l ·""' 

- :· ..: ~~: t '- L' ~ •• 

__ ,.~~ •.. ·'.r:ir c.: "f-:·;:(•.:f' 

l: ,,:: ... ::::, c!c. 

rue l."'1 f:iCo. 

_. - ;-i;, ... _t,~~c.pt~ !" ~;'",-;t .:~ ":'..,: 

r . - "",. '"'.:<: 

;nA.-Dnr n 1":.¡-.;~c:: ~:11-:'."!" .• ;:·!,ic:.-.p, 

• •.··'!..: . 

e -. :· ... ~ ,~ ~· ... 
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Or .. do de 

i=:cc::c~id..,:!. 

!::. ~ 

S t u a e i 6 n. 

__ ~S!l.-Di'"'.C":..i.t!r !"r::c-::.e~te l<i!"" c:-!tice.s 

,..ue e. lid. :e ::.cl€:st6. 

__ .:'J.,:.-i'cCir A i.:r. 0 pe:-aC'na r:":.le le :.clesta 

en'.!...'\~ g¡.t:::•c16:-. ;>>.1::1cr,,..ue CeJe 
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ASEXO 7 

Aprox1macl6n Soc:l•l 
keapuestas d~: o ratlclonf!s. 

• t 1-~ ~· .. 17 16 

1'4 ·e 'l "E ;9 16 'e 31 

l7 

¡1!. ;-..;. 

- -" 

( ' .. 14 H 

~i:· 1 "é -:-t. 31 
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ASEXO S 

E:st~ i~v<;;>1·.t;:-:-io "'~'!te:-:~~ inv,:ostiga:- l~ >r.ane!"~ er. C"".Je t'd. 
pi~n;a y st.~l'!.tt:.• ac.;rca de V.J.rias ::o-sas. ::nc·?ntrar~ una se::-ie de afi!: 
:r~cic1".e:;. con las c;ia"...es '..1d. puede est.ar de: cuer~o o e?:. desacuerdo. A 
1~ , ... "'lr~ch.l e.e c~.!a afir~:.=.cit:l r.alla:-~ los !'.ó:n~:-os O::.e¡ 1 al 5. oete.r~ 
:~c:;a .. · a,.;'.Jl!! r.ó.~.e:-~ ''-...;"' :r.e jo-:- Ce$c:-iti? !:'.l reacción a~te cada una de 
l~s: aiir.~.;;ciones. :.a e~uiva!er.cia de los r.!i:neri.:>s c~n res?ecto a ca¿a 
asev~ra.:::i6n es 1 "! ~ icu:.e:-:te: 

l. Sig;i!!c3 ::c~7:.E"TA~=:::-r:; !;~; !J::SA:i.1::::?"'t'J 
; • "ignifica ~o:>::~,;:i;..\'.E:~i"':':.: :.·; ::iss..=..r::t10:RDO 
~. 21.~r.1.fi::::.s NI AcugR:;.;) NI ~S5A-;CEP.).:l 

~. ='iQ"!l1Hc~ "'.o:>s:u,;:i,;,,,::-t!S o;: .;cu:.:ax· 
: • <;i_;'.'"• fica ':',:rrA!..'.·'E:S"-:'E r;:a::; AC'...1 S~OO. 

:'.c-- es !'.cce5a:-ici pensar !"!Uc:l":o so~:-e ca;!a reactivo. ?--~a!'cue ~u 
c.r.tcs:.wc:i.6r. :.·~p:i:.!.l:-:-C:~':.E •. ~i;a r..~cia lz si;uif:':O:tt> ~!'ir:naci6n. Asegi."i­
:-o:.t: ,·.: :-.?~·car::~:..-. ~.-·.:..,.-:::~--:-~ :;;::s~:-.r.. .?=e!"c~ c!e lf afir::;aci~.1 y r.o eo­
.··.:> ~;~. c:rcr.- cor :.:.sr:u.: ·.:.•·-:-::~. T'ra:e c!c cviti":- ll>S respuestas con -
1·ú!'r<:C'O ;. e- ~··-~~ales, L: ::o:á$ C"".1e le se~ ?OSible.. 

!.."' ;cr.t1 "'Ut: c.:.,:~ re errores r-.e:-ecC' le i:ue le ~asa 

4. r~"J.al;er.te ac~?tC'"t iilos6iica::-.ente lo {'l"Ue s-uced.e 

·:. .'!lt."\l:€'. - ... ,~~=-~. rut-d.F- ser !'elit. ?:ajo casi cualcuie 

!: ,-., ·: ~ 1".e::,00~1 ton <!~-:ie~~e:- Ce .r.lS"J.icn ;:~ra peCirle a:,.-uda 
y e-.. r.s,;i jo 

?. • ~1 .-:-u:- !".ace ""l3.rf i-J.::e-ra, el.el corredor no oasa'" 

~J. ~:!-:--:-:·t:. i . .:i~: '.lnz. .fo:rr.a. ccrrecta. ?.!ra l':e.ce:- cualt;uier cosa. 

l!. }:-:, ,.-.1.s.t.J. ·•.;¡: =.e r-=-:=eten, ?ero r.o n:e es necesario 

:.a~ ~t::-s::ir.;.:o r-.o s-e "e:r~:;rb~r. :ior 135. S.it".1""-Ci~nes, sino por 

1 2 3 4 5 

1 2 3 • 5 

1 2 4 5 

1 2 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 

1 2 3 4 5 

1 2 3: 4 5 

1 :; 3 4 5 

l 2 : 4 5 

l 2 3 4 5 

l 2 3 • 5 

l 2 3 4 5 

l 2 :3 ¿ 5 

:..J -:-~e -::..~1:s.;.:-• .:!e ell.!!: 1 ~ 3 .e 5 

Si~r.:c :'<"'.l)' ?~ca e.!'.sie-dae ?Or "'lo cue pu=iera ocurrir" Ce 
=-e:i:;:-.:-.~:: t• ~ !'".'::-:=oz:-a::'.o 

Sie"T--:-r-e t.:-:..r:i: ~·~ ;e.!.ir ac.e:a.nte y Ceja:- ter:".iT'ladas las 
-=~:-,,.~s ~e;..'!gra.!.;.?->:cs c..:.a.":.::o se ~e ?rf=-scntar. 

- llJ5 -

l 2 :3 ~ 5 

1 2 3 4 5 



l~. T!"'~:-: .~~ C'.?'."'.ll':::r ::or. u:: ex':)e:-tc ar-.te:. e!'? tc¡.a,r Cecis!~ 
r ..... .., :~-:n:!'>;:.,..~t·s 

2!.. :ui-~=-" -~.¡ toC.o~ ::-.c.- esti:r.er. 

••.• ;..·o 'l:· - ter.::.c ~or1.1::iL tu en actividdCe.5 donCe ~tros son :i.!_ 
jore"'- --..e yo 

2G.. ~;.!: :--:<:as ¿~;,c:--13!'1 ::~r !"ejores Ce co:r.o sen 

~5. ·:·::'! .:aar::i ::-.i~ ":::-o-::i::."o: estaC:os de !ni~:i 

::.é. ~.:~ ·,\1c-:~ -:,:.·:!C.<:.Pc ::e ::-.is ?reoC'.i'."lacior:~s 

l 2 J .; 

2 3 ~ 

1 2 3 4 

l :! ' 5 

1 2 s 4 5 

1 2 :! 4 ! 

l. 2 3 4 5 

l. 2 3 4 

1 2 3 4 

1 3 4 

7~. :~ =e~!';:r !'!.::::cf>s: t:: ur.a f-.:.er.':e c!e poC.er fuE.:"'.! de ella ::ii~a 1 2 3 4 5 

.:.;. ·~:. ñl?.:"1 cf~c:!l !•.:.::rte:--er.te ~.i vida·al;'.lr'I"' ·;ez, no signif! 
.::~ ·•;f' ~cr.;.:. :-"1e s~guir 'r.acitndolo er. el futuro 1 2 3 4 

30. ~a:-a: -.·cz ):.'!:; ur • .a. !:Ol'.lci~n í!cil a la.s CiiiC\tl tad.et ée ta 
\•!...:!~ l 2 3 4 

31 ?'H.·C~ es:-; e:-: -;>.?.= cor...":".ig'O ~iS:".'.O aunC":le en-os no lo est~n 1 2 3 4 

32. ~:e s~st.a t:riur.far e~ z.ls:i pe:-o :io sier.to cue esto sea 
rieces::.:-io 

}4. r::-ec"J<:0.r.te:-.-:~-.tE r.e r.olesto por si'C'J.c.cior.e: r.ue no me 
<?.~C'i! .. ;sn 

1 2 3 4 

l. 2 3 4 

1 2 3 4 5 

.,,e t.as ~f.r.tt;~ :":".iser~':-!es se har. hecr.o r.i:eratles a. si siseiAs 1 2 3 4 5 

:!6. :>i ro ?ue::".'l ir:oe.!ir =ue al!;O suceda n:) ~e ?reocu'?Q por 
eso 

3'7. '::""u?.l:':"S!:tf' tC'!""~ dei:isior.es lo :'!'.!S !"!...,iCi"~e~te c;:.ie plfedo 

.!5. ~:?)' ci.;i!"'t.o:::: ':)ers:::>r •. ti.S .:!e las ~ales .:!eoe?".C.e r.:ueho 

5~. !..->o gtr.::!: :.~:!""''-'"'lo!"<'! l~ ir.i'luer.cia Ce: ?f:.sa"-o 

e.e. ~ ;f.-1-:-·.:- te' ... Cr.::·\"",."l::i 0.1~:-o,:. ?:-Oblei-.as 

..:!. Si. le c?i.:::-:i ":";.,,l ~ >~o;uii: .... , e! ?roble~.a es suyo no do 

.:.; :~:.~:--:::-.t2 ::.~r<t ~! te~.H· ~xi::o er. t:>f.o lo ::rue hago 

4.'.': •• :~:-.·_ v::-: c-J!?::.i a l~ ~<::i.te ?or su.5 er:ores 

l. 2 3 4 5 

l. 2 3 4 5 

l 2 3 4 5 

l. 2 3 4 5 

3 4 5 

l. 2 3 4 

l. 2 3 4 

l. 2 3 4 

.:'"". :::~1~':.:-:-"'!".":!' :"Ce-e· l.?.s cc-~aS' ~mo son, ~un~e tx> 1r.e gusten l. 2 " 4 
.!';. Ilr.~ -.-::-:'::~~.:-et-·:~ t:-is::e o ;::nojada por r:o'J.ci:o tif19?0 a 

•. .,..r.:-.~ :u .. é: ::-'is.~~ ~e t.:tp~ ?i!:~?.r.ecer 3si l 2 3 4 5 



l~. ·r::-; ... : ·~:. ,- .... H~::;:· r.o!"". u:i e:<~c:-tc <:?".:.•~: , 1 ~ t1.::-."!.r c!ccis!E. 
: • ..-" :.-::'l"}!" ~ : .. '.·•.•$ 

<•.'.{o 3r t. :/e .:-~::·;'11.:'ti.r ·':'. : • ..;:iviJ.:...:c~ d.:;1,;'c ot:-~s son:":"'! 
¿or·:O·": -:;•~ ::o 

l 2 

l 2 

l 2 

2 

l 2 

l 2 

l 2 

l 2 

l 

3 4 

3 4 

3 4 

J 4 

3 4 

J 4 

3 4 

J 4 

3 4 

3 4 

.::-3 • . 'ii ·ll.?~"' i!r:''....;.~ i•;<:L''<: .;·.te. t"J vid~ "°i~·:.:r,~ ·:<!z, ::.J sio;:lifi 
ca .-!1í' te:-.;.;. .~,:..:? '.~~suir (:~cU:r. '..:ilo i:-.-: el .fut'.>TO - 1 2 3 4 

30. ""'1:-1 ...... :>.:.-:.~::·ir . .:. '..".~·'!.!:c:..t.:i. .:t.cil .~ ::r.s ·'.if~c:nta¿~! ¿e la 
... • .. ~."! 

~-·· :"!·.:c·.1··!"t·~~·, :tt- r:·; "'Ol~..:.to ?-:Jr :it-J.·,c!om:::- .-ue no n:e 
::.:;:-"!.'.··~ ·.n 

::::;. si n~ :-.:.ei:.-::i :..r.i. ~-~i!· -!1e .neo S'.lCC'.ia ?",,:i 

C".:0 

:·.1. -: i !t:. '.:: ~-=· .. ,;_ ~s =-~•y::i ro r.!.o 

!o "'.le haso 

l 2 :3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

l 2 3 4 

...• ,. ·::-r· ·.":· - .. ~.:--..-::- 1.1:; c:--~a!: c.~:--.o_.~c~ • .!'.!!". .... ue ::o l':"e gu~tcn l 2 :! 4 

:~. 'o.':- '.'1:.-. '"...:.- ,.,,~-1 t:-i:-:-L> o .·.r:.·'"'~-''-'!Ji ;:-cr r:· . .:.:t:o tie:':l?O i! 

· ;.-:- ': ·-~ ·-~.:i r.~::::. :-,_,:;-:-<'!~~c~r :;:;1 1 2 3 4 5 
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4i. L'! vi·'·: ..:.; C.e:: ~.:.c;o cc.rt: ~a:-:- g~::-:a!'la en ta.!"eas poco 
ol~c- rtu ~.~ 

:?. :=1 ncbiE=r<'- H!'i<":-:> e:~ f'?:-C.!".t<:.r. <:-X-:tt'rierci<'!S yo serla mAs 
~-:.:--., :r.e h'.tb!•:-ra. TJ':' t_'iC.., ~er 

i;.L :;r.c-.antr-:. ."!l.!icil ~~:ar en c-;r.tr.a de lo otros piensan 

:.2 •. \;:)·,·!'fr.:;!:·· ~1:;u .... -- activ~c:laC.~!;' ?-;:-t"•;i:: ~e S".lStan, sir: 
i•.:-·:.!·"...-r ... .: ~i ~oy t-".l:r.~ ·~?:. c!.las 

~3. =:! ~'.i:.;.c .·l :..cJ:Hig.:;. ~~-.. u!.:. a la ge!".tc a ser buena 

:::~. ~·\.,."'!:! ·:· :-A'" ;r:it-1€:~.2.~ ~e te.-gar:., !:'.Pnos feliz ser!. uno 

56. ~.?:-a Vt"Z ?re· ?rEocuno "'ºr f'l futuro 

~:. ?are v~.1 ¿¡;~··~onc las cosas 

5P. .. .Soy ~: .:.inico ..,,.lt ->Jede rea1me1:te resolver ir.is problezr.as 

59. ?~r.!. ve:r. pien~o '.'."Uf. i=s: ~xnerie··cias pasa.:!as rr.e esU.n 
a.C~t:\::r.:;:> <:i.!lC!"12 

60. V1vill"O::' en •Jn '.!·.1r,:o incierto y de probabilidad 

61. ,;unrue 13 a ... rcboci6n ¿~ los de~As r.:e gusta, no es una ne­
cesiC:.d p:ir:'?. rr.1 

62. !·.!: r..oleS':i':: -:uc otrcr 5ean riejo:-es irue yo en -'.lgo 

6~. 1'o.:!t.•S ~or. c:-.!c-t!.ca~.E:'lte buenos 

~. ~a.go lo r"Ue pueCo p:i.ra consegu.i:r lo <;ue cuiero , sin 
S~?:ti:-~o: culpable t:or ello 

6~. ~:3Ca es en si :=:isr.o :-r-clr.~to, la li'IO:estia depenc!e de c6mo 
se int~r~t"'!:":c <?: !cn6r.:<::!no 

66. :--e rireoC'..tp?. de:!:asiado ?Or tas cosas futuras 

6?. :·:e es :!ii'ic:il r.~ce!" tare~s desagradables 

69. o..:. dí'~~-:,.T~-~a rzuP otros to:'len c!ecisiones por mi 

O:r: • ::0:!'·"- i->"-Cl."\\'C'·· ri•~ n"IP~ tr:. }"!i !'=tOrii!- (>ErSonal 

70. ·~,. !":7.r':) !:.!ll::::- u:-.<:: <-olu-:i6n ?Erfecta para a1so 

.:.. ::-• r.tir!n ::"':' :·!"-:-00::1:-.c =-o!' -u~ 

l~ :i.:r.te 
tñr.to !'ne aorueba o desaprueba 

;:. ~I? r.o~esti: rrucr.~::.r..o co!"".eter erro:-es 

7~. \r.~·.t:.~·=- rw=• .. .,"!; ..... ,•~-: ju!'tos ~.;r pec?ctores• 
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l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 " 
l 2 3 4 

l 2 3 4 

3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

3 " 
l 2 3 4 5 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

2 3 4 

1 2 3 4 

3 4 

1 2 3 4 

l 2 3 4 

3 4 

12345• 



!.a eay~:-ia di: !.: G€Cnte Ceb<:ria enfrent?.rse a los aspect,:-s 
!"<:""=::' ..,: .?·-;r!r.t~ro.5 :!e !.~ '-ri(.a 

77. z..a vid~ .=!.ci! es r::iy ~ara -rez recorr.<:iensar.te 

78. :,_, ;a.'=-'!l b.,¡;;,:-.ar cr.:-:sejo 

79. :.;!. ,:.lg::i .?.fect6 tu viCa a¡g1.lnñ vez, siem':)re lo hara. 

~:J. "º" :"'."'jo-:- ~rtc::intrr.r una so!uci6n :>r~ctica r:'.le un:'!. perfecta 

'?!. -..~ t.)y ":'"-1~: iht~:-esado en l:>.<; ser.ti:r.!entos c!e la gente hr'leia 
:::.i 

?!. '::ori. f!"~C..lo:'lciri. •'oy d --::uien se ecuiv:>ca una segunCa oportu­
nid;-.d 

94. }".~ di:g·.~$t~ l! res~onsab:..lidad 

~5. ·;u!'..C.'. !-.~:· !'" ~: 6r . .,~:-~ ?er:;.?ir.ecer ac:>n~ojado '?Or mucho tiempo 

86. Ga~i r.ur.ca .,iens-:: ""n ias cosas e.:im:> la muerte o la guerra 
;.tb~ic:=. 

S7. Las '=<?!"$<Jn3..:: ~on ~.!s fe!ices cua~do se er.frentan a desa-
!'ios o .,ro:,1-=.~ . .:.s r.. vencer 

9~.:-·p disg•;.sta ter.~:- r:ue de?eni!er de alguien • 

E.9. ?.r. -:1 f')n:.o, la gente nunca cambia 

90. ::icr.t:J "'..l.·? .:e'ti<:?ri~ ~anP.jar las cosas en Eorma correcta 

91 .. !:s rr.olt:'.!.to s.er criticado -:>ero no es cata.str6fico 

32. 7er.go r:-.ie~o a las cosa.e; cue no p•Je:-:0 hacer bien 

?~. ~~a 'ie PS ~i'llO, aunrue ~us actos ~arezcan serlo 

94. ·~at"a vez r.-.e trastornan los err.:ires de otros 

95. El hor.ibre !Bce su "''!'O?io infierno <.!entro de si mismo 

36. P!"ecue:-:.terr:ente ir.e descubro planeando lo que haré en cier­
ta~ si tuacior.~s Ce 'leligro 

')7. _i -algo es n<::c:esa!"io, lo hago, '::lor m:JS poco placentero que 
:"(·"::U~ ::e 

98. :!e a..,rendid.:> a no cs::ierar nue algUn otro esté muy interesado 

l 2 3 4 

3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

l 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

l 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

l 2 3 4 5 

l 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

l 2 3 4 5 

3 4 5 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

en 1r.i bi~n~star l 2 3 4 

s;i. Y~ r.o :::i ro al pasado con TE"!T'.orc!ir..ient:is l 2 3 4 

10~. =ro hay nada mejo?' a un conjunto ideal de circunstancias l 2 3 4 



7~. 

7~ 

:J. 

'.,J. i;:.·ri~ia :~-; 1..: -.;·-·-:t•::o ,..1cl<·r~.1 ,..,r-:("~''·"!.'.:-1".' a ~.o~ •·s~·.i:ct·s 
!°'''-:::" ':':z.--;,., ... tr:ctJ5 .'.e 1-:: vir!a 

., ·' 
, ' 
:-; 

~5. •:v-.. :~ :: ... : !'\ 61: '"lr:!".\ ;''-"'1" .. \!:.:co.Jr ."!c1n:j•)j.lt!:J ?O!' :r.ucl·.o t:5r>•'"?º 

.~fl. ,:..,,~i , .. :,:::.: -.ir1:~--: :·"'1 1.'1'5 co'3·::!.S c.:···:. l:'.!. ;:.;11~1·t.c o la !_."U•·•·ra 

117. r '~"' -: '~ · :·,;:: ~--.n .·~s Ce!ir..:cs c1•a::,~0 se ~r.!::-c:1t..1n a dcsa­
rc,.:-:".;, ·-:-~ü;·.:.s ·"· v~:rr:cr 

S'). ·~r. -:-1 :"::·~:o, lil '.r~nte '"•nea c•.mbia 

~·:'. :ii··,~~J ~:1·: .::.:::.••.·:t~ -:é!.!".r:jar lzis ::osas t1n f\J.:-~,a f',1¡-::-ecta 

')l. 1 ;~ :::.?le 'o r -~!·i.t~c.".!•'u :·;,~·tJ .·.a .::s catJ.:;tr6fi<.o 

'.'';', ''."'- ·i,; •'" -;-,•!.o, ;:'.l!".;"~<? :"-U:.'" ctCt•)S -, • .l:'·~Z.C,.H:. 5Cr"l0 

:_:;. • . \3••J vc.·'l ~.t: trt1st·u·n:>n lo~ err-.:i:-<Js Ce ctr7s 

95. :;¡ J: . .,:-.t-:-e i'llce c;•_i '!'O?io infierno ..!er.t:·o de si ~·.i'":1:0 

?5. r·:·.:-.:ti.·.·-~·.:·: ·:.t~ ·~_., r'..e=:: 1J°D"ro pl<'ir.o~c=.:-.do lo que h.arl;. i;n cicr­
t ... ~ c;it·;,c:in·:·~-::; Ce -,e~iJTO 

-· •'\"') ,·.r 

;::i. :'" ::: ·:·í' --!!.~;: !'IJ <: :.'"1 ·r.:.:." r1ue a:.:.;i'..n. otro cst~ :,.t)" intc·~"'=""~º 
·~.i '!-,! ·• ~'.·'-S !;,'.!!" 

:i.1 • ·.·.., ••,') :7.i!".J al ;n ·:.~') CO;l !'C't".G!'Cir.:~t::1t')5 

~;·::-. ::o ~·-~:;.· n:'!da m:::jo:- a \1n c0njunto irieal de circunstancias 
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1 2 3 4 

3 4 

1 2 3 4 

1 " 
l 2 3 4 

1 2 3 4 

1 " 
3 4 

l 2 3 " 

l 2 3 ,, 

l 2 j 4 

l 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 ~ 
l 2 3 4 

l 2 3 4 5 

l 2 3 4 5 

l 2 3 4 5 

l 2 3 4 5 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

l 2 3 4 

l 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 .\ 

l 2 3 t, 

1 l 3 4 
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5 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

lltl• 

5 

1 
2 

3 
4 
5 
6 

7 
8 

9 
10 

lid• 

~NEXO 10 

Pu.nte.jee del cru.po i• RAB 

Indice do mejoría De1reaien 

" 0.25 2 
0,87 4 

1(1. 5;~ 7 
29.09 7 
30.05 8 

75 9 
80 10 
80 17 
80 19 

100 22 

52.5 8.5 

Asar ti violad Iteae Ir 

" 1 2 ' . " 6 

50 20 20 20 20 10 20 

50 20 40 JO 30 10 40 
52.5 30 50 30 40 10 50 

60 30 60 40 40 20 50 
67.5 30 60 40 50 20 ti O 
67.5 40 70 50 50 20 60 

85 50 70 50 50 30 60 

85 60 70 60 60 40 70 
87.5 60 70 60 60 40 90 

!amores 

2 

4 
5 
5 
6 

7 
7 

12 
30 
42 

6.5 

e.ci:>n el .... 

7 A o .rn 

20 10 10 30 
40 20 20 30 
40 20 20 50 
50 30 40 50 
50 50 30 50 
50 30 50 60 
50 30 50 60 
60 40 60 70 
60 40 60 70 

97.5 60 90 70 80 40 tl) 60 50 80 90 

66.2 35 65 45 50 ~o 60 50 30 ~5 55 
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ANEXO 10 

~· 
s L p K 1 2 3 4 5 6 7 8 o n 
1 2 2 5 17 25 19 18 18 10 21 20 u 30 
2 4 5 7 18 25 21 19 24 10 28 22 15 32 
3 5 6 8 19 26 23 21 28 10 29 30 15 33 
4 5 8 9 19 26 24 21 31 11 30 33 20 34 
5 6 9 10 24 27 30 21 32 11 30 34 20 34 
6 6 10 13 25 28 30 26 32 11 30 36 21 38 
7 7 13 u 25 28 l3 27 34 11 31 39 23 39 
8 7 14 14 26 31 34 31 36 16 36 42 24 40 
9 8 16 17 28 43 34 32 36 18 45 46 26 45 

10 8 19 18 31 45 38 32 36 20 47 49 33 53 

l!dm . 6_ ~.5. 1.5 2~ 21.5 30 12~ 32 11 30 35 12C\5 36 
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ANEXO 11 

Pia'aJ H ••l crup0 h El 

5 In•i•• •• ••Jor!a D•prHUa !•a•r•• 
" 1 -4.t 4 2 

2 -5.6 8 2 
3 -16.0 12 5 
4 -39.28 13 14 
5 -48.49 16 16 
6 42.62 20 19 
7 49.04 20 20 
8 63.02 21 28 
9 75 22 37 

10 98.12 25 47 

••• -45.5 18 17.5 

s AHUi<rih• I•••s Irraai1aale• 
lo 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 

1 45 10 20 20 30 20 40 20 20 20 30 
2 57.5 20 40 30 30 20 50 30 20 20 40 
3 75 20 50 40 40 30 50 30 30 20 40 
4 75 40 50 40 40 30 60 40 30 40 50 
5 87.5 50 60 40 40 30 60 40 30 40 60 
6 87.5 50 60 50 40 40 70 50 30 50 60 
7 92.5 50 70 50 50 40 70 50 40 50 60 
8 95 60 70 60 50 40 70 50 40 50 70 
9 95.1 60 70 60 50 40 ªº 50 50 60 70 

10 97.5 60 80 60 70 140 80 60 60 60 70 

••• 87.5 50 60 45 140 35 65 45 30 45 60 
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ANEXO 11 

DPI 
s L , X: 1 2 3 4 5 6 7 8 Q n 

1 1 6 6 14 21 18 18 26 6 22 27 17 28 
2 3 6 6 16 25 23 21 28 10 28 30 19 33 
3 3 7 9 19 28 23 23 30 10 30 30 20 3~ 
4 4 7 9 20 30 25 25 31 12 34 37 20 36 
5 4 10 11 21 36 25 27 31 12 37 38 20 37 
6 4 13 11 24 36 28 28 33 14 40 39 21 39 
7 6 13 13 24 36 30 28 34 14 42 41 22 42 
8 6 14 15 27 38 31 29 34 15 42 45 23 42 
9 8 16 15 27 38 34 32 3ó 20 43 52 24 45 

10 9 22 18 30 39 38 37 36 22 51 57 25 53 

it- 4 11.5 11 22.S 36 ~6,,5 27,5 32 13 36..5 36.S 2(),5 38 
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Tabla 1 ,- DATOS D~'!llOGRAPIOOS 11•20 

1,' 33 ariou 

:i2 - 41 

Fem~ni nn: 1 f\ ')0 

f'oni:•Jlino:2 10 

Primnrin: 12 t>O 

...iecumlnTin: 10 

rrt!p•lrntorin: 15 
Ll'!cnciRturJ<: 1} 

!O< 

C11t~lion: 20 100 C. Tcmnonkl: 

ni·rttro: 

i.:..Jl,J1Hanta: 1 

35 

: 1rn•1Tcia11te: 1 

1·r,.,f~oinnl11tn: 1 5 

:,it'THñfl! 

t.:. "~1,J:. to: 

l:.T"'.CI''IL 

~ol ter o: 15 
1:0~1sdo: 1) b} 

Uni6n lihre: 1 20 

,• 

z:; 
Z5 

10 50 

i'. hvoluci 6n 

is 17 Ri\Oe 

•• 5 - 65 



TABLA 2: RESULTADOS DEL ANALISIS ESTAOISTICO 

Indice 
depreaivo 

Indio• 
Temor•• 

SUBGRUPO EJ.-PB.lCASO 

~
eficiente de correlacidn: 

ot. T aaooiab: -3,5762317 
Prob. aoociadai 0.03556361 

oeticierte de correlacz.idnt 
et. T aooci&da: -3.5226317 
rob. aaociada: o.0) 16631 

SUBGRUPO EJ.-EXITO 

Eacala L ot. T asociada: -3.5762317 <Joetioiente ele correlación: 

(DPI) Prob. aaoci•da: 0.0356360 

SUBGR!JPO B.lB-PR.lCASO 
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-0.0899997 

-o.8S9997 

-0.899997 

0.9638297 

-0.899997 

-0.3000000 
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