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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio comparativo entre dos grupos, realizado con 60
pacientes neurolégices: 30 con migraia y 30 con cefalea tensional, considerados como

patologia "activa o pasiva” de acuerdo con un marco de referencia sociocultural (Diaz
Guerrero, 1982).

Se analizan los procesos cognoscitivos de verbalizacidn agresiva, con base a la teoria
de agresion-frustracion de Dollar y Miller, mediante el test de frustracion Rosenzweig y se
evalua la estimacion del tiempo para determinar la relacion entre agresidn y prisa. que son

aspectos de un patron conductual denominado personalidad tipo A.

Encontrandose que los sujetos con patologia activa (migrafa) son significativamente
mas extrapunitivos que los sujetos pasivos (cefalea tensional) y tienen un estilo de
afrontamiento cognoscitivo conductual activo. es decir, resuelven y deciden ellos mismo la

solucion a sus problemas, mientras que los sujetos con cefalea tensional esperan mas a que
el tiempo ies de |a sclucion .

Por lo que respecto a la estimacion del tiempo se encontrd que ambos grupos
presentaron una subestimacion, sin embargo. existen diferencias cualitativas que
proporcionan informacion scbre aigunas caracteristicas de personalidad, como ansiedad.
obsesividad y prisa.

Estos resultados proporcionan indicadores para el manejo terapéutico de la cefalea
tensional y migrafia.
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 10% personas en el muhdo padecen con frecuencia de dolor de
cabeza (Olesen. J. 1992). En México las lineas de investigacién nos indican la importancia

que representa este padecimiento, pues el nivel de la demanda en el sector salud indica el

tercer lugar con respecto a enfermedades neurologicas (Lara Tapia, H. y Ramirez Ramirez,
L. 1993).

Recientemente en el

instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia se observd que
en el

primer semestre de 1995 la frecuencia de pacientes derivados que asistieron a
consuita externa por primera vez fue de 1312, el 27.73% tuvo como motivo de consulta
dolor de cabeza (Zermerfio Pdhls y Miranda Rodriguez 1995). De este porcentaje (27.73%)

207 casos corresponden a Cefalea Tensional y 110 casos corresponden a diversos tipos de
Migrana.

Estos tipos de cefalea son los mas comunes que la poblacion presenta, adn cuando su

etiologia es diferente muestiran como factor comun ia cronicidad y su relacion con eventos
estresantes ( Wolff, 1937).

Psicologos mexicanos como Fernandez Pardo vy Diaz Guerrero han demostrado la
importancia que representan los rasgos de personalidad y los aspectos socioculturales en
las enfermedades cuya relacion es directa con el estrés.

Fernandez Pardo (1981), al

al estudiar enfermos coronarios e investigar los rasgos de

personalidad "tipo A" de Friedman y Rosenman. observd que en estos pacientes existe un

especial manejo cognoscitivo de sus impulsos agresivos y que esto se manifiesta en el estilo
de enfrentar el estrés de la vida en forma hiperactivada tanto en sus relaciones
interpersonates como en el ambito laboral, pues en su inalcanzable lucha contra el tiempo
dada, su prisa interna, muestran frustracion a la pasividad del! medio que les rodea.

Esta frustracion puede verse exorbitada si la cultura del sujeto tipo A es pasiva, pues su
forma de enfrentar el estrés también es pasiva.

Diaz Guerrero (1982). ha desarrollado la teoria de que el mexicano tiene un estilo pasivo

de confrontar el estrés, sefala que este peculiar estilo facilitaria la manifestacion de una



psicopatologia también “pasiva”, como seria los trastornos digestivos o cutaneos, mientras

que los sujetos “ activos” tendrian mayor predisposicion a la enfermedad coronaria o a la

ulcera gastrica.

lLLara Tapia H. y Trejo Magana {1988), utilizando el marco de referencia de las
investigaciones de los autores antes mencionados, agregaron otros aspectos psicoldgicos en
ta investigacion de estos factores cognoscitivos, tales como la teoria de la Frustracion-
Agresion de Dollard. Doob, Miller, Mowrer y Sears (1943). Estudiando pacientes tanto
psicofisiologicos como neurdticos, encontraron que ambos presentaron una importante carga
de agresividad manifestada en el contenido verbal, ta cual no correspondia en todos los
casos a la manifestacion conductual del sujeto, considerandn que en dicha investigacion el
numero de casos de estas patologias incluyeron wvarios trastornos psicofisioldgicos, que
por lo mismo se redujo el numero de casos. En la presente investigacion se modifico la
frecuencia gnosolégica particular a un trastorno psicofisiolégico (cefalea) desarrollando una
investigacion exploratoria de tipo prospectivo cuyo objetivo fue identificar factores
cognoscitivos que producen respuestas agresivas y de frustracion ante estimulos externos.
en pacientes con Cefalea Tensional y Migrafia, asi como el conocimiento de la relacion

entre el tipo de respuesta y la estimacion del tiempo.



Por una pane. el fombre s s

muchas especies Poro por otra parts antr
millares de especios que peiran . es la uricd
en que la lucha os destructora . El hombre es
la unica espocio que asesina en masa el

unico que no se adapla a su propia sociedad

N TINBERGEN
AGRESION

Actualmente cuando escuchamos la palabra agresidn, pensamos en hostilidad, ataque y
destruccion, debido al amplio panorama de actos violentos que forman parte de nuestra vida

cotidiana es comun pensar en ello. Vivimos en un constante anuncio de guerras y destruc-
cidn de pueblos. magnicidios, terrorismo, robos sadicos © actos que son tan comunes y
poco perceptibles como

las rifas familiares, donde sus miembros son incapaces de

conciliarse en una relacion amistosa misma que origina adolesceres que agreden nuestro
Propio cuerpo.

Pero, ¢ Que es lo que ha provocado, que el hombre pierda el objeto de su emocion
agresiva y se convierta en un depredador sin instinto, maquina de poder y sin razén ?, la
respuesta No es simple., pues las causas son variadas: algunos autores como Freud S. y

Lorenz K. que han trabajado en tan apastonante tema sostienen que gran parte de esta
conducta es innata. en el otro extremo se hallan psicdlogos como Bandura, Miller, Dollard y

otros profesionistas quienes opinan que el comportamiento agresivo se adquiere en !la nifiez
(Megargee E. y Hokonson J. 1976). Hay tedricos gque consideran ambos extremos vy
proponen modelos multifactoriales que comprenden desde ios factores genéticos hasta los
ecologicos. (Sccot d. P. 1958).

Lorenz K. (1963)., en su manuscrito "sobre la agresion” describié el por qué el hombre
tiene una propension tan singular a la agresidn "intraespecifica”, es decir agresion dirigida
hacia otros hombres.



Su respuesta yace en el hecho de que la expresion de instigacion agresiva sobrepasa la
evolucion innata de las inhibiciones, debido al rapido desarroilo tecnoldgico que el hombre
ha logrado gracias a su capacidad de pensamiento conceptual y del lenguaje hablado.

"En el principio de la evolucion del hombre cuando, en virtud de sus armas y Otras
herramientas, de su ropa y del fuego que ha controlado en mayor o en menor grado las
fuerzas enemigas de su medio extraespecifico, debe haber prevalecido una situacidon en que
las fuerzas contrarias de las hordas hostiles de la vecindad se han convertido en el principal
factor selectivo que determina su progresiva evolucion y que desarrolla esa constante
agresion intraespecifica que permite la autoafirmacion y lucha constante entre el mismo

hombre”. En otras palabras para defender el dominio detl territorio que es el que da poder y la
superviencia, debe existir el impulso agresivo.

Apoyado en la postura que adoptd Lorenz, Van Sommers (1978), describe diferentes
categorizaciones que tiene la conducta agresiva, y sus componentes fisioldgicos.

La primer distincion que hace es la existencia de una conducta agresiva instrumental y la
reactiva. La primera es aguella que se aprende por reforzamiento extrinseco, mientras que la
conducta reactiva es aquella que ocurre principalmente como respuesta a la provocacion,
dentro del comportamiento reactivo existen distinciones categdricas como:

a) La agresion Interespecifica es la conducta de ataque entre los miembros de especies

distintas, se relaciona con la conducta depredadora, ya sea atrapando a otros animales o
respondiendo de manera defensiva a la depredacion.

b) La agresion Intraespecifica, son las confrontaciones inesperadas entre los miembros de
una misma especie animal, de amenaza o de ataque.

c) Agresion indeterminada. el ataque agresivo puede dirigirse contra los miembros de la
misma especie o contra los de otra especie, incluyendo reacciones defensivas que ocurren
en circunstancias de estrecha cercania haciendo imposible el escapar (reaccidn critica),

cuando el ataque es provocado por el dolor y cuando resulta de una frustracion inducida por
la supresion del reforzamiento en una situacion de aprendizaje.

Sobre ia conducta agresiva y substratos fisiologicos Moyer (1968). incluye la categoria de

agresion irritable que se caracteriza principalmente por su naturaleza indiscriminada y por la



ausencia de fuertes tendencia de escape. Abarca no sélo la agresién inducida por et dolor y
la extension, sino tambien la agresion intensificada por la fatiga, el suenio, el hambre, los
trastornos endocrinos y la privacion de drogas adictivas. E! término parece valido. ya que

sugiere un estado de animo continuc y no una respuesta aislada. Es comun que los

investigadores hablen de la agresion en funcidn de sus actos especificos producidos por una
caracteristica concreta del ambiente, puesto que estos constituyen los eventos directamente
observables. pero no se debera ocultar el hecho de que probablemente sean persistentes las
condiciones corporales y las del sistema nervioso, relacionadas con la conducta agresiva,

Esto esta confirmado no solamente por observaciones informales hechas en el hombre

sino también por la persistente agresividad en muchos otros organismos. Por ejemplo
después de un episodio agresivo puede quedar abierto €l umbral para una ulterior agresion

y. en el caso del llamado "ataque redirigido”, un organismo puede dirigir su conducta

agresiva hacia objetivos que normaimente no atacan.

Parece que los mecanismo de respuesta de la conducta agresiva entre clios los que

causan los movimientos motores asi como diversos cambios fisioldgicos. radican en el

mesenceéfalo y en el hipotalamo. Pero si o que se busca es una especificacion anatéomica
mas perfecta respecto de la naturaleza de los mecanismos del sistema nervioso, el sistema

jimbico es funcionalmente e! centro de la preservacion del individuo (la alimentacion,

agresion, la expresion de la emocion, los aspectos autonomo conductuales y endocrinos de

fas respuestas sexuales). Se constituye por un conjunto de estructuras como el hipocampo.

el giro dentado, el tornix, la circunvolucion supracallosa. un area precomisural primitiva

conocida como area septal, la amigdala e hipotalamo.
£1 complejo nuclear amigdalino se encuentra cerca de! polo temporal, entre el uncus y la

circunvolucion parahipocampal. Sus conexiones de fibras incluyen la estria terminat

semicircular hacia el area septal! y el hipotdlamo anterior y una via amigdalofugal directa
hacia la porcién media del hipotalamo.

La estimulacidon o lesiones en los complejos amigdalino puede producir cambios

conductuales como temor, ansiedad y agresion (Degroot, J. 1983).

h



Freud (1959), propuso sobre la motivacion en la agresividad al factor innato, sostuvo que
pese a que los impulsos agresivos tienen una base bioldgica, las inhibiciones se desarrollan
durante la infancia como resultado de la rescolucion del complejo de Edipo y la consecuente
formacion del superego o conciencia.

Para dar tal explicacion propuso que asi como el hombre esta impulsado por la libido
también esta influenciado por otro tipo de impulsos que &l denominod "instintos de muerte”.

Mientras el instinto erotico representa la voluntad de vivir, el instinto de muerte se vuelve
destructivo si, con la ayuda de organos especiales. se le dirige hacia afuera, hacia los
objetos.

El ser viviente preserva su propia vida, por asi decirfo, destruyendo a un extrano. Sin
embargo. una parte del instinto de muerte permanece operativo dentro del ser vivo y solo es
posible combatirlo destruyéndolo con su antagonista "Eros", esto es formar lazos
< maocionales entre los hombres que acrecienten el compartir intereses importantes y que
provoguen sentimientos de identidad.

Este equilibrio no significa la erradicaciéon de!l instinto de muerte ya que ninguno de estos
es menos esencial que el otro, el fenomeno de la vida surge de la operacion de que ambos
actlen ya sea a favor o en contra. pareciera que un instinto de un tipo siempre esta ligado
con un etemento del otro, que modifica su meta. Por ejemplo el instinto de conservacion es
ciertamente de tipo erotico, sin embargo, debe tener a su disposicion agresividad si ha de
cumplir su proposito. Asi mismo, cuando el instinto de amar se dirige a un objeto, requiere la
contribucién del instinto de dominio si pretende en cierta forma poseer dicho objeto.

Fromm E. (1971), considera también dos tipos de agresion enteramente diferentes
aunque no agonistas. La primera es aquella que comparten todos los animales, es un
impulso filogenéticamente programado para atacar © huir cuando estan amenazados los
intereses vitales. Esta agresion " benigna” defensiva esta al servicio de la supervivencia del
individuo y de la especie, es biologicamente adaptativa y cesa cuando desaparece la
amenaza. El otro tipo de agresidn " maligna’, es la crueldad y destructividad es especifica
de la especie humana y se haya virtualmente ausente en la mayoria de los mamifercs. no



esta programada filogeneticamente y no es bioldgicamente adaptativa: no tiene ninguna
finalidad y su satisfaccion es placentera.

En oposicion a estas posturas tedricas y sin darle mayor interés al impulso de instigacion
agresiva, pero si al de contingencias de reforzamiento, esta la teoria del aprendizaje social.
representada por Bandura (1963). Este teorico encontrd que el reforzamiento positivo en la
forma de aprobacion verbal o de recompensas materiales puede aumentar la frecuencia de
las respuestas agresivas en los nifios, aun cuando ¢l fin no era aprender agredir sino obtener
aprobacidn social. sin embargo la gratificacion de una clase de respuestas agresivas puede
tener como resultado el incremento de otro tipo de respuestas agresivas ya que el efecto del
reforzamiento de la agresion en situaciones de juego relativamente impersonales cs
transferidc a nuevas siluaciones sociales en las cuales puede desplegarse agresion
interpersonal.

Asi, considerando el efecto del reforzamiento. Bandura observe que ademas de que ia
agresion es inducida en forma oncubienta también puede ser consecuencia de la frustracién,
considera .2 1a frustracion con frecuencia es resultado de castigos, nsultos y temores, que
no conducen necesariamente a la agresion, pero hay mayor probabilidad de que un nifo
frustrado muestre comportamiento agresivo que un nifo satisfecho.

De acuerdo a este aspecto Diaz Guerrero (1961), nos dice lo dinamico del fenomeno
frustracidon, que parece ser primero, la presencia de la secuencia de la motivacion en sus
constituyentes iniciales: un organismo donde se desarrolla un impulso actividad instrumental
en la consecucion de un anhelo y de repente un obstaculo a tal consecucion, entendiendo
como actividad instrumental a cualquier actividad espacial o simbdlica que intervenga entre

la instigacion y el evento anhelo.

Agresion-Frustracion

La relacion entre Frustracidon-Agresion, fue postulada desde 1843 por cinco
investigadores de la Universidad de Yale en Estados Unidos: S. Dollar, Leonard W. Doob.
Neal E. Miller, ©. H. Mowrer y Robert R. Sears. Ellos publicaron una obra titulada
Frustracion-Agresion, donde consideran la agresion como un comportamiento reactivo, es

decir, que depende de condiciones situacionales particulares que desencadenan wste



comportamiento y anuncian la hipotesis siguiente: Toda agresion es una consecuencia de la
frustracion. y toda frustracion engendra una forma de agresion.

En otras palabras no existe ninguna agresion que no tenga por origen una frustracion y no
existe ninguna frustracion que pueda resolverse de otra manera que por la agresion. Los
autores establecen asi un vinculo necesario y suficiente entre la frustracion y la agresion.

Definen ta agresion como una conducta cuyo fin es herir a otro o su sustituto, vy a la
frustracion como toda accidn que impide al individuo alcanzar un fin que se fijo.

En efecto los autores liaman frustracion al bloqueo y no a la reaccion del individuo ante
este bloqueo. Partiendo de que la frustracion es una interferencia en el acontecer de una
respuesta meta instigada en su momento apropiado dentro de la secuencia conductual, para
asegurar de que hay frustracidon se debe especificar que un organismo espera realizar
ciertos actos y que existan impedimentos a que ocurran dichos actos.

El grado de instigacion (impulso a realizar comportamiento agresivo) esta en funcion

directa a la cantidad de frustracion, y esta en funcion a tres factores situacionales:

a) El grado de frustracion a la respuesta frustrada o bien a la importancia que representa
el objeto frustrado para el sujeto.

b) Et grado de interferencia con la respuesta frustrada.

c) El nimero de secuencias de respuestas frustradas. es decir, frustraciones menores que
se suman para producir una respuesta agresiva de mayor grado.

Sin embargo, se debe considerar que la agresion de algun tipo o de algun grado forma

parte de nuestro desarrolio social, ya que a lo largo de nuestra vida se nos ensefia a reprimir
o desplazar las reacciones agresivas.

La relacién entre frustracidn y agresion es lineal; la intensidad de la respuesta agresiva es
directamente proporcional a la intensidad de la frustracién. La ampilitud de la frustracion

resulta de la importancia que tiene para el sujeto 1a actividad bloqueada y de la intensidad de

este bloqueo. Ademas, se agregan frustraciones menores y sucesivas vy el afecto de

frustracion persiste. Tal como se enuncia se trata de un modelo hidrodinamico,

Ahora bien, no todas las situaciones frustrantes provocan actos manifiestos de agresion,

dado que existen acciones agresivas implicitas o particularmente inhibidas que pueden

denominarse no abiertas, la variable basica que determina e! grado en cualquier acto

especifico de agresion sea inhibido parece ser la anticipacidon al castigo. "El grado de



inhibicidn de cualquier acto de agresion varia de acuerdo con la cantidad de castigo que se
anticipd a consecuencia de tal acto”, este principio surge a partir de la base medular en la ley
del efecto: “"Aquellas acciones dejan de ocurrir cuando en el pasado fueron seguidas de
castigo.” En la inhibiciéon de la agresion si la agresion tiene la amenaza del castigo hay
inhibicion. A medida que la posibilidad del castigo aumenta la probabilidad del
comportamiento agresor disminuye. En otras palabras. la importancia de la inhibicién de un
acto agresivo varia en funcién del castigo anticipado.

Sin embargo. la prohibicidon de agredir y el bloqueo de Jla agresion no disminuye la
disposicién de agredir.

La direccion de la agresion se relaciona con el agente frustrante y esta puede desviarse o
desplazarse, la reaccion agresiva se dirige espontaneamente hacia el agente frustrador. Si
para el agresor ¢s imposible atacar al agente frustrador. por ejemplo, debido a una amenaza
de castigo, la agresion esta sujeta a desplazamiento. Entonces se dirige ya sea contra otro
sujeto que represente una amenaza de castigo menos fuerte o a un sustituto del frustrador,
ya sea contra el agente frustrador bajo una forma disimulada ( ironia. sarcasmo ). Segun
Miller (1948), en ei caso de un desplazamiento, la eleccién de la victima estaria determinada
por tres factores: 1) la intensidad de la disposicion para agredir, 2) la intensidad de la
inhibicion de la agresion y. 3) la semejanza de cada victima potencial con el agente
frustrador.

Si el ataque al frustrador o sus sustitutos eventuales se vuelve imposible. o si el individuo
tiene razones para pensar que el origen de ia frustracion es interno puede resultar otro tipo
de desplazamiento que se manifiesta en forma de auto agresion.

En la mas sublime expresion de la agresion esta ia catarsis donde !a expresion activa de
la agresion disminuye la tendencia a agredir, sin embargo, no disminuye la tendencia a
involucrase en un comportamiento semejante. Todo acto de agresion, incluso velado
(ironia). indirecto o no, dadino para otra persona, funcionara comec catarsis y por esto
disminuiria la tendencia a involucrase en otros actos de agresion. Asi, segun Dcollard, no es
necesario herir a otro porque incluso comportamientos como golpear en la mesa con el pufio

cerrado reducen la motivacion para agredir.



Otra teoria que aborda el concepto de la frustracion se formulo en 1934 por Rosenzweig,
esta teoria es un ensayo para expresar en forma concreta el punto de vista organismico en
psicobiologia el fendmeno de frustracidn, considera tres niveles para la defensa
psicobioldogica del organismo:
a) Et nivel celular o inmunologico, que descansa en la accidn de los fagocitos, de los
anticuerpos, de la piel etc.. y que concierne esencialmente a la defensa de! organismo
contra agentes infecciosos.
b) El nivel auténomo o de urgencia, desde el punto de vista psicologico el nivel autdonomo
corresponde al dolor, miedo y la rabia, fisioldgicamente se refleja por las modificaciones
biologicas del "stress” (presidon).
c) El nivel superior cortical o de defensa det Yo, que defiende |la personalidad contra las
agresiones psicologicas. A este nivel se refiere de modo esencial la teoria de la frustracion,
pero en un sentido amplio la teoria de la frustracidon cubre los tres niveles y estos se
compenetran.

Una de las agresiones psicoldgicas es la frustracion, y se distinguen 2 tipos:
1.- Primaria o privacion.
2.- Secundaria.

La frustracion primaria se caracteriza por la tension y la insatisfaccion subjetiva, debidas a
la ausencia de una situacion final necesaria para calmar una necesidad vital.

La frustracidon secundaria se caracteriza por la presencia de obstaculos en la via que
conduce a la satisfaccion de una necesidad vital.

A la exploracion de este segundo tipo de frustracion se dedica Rosenzweig en su test de
frustracion.

£l obstaculo esta constituido por el retraso o presion. Existen 4 tipos de presiones:
a) Presion pasiva: esta constituida por el obstaculo insensible sin que éste sea por si mismo

amenazador.
b) Presion activa: se llama activa si ademas de tener el caracter de insensibilidad de la

presion pasiva, es peligrosa por si misma.
c) Presion externa: se hace referencia a un obstaculo situado fuera del individuo.

d) Presion Interna: se hace referencia a un obstaculo situado dentro del individuo.



En base a esta teoria se cred un test proyectivo experimental, denominado “Picture-
Fustration study for assessing reactions to frustration” o comunmente conocido en nuestro
pais como la prueba de frustracion Rosenzweig.

La investigacion que se ha llevado a cabo con esté test en el estudio sobre cefaleas
corresponde a la realizada por Trejo Magaria M. A. M. (1984), en la que compard a dos
grupos de enfermos: psicofisiologicos y cardiopatas y neurdticos. Donde encontré que los
pacientes con neur. sis histérica responden de la misma forma que los psicofisiologicos:

egodefensivamente, no siendo asi para los de neurosis depresiva u obsesiva.
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Dicotomia Activo-Pasiva

Lo que postula Diaz Guerrero (1982), en su investigacion transcultural es que todos los
humanos y todas las culturas tiene que enfrentarse a una multitud de estreses de la vida,

al
igual que a la busgueda de! manejo basico para este estrés.

Las culturas han llegado, a pesar de un buen numero de variantes menores a una de las
dos siguientes conclusiones: a) Que la mejor manera de manejar los estreses de la vida es
ia de encararse activamente a ellos 0, b) que la mejor manera de enfrentarse a los estreses

de la vida es la de aceptarles pasivamente.

Las culturas que mejor se apegan a este modelo dicotomico son la mexicana y |a
norteamericana.

Ya que para la cultura mexicana el aceptar y atn el aguantar el estrés pasivamente no es
solo la mejor manera, sino también la manera mas virtuosa, la abnegacion en la madre, la
obediencia en los hijos. e propio sacrificio en todos, la sumision, la dependencia, ] aguante,

fa concha, etc., podrian ser considerados, 0 bien como virtudes socioculturales mexicanas, o

como formas reatisticas de confrontacion o cuando menos como formas aprobadas

socialmente de defenderse de los estreses de la vida, pues la adaptacion facil del mexicano
a la tragedia, y aun a la muerte no son cosas raras en esta cultura, lo mismo pudiera decirse
acerca de la enfermedad créonica o de 1a deformidad. del uso generalizado de expresiones
como "ni modo”, que dicha con un encogimiento de los hombros significa: "nada puede
hacerse”, "no hay salida”, asi como el uso generalizado de cuentos, proverbios y de chistes
con una filosofia cuasiestoica. tanto como las fuertes actitudes fatalistas; todo lo anterior es
claro ejemplio de una muy bien integrada y muy bien aprendida filosofia que indican que la
manera mas justa para otros y para uno mismo,. la mas recta y la mas virluosa para
enfrentarse al estrés es hacerlo pasivamente.

£n oposicion a esta actitud. la cultura norteamericana vive con una filosofia en la que

predomina la forma activa del enfrentamiento al estrés, y la consideran la mejor forma
posible de encarar la realtidad.

Para el norteamericano, la vida se vive optimamente en actividad constante donde la
propia estima decae si se esta de ocioso.



Desde un punto de vista psicoldgico los manejadores activos del estrés deberian valorar
el conflicto. la competencia, la accion, la agresividad, Ia igualdad, la libertad individual, la
oportunidad para todos, la independencia. la informalidad. el contenido mas bien que la
forma y e! pragmatismo. Los aceptadores pasivos del estrés deberian valorar la armonia, la
proteccion, la dependencia, la cooperacidn, la ociosidad, los papeles prescritos en las
relaciones sociales, la formalidad, la forma mas bien que el contenido y la filosofia platdnica.
Psicodinamicamente para el mismo grado de frustracion los manejadores pasivos del estrés
deberan producir menor agresion. Psicosomaticamente, debera de haber mas hipertension,
udlcera de estdtmago y de los intestinos y coronarias en los encaradores activaos del estrés;
psiquiatricamente mas hipocondriasis e histeria entre los encaradores pasivos,; socialmente,
deberian de haber mas intolerancia racial y discriminacion en los encaradores activos y
tambien mas intolerancia para Ios sociopatas y para la enfermedad mentat, para la
enfermedad fisica y para los alcohdlicos.

En los aceptadores pasivos del estrés habria mas agresividad - plosiva después de llegar
a los limites del aguante pasivo, crimenes como reaccion al quebrantamiento de premisas
socioculturales y en problemas emotivos. Por o que se refiere a la religion, en el catolicismo,
es fundamental una filosofia de aceptacidn pasiva del estrés de la vida y el protestantismo,
una filosofia de encaramiento activo del estres.

Pero quiza una de las consecuencias mas importantes de esta dicotomia activo-pasiva es
la aplicacion del concepto de la higiene mental.

Muchos mecanismos saludables de confrontacidn, tanto como muchas formas comunes
de defensa en una cultura, seran considerados maneras inadecuadas en la otra. Por io tanto
las culturas activas podrian ganar mucho si se permitiesen. o fuesen capaces de aceptar,
como adecuado y como recto y como justo, etc., en ciertos problemas, las maneras de ser
de los confrontadores pasivos.

Por e! contrario las culturas pasivas si actuasen al igual que las activas en ciertas
circunstancias, también obtendrian cnormes ganancias y ventajas para el descargo de los

muitiples y siempre presentes estreses de la vida cotidiana.



Enfermedad Psicosomadtica y Personalidad tipo A

Gustavo Fernandez (1981), propone que la enfermedad psicosomatica es un
desequilibrio catecolaminico.

En Ja parte superior de los rifones se encuentra las glandulas suprarrenales. ahi se
frabrican (sintetizan) las catecolaminas. Al cabo de 6 fases o desdoblamientos, éstas ya se
encuentran listas para ser descargadas en la sangre. cuando el sistema nerviso autonomo lo
pida: adrenalina o epinefrina (E) y noradrenalina o norepinefrina (N).

Cuando la glandula suprarrenal descarga en la sangre su contenido de adrenalina y
noradrenalina éstas empiezan de inmediato a ejercer sus efectos. Y justamente aqgui es
donde se especula y se piensa que la noradrenalina aumenta la cantidad de sustancias
coagulantes y al mismo tiempo. acrecienta la produccién de sustancias lipoides o grasas, las
cuales contribuyen a reducir los conductos vasculares.

En el ser humano las catecolaminas s encuentran en proporcion de epinefrina 80°% vy
norepinefrina 20°% respectivamente, cuando la médula suprarrenal recibe una esttmulacion
del SNC no siempre se descargan en esta proporcion depende del estimulo, es decir de la
causa que lo provoca.

Asi pues, la reaccidon de ira (enojo, rabia, coraje, indignacioén. odio, todas las que
pertenecen a ella o son variantes de la misma) debe producir, segun la hipotesis planteada.
una descarga catecolaminica desequilibrada o favor de la norepinefrina, que seguira
perpetuandose mientras se mantenga ese estado emocional.

Entonces se propone el desequilibrio en la descarga catecolaminica como concepto claro
en lo que hasta ahora se conoce como enfermedad psicosomatica; traduciendo ésta al
aprendizaje emocional social.

Cardiologos norteamericanos como Meyer Friedman y Roy Rosenman describen una
linea de aprendizaje conductual que engloba las caracteristicas socioculturales v de
personalidad que condicionan el infarto. denominada "patron de conducta tipo A",

Castillo B. (1874), siguiendo las lineas de investigacion de Fernandez Pardo, no solo
abordo el infarto como patologia de aprendizaje conductual, también considerd qgue
enfermedades vasculares como la hipertension anerial y la migraria, a futuro producirian ios

mismos contratiempos que el infarto.



La linea de conducta, o personalidad tipo A, es una compleja manera de reaccionar
compuesta de tres factores primordiales: una lucha contra el tiempo a la que llamaremos
prisa, una proclividad a encontrar en el ambiente retos y desafios para mostrar superioridad
o competencia a la que llamaremos competitividad y una irritabilidad a flor de piel que hace
explotar al individuo en constantes episodios de ira verbal o ideacional (rara vez fisica) a la
que llamaremos hostilidad, esta linea de conducta tiene dos componentes aprendidos y uno
“innato”. Los aprendidos son la hostilidad y la competitividad y se condicionan sobre la base
de !o que conocemos como inseguridad. £l innato es el antecedente de la prisa se
condiciona en base a lo que se llama "tiempos de reaccién®.

Al nacer todos tenemos un tiempo de reaccidon. El medio presiona sobre esa latencia de
respuesta ya sea acelerandola o retardandola. A las mujeres, por ejemplo, se les ensenan
movimientos graciosos y lentos, Nno bruscos. no rapidos. En la escuela, se premia a los que
contesian lo que el maestro quiare oir: quienes fevantaron la mano antes. En general, en las
grandes ciudades el ambiente tiende a acelerar el tiempo de reaccion particularmente a los
varones.

El tiempo de reaccién en nuestra sociedad, ya esta definido desde los cinco afos. La
latencia de los hombrecitos es mas corta que la de las mujercitas: Si un nifio responde
mucho mas rapido que otro la fraccidon de segundo que el otro se demore en responder
podra, no “necesariamente tendra que”, causarte una situacion aversiva. Si esto se repite
muchas veces con muchos ninos y niAas y algunas educadores, el chamaco veloz podra
responder con un estado de desazon a la tardanza de la mayoria de aguellos con quienes
convive. Acaso termine apurandoios. Quiza se convierta en un “acelerado”, alguien que
"todo lo quiere para ayer”. tal vez aprenda a tener prisa.

A veces el estado aversivo que la demora del mas lento produce en ! mas rapido puede
provocar frustracion e irritaciéon.

La irritacion es una forma de ira. Quiza el aprendizaje social de responder con una forma
de ira a un medio ambiente que no marcha a nuestro paso, sea un hecho muy probable
especialmente en las grandes urbes.

Una clase de hostilidad puede ser el resultado de la prisa mediada por la frustracion. No
olvidemos que la tendencia de la sociedad moderna, particutarmente en las metropolis, es
acortar el tiempo de reaccion.



El segundo componente de la personalidad tipo A se adquiere desde el nacimiento, el
bebé tiene que aprender a tolerar las ausencias de la madre aun cuando esto le cause
frustracion por la pérdida de un estado confortable, si el pequefo aprende a tener poca
tolerancia a la frustracion debido a que., para la obtencidn de sus reforzadores (tener la
atencion absoluta de ia madre), tiene que competir con otros (padre), puede desarroliar un
patréon conductual Que tal vez se derive a una reaccion de competitividad cada vez que esté
en juego un reforzador importante o "significativo”, y se vera reforzado por un circulo vicioso
donde necesite demostrarse constantemente que su superioridad es presente.

Resumiendo, la personalidad del tipo A presenta una elevadisima probabilidad de ser
frustrado por acontecimientos que muchas personas no les impactan; ante esto reacciona
con alguna forma de ira; esta ira rara vez es fisica mas bien se vuelve ideacional (fantasias

hostiles) y verbal {insuitos y sarcasmaos); ¢l desahogo ideacional verbal de esa ira rara vez ¢s

suficiente para reducir el impulso que sufre el tipo Al este impulso energetiza todos sus

habitos pero principaimente dos: tener prisa y competir, competitividad y prisa aumenta la
probabilidad de ser frustrado por e! medio, con lo cual volvemos al primer eslabon de la
cadena, aumenta la probabilidad de reaccionar a la frustracion con una hostilidad "civilizada"
“urbana®.

En cualquier organismo la ira acompana a un estado fisioldgico de preparacion para el

ataque, la ira es ese estado de preparacién para el ataque recibido (¢ "concientizado™?) en el
cerebro.

£n el humano el estado fisiologico de preparacidn para el ataque que no siempre termina

en el ataque. Es dificil atacar a la

anciana que nos dio pecho hace 20 afos. Pero el
problema persiste: ,Que sucede con ese organismo preparado quimica y fisiolégicamente
para atacar?. Quiza ese organismo tenga un superavit catecolaminico con predominio de

norepinefrina y ese estado fisioldgico no culmine en el alaque violento. Quiza ese organismo
resulte danado por la persistencia del estado fisioldgico producido por una descarga
catecolaminica en el cual predomina la norepinefrina.

Aqui entra et factor tal vez exclusivamente del humano: la fantasia que hace recircular ese
estado fisiologico pernincioso.

Psicoldgicamente, podria explicarse de esta manera: el estado de preparacion para el

ataque crea lo que Hull lamo drive: el drive energetiza al organismo vy io induce a buscar las
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respuestas que lo reduzcan, y entonces el drive hambre induce al animal a buscar el

alimento (no a comer); si el ataque no se produce o se produce a medias, el estado de
desequilibrio provocado por ia descarga catecolaminica no desaparece del todo, y entonces
el organismo continua frustrado: mientras el organismo no reduzca totalmente el drive, éste
seguira "excitado” o "motivado” las jerarquias de habitos (las respuestas) hasta que el
desequilibrio termine "linea base" se recupere y se vuelva a la "normalidad”. Para quien tiene

ganas de golpear a otro. mentarle la madre no es un sustituto perfecto, asi que algo del

estado de desequilibrio perdurara después de la mentada y, en tales casos una fantasia

hostil tiene elevada probabilidad de aparecer.

Una fantasia hostil, como "escape” a una situacion frustrante que prepard al organismo

para un ataque que no se produjo por haber sido contenido en aras de la disciplina social o
buena educacion, puede perpetuar un estado fisioldgico. Y asi en las grandes urbes, como la
nuestra, la desafortunada competitividad y la excesiva prisa colocan al organismo en estados
de tension muscular y sobreexcitacion nerviosa (exceso de conduccion de impulsos por las
fibras autdnomas y centrales) gue exigen una activacion mayor del organismo. Una de las
formas como se logra esa hiperactivacion es mediante la descarga catecolaminica. Cualquier

organismo en ese estado de tensidn y catecolaminica se frustra ante practicamente

cualquier detalle. En esas mismas condiciones la respuesta hostil ante la frustracion se torna
mas probable que cualquier otra (de huida, tristeza, etc.). Si la ira en cualquiera de sus
formas (por leves que sean), queda condicionada, i.e., se convierte en la respuesta
generalizada a la frustracién, el organismo que la sufre se vera frecuentemente inundada

por descargas catecolaminicas con predominio de la Norepinefrina.




ANTECEDENTES DEL TIEMPO

“Todas nuestras nociones. toda la Ciencia., toda la vida practica, estan

fundadas en la representacion que nos hacemos de los aspectos sucesivos de las cosas.
Ayudando a nuestro espiritu por los sentidos, clasificamos todo ello antes que
nada en el tiempo y el espacio, que son los dos cuadros en que, en primer lugar, fijamcs lo

que nos es sensible en el mundo exterior” ( Nordman, 1922 ).

Las definiciones de los fildosofos griegos para tratar de explicar el concepto de!
tiempo empezaron con Parménides (En Blanck, 1985), "La temporalidad del ser es presente
perpetua, es aquel que siendo ni fue ni sera puesto que es y, si es, siempre es y nunca llegd
aser” . El tiempo es permanencia sin movimiento

Heraclito ( En Bianck, 1985}, nada permanece sino que las cosas van siendo,
los objetos fluyen y su fluir no permite detenimientos. El tiempo puede ser circular pero
también ciclico que determinaria el movimiento de las apariencias. Lo estatico y permanente
fluye también, tiene su propio movimiento, lo estatico presupone al movimiento continuo.

Para Zendén, (En Blanck, 1985), el movimiento es cambio y el cambio es

tiempo.
Alguien que intentd elaborar una cosmovision que une ambos extremos de la
permanencia y el movimiento en el tiempo fue Platon ( En Bilanck, 1985), éf considerd que el
tiempo es permanente. eterno y que las ideas o esencias no estan expuestas a cambio
alguno, porque estas estan fuera de todo tiempo y asi permanecen eternamente.

Aristoteles 384-322 a.C. ( En Nordman, 1922), planted gue el
hipdtesis proponia que

ttempo no

existe sin cambios y que este era la cantidad de movimiento, su
existe un tiempo absoluto y un espacio absoluto, es deacir que un intervalo de tiempo y un
intervalo de espacio entre dos fendmenos. son siempre los mismos cualquiera que sea el

observador y cualquiera las condiciones de ia observacion.

Reafirmando que existia un sdélo y un mismo tiempo que se sucedera de
manera parecida y simultanea en dos movimientos, y aun cuando dos tiempos no fuesen
simultaneos. serian de la misma naturaleza, por la tanto el espacio y el tiempo seran

considerados como datos invariables, fijos, rigidos y absolutos.



Newton (En Nordman, 1922), establecid la diferencia entre tiempo relativo y
absoluto, sin dejar de admitir que existe un tiempo y espacio absolutos. consideraba que la
imposibilidad de distinguir unos de otros maovimientos de translacién uniformes y la
equivalencia de esas transformaciones y consiguientemente la imposibilidad de evidenciar
una translacion absoluta, es decir no existe un momento igual a otro, a este principio se le
llamd “relatividad clasica”.

E}l tiempo absoluto fluye por si mismo sin que haya ninguna relacion con algo
externo, el tiempo relativo es una medida sensible externa de esta duracion mediante el
movimiento.

Locke (En Blanck, 1985), un empirista poco interesado en la problematica
ontologica del tiempo, y mas bien en el conocimiento objetivo, no puede suponer
conocimientos que no sean derivados de ila experiencia, ésta es lo que apoya at
conocimiento sensoriat detl individuo.

No existe por lo tanto una idea innata del tiempo, es una tabla raza en la cual
la experiencia graba sus huellas.

La idea del tiempo procede de resultados de asociacion de una pluralidad de
ideas que generan una idea reflexiva de sucesion, y cuando se reflejan en cualquier
distancia entre panes sucesivas se manifiesta la duracion.

Una sola idea no produce la duracidn, ya que ésta soélo es posible por la
relacion entre dos o mas ideas.

El movimiento es la accion de cambios sucesivos, es el gue ayuda a cambiar la
idea del tiempo. segun Locke la medicion del tiempo no supone unidades arbitrarias de
medida y espacio. sino que es necesaria acudir al movimiento de la tierra y de ésta en torno
al sol.

Para l.ocke No hay tiempo absoluto 1a abstraccion humana, no permite concebur
al tiempo con independencia de aguelio que sucede “en” el tiempo.

Nada hay en nuestras mentes que tiende a ver el mundo exterior y las ideas de
sensaciones en términos temporales.

Para Kant (1781), el tiempo no existe es una forma de intuicion, una

construccion de la mente, la nocion del tiempo es innata y tiene la posibilidad de formar



representaciones de distintas sensaciones en forma de relaciones temporales. Ei tempo no

es una propiedad del mundo sino una propiedad del instrumento con el cual o observamos.

Poincaré (En Nordman, 1922), merece gran parte de lo que se le atribuye a
Einstein sin que con esto se aminore su mérito. Sostuvo que el espacio y el tiempo, tat como
se da no puede ser sino relativos.

No es posible representar el espacio vacio, de ahi que provenga la relatividad
irreducible del espacio. El hablar de un espacio absoluto carece de sentido, es decir si nos
encontraramos en una plaza y dijéramos que volveriamos al dia siguiente a la misma plaza,
la tierra seguira su marcha. llevandose consiga la plaza que recorrerd mas de dos millones
de kildmetros, moviendose en relacion al sol, y éste cambiara su sitio en relacion a la via
lactea, que se mueve sin que conozcamos su velocidad de despltazamiento. Por lo tanto
seria incorrecto decir que volveriamos al mismo lugar, y sin embargo es asi.

Por otra parte para saber que un objeto a aumentado su tamarfdo tenemos que
usar una medida convencional (el metro) de esta forma sabriamos que el objeto a
aumentado en relacion a otros . Pero que pasaria si todo aumentara en la misma proporcion
al objeto, si aumentaran mil veces su tamano un metro aumentaria a un kilometro y un
milimetro a un metro, ¢ seriamos capaces de notarlo ?, pues no o notariamos, el cambio
sOlo se advertria si ¢l espacio fuera absoluto. El espacio es relativo y no se le puede
concebir sin objetos para medirle, es decir si no hay medida no hay espacio.

El tiempo para Poincaré, al igual que el espacio, no se le notaria su aumento o
disminucion, por io cual tampoca seria posible pensar en un tiempo absoluto.

Si ahora todo se hiciera mil veces mas despacio careceriamos de medios para
saberlo, el mundo na pareceria cambiado. cada hora marcada por el reloj duraria mil veces
mas y los hombres existiria mil veces mas tiempo sin saberlo, por que ias sensaciones
retardarian otro tanto.

£n conclusion para los relativistas los metros crean los espacios y los relojes el
tiempo.

Einstein (En Barnnet. 1982), con su teoria de la relatividad descarto el
concepto de tiempo absoluto que se tenia. que no va del pasado al futuro infinito v que hay

una clara dependencia entre espacio y tiempo. E! espacio y el tiempo son cantidades
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relativas para cada sujeto, el universo es un continuo espacio-tiempo de 4 dimensiones
donde el tiempo es la cuarta dimension, inseparable del espacio y sin existencia auténoma,
por otra parte el espacio con sus tres dimensiones no podria ser una construccidon con
sentido sin el tiempo.

Barnett (1982), consideraba al universo como un continuo espacio-tiempo de
cuatro dimensiones donde el tiempo es la cuarta dimensidn sin existencia autbnoma al igual
que Einstein.

Bergson (1922), desarrolld la idea de un continuo, una duracion depende de la
sucesion de ideas o estados conscientes y ademas del concepto del tiempo especializado
que consiste cuando se tienen estados conscientes simultaneos, que son percibidos de esa
forma y no uno después de otro, es decir, cuando se proyecta el tiempo en el espacio y se
expresa la duracion en téerminos de su extension, pasando asi del terreno fisico al psiquico
en la concepcion del tiempo. Su contribucion fue el supuesto de |la existencia de un pProceso
fisiologico para transmitir ¥ aimacenar informacion en el sistema nervioso.

Para Piaget (1878). hablar del tiempo tiene que ser dentro del contexto
cinematico, fuera de éste carece de sentido, el tiempo es entonces la coordinacion de
movimientos a distintas velocidades, sean estos desplazamientos fisicos o movimientos
internos, que se constituyan por acciones simples, esbozadas. anticipadas o reconstruidas
por la memoria, pero cuyo termino es espacial.

El espacio aparece como un caja vacia donde son colocados los cuerpos, el
tiempo sera como una pelicuia movil donde se gravan los cuadros que suceden en funcion
de su desarrolto .

Pero ademas. el espacio no es un simple continente, es el conjunto de
conexiones establecidas entre los cuerpos, es decir, es el conjunto de relaciones gque se
utilizan para estructurar los cuerpos y por lo tanto para concebirlos y percibirios.

El espacio es un sistema de operaciones concretas que son inseparables de la
experiencia que informan y transforman a su manera. Al desprenderse de sus ataduras
experimentales, esas operaciones pueden volverse formales, en este nivel la geometria es
concebida al rango de la logica pura, el espacio aparece como un continente independiente

de su contenido.
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Con et tiempo resuita lo mismo, y un poco mas, pues el tiempo constituye con

el espacio un todo indisociable, que no puede ser concebido independientemenle de los

seres o de ios acontecimientos.

“
e



Investigaciones Sobre la Percepcidn del Tiempo

Existen dos corrientes para tratar de explicar la percepcion el tiempo. Ia primera es el
fundamento biologico y la segunda la funcion del procesamiento cognoscitivo.

Ei sustrato bioldgico se evidencia en funciones ciclicas de diversas funciones
corporales, por ejemplo las hormonas en el caso de las hembras de la mayoria de las
especies animales, otra muestra es la temperatura corporal en el hombre, donde se ha
observado una diferencia aproximada de 1.8 grados fahrenheit entre el minimo que se
registra en la noche y el maximo que ocurre por la tarde (Shiffrman, 1981).

En investigaciones con animales se ha observado que muchas formas de conductas
reflejan la hora del dia o la noche, y su influencia determina muchos tipos de conductas,
estos cambios del ambiente son ciclicos, vy que la experiencia de tiempo de los animales
proviene de estos periodos que proporcionan una referencia de naturaleza externa, gque
influyen cambios interncs en los organismos que modifican la conducta de los animales.
Algunas desaparecen al extingirse el estimulo externo, Pieron (1923) lo Hamd * persistencia

ritmica " y lo atribuyd al aprendizaje y la experiencia debido a la adaptacion por anticipado a
{os cambios.

Otros ritmos aprendidos se mantienen por algun tiempo prolongado sin que haya
influencia externa para guiarlo (Renner, 1955).

La cuestion que plantean estas investigaciones es saber si son enddgenos o
exogenos estos ritmos y se formula que si son endogenos son dirigidos por la periocidad del
ambiente.

NMuchos ciclos bioldgicos determinan una dependencia directa con eventos
ambientales estacionales, el tener un mecanismos que varie las funciones corporales
funciona adaptativamente, por ejemplo la migracion de algunas aves.

Hoagland (1933.35), Treisman (1963) y Hotlubar (1969), trataron de encontrar el
mecanismo anatomofisioldgico o bioguimico que en el sistema nervioso pudiera funguir
como reloj bioldgico. Posteriormente se ha encontrado que en el tallo cerebral se
concentran una serie de nucleos (nucieos de rafe) encargados del control del ciclo suefo-
vigilia (Jouvet, 1967, Gaillard. 1979), mientras que las investigaciones quimicas dan un papel

especial a la serotonina y la acetilcolina como responsables no unicamente del suedo, sino



de la vigilia (Hernandez-Pedn, 1963). Hoy se sabe que existe una participacion tanto de

substratos anatomofisioldgicos como quimicos para dicha regulacion.

Recientemente se propone que e! nucleo supraquiasmatico tal vez sea el asiento del
eioj biologico, pues en estudios experimentales, han observado que las lesiones en este
nuclec eliminan la mayoria de los ritmos circédicos. pues el reloj biologico tiene la capacidad
de generar una oscilacion usada por el organismo para medir el tiempo en ausencia de
sefiales ciclicas ambientales (Granados Fuentes y col. 18995).

Segun esta concepcion el tiempo dirigido internamente evidencia la existencia de un
ritmo automatico interno dificil de modificar por ta estimulacion ambiental, mediante el cual
un animal puede comparar la duracién de eventos.

Existen suficientes evidencias de que exista un ritmo bioldgico que pueda servir como
mecanismo de medicion de tiempo. como la frecuencia cardiaca.

la actividad eléctrica
cerebral, las

fuciones metabdlicas y enddcrinas
Fernandez-Guardiola, 1976; Dimand, 1964).
La

(Hoagland, 1935; Hobular, 1969;

relacion de la temperatura y la estimacion del tiempo ha sido estudiada por
Hoagland (1933-35). quién encontré que a mayor temperatura es menor ta estimacion del
tiempo. Hipotetizando la existencia de un cronometro quimico o marcador del ritmo del
cerebro que cotrola la velocidad del metabolismo del cerebro y 2l ritmo del tiempo subjetivo.

Pieron ( En Shiffman,1981), propuso que si aumentaba los procesos fisiologicos el

tiempo subjetivo seria mas largo, observd que al realizar una tarea de tipo motora por unos
sujetos, si aumentaba la temperatura, también aumentaba la velocidad de ésta.

Baddeley (1966), al investigar con buceadores observd que su percepcion del

tiempo aumentaba cuando se sumergian a temperaturas menores o mas bajas de 4 grados
centigrados. Sobreestimaron el intervalo de 60 segundos por 70.44 segundos.
Holubar (1969). considerd que la actividad ritmica del cerebro podria servir como

marcador para la percepcion del tiempo, ya que los ritmos cerebrales son autonomos.

Segun este autor, no se basan en ja estimulacidn externa. son de frecuencia

relativamente consciente y no se ven afectadas por la temperatura ni e! metabolismo. en
especial el ritmo alfa, pero a pesar de esto, otra caracteristica de los ritmos cerebrales es
que se pueden alterar de manera sustancial

y cuantitativa, por estimulacidn d&ptica
intermitente.



Realizd una comparacidon empleando técnicas de condicionamiento clasico donde

utilizaba un reflejo tempora!l condicionado (respuesta galvanica de la piel). El estimulo

incondicionado era una descarga eiléctrica o un sonido muy fuerte que producia una
respuesta galvanica que era medible, el intervalo de las descargas se presentaba cada 30
segundos.

Posterioremente, una vez terminado el estimulo incondicionado, la respuesta

galvanica aparecia con exactitud en el intervalo de 30 segundos. introdujo una luz
intermitente y se hizo el registro de la actividad electroencefalografica simultaneamente con
la respuesta galvanica; esto fue con la intencion de alterar el ritmo cerebral, si éste puede
alterarse y si los ritmos del cerebro afectan el sentido del tiempo, habria cambios en el
intervalo temporalmente condicionado, se alterarian los intervalos en que ocurria la
respuesta galvanica.

Los resultados que obtuvo mostraron que no se alteraban los intervalos de tiempo en
que se presentaba la respuesta galvanica de ia piel por el ritmo alfa de 10 veces por
segundo, nilos de 5 por segundo y ni ios de 20 por segundo.

Sin embargo. en las frecuencias que no coincidian con el ritmo alfa (7, 14 y 15 ciclos
por segundo) existid una disminucidn en los intervalos de tiempo en que se presentaba la
respuesta galvanica por aproximadamente la mitad del intervalo 14 y 15.5 segundos, lo que
&l llamo ‘regla de octavos™.

Holubar propone que esta actividad del cerebro, una parte de éste podria representar
un ritmo de referencia que le sirve al organismo para la medicion del tiempo.

Dimond (1964), en estudios en relacion con el ritmo aifa, determind que el area
prefrontal se encuentra el lugar del mecanismo de la determinacion del tiempo.

Sin embargo Ornstein (1969), utilizé técnicas diferentes a Holubar y los resultados no
se igualaron en relacion a los cambios de juicios de tiempo con cambios uniformes en la
frecuencia aifa.

La ingestion de psicotropicos y farmacos pueden alterar la estimacion del
tiempo, las anfetaminas pueden prolongar la estimacidn, mientras que los sedantes no. Las
drogas como la mariguana, LSD, cocaina, etc. producen por lo general una sobreestimacion
del tiempo. Se cree que al acelerar las funciones vitales se produce una sobrestimacion,

mientras que las que inhiben estas funciones producen un efecto contrario.

"
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‘ Ornstien propuso que el efecto de las drogas en la percepcidon del tiempo

influia en aspectos cognoscitivos mas que en los metabolicos, pues los efectos de las drogas
aumentaban el nivel de consciencia y la actividad mental. Su administracion podria dar
como resultado una mayor informacion a la consciencia y segun él ila percepcion de una
mayor informacion da como resultado una mayor duracidén percibida. Sin embargo esta

teoria no explica los efectos de las drogas en la percepcion del tiempo.

Para comprobar su teoria Ornstein expuso a sujetos a un intervalo determinado
de tiempo diversas grabaciones que contenian tonos y ritmos. al aumentar el numero de
estimulos dentro del intervalo se producia que el sujeto percibia el intervalo de mayor
duracion.

Del mismo modo presento en otro intervalo de tiempo. una serie de figuras que
contenian diferentes tipos da angulos, el sujeto juzgaba la duracion que habia tenido el
estimulo cuando la figura contenia un mayor namero de angulos y era mas compleja la

estimacion resultd mayor.

£l postulado basico de Ornstein consiste en que la cantidad de informacion
registrada en la consciencia y almacenada en la memoria, determina ia duracion del intervalo
de tiempo.

Shiffman (1981), enfatiza las diferencias entre las posturas cognoscitivas y el
reloj bioldgico en la percepcion del tiempo.

Menciona que la postura biolégica utiliza intervalos cortos de tiempo, la
atencién se enfoca a el intervalo mismo y refleja los ritmos bioldgicos; en cambio los
aspectos cognitivos utilizan intervalos de tiempo de mas larga duracién, el sujeto hace un
juicio que se basa en indicios directos como el numeroc y tipo de la tarea.

En Meéxico, Fernandez-Guardiola (1976), ha realizado diversas investigaciones
en relacion a la percepcion del tiempo.

Sometid a sujetos a estimulos periddicos y otros al azar, con una prueba
visemotora de tiempo de reaccidn. encontrd que los sujetos a los que se sometid a
estimulos periédicos presentaban una facilitacién de la respuesta, menor variabilidad y un

promedio mejor de tiempo de reaccion (250 milisegundos ) en comparacion con los sujetos



con estimulos al azar (380 milisegundos), asi como un estado de expectacion que se
manifestd por una atenuacion del ritmo ailfa en las regiones parieto-temporo-occipital,
aumento de la frecuencia cardiaca y respuestas eléctricas de la corteza visual a los
estimulos.

En otro estudio correlaciono las variables que pudieran establecer las
estimacion del intervalo, que el sujeto previamente habia aprendido. Durante 10 minutos el
sujeto respondia cada 10 segundos con rapidez al presentarse el estimulo visual.
Posteriormente aistado de cualquier estimulo estimaba los intervalos aprendidos.

Encontrd que las. corretaciones mas significativas se presentaron entre el
tiempo de reaccion y la estimacion del intervalo, y entre el tiempo de reaccion y la frecuencia
cardiaca. Todos los sujetos experimentaron una aceleracion cardiaca en pernodos de
estimacion. Para determinar que influencia ejerce ia frecuencia cardiaca en la estimacion de
un intervalo, amplifico los latidos del corazon de locs propios sujetos durante la prueba y en
silencio, fue mayor ¢l numero de aciertos y menor dispersion con el sonido cardiaco. A
mayor frecuencia cardiaca menor estimacion del intervalo y a menor frecuencia cardiaca

mayor estimacion del intervalo.

Fernandez-Guardiola, concluye diciendo que existe una relaciéon entre la
actividad cerebral manifestada por el ritmo alfa e indirectamente por la frecuencia cardiaca y
el tiempo de reaccion, durante el aprendizaje y su ejecucion adecuada de un intervalo de
tiempo, estos ritmos tendrian un rol de marca-paso que serian detectados por el cerebro de
alguna manera. En los organismos no existen duraciones puras, toda duracion esta llena
de ritmos endogénos, el sistema nervioso lleva una interaccion tiempo-espacic que después
transforma en parametros espaciaies.

" Queda por 1o tanto {a posibilidad de que el reloj bioldgico que se ha propuesto
esté provisto de un conversor digital-analdgico y transforme las secuencias temporaies en
dispositivos colocados dentro del espacio anatomico del cerebro”. (Fernandez-Guardiola,
1976).

Por otro lado Lara Tapia H. y col. (1975), han investigado la percepcion del

tiempo en enfermos mentales y neurologicos haciendo enfasis en su aplicacion clinica, y
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considerando la variable tiempo como correlato en el desarrollo e interpretacion de eventos
normales y patologicos.

Evaluaron a 90 pacientes divididos en dos grupos.

uno psiquiatrico con
diversos diagnosticos y con predominio

de pacientes deprimidos y otro neurolégico con
predominio de diagndstico de epilepsia. con tiempo de evolucion variable en ambos grupos
Yy con incidencia de casos crénicos.

Utilizaron el test de Benlon para evaluar la percepcion del tiempo mediante ia
estimacion de la duracion de un minuto.

En sus resultados observaron :

a) que existe una similitud entre ambos grupos en la duraciéon, es decir en la suma de

las tres estimaciones la variacion fue de 15.80 segundos, siendo mayor para el

grupo neurologico. El promedio de las tres estimaciones fue de 37.39 segundos

para el grupo psigquiatrico y 42.72 segundos para el neuroldgico,

b) ambos grupos tienen una realizacidon deficiente, corraborando o planteado por
Benton,

c}) una mayor precision en el calculo y un mejoria en la estimacidn dada

aparentemente por el aprendizaje (curva de aprendizaje) por parte de {os grupos.

Ei grupoc neuroldgico mostré una mejoria al realizar la prueba. asi como un
mejor calculo en la duracidn total. El grupo psiquiatrico tendio a estabilizarse, desacelerarse
y presentar ansiedad en relacion con la concentracion.

En ta  correlacion de variables encontré que no

hay diferencias
estadisticamente significativas entre cada uno de las estimaciones

para los dos grupos,
existe una mejoria entre la primera estimacion y la tercera de aproximadamente el 26% para
ambos grupos.

Otros factores que se han relacionado con la valoracion de la estimaciéon del
tiempo son los rasgos depresivos.

Aguilar Jimenez E. (1984), evaluo el tiempo de reaccion y la estimacion del

tiempo en sujetos con depresion mayor, comparados con sujetos normales. y encontro que

los pacientes con depresion tiene tiempos de reaccion mas lentos gque los normales y

manifiestan deficiencias similares en su responsabilidad motora. La estimacion del tiempo

28



fue mayor en los depresivos que en los normales, ésto pudo ser ocasionado por el tamano

" del intervalo que usd (10 segundos). pues otros autores han reportado que los deprimidos

presentan subestimaciones del tiempo, cuando se usan intervalos de 30 a 60 segundos
{Friedman. A. W. 1972).

Blewett (1992), en un estudio que realizd con pacientes deprimidos, evalud el
tiempo en la consciencia con un escala que lo clasificaba de lento a rapido. encontrando que
existe una lentitud en la conciencia al estimar el tiempo, manifestandose con un retardo

psicomotor, que una vez resuelta la fase depresiva tiende a normalizarse, tanto a nivel motor
como consciente.



Tiempo fisico.

Para Vives (1971), el tiempo es aquella variable que describe los cambios
medidos en el mundo fisico. esta forma esta ligada al movimiento fisico y la medida del
movimiento consiste en correlacionar las posiciones sucesivas de un sistema fisico con las
posiciones de otro sistema fisico. es decir: las diferentes estructuras espaciales observadas
sucesivamente y que llamamos sucesos, se pueden ordenar respecto a otras estructuras
sucesivas, respecto a otros sucesos, el tiempo resulta de esa ordenacion

de sucesos
obtenida como el resultado de una comparacion.

La ordenacion de sucesos por medio de comparaciones de otra serie de
sucesos, queda establecida por el conjunto de operaciones fisicas necesarias para realizar
la comparacion, a la comparacion de serie de sucesos se llama simultaneidad.

Los métodos de ordenacion de sucesos se clasifican en dos categorias que
dan tugar aparentemente a distintos formas de medir el tiempo.
Una de ellas consiste en contar sucesos penodicos

que se repiten
las mismas condiciones fisicas,

sucesivamente en por ejemplo, las oscilaciones de un
péndulo, un diapasdn, de un cristal de cuarzo o de un atomo excitado. Esta serie de sucesos
periddicos constituyen un  escala de tiempo. Y tomar convencionalmente como unidad un
muitiplo de un pericdo de oscilaciones. fijar arbitrariamente una oscilacion inicial a partir de
ésta, empezar a contar, 2s la forma mas comun de medir el tiempo.

El segundo método consiste en el estudio y medida de movimientos continuos,
por ejempio el movimiento de translacidon de la tierra en relacion al sol que permite calcular
las posiciones sucesivas del sistema con respecto a un observador.

La medida de! tiempo se enfoca a medidas del espacio, la escala de tiempo se

establece adoptando un intervailo unidad, entre dos posiciones arbitrarias y una posicion de
origen de la escala (cero).

Estas dos formas de medir el tiempo tiene en comun que se reducen a medidas
espaciales, si bien estas dos formas de medir el tiempo son diferentes en cuanto al conjunto

de operaciones fisicas. el procedimiento se reduce a medidas espaciales, no es pgsible
medir un periodo sin espacio.
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Para medir un movimiento de un péndulo es preciso fijar en el espacic una
posicion cualquiera del péndulo y determinar cuando el péndulo tenga la misma posicion.

Cualquier movimiento peridodico es espacial y no puede concebirse sin medida
de espacio.

€l movimiento de un cuerpo o de un sistema fisico determinado por sus
ecuaciones dinamicas, constituye un reloj.

E! reloj es cualquier sistema fisico que permita determinar, mediante sus
ecuaciones del movimiento, la variable tiempo corresponde a un estado del sistema.

Existen diferentes formas de medir el tiempo que son:

a) El Tiempo de Efemérides, es un método de medir el tiempo en movimiento
continuo de los astros del sistema planetario.

La relacion que da las coordenadas del astro (posicion) se llama en astrologia
Efemérides del Astro. El calculo de un efemérides se compone de la teoria dinamica del
movimiento v de la determinacion de!l valor numérico de los coeficientes a partir de las
observaciones.

b) E! Tiempo Rotacional Las sucesivas posiciones de la tierra en rotacion se
pueden determinar por medio de un observador situado en un lugar en la superficie de la
tierra, mediante el valor del angulo (H) horario de los astros. El movimiento de rotacion se
determina por medidas de angulos que establecen una correspondeancia entre los valores de
tos angulos y la variable tiempo.

A las diferentes clases de tiempo a partir del movimiento de rotacion terrestre
se llama tiempo rotacional.

L.a unidad astronémica fundamentat es el dia soilar o sidéreo (el angulo horario
del sol se determina el tiempo solar, y ei angulo horario de equinoccio de primavera fija el
tiempo sidéreo), que se define como e! intervalo de tiempo rotacional para que el angulo
horario (H) aumente en una circunferencia completa.

Las irregularidades de rotacion hacen que fluctte la duracion del dia respecto
al tiempo de la dinamica y este intervalo no puede tomarse para definir una unidad de tiempo
constante.

La tierra sufre variaciones y deformaciones atmosféricas internas y externas

imprevisibles que hacen imposible establecer la teoria dinamica de su rotacidn, no se puede
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definir una escala de tiempo rotacional uniforme, la tierra en su rotacion resulta un mal reloj,
sin embargo en al vida civil resulta de gran importancia.

c) El Tiempo Atémico. un reloj atdmico, es un circuito electronico oscilante cuya
frecuencia es regulada por vibraciones internas de origen cuantico de atomos o moléculas y
proporcionan una serie continua de impuisos electronicos separados por un intervalo mas o
menos grande.

El reloj atomico de cesio tras una adecuada demuitiplicacion de frecuencia de

oscilaciones de un atomo de cesio, produce impulsos electronicos separados por un
segundo (segundo atdomico) . Si se mantiene el reloj en servicio continuo se establece

entonces un tiempo atdmico. si se cuentan los segundos atdmicos a partir de un segundo
elegido arbitrariamente. la precisidon puede alcanzar el nanosegundo (10 a la nueve) y 1a
uniformidad se este tiempo que se da por el mismo valor numerico que caracteriza este reloj

es de 10 a la doce.

L.a unidad de tiempo es el segundo atdmico que se define como la duracion de
9 192 631 770 periodos de radiacidon correspondiente a la transicidon entre dos niveles
hiperfinos del estado fundamental atomico de cesio 133.

£l 13 de octubre de 1957 en la XIll conferencia de pesos y medidas de Paris se
adopto el segundo atdmico como la unidad legal de tiempo. que sustituye al segundo de las
efemerides:

"Sin embargo para que el cbservador humano perciba en su conciencia la duracion de las
cosas, es decir su permanencia en la existencia a través de diferentes estados y clasifique
subjetivamente tales estados en presente (ahora), pasado (antes) y futuro (despues). Debe
aparecer en la conciencia un tiempo subjetivo o psicolégico que se impone a ia realidad
fisica observada y que depende de las peculiaridades de constitucion mental y fisica. A partir
de este tiempo psicologico surge entonces en la mente del hombre la ficcidn engafiosa de
una duracion uniforme e independiente de los cuerpos materiales. derivada mediante un

proceso mental de abstraccion de la duracion fisica percibida subjetivamente™ (Vives, 1971).



ANTECEDENTES DE CEFALEA

Algo de 1o que siempre se ha ocupado el hombre es Jde sentirse confortable y sin
malestares, el dolor es uno de los males que mas teme y que siempre busca la forma de
aliviarlo. Sin duda la zona corporal de los mas grandes males es la cabeza. Diversas
culturas como la Someria, Babilénica, Egipcia, Griega y Romana, describian detalladamente
los sintomas de la cefalea, asi como métodos terapéuticos para aliviar el dolor. En el
papiro Ebers escrito alrededor del afio 1550 d.C. ya se inciuian prescripciones del opio para
el tratamiento del dolor ( Bonica, 1990).

Segun Riley (1932), Areteo de Cappadocia hacia final del siglo 1 d.C.. aislo de
entre el grupo general de cefaleas un tipo que se distinguia de los demas por su naturaleza
paroxistica, su gravedad. su lateralidad y su asociacidon con nausea y crisis dolorosas
separadas por intervalos durante los cuales el paciente se encuentra libre de toda molestia.
Al rededor de 50 anos después Galeno introdujo el término hemicranea .

Durante los siglos siguientes la palabra sufrid modificaciones graduales,
convirtiéendose de hemicranea - emigranea - migranea - migrim y finalmente la palabra
migrana.

Friedman (1974), afirma que los factores emocionales son los que desencadenan
con frecuencia ataques de jaqueca, asi como cefaleas por contraccion muscular, siendo
esencial el tratamiento de los aspectos psicoldgicos, ya gque las tensiones desarrolladas por
los pacientes jaquecosos después de ansiedad. hostilidad y frustracidn repetidas y la
incapacidad para lograr estandares personales de perfeccionismo, construyen a menudo
terreno propicic en ei cual brotan facilmente los ataques de jaqueca.

Antenormente Alexander (1950}, senrnald la importancia de la falta de habilidad para
expresar enojo u hostilidad como caracteristica psicologica basica en el paciente con
cefalea. Asi mismo, este autor postuld algunas condiciones necesarias para el desarrollo de
algun desorden psicosomatico especifico:

« Predisposicion bioldgica para sobreponerse al estrés.
« Tipo especifico de personalidad.

En 1972 Ramirez de Lara y col. confirman que la cefalea de tensién en sus

componentes sintomaticos manifiestan mayor responsividad al estrés.
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Posteriormente en 1974 Zermerio y Otero observan que en la cefalea tensional o
por contraccién muscular se reconoce un origen resultante del estrés y que generaimente se
acompana de depresion con algunos rasgos de ansiedad.

Hatch J. y col. (1891); Smith, M. y col. (1991) han reportado también gue los
dolores de cabeza tensional muestran altos niveles de ansiedad. depresion y hostilidad.

Harrison (1975). Sternbanch y col. (1980), han descrito el tipo de personalidad
caracteristico de sujetos con dolor cronico, comunmente conocida como 1a triada neurdtica
(histeria, depresidn e hipocondriasis), sin embargo estos sujetos no solo presentan esta
sintomatologia, Collett (1986) encontré que también presentaban una sobresensibilidad,
hostilidad y rigidez.

Blazszczynski (1984), en un estudio con 60 sujetos encontrd que los pacientes con
dolor de cabeza son mas hostiles que quienes no lo padecen, comparando los sujetos con
migrafa contra [os de dolor tensional, observd que ambos tienen calificaciones muy similares
en cuanto al componente conductual y la hostilidad, pero los {ensionales manifiestan mayor
cantidad de actitudes hostiles.

Coronel Davila (1989), describic que ademas de que los sujetos con cefalea
tensional era mas hostiles que los "normales” los que presentan mayor irritabilidad son las
mujeres.

Marchesi Cario y col. (1989), en un estudio que realizaron con pacientes
psiquiatricos con depresidon mayor, bipolar y distimia y ia prevalencia de! dolor de cabeza,
encontraron que a pesar de una alta prevalencia de dolor de cabeza en sujetos depresivos,
los estados depresivos y dolor de cabeza fueron asociados independientemente de sus
diversas expresiones clinicas.

Rappaport N. y col. (1988), reportan que varios estudios tienen indicado la
relacion entre el patréon conductual tipo A y la ocurrencia del dolor de cabeza. los
investigadores también notaron similares descripciones entre las caracteristicas de tipo A y
las caracteristicas asociadas con “personalidad migranosa”. En un estudio que realizaron
con 30 sujetos con migrana y 30 sujetos con cefalea tensional, diagnosticados conforme a la
clasificacion intermacional de cefaleas, observaron diferencias estadisticamente
significativas, donde el 53% de los pacientes con migrafia fueron clasificados como tipo A

comparados con solamente el 23% de los pacientes con cefalea tensional.
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Clasificacion de la cefalea

Delimitar y definir qué es lo que provoca el dolor de cabeza, conocer cuales son
los mecanismos subyacentes, distinguir si es un sintoma acompadante o un cuadro
gnosologico especifico es la labor que un buen clinico debe saber.

Dandole el orden de importancia que merece la historia clinica, el disponer de una
clasificacion sencilla que aporte las bases para una terapéutica adecuada ayudara a tener
una mayor precision en el diagnodstico y prondstico en la rehabilitacion del paciente.

Dalessio (1980), describe una clasificacion constituida por tres grupos:

las cefaleas de
origen vascular,

por contractura muscutar y por traccion e inflamatoria.

CEFALEA VASCULAR

Migrana

1. Clasica

2. Comun

3. Hemipléjica (migrana complicada)
4. Oftalmopléjica (migrana complicada)

En racimos (Histaminica)

Vascular téoxica

Hipertensiva

CEFALEA POR CONTRACTURA MUSCULAR

Osteoartritis cervical

Miositis créonica

CEFALEA POR TRACCION E INFLAMATORIA

fesiones ocupativas (tumores, edemas, hematomas, hemorragias cerebrales).

Enfermedades oculares, 6ticas, nasales, faringeas, dentales.
Infeccion.

Arteritis, flebitis.
{Neuralgias craneales).

Enfermedad vascular oclusiva.
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Aun cuando esta clasificacion satisfacia ciertos criterios para ta variedad de cefaleas que
hasta e momento se conocian, la cefalea tensional como tal, no se describia.

La clasificacion internacional de las cefaleas (1988) describe 13 tipos de cefalea dentro de
los cuales se ubica la cefalea tensional.

En las primeras 4 clases se incluye tanto la migrafna (con sus variantes), como la cefelea
de tension.

En estos grupos se encuentran las cefaleas funcionales y el diagnoéstico diferencial se
hara con las cefaleas organicas. por ejemplo las asociadas a un trauma cefalico, las
relacionadas con la enfermedad vascular aguda (trombosis y hemorragia) .

t.as caracteristicas sintomatolégicas en la llamada MIGRANA CON AURA (antes
llamada clasica) son:
*Prodromos: Sensacion de hambre, comidas caprichosas, bostezo, depresion o euforia de
uno a tres dias.
“Aura: Escotoma. centellos, luces, flashes de 10 a 15 minutos, duracion a veces asociada a
afasia, hemiparesia corporal, perestesias corporales.
*Cefalea: Hemicraneal intensa, puisatil en el 50% con nausea, vomito, sonofobia, fotofobia
de varias horas de duracion.
~Culminacion : Con vomito, sueno o en forma gradual.

*Postdromos: Depresion, poliurea, euforia, irritabilidad, aumento de peso.

MIGRANA SIN AURA (antes llamada comun)

~Prodrommos: Irritabilidad, insomnio, depresion.

*“Cefalea: Olocraneal pulsatil, nausea, vomito, sonofobia menos frecuente e intensa.
*Culminacion: Lenta, gradual, aungque a veces asociada a cefalea tipo tension.
*Postdromos.: Cambios de caracter (irritacional), pesantez-dolor nucal.
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CEFALEA TENSIONAL.

*“Prodromos: Acentuacion del sindrome de ansiedad depresion o reacciones de angustia

previa. Se -agregan otro sintomas somaticos de depresion: constipacion, astenia, fatiga,

olvidos, bradipsiquia insdomnica.

“Aura: Rara vez.
*Cefalea: De tipo pensantez cervical, en vertex, bifrontal temporal, rara vez pulsatil, sin
nausea, sin vomito ni fotofobia, continua por la noche.

*Culminacion : Rara vez espontanea, por lo general requiere de farmacos (antidepresivos,
relajantes musculares y analgeésicos).
Casi el 30-40% de migrafias con aura o sin ella se convierte en cefalea cronica diaria

tensional.
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METODOLOGIA
) Planteamiento del problema:

Uno de ios padecimientos que todos ios hombres han sufrido alguna vez en su vida y a
través de la historia es la cefalea: debido a que puede ser un mal pasajero © a su
cotidianidad es que muchos no se han percatado de ello.

En ias grandes ciudades este padecimiento incrementa y desafortunadmente ante el facil
acceso de farmacos el individuo desvia y enmascara uno de los aspectos etiolégicos que
desencadenan el ataque de cefalea.

Este factor tan importante es el estrés, que se conforma por aquellas condiciones en
las que el individuo se ve atrapado. y es presa de presiones internas y sociales.

La forma de afrontar el estrés depende del tipo de personalidad (Diaz Guerrero,
1982). En décadas recientes se han hecho estudios sobre la personalidad del sujeto con
cefalea, encontrandose rasgos de ansiedad, depresion y hostilidad {Zermeno P. y Otero S.,
1974; Blaszczynski A., 1984; Coronel Davila, 1989; Hatch J. y col., 1991, Smith M. y col.,
1961). También se ha reportado que una personalidad caracteristica del paciente con
cefalea es la de tipo A. La cefalea que se asocia con este patréon conductual es la migrana,
Rappaport N. y col. (1988)

Como ya ha dicho ia personalidad tipo A se caracteriza por tres aspectos:

a) una irritabilidad a flor de piel que hace explotar el individuo en constantes episodios de

ira verbal o ideacional.

b) una lucha contra el tiempo {lamada prisa.

c) una constante busqueda por encontrar en el medio ambiente retos de desafios para

mostrar superioridad llamada competitividad.

E! primer aspecto es el que mas se ha considerado como uno de los factores
criticos que a menudo hacen brotar los ataques de cefalea (Alexander, 1950), pero del factor
prisa poco se ha hablado. aun cuando se encuentra en intima relacién con la hostilidad,
pues se ha visto que esta, en sociedades modernas puede ser el resultado de la prisa

mediada por la frustracién ( Fernandez Pardo, 1881).



Por tal motivo, en esta investigacion se pretendio relacionar estos dos aspectos, para
definir, si solo en ila migrana se presenta el patréon conductal tipo A o si es caracteristerisco

a los dos tipos mas comunes de cefalea funcional {migrana y cefalea tensional).

Objetivos:

identificar el tipo de respuestas de agresién-frustracién que emiten los pacientes con

Cefalea Tensional y Migrafa.

Determinar si la Estimacion del Tiempo es diferente para pacientes con Cefalea Tensional

que con Migrana.

Conocer si la Estimacion del! Tiempo se relaciona con el tipo de respuesta ante la

Agresion-Frustracidon en pacientes con Cefalea Tensional y Migrana.
Identificar si fa Estimacién del Tiempo es un indicador de rasgos de personalidad tipo A en

pacientes con Cefalea Tensional y Migrana.

identificar si la Agresidn-Frustracion es un indicador de rasgo de personalidad tipo A en

pacientes con Cefalea Tensional y Migrana.

Tipo de estudio:

Se desarrolld una investigacion exploratoria de tipo prospectivo, cuya finalidad es conocer

ciertos factores que se relacionan con la cefalea tensional y migrafia. Utilizando un disefio

cuasi experimental.
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Hipotesis metodologicar

Los pacientes con cefalea tensional tienen una respuesta ante la agresién-frustracion y ia

" estimacion del tiempo distinta que los pacientes con migrafia.

Hipdtesis de trabajo:

Los pacientes con cefalea tensional obtendran respuestas de manejo de la agresion-

frustracion internas y una estimacion del tiempo mayor, que los pacientes con migraria.

Estos tendran un manejo de la agresion-frustracion externa y una estimacion del tiempo

menor.

Hipotesis estadisticas:
Ho. No existen diferencias significativas entre los pacientes con cefalea tensional y

migrana en las respuestas de la agresion-frustracion.

Hi. Si existen diferencias significativas entre los pacientes con cefalea tensiona! y migrana

en las respuestas de la agresion-frustraciéon.

Ho. No existen diferencias significativas entre los pacientes con cefalea tensional y

migrafia en ia estimacion del tiempo.

Hi. Si existen diferencias significativas entre los pacientes con cefalea tensional y migrana

en la estimacion det tiempo.
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Ho. No existe correlacion significativa entre ios pacientes con cefalea tensional y migrafa
entre el tipo de respuesta de la agresidn-frustraciéon y la estimacion del tiempo.

Hi. Si existe correlacion significativa entre los pacientes con cefalea tensional y migrafa
entre el tipo de repuestas de la agresion-frustracion y la estimacion del tiempo.

Ho. La estimacion del tiempo no es un indicar de personalidad tipo A.
Hi. La estimacion del tiempo es un indicador de personalidad tipo A.
Ho. La agresion-frustracion no es un indicador de personalidad tipo A.

Hi. La agresion-frustracion es un indicador de personalidad tipo A.

Variables .
Variables independientes.

1. CEFALEA TENSIONAL.

Definicidén conceptual: Forma comun de dolor de cabeza ( pesantez occipital ) que por lo
general se acomparna de contractura cronica muscular a nivel cervical.

La cefalea es bifrontal temporal { en forma de banda ). rara vez pulsatil, sin nausea, sin
vomito y continda por la noche., agregada con sintomas somaticos de depresion,
constipacion, fatiga., bradipsiquia insdmnica ( Headache Cilassification Committe of the
International Headache Societly 1988 ).

Refinicion operaciopal: Pacientes cuyo diagnostico corresponde a las caracteristicas

especificas de la cefalea tensional, conforme a la clasificacion internacional de cefaleas.
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2.- MIGRANA.
Definicion gonceptual: Cefalea hemicraneal,

intensa pulsatil el 50% con nausea, vomito,
sonofibia,

fotofobia, de varias horas de duracion, puede presentarse con o sin aura

{escotomas, centellos, luces, flashes de 10 a 15 minutos duracion a veces asociado a afasia,
hemiparesia corporal o parestesias corporales),

puede culminar con el vomito o suefio en
forma gradual.

El fendmeno de vasodilatacion es el que representa la fase dolorosa del ataque

migrafioso (Headache Classification Committe of the International Headache Society 1988).

Definicion operacgional: Pacientes cuyo diagndtico corresponda a las caracteristicas

especificas de migrana conforme a la clasificacidon internacional de cefaleas.

Variabies Dependientes:

1. RESPUESTA AGRESION-FRUSTRACION.
inicion n : La

respuesta Agresion-Frustracion se evalia bajo 2
aspectos esenciales:

La direccion de la agresidén y El tipo de respuesta.
La direccion de la agresidn comprende 3 variantes de respuestas: La respuesta
Extrapunitiva, La respuesta Intrapunitiva y La respuesta impropunitiva.

El tipo de respuesta
también comprende 3 variantes: Obstaculo Dominante, Defensa de! Yo (Egodefensiva) y

Persistencia de la Necesidad (Rosenzweig ., S. 1972).

Definicion operacional: Respuestas obtenidas en el test de Rosenzweig.

2. ESTIMACION DEL TIEMPO.
Refinicidon _Conceptual: Es la valoracion de intervalos de tiempo, expresada en
unidades convencionales y establecidas previamente por el investigador (Benton, 1971).
Definicion_operacional: Sera el calculo mental del sujeto de cuanto ie parece que
haya transcurrido un minuto, apartir de una senal del investigador.
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Muestreo.

La conformacion de los dos grupos para el presente estudio se realizd a través de un
procedimiento de muestreo intencional (Levin, J. 1977; Zinser, 1987). El primer grupo
correspondid a 30 sujetos cuyo diagnostico fue determinadeo por et jefe de la clinica de
cefaleas como Migrania, 10 correspondian a la clasificacion de Migrana con Aura, 15 al de
Migrafia sin Aura, 2 al de Migrafa Oftalmopigjica y 3 al de Migrada ht-:a.

El segundo grupo se conformo por 30 sujetos cuyo diagnostico fue determinado como
Cefalea Tensional.

Las carateristicas generales de la muestra se observan en la siguiente tabia:

GRUPO MIGRANA GRUPO CEFALEA T

24 25
{ 6 5
[
| 35.67 33.56
(_Afos de estudio )
f 11.067 8.30
EVOLUCION t{ Enanos)
15.29 6.54
[ 3 2
s 1
I B 3
3 s
f o IE)
1 3
Il o 1
13 13
] ,
12 13
T 13"
s
R G o
27 R - S
} 1 5
2 s°
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. Sujetos:

Los pacientes incluidos en esta investigacion fueron aquellos que asistan a consulta
neurolégica externa de la Clinica de Cefalea, en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia. Se eligieron aquellos sujetos de ambos sexos que cumplian con los criterios
diagnésticos para Migrarfa y Cefalea Tensional de la Clasificacion Internacional de cefaleas
hasta completar un nimero de 60 sujetos.

Material:

Test de frustracion de Rosenzweig.

Prueba de estimacion del tiempo de Benton.
Ficha de identificacion.
Crondmetro.

Hojas de respuestas (Anexo 2).

Instrumentos:

Test de Agresion-Frustracion de Rosenzweig.

El test de Rosenzweig., s una prueba proyectiva, destinada a revelar los tipos de
reacciones a las presiones de la vida cotidiana.

Su base tedrica, es una teoria general de la frustracidon que desarrollara
S. Rosenzweig desde 1934.

Dado que esta prueba examina algunas dimensiones de la metodologia proyectiva,
presenta una validez conceptual o de constructo.
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La prueba consta de dos formas; una para nifios, que abarca un rango de 4 a 13
afios, y otra para adultos. Cada forma contiene 24 taminas con dibujos tipo historieta, en
donde se representa una situacion frustradora cotidiana que implica a dos personas. Una de
las cuales, la de la izquierda, aparece diciendo algo que frustra o ayuda a describir la
frustracidn del otro personaje: y este ultimo le corresponde un recuadro en blanco que el
examinado debe completar con lo primero que se le ocurra que el personaje podria decir con
esta situacion. Los rasgos faciales son intencionalmente vagos, para facilitar la

estructuracion proyectiva del examinado.

Las laminas se dividen en dos tipos:

1. Aquellas que describen o bien la frustracidon del otro personaje o la propia.
son situaciones de bloqueo del "yo", en las cuales un personaje interrumpe, defrauda o de
cualquier manera frustra al examinado, representadas en dieciséis laminas: 1, 3, 4, 6, 8,
9., 11, 12, 13, 14, 15,18, 20, 22, 23, 24.

2. Aquellas donde el examinado es objeto de una acusacion, hecho
responsable o juzgado por otra persona, son situaciones del bloqueo al “super yo”
representadas en ocho de las veinticuatro laminas: 2, 5, 7, 10, 16, 17, 19, 21.

Las dos situaciones se relacionan, intimamente entre si. La situacién de obstaculo al
super yo. implica que se la ha precedido una situacién de bloqueo al yo, por medio de la

cual, el frustrador actual fue objeto de la frustracidon.

La aplicacion de esta prueba, puede ser en forma individual o colectiva, se entrega al
sujeto la prueba para que lea las instrucciones y se lee el primer item en voz alta, se le pide
que conteste lo primero que se te ocurra tal como cree que lo haria el personaje de la
derecha, luego se le dice que contintie con las situaciones siguientes en silencio. Se puede
aplicar también a sujetos que no saben [eer, si es el caso, el administrador debera leer y
anotar las respuestas del examinado. Si el examinado contesto en forma colectiva o

independiente (leyd y escribid por si mismo), lo que procede es entrevistar al sujeto, en
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donde se le pide lea en voz alta las respuestas escritas en cada una de las iaminas, debe
atenderse a la infleccion de la voz, por medio de la cual se puede distinguir si el sujeto indica
sarcasmo, humillacion, enojo, culpabilidad, indiferencia etc., lo cual ayudara en la

calificacion de ia respuesta.

La calificacion de la prueba se evalua bajo dos aspectos esenciales:
1. La direccion de la agresion:
a) Agresion Extrapunitiva (E). dirigida hacia el exterior, ya sea sobre un objeto o sobre un
sujeto.
b) Agresion Intrapunitiva (1 ); es la que se dirige hacia el propio sujeto (hacia si mismo).
c) Agresion Impropunitiva (M): la agresion se evita y la situacion frustrante se describe como

carente de importancia, como si no fuera de nadie el error.

2. Tipo de respuesta:
a) Dominancia del obstaculo (OD). se hace hincapié en la respuesta sobre el objeto

frustrante.
b) Persistencia de la necesidad (NP); lo que importa es la solucion del problema que produce

la frustracion.
c) Defensa del Yo (ED); la atencidon se centra en la proteccion del individuo contrariado. Solo

se da cuando hay condiciones que amenazan al yo.

Como medida convencional se opto por la utilizacidn de los siguientes simbolos en la
descripcion de las respuestas: para indicar el predominio del obstaculo (OD) se pone una
marca (' ) despues de la letra mayuscula correspondiente, los simbolos de persistencia de la

necesidad se describen como e, i, m.
Primero se indica el dominio del obstaculo, después la defensa del "yo" y por ultimo la

de persistencia de la necesidad.
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De la convinacion hecha por estos dos tipos de calificacion se obtienen nueve

factores, a los cuales se les agregaron dos mas, obteniendo asi once:

Predominio del obsticulo ( OD )
El sujeto hace énfasis en la presencia del obstaculo que provoca la frustracion.

1. E*
2. r E! individuo no considera el obstaculo como el principal factor de la frustracion.
3. M' E! obstaculo frustrante se minimiza hasta el punto que el examinado casillega a

negar su presencia.

Respuestas de defensa del yo ( ED )
E (a hostilidad, la cuipa y el reproche se dirigen contra una persona u objeto del

4.
medio.

5. E El! examinado niega, agresivamente, ser el responsable de una falta de la que se le
acusa.

6. ! El individuo se acusa a si mismo.

7.1 El sujeto admite la culpa pero niega que ésta sea total, invocando circunstancias

inevitables.
8 M La culpabilidad por la frustracion, se evita porque se considera como inevitable,

por lo cual, el sujeto se siente absueito de la culpa.

Persistencia de la necesidad ( NP )

9. e Se espera con insistencia que otra persona aporte la solucion para la situacion

frustrante.

10. i El sujeto da soluciones para resolver el problema con un sentimiento de

culpabilidad, por lo general.
m El| examinado tiene la esperanza de que el tiempo u otras circunstancias traeran

11.
la solucion al problema. La paciencia y la sumisién son las caracteristicas de este

tipo de respuestas.
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Despues de haber clasificado las respuestas de los sujetos, se puntian los factores

con un punto, y se tabulan en la hoja de respuestas (Anexo 2) obteniendo asi las frecuencias
de cada una de las categorias (0D, ED, NP, E, |, M).

La calificacién de la prueba contribuye a definir, operacionalmente, 1a tolerancia a ia
frustracion.

Rosenzweig plantea que si la agresion es constructiva o positiva, puede ser
conceptualizada como persistencia de la necesidad, mientras que si la agresion es negativa
o destructiva puede ser conceptualizada como egodefensiva, el téermino, dominio del
obstaculo esta descrito como un tipo de agresion en el que la respuesta es reducida antes
de que la conducta se presente.

La confiabilidad de ios resultados en la calificacion de la prueba de frustracidon de
Rosenzweig, utilizada en esta

pruebas aplicadas.

investigacion, se obtuvo mediante la codificacion de 60

realizadas por tres calificadores quienes obtuvieron una confiabilidad por
interjueces de 95.62%.

Test de Estimacion de Tiempo de 8Benton.

El test de estimacidon de tiempo es una prueba psicofisica que elabord A. Benton en

1871, para la investigacion del sentido del tiempo en pacientes con iesiones cerebrales,

para determinar !a experiencia temporal inmediata, es decir, la percepcion de breves

intervalos de tiempo, considerando que esté aspecto sdlo se afecta de manera selectiva por

una lesion cerebral, alun cuando., observd que algunos pacientes con sindrome amnésico

eran capaces de valorar con precision la duracion de breves intervalos de tiempo, mientras

que otros con una orientacion temporal normal, podian tener afectada esta capacidad.

WUtilizando e! método de valoracion. Benton sometid a un grupo de pacientes

cerebrales y otro grupo de sujetos control, al test de “valoracion” de un minuto, en el cual

48



invitaba al paciente a decir cuanto le parecia que habia pasado un minuto. a partir de una
senal del investigador, este calculo o realizdé en tres ocasiones sucesivas con crondmetro y
clasifico los resultados en:

a) Duracion: la suma de las tres estimaciones de tiempo en segundos.

b) Inexactitud: la suma de la diferencia absoluta de cada estimacion.

Al analizar los resultados encontrd, que la mayoria de [os pacientes cerebrales
quedaron dentro de los limites normales establecidos por el grupo control, las medias de los
pacientes cerebrales fueron un poco inferiores en comparacion a los controles.

Soélo 15 de 100 pacientes mostraron una alteracion grave en esta prueba, su nivel de
exactitud fue inferior al 29% de tos sujetos del grupo control.

Benton atribuye esta alteracidon de la valoracidon del tiempo, a asociones electivas
de otras caracteristicas normales o patologicas del comportamiento.

Esto lo han observado otros investigadores. encontrando. que efectivamente existe
relacion entre rasgos de personalidad y la estimacion del tiempo, por ejemplo Blewett A E.
(1992), encontré que el tiempo en pacientes deprimidos es mas lento en la conciencia, por lo
tanto la depresidon puede afectar la percepcion del tiempo.

Lara Tapia H. y col. (1975), en un de grupo de pacientes depresivos que evalud cen
el test de estimacion de tiempo., encontrd que estos presentaban ansiedad, lo cual les hacia
subestimar ia duracion.

Tomando en cuenta estos factores, podemos considerar que la estimacion del tiempo
se ve afectada tanto por rasgos de personalidad como funciones neuroldgicas vy
cognoscitivas.

La estabilidad del test de estimacidén de tiempo fue confirmada en el estudio
longitudinal realizado por Holtzman y col. (1975), donde compararon durante seis afos a
nifos de México y Estados Unidos, el test mostré un coeficiente de estabilidad a medida
que se incrementaba la edad.
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Procedimiento:

Cada sujeto que se eligid para

la muestra se le elaboré su ficha de identificacion
constituida por datos generales, datos familiares, datos clinicos ( Anexo 1 ).

Asi mismo a todos los sujetos se les aplico el test de frustracion de Rosenzweig vy el test

de Benton de estimacion del tiempo en forma individual en un consuitorio iluminado y
ventilado.

Dado que la prueba Rosenzweig esta sujeta a dos campos de estudio, proyectivo y

psicologico. Para los fines de la presente investigacion nos abocamos al sequndo, en donde
se enfatiza una aproximacion cuantitativa .

La forma de aplicacion detl test fue en forma individual, donde al paciente sdélo se le pedia

responder sin que este escribiera las respuestas, para poder denotar la intencion de la

respuesta y aptimizar la aplicacion sin volver a pedir al paciente que nos indicara 1a forma
como lo habia dicho ahorrando asi tiempo.

El procedimiento para la calificacion de este test fue a través del analisis de contenido de
las respuestas agrupandolas en categorias ya establecidas, para finalmente obtener ia
frecuencia para cada una de estas categorias.

Una vez aplicado el test de Rosenzweig se aplicaba ¢l test de estimacion del tiempo de

Benton, donde se les pedia a los sujetos. en tres ocasiones estimaran la duracion del

tiempo por un minuto, los resuitados se clasificaron en:
a) Duracion: que es la suma de las

tres estimaciones de tiempo
b) Inexactitud:

en segundos
ta suma de las diferencias absoluta de cada estimacion de 60 segundos.

c) Inconsistencia, obtenida calculando la desviacion estandar de las tres estimaciones.

Una vez aplicados los test y calificados, se realizé el analisis estadistico de los datos

obtenidos con ia ayuda de una microcomputadora y el paquete estadistico SPSS.




RESULTADOS

En la tabla | se presentan las frecuencias del tipo de respuesta Agresidn-Frustracion,
en los sujetos con Cefalea Tensional y Migraia.

Tabla 1 FRECU

CIA DEL TIPO DE RESP

1.LOS PACIE

TES CON CEFAL

GRUPO DE MIGRANAS I, DE .; CEFALEAS T.
TIPO DE RESPUESTA N FRECUENCIA DE LA TIPQ‘D'E'RESPU'ESTA FRECUENCIADE LA
RESPUESTA e o RESPUESTA
QBTACULO DOMINANTE (0OD) OBS‘TA‘CULO DOMINANTE
; : Qo) : a
[=¢ 71 71
v ; 19 26
' 58 60
EGODEFENSIVA (ED) H
E 240 179
E X 34 40
i 94 67
1 38 46
M 110 111
PERSISTENCIA OE LA
NECESIDAD (NP)
e " 85 51
4 141 112
m 56 61

En ambos grupos se observd que la frecuencia de respuesta mas elevada fue la
Egodenfensiva, siguiéndoles la Intrapunitiva de Persistencia de la Necesidad y !a
Impropunitiva de las respuestas Egodefensivas. La frecuencia mas baja fue para el tipo
Intrapunitiva del Obstaculo Dominante.



En la evaluacion de las diferencias del tipo de respuestas de los dos grupos se obtuvo lo
siguiente.

Tabla U. Diferencias entre los pacientes con migraia y cefalea en el contenido de
respuestas de la Agresidn- Frustrocidn.

Migrana Cefalea Tensién

oD 4.9333 2.083 5.2333 1.888 -0.58 .561

ED 19.1333 2.596 16.74667 2956 3.29 002+~
NP ?.40 3.440 7.4667 3115 2.28 .026*
E 14.333 4.581 11.3667 3.586 2.80 .07+~
1 9.7333 2.753 B.3667 1.203 2.24 .030"

M 7.4667 3.082 7.7333 2.625 -0.3¢ 606

LLas respuestas Egodefensivas (p=.002), Extrapunitivas (p=.007), de Persistencia de la
Necesiadad (p=.026) y las Impropunitivas (p=.03) presentan diferencias significativas.

Esto significa que los sujetos con Migrana son verbalmente mas agresivos pues las
emociones asociadas al tipo de respuesta Egodefensiva con direccion Extrapunitiva son. ira,
colera e irritacion, y son personas agresivas que aunque aceptan la responsabilidad de la
situacion frustrante y tratan de aceptar socialmente 2| evenlo, son incapaces de impedir la
proyeccion de la idea agresiva. Ademas presentan respuestas Intrapunitivas donde la
agresidn no tan soélo se exterioriza sino que se interioriza: Sin embargo, por el promedio de
respuestas Intrapunitivas de Persistencia de |a Necesidad, se identifica gque tienen la
capacidad para solucionar los problemas que se les presenten.

Los pacientes con cefalea tensional también presentan predominancia del tipo de
respuesta Egodefensiva con direccion Extrapunitiva e intrapunitiva, pero con diferencias

significativas en relacion a los sujetos con migrana.
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Por lo que respecta a la estimacion del tiempo (tabla 111) se encontrd que entre el grupo de
cefalea tensional y migrana no hay diferencias estadisticamente significativas. La estimacion
fue uniforme en los dos gurpos 116.36 segundos para el grupo de migrana y 110.28
segundos para los de cefalea de tension, ambos grupo subestimaron la duracion de un
minuto, presentando una media de 38.78 los de el grupo de migrana y 33.42 los de cefalea
de tension (tabla IV).

Tabla Hi ESTIMACION DE TIEMPO EN PACIENTES CON MIGRANA Y CEFALEA.

MIGRANA CEFALEA DE TENSION
Media Desv. Max Min Media Desv, Max Min b 2l P

ot 37.184 18.666 85.080 3.71 31.303 © 15.047 S2.090 B8.670 1.34 NS
2a  38.842 20833 90.920 11.760 34.578 16873 - 65.520 6.530 87 NS

3a § 40.336 24326 114940 7.870 34.403 18979 BOOPC 5830 1.05 NS

Tot 116360 61.135 — — 100,283 48365  -— — 133 s
Aun cuando no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, en la
siguiente grafica podemos apreciar diferencias cualitativas, donde es evidente un
aprendizaje en los pacientes con migrana, y la estabilizacion de la segunda y tercera

estimacion en los pacientes con cefalea.

FRECUENCIAS DE ESTIMACION DEL TIEMPO

DMIGRARA
BMCEFALEA

wgozecomu

ESTIMACIONES
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TABLA IV EXACTITUD EN LA
ESTIMACION DEL TIEMPO

GRUPO MIGRANA GRUPO CEFALEA TENSIONAL

ESTIMACIONES DURACION INEXACTITUD DURACION INEXACTITUD
1ra. 37.184 22.816 31.303 28.697
2da. 38.842 21.158 34.578 25.422
3ra. E 40.336 19.8664 34.403 25.597
total 1186.360 63.64 100.283 79.71
media 38.78 33.428
inconsistencia 1.857 1.84

La inexactitud, que es la suma de la difencia absoluta de cada estimacion en 60
segundos, para los pacientes con migrana, fue de 22.826 segundos en la primera

estimacion, 21.158 segundos en la segunda estimacion y 19.664 segundos en la tercera

estimacisdn.
Para la cefaleas tensionales la primera inexactitud fue de 28.697 segundos en la primera
la segunda estimacion y 25.597 segundos en la tercera

estimacién, 25.422 segundos en
las tres estimaciones fue de 1.5 para migranas y 1.8 para

estimacién. La inconsistencia de

cefaleas.

Aln cuando la estimacion total del tiempo fue similar en los dos grupos, 116.36 segundos
para los pacientes de migrafia y 100.28 segundos para los pacientes de cefalea tensional . la

correlacion entre el tipo de respuesta Agresion-Frustracion y la Estimacion del tiempo

presentd significancia para las respuestas Extrapunitivas (p= .02), asi como en las variables
.005), ocupacion (p= .003) y arfnos de estudio (p= .05)

socioeconémicas de Edad (p=
Impropunitiva y Extrapunitiva

(Tabla V). Entre la Escolariad y direccion de la agresion

también hay correlacion  significativa (p= .047). para la Impropunitiva y (p= .008) para la

Extrapunitiva. Esta variable a su vez muestra significancia en relacion con la Edad (p= .004)

y Ocupacion (p= .05).



En grupo de migrarias existe correlacion entre la estimacion del tiempo e ingresoc mensual
(p= .020), que puede ser ocasionado por el nivel escolar. entre la direccion de la agresion
Intrapunitiva y anos de estudio (p= .034) esta ultima variable también se correlaciona con el

tipo de respuesta de Persistencia de la necesidad (p= .019).

Tabla V. CORRELACISN ENTRE LA AGRESION Y ESTIMACION DE TIEMPO

MIGRANAS
T ) Afos-Es: Tiemp-Ev. SM. OQcupa: Duracl-

DIRECE 1479 0315 0965 -.0544 2410 -.1100

DIREC! .0005 .3830~ 1372 .2275 -.3038 2160

DIRECM -.2719 1685 - 1625 ~.0156 -.2829 0178
oD -.3007 .08s58 -.2944 -. 1246 -.1039 2842
ED .1283 0192 0592 -.0092 0315 - 21246
NP .0306 .4270" 1622 0926 -.1582 0954

DURAC! -.0847 2890 -C00 g 4230 ReiaRa asie

CEFALEAS TENSIONALES:

5 Anos-Es: Tlemp-Ev . Ocupa  Durac2-
DIRECE —.516]" 4715 2291 1570 -.4039" .4233*
DIREC! -.023% -.1481 -.0627 -.2249 -.1818 2107
DIRECM 3”95 -.3648" 1465 -.1385 .1308 =2517

oD 0728 -.008é -.1382 -.0513 0516
ED 0774 0445 -.08%23 -.3148 1694
NP -.0803 -.0418 1158 .1282 L1489

DURAC?2 - 5034“ 3531 -.2312 3339 -.5233~- -0000

DIRECE = Agresidn Extragounitiva CSURACT = Estimaoion de! fiompo para Migranas

DIRECI = Agresion Intropunitiva I>L_JR'AC. Estimacion det tiempo para C. T,

OIRECM = Agresidn imprepunitiva ANCS-ES = AA0s de estudio
OD = Predominancia dei Qtstaculo 3mM = Ingreso mensual
ED = Egodefensiva TIEMP-EV = Tiempo de evolucion

NP = Persistencia de 1a raecesidad OCUPA = Ocupacion
NIVEL DE SIGNIFICANC!A TP =.05 Tt o= 00

&



DISCUSION y CONCLUSIONES

Considerando el analisis de respuestas del test de frustracion Rosenzweig podemos
sedatar que el tipo de respuestas de mayor frecuencia para los dos grupos fue
Egodefensiva, con una direccion de la agresion Extrapunitiva, es decir la proyeccion de la
agresividad esta fuera del sujeto. De acuerdo con el aspecto tedrico propuesto por
Rosenzwieg, el individuo atribuye agresivamente la frustracidn a personas o cosas
exteriores. Esta elevada frecuencia nos muestra el nivel de agresividad de los pacientes con
cefalea.

Al respecto Blazszczynski (1984), al investigar sujetos con cefalea y sujetos normales
encontré que los pacientes con dolor de cabeza eran mas hostiles que quienes no lo
padecen. Coronel Davila (1989), también corrobord este aspecto y observo que ios sujetos
que presentaban mayor irritabilidad eran las mujeres.

Aun cuardo los dos grupos tuvieron mas respuestas Extrapunitivas, también presentan
una frecuencia elevada de respuestas !mpropunitivas donde los sujetos inhiben las
situaciones frustrantes y se anula la agresion.

Esto por una parte podria resultar contradictorio, pues si los sujetos estan anulando ia
agresion jcomo es qué soN mas agresivos que los normales?.

Por un lado tenemos que considerar que ios sujetos con cefalea tienden a frustrarse mas
por tratar de lograr estandares de perfeccionismo (Friedman, 1974), siendo personas muy
sensibles y rigidas (Collet,1986). Luego entonces si la agresion es directamente proporcionat
a la frustracion (Dollard, Doob, Miller y Sears 1943), los que mas se frustren serd mas
agresivos.

Por otro lado al considerar su caracter rigido estamos hablando de un sobre control que
tiene su correlato en el empleo de la represion que a su vez se correlacionara con ia
respuesta depresiva, por la frustracion, al no tener cauce por donde manifestarse. Esto para
evitar la culpa y el remordimiento y para impedir un castigo social (Trejo Magana, 1984).

Otro tipo de respuesta que sobresale es ta de Persistencia de la Necesidad con direccién
Intrapunitiva, lo cual nos indica que ambos grupos son capaces de resolver problemas que
se les presenten, es decir, no estan incapacitados ante situaciones frustrantes (que

estresan) y pueden afrontarios en forma activa o pasiva dependiendo de su personalidad.



Diaz Guerrero (1982), sefiald que la busqueda del manejo basico para afrontar el
estrés puede ser encarandose "activamente” o aceptando “pasivamente”, y dependiendo de
esta actitud es como ante et mismo grado frustrante el sujeto serd mas o menos agresivo y
tendra trastornos comunes psicosomaticos, como enfermedades vasculares en los activos e
histeria en los pasivos.

Considerando esta postura al comparar los sujetos con migrafia “activos” contra los
sujetos de cefalea tensional "pasivos” observamos que efectivamente los sujetos con
migrafa ante el mismo estimulo frustrante (Laminas del test Rosenzweig). tuvieron
diferencias significativas en el nivel de agresion, produciendo menor agresion los pacientes
con cefalea de tension.

Las diferencias que se observaron fueron para el tipo de respuestas Egodefensivas. que
como antes Io mencionamos fueron las gue también predominaban en ambos grupos.

Solo que para el caso de migrana esta prevalencia resultd ser la mas significativa, seguida
por la Extrapunitiva. lo cual nos permite confirmar que los sujetos migranosos tienden a
frustrarse mas facilmente reaccionando con desahogos verbales como insultos o sarcasmos
que dan salida a la agresividad, desencadenada por las situaciones frustrantes.

Para ejemplificar esta actitud se mencienan algunos tipos de respuestas:

-Son las dos de la manana y suena el teléfono v la voz que se escucha dice: " Perdone
la telefonista rme ha dado un numero equivocado La respuesta agresiva dada por el
examinado es:

“Asi_pues digale a la telefonista que es upa tonta”

-Un transeunte (el examinado) se cae, y otra persona que esta a su lado le pregunta,

¢ Te has lastimado ? la respuesta irénica es © "Tu que creas”

Esta forma de reaccionar corresponde a una de las caracteristicas gue conforman la tinea
de conducta o personalidad Tipo A (Fermnandez Pardo..1981). Pero esto no es un criterio
suficiente para considerar al sujeto con migrafna como tipo A, se tienen que considerar otras
caracteristicas. una de eilas la prisa, la cual fue evaluada mediante el test de estimacion de
tiempo.

Otra diferencia que podemos apreciar es para las respuestas de Persistencia de la

Necesidad, donde los sujetos migrainosos efectivamente actuan como encaradores activos

h
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pues tratan de dar una solucidon a sus probiemas siendo elios los principales actores en la
toma de decisiones.
Contrariamente los sujetos con cefalea tensional,

esperan mas gue el tiempo les de ta
solucion a su problema.

La uitima de las diferencias que podemos apreciar se constituyen por las respuestas
Intropunitivas, que por una parte nos indicarian ia direccidn de la agresion hacia el interior
del sujeto, donde éste se culpa de las situaciones frustrantes y. por otra, el papel activo que
toma para la solucidon a esas frustraciones. que ya se han comentado.

Si el paciente migranoso introyecta la agresion, estamos considerando entonces un rasgo
de personalidad que otros investigadores ya han confirmado: la depresion (Helmi, A. y col.
1983; Inan, L. y col. 1994). Estos investigadores coinciden que entre la cefalea de tension y
migrana no existe diferencia para e! grado de depresion .

Por lo cual se piensa que esta diferencia pudo darse debido a ia inclusion de respuestas

que se califican en la categoria ce /, no obstante, es importante remarcar ta impornancia que

este grado de depresion representa pues debe ser tomado en cuenta para la terapéutica del
padecimiento.
Si bien hemos comprobado que efectivamente los sujetos migranosos son Mas agresivos
que los de cefalea de tensidon, también pudimos apreciar que presentan rasgos depresivos.
Pero aun nos falta abordar como es que el sujeto tanto de cefalea de tension como de

migrana estiman el tiempo.

Al observar los resultados de las diferencias en los dos grupos, podemos apreciar que la

estimacion del tiempo fue similar, ambos subestimaron, presentando una inexactitud mayor

a un minuto. A pesar de que no hubo diferencias estadisticamente significativas, se observo
que el grupo de migrafias presento una tendencias mas evidente a mejorar la realizacion de
la prueba, esta mejoria se observa entre la primera y tercera @stimacion. obteniendo un total

de 64.649% de aciertos. que se manifiesta en una curva de aprendizaje.

Al respecto Fernandez -Guardiola (1976), considera que ¢l aprendizaje en la estimacion
de un intervalo de tiempo se condiciona ante la periodicidad de la latencia del intervalo, es

decir el aprendizaje se logra por la repeliciéon del estimulo, ademas si la estimacion de un



intervaioc de tiempo se vuelve mas precisa. el tiempo de reaccién disminuye, pues el sujeto

ha aprendido la duracion del intervalo.

Por una parte esto nos podria justificar porque !os pacientes con migrafAa tuvieron mejor
estimacion y apoyaria el hecho de considerar que los pacientes con migrana tienen mejor

tiempo de reaccién, pues si hay una mejor estimacion, tienen menor tiempo de reaccion.
Esta forma tan particular de reaccionar ante el tiempo es lo que Fernandez Pardo (1981)

denomind "prisa”, una caracteristica mas de la personalidad tipo A.

La curva de aprendizaje también nos esta refiriendo un comportamiento que se presenta,
ante la aprobacidn por la mejor ejecucién de una prueba: La competitividad, pues si al
paciente se le pedia volver a estimar el minuto, intentaba mejorar su apreciacion en cada
ensayo, y probablemente hubiera llegado a ser lo mas preciso posible si se hubiesen
reportado por otros investigadores y

continuado los ensayos, esta actitud ya se ha

desean siempre obtener “el
obteniendo los mejores resultados

mencionan que los sujetos con migrana mejor rendimiento
posible” y hacer lo mas posible de una sola vez,
“perfectos” y sin error (Dalessio. 1980).

los pacientes

Esto no se presentd con de cefalea tensional, ya que mostraron una
estimacion del tiempo menor que el de migrana. con tendencia a estabilizarse de la segunda
a la tercera estimacion (de 34.57 a 34.40 seg.). no siendo tan evidente la curva de
aprendizaje y alcanzando el 55,719 de aciero.

La apresurada estimacion de estos pacientes determina rasgos de ansiedad que agudizan
su trastorno somatico pues se ha observado que la subestimacion del tiempo tiene relacion

con rasgos de ansiedad. ya que la percepcion del tiempo en personas ansiosas es muy

apresurado (Cottle, 1976), y dado que los pacientes con cefalea fueron los gue mas

subestimaron ta duracion de un minuto. se puede concluir que son MAas ansiosos.
Al respecto Hatch J. y col. (1991); Smith M. y col. (1891), han reportado que los pacientes
con cefaiea tensional son mas ansiosos que los normales.
Esta relacion. se esperaba por un lado, pues ya Bonica (19580), habia encontrado que las
personas aduitas con cefalea de tension presentan problemas desde su nifiez en el control
muscular, adquiriendo la tendencia a endurecer ios musculos de la cabeza y otras partes de!

cuerpo ante estados de ansiedad lo cuales son muy caracteristicos de su personalidad.



Otros investigadores han encontrado relacidon entre cefalea de tensidn y ansiedad,
conjuntamente con otro rasgo: La depresion (Zermenio, P. y Otero. S. 1974; Smith y col.
1981), es importante senalar que los pacientes con cefalea, a pesar de que presentan
rasgos depresivos, son independientes a cuadros psiquiatricos, aun cuando en trastornos
psiquiatricos de depresion pueda presentarse la cefalea de tension, pues se ha visto que a
pesar de una alta prevaiencia de dolor de cabeza en pacientes depresivos, los estados
depresivos y dolor de cabeza son cuadros clinicos independientes (Marchesi, Carlo y col.
1989). En otros estudios de pacientes psiquiatricos depresivos se ha observado que existe
una lentitud en la conciencia de la estimacion del tiempo que se manifiesta con un retardo
psicomotor, que una vez desaperecido el estado depresivo tiende a normalizase, tanto el
aspecto motor como en la conciencia (Blewett, 1992), vy si recordamos a Piaget (1978).
... "El tiempo solo se percibe si hay movimiento, dentro del contexto cinematico y fuera de
éste carece de sentido. El tiempo constituye una coordinacion de los movimientos a distintas
velacidades”, por lo tanto si el sujeto tiene un retardo a nivel cognitivo y moiriz, la
percepcidn del ttempo sera mas lenta.

Por otro lado Aguilar Jimenez E. (1984), al comparar el tiempo de reaccion y ta
estimacion del tiempo (10 segundos) en sujctos deprimidos contra sujetos normales
encontro gue los sujetos con depresion tiene una sobrestimacidn y un tiempo de reaccién
mas lento que los ncrmales, sin embargo estos resultados pueden ser atribuidos al tamarno
del intervalo. ya que otros autores han encontrado que los pacientes con depresidn si
subestiman el intervalo cuando éste esta en un rango de 30 a 80 segundos (Friedman, A. W.
1972).

En base a los resultados de las correlaciones entre agresion, estimacion de tiempo y
variables socioeconomicas se puede apreciar lo siguiente:

Los pacientes con migrana muestran una correlacion significativa entre las respuestas
intrapunitivas y de persistencia de la necesidad con anos de estudio, lo cual indica que
presentan mas inhibicién de la agresion y mayor capacidad para resolver los problemas

mientras mas nivel escolar tengan.

Se ha reportado que los sujetos con migrana tienden a esforzase mas para sacar el mejor
provecho a su dinero, tratando siempre de hacer un buen negocio (Dalessio, 1980), quiza
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por ello tambien en los resultados que se obtuvieron sobre ingreso mensual y estimacion del
tiempo se encontro una correlacidon significativa, al decir quiza es por gue no todos
consideraque el nivel sociceconomico y el grado de educacion sea un factor distintivo que
caracterice a los paciente con migrafa (Olesen, J . 1992), pues ha encontrado en estudios
epidemioldgicos indices importantes de migrafia en Africa, Tailandia y China.

A pesar de esto. en las caracteristicas socicecondmicas que constituyen nuestra muestra
de estudio, podemos apreciar que el nivel escolar si esta por arriba del promedio escolar
normal.

En los pacientes con cefalea tensional se observaron correlaciones significativas entre los
tipos de repuestas extrapunitivas y variables como ocupacion, afos de estudio, edad. y
estimacion de tiempo.

Si vemos la relacicn entre la estimacion del tiempo y las respuestas Extrapunitivas,
podemos observar que efectivamente los sujetos que mas agresividad presentan dentro del
grupo de pacientes de cefalea, son los que mejor estiman, y esto nos confirmaria mas la
relacion entre ia agresividad y !a estimacion del tiempo, que es muy evidente en los sujetos
con migrana.

El control de [a agresion que presentan conforme a su ocupacion y anos de estudio
muestra la relacién que hay entre la vida laboral y dedicarse al hogar, Lara Tapia y Trejo
Magaria (1888). observarcn gque las mujeres dedicadas al hogar que tene niveles
socioeconomicos y escolaridad menores que el promedio de pacientes psicofisiologicos
referidos a otras areas, manifiestan mas su frustracion en forma autopunitiva vy con
autocontrol activo, que de acuerdo a las premisas socioculturales implica la modificacion de
si mismas, ™mMas que la resolucidn al conflicto externo. Desde el punto del vista
psicopatoldgico la frustracion se manifiesta con la presentacion de una patologia "pasiva’,
que para este caso seria la cefalea de tension.

Pero el control de la agresion también se da por la madurez que el individuo adquiere a
través de su vida social y cuitural, por lo tanto es de esperarse que individuos jovenes
presenten mayor agresrwda{d que los adultos (Coronel Davila. 1989), esto se menciona en
referencia a que los resultados de la relacion entre extrapunitividad y edad, impropunitividad

y anos de estudio fueron significativas.
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En la relacion de la estimacion de tiempo y las variables de edad, afios de estudio y
ocupacion, se puede observar que los sujetos que mejor estimaron, fueron aquellos que
presentan un nivel escolar mayor y son mas jovenes que el promedio, o cual nos esta
hablando. por un lado, de la importancia que tiene el aprendizaje en la exactitud de la
estimacion de tiempo, pero por otro lado queda fa duda de saber como se modifica esta
valoracion con la edad, pues sdlo se han hecho estudios con nifos donde se ha reportado
que la capacidad para estimar la duracion de un minuto se estabiliza en la adolescencia
(Holztman y col. 1975). Sin embargo no se sabe como se va modificando esta capacidad a
través de los anos.

Por ultimo la relacion entre la estimacion de tiempo y la ocupacion, nos podria indicar la
causa primordial por [a que ia mayoria de los sujetos presentan puntajes mas subestimados
en este grupo, pues si Observamos las caracteristicas de la tabla socioeconomica, es
evidente la prevalencia de "amas de casa” luego entonces estamos hablando de una
relacion entre rasgos de ansiedad y una actividad cotidiana comuin, lo gue sugiere una

necesidad de modificacidn a esta rutina.

EN CONCLUSION:

El tipo de agresion extrapunitivo que se encontré en los pacientes con migrafia, sumada a
fa prisa y competitividad que se pudo apreciar en la estimacion del tiempo. ha integrado los
principales rasgos de la personalidad Tipo A. Luego entonces, ahora si podemos decir que
los pacientes con migrana pueden ser considerados con personalidad tipo A.

Ya Trejo Magarna (1984)., habia descrito que los pacientes psicofisioldgicos
(Migranosos) presentaban patrones conductuales caracteristicos de personalidad tipo A.

Considerando que los sujetos de cefalea tensional son también del cuadro de pacientes
psicofisiolégicos con cefalea funcional, podriamos creer que presentan patrones
conductuales tipo A, sin embargo, por las diferencias significativas en el contenido verbal
de respuestas agresivas. asi como su capacidad de solucion a la frustracion y menor
preocupacion ante la misma en relacion a los sujetos migranosos. se confirma que no todos
los pacientes psicofisioldgicos son tipo A, y pueden haber patologias psicosomaticas activas

o pasivas.



Rappaport y coi. (1988), al comparar el patron conductual tipo A en sujetos con cefalea
tensional y migrana, encontraron diferencias estadisticamente éignnﬁcativas, donde ias
caracteristicas de personalidad Tipo A, se presentaron en el 53% de los pacientes con
migrana.

Considerando estas evidencias y de acuerdo a los antecedentes socioculturales de Diaz
Guerrero (1982), podemos corroborar que los manejadores activos del estrés (Migrafosos)
tienden a dirigir su agresividad en forma Extrapunitiva y a dar una solucidn a ia causa u
origen de su frustracion como se esperaba. mientras que el grupo pasivo (Cefalea Tensional)
con el mismo estimulo estresor presenta menor agresion y dependencia hacia las
circunstancias temporales, es decir. el sujeto expresa la esperanza de que el tiempo u otras
circunstancias normates traigan una solucién a su problema, la paciencia y la sumisidon tan
caracteracteristica que muestran, es lo que engloba su personalidad pasivo dependiente.
que les hace negar la existencia de frustraciones, que a menudo se expresan en

padecimientos somaticos.

Por lo que pudimos apreciar en la valoracion de la estimacion del tiempo, se concluye
que el test de estimacion de un minuto de Benton (1971), si se puede considerar como un
indicador de rasgo de personalidad tipo A, ya que nos permitido abordar indirectamente dos
de las caracteristicas tipicas de esta personalidad: la competitividad y la prisa.

También fue un indicador de ansiedad. reflejada en los pacientes con cefalea tensional

Otra caracteristica que el test brindo fue poder apreciar que el aprendizaje en la
estimacion del tiempo esta en relacidn al nivel escolar.

No obstante hay que considerar gque estas estimaciones pueden modificarse conforme a
la variante experimental de la valoracidn en la estimacion del tiempo, pues como lo
demostré Ornstein (1969). la cantidad de informacién registrada en la conciencia y
almacenada en la memoria determina la duracion del intervalo de tiempo, es decir, el sujeto
tendra mayor percepcion en la estimacion del tiempo, si recibe mas estimulos de referencia.
y dado que en la valoracién que se les realizd a los sujetos, no tenian ninguna referencia.
puede ser que este vacio de estimulacion tenga influencia en los resultados.

Por otro lado, se ha visto gue los sujetos que no reciben ningun tipo de estimulacion

externa, si reciben senales internas como la frecuencia cardiaca. la respiracion, la



temperatura vy la actividad ritmica del cerebro (Hoagland. 1933.35. Holubar.19689;
Kornhausser, 1969; Fernandez-Guardiola, 1976), las cuales determinan {a percepcion del
tiempo.

Por lo que se sugiere se empleé otra técnica que valore el mismo parametro que se ha
estudiado por nosotros y se compare con el de la estimacion de un minuto.

Dadas las diferencias encontradas en el tipo de agresion en los pacientes., se sugiere
implementar programas cognitivo conductuales que contemplen las caracteristicas vy
necesidades de los sujetos. Ya que en los sujetos Migrafiosos se deben observar que, dadas
sus caracteristicas de obsesividad y agresividad tanto interna como externa, se les apoye
en programas en los que se les ensene a tener tolerancia a la frustracidon, misma que
promovera su aceptacion social y propia.

Por otro lado. a los pacientes de cefalea se les debe apoyar en su incapacidad para |a
toma de decisiones y control de su angustia.

Ambos pacientes pueden ser integrados a programas de retroalimentacion biologica que
tes sirva de apoyo en su encaramiento ante estimulos estresantes, dado que estos factores
pueden facilitar el estado de tension que aumenta su trastorno psicofisiologico.

Considerando las inquietudes gue 10s pacientes mostraban ante la etiquetacion de su
padecimiento, aun cuando el diagnostico fue establecido por mas de seis afios atras, es
apropiado contemplar que se prcmueva una atencion integral donde ademas de propiciar la
terapeutica farmacologia se formen grupos de pacientes donde se les informe . qué es su
padecimiento. a que se debe y que pueden hacer para controlario ?.

Si se logra integrar estas alternativas terapeuticas y se trabaja en forma interdisciplinaria
se podra aumentar la eficacia del tratamiento, y asi dejaremos de tener padecimientos que
podrian cambiar su estado de cronicidad, misma que tendria beneficios tanto individuales,

como econdmicos y sociales.
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GLOSARIO:

Aura: Sensacion o fendomeno subjetivo que procede y sefiala el comienzo de un atague paroxistico
{Anguiano Rueda, 1982).

Cefalea tensional. Forma comun de cefalea que por lo regular se acompana de contractura crénica
muscular a nivel cervical, la cefalea es bifrontal temporal (en forma de banda). rara vez pulsaul, sin
vémito y continua por |la noche, agregada con sintomas somaticos de depresion, constipacion, fatiga

y bradispsiquia insédmnica (Headache Classification Committe of the International Headache Society
1988).

Licotoma: (gr. Skotoma, oscundad). m. Zona mas o menos circunscrita del area visual donde la

vision decae, es una depresidon o agujero dentro del campo visual {Anguiano Rueda, 1952).

Estimacion de tiempo: Es |la exactitud en |la valorac:ion de breves intervaios de tiempo, la valoracion

es la duracton de un estimulo, expresada en unidades de tiempo convencionales (Benton, 1971).

Esquemas Cognoscitivos: Termino empleado con multiptes sentidos, se usa especialmente para
designar un hipolético modelo complejo. existente en el organismo, elaborado a base de
experiencias, que posibilita o facilita el conocirmiento y la ordenacion de todas las manifestaciones del
mundo exterior. También se ulbliza para designar la actitud y la expectativa (frecuentemente

inconsciente) del sujeto frente a procesos del medio ambiente (Antich, L. 1877).

Estrés: Se denomina " stress ~  (presion) a la situacidon estimulo que constituye un obstaculo.
axiste frustracion cada vez que &l Oorganismo encuentra un obstacuto mas o menos insuperable en la

via que lo conduce a la satisfaccién de una necesidad cualesquiera (Rosenzweig. 1972).

Hemiparesia: f. Debilidad muscular o paralsis parcial que afecta sdlo un lado del cuerpo (Anguiano
Rueda. 1982).

Migrara: Es un trastorno vascular, ya que se incluye todo un espectro de alteraciones corporales,
ademas de dolor de cabeza, que puede durar desde varias horas, hasta dias, se caracteriza por una
cefalea hemicraneal, intensa pulsatit el 50% con nausea, vomito, sonofobia. fotofobia. puede
presentarse con o sin aura (escotomas, centellos, luces, flashes de 10 @ 15 minutos de duracidon a

veces asociada a afasia. hemiparecia corporal o parestesias coorporales), puede culminar con el

~1
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vomito o suefio en forma gradual. El fenomeno vasodilatacion es el que representa la fase dolorosa

de atague migrafioso (Headache Cilassification Committe of the International Headache Society
1988).

Tiempo de reaccion: Intervaio de tiempo que transcurre entre la iniciacidn de un estimulo y

reaccion manifiesta del observador (Warren, H. 1970). °
Parestesia: Sensacion anormal. sensitiva o sensorial. (Anguiano Rueda. 1992).

Paroxismo: Intensificaciéon sabita de 1os sintomas ( Anguiano Rueda, 1992).

Personalidad tipo A: Es una compleja manera de reaccionar compuesta por tres factores

primordiales: Una lucha contra el tiempo a !a que llamaremos prisa, una proclividad a encontrar en el
ambiente retos y desafios para mostrar superioridad o competencia a la gque llamaremos
competitividad. y una irritabilidad a flor de piel que hace explotar al individuo en constantes episodios
de ira verbal o \deacional a la que llamaremos hostilidad (Fernandez Pardo. 1981).

Postdromo: {post, prefijo {atino que significa después de) Sintomas que preceden a la enfermedad
(Anguiano Rueda, 1992).

Prodromo: (lat. prodromus, gr. prodromos precursor). m. Signo o sintoma que precede al comienzo
de una enfermedad; signo antecedente (Anguiano Rueda, 1982).
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ANEXO 1

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA
NOMBRE.....ccvtuittiatiteerenneiirnveteereeremsasases No EXPEDIENTE........ccccuveveeanene
EDAD.....armiceiiiiiceeenn s PR EDO CIVILacveernieininnannann creeens 1 =5 PP
ESCOLARIDAD......coiviveirivenennannnnes OCUPACION...ccereciiccentirirccnnans RELIGION....ccccoveccuveecnnnnnn .
INGRESO MENSUAL APROXIMADO....ccc.iiairnniinacannans DIAGNOSTICO.c.ccieiieiiiirinireansrnmeaeenas .
TIEMPO DE EVOLUCION.....ccoiieveciiaeecensieenes TRATAMIENTOS.
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. . ANEXO 2
TABULACION DE RESPUESTAS DE AGRESION-FRUSTRACION
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demasiado dificiles?
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