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 IKTRODUCC/OH.

Lo texapia de ta conducta ha sido definida en difenentes foxnas, aingue de
mm@@@bﬁmmmmmﬁy?uw. -
Wotpe (1968) da una definicidn que Lazanus (1571 considena estardan y dice que

o tenapia de Lo conducta "enota el uso de Los principios del apnendizaje expen
rimentalnente estoblecidos con el propSalto de modifican conducta desadoptoda® -
(lotpe 1968, plg. 5571, Otxa definicidn senejante es Lo dada pon Goldfried y Da-
vison (1976): "la suposicidn bdsica a estn orientacidn panticular, es que las -

- conductas problentticas vistas dentro de ta situscidn clinica pueden sex nejox -
entendidas a La tug de tos principios denivalos de una avpli varledad de experi
mentacidn psicollgica, y que estos principios tienen inplicaciones para et can—
bio de conducta dentns de. ta sltuacibn ctinica® (Gotdfited y Davison 1976, pdz.
4., Eysench (1968) da wa definicidn sas breve dicisnds que 4a tenapia de fa con
ducta consiste en "los nbiodos de tnatamiento que se derivan de La moderna feo—
rla del aprendipnje” (Egsench 1968, phg. 376). De eata foxna vews que Los ele—
mentos en comin que Rienen las distintas definiciones de Zerapia de da conducta,
es Lz aplicacidn de Los principios dbienidos en forma cientifica y experimental
@ ta nodificaridn de conductas problenaticas.

En aus inicios, ta tenapia de Lo conducdn se dedicd anptianente a Lo solu—
eidn de neunosis (Modpe, 1956), continuando con una aplicacidn e una gama mas an
plia de aintonas paicoldgicos como enuwresls, fardamudes, fobias, tics y inansion
ros sexiates (Yates, 19751, Sin enbargo, La enapia de ta conducta no solo se ha
aplicals ala solucidn de problenas paicoldgicos, sino tmbidn a enfernedades ok

gdnicas, De esta forma, Bink (1973) propone el término de "medicing conductnal”
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' paa es?r dnea de investigacidn y datmiiento, Asl, surge wna nuevs brea de terg

pia de Lo conducta que intenia mesolven enfexnedades ongdnicas con procedinien—

' ts paicoldgicos. Las enfexaedales que, han sids investigalas son: hipertensidn,

aviinias caxdiacas, epilepsia, dotor de cabem, rehabilitacidn musculan, asma y

dotor entre otras (Shapiro y Sunmit, 1976). |
* EL presente inabajo comprende una breve revisidn del problena tedrico inwom

ducnado en Los indentos por comprenden el dodon (capltulo 1); postenionmente se
Wmmvid&dzmp&!mnmup&&&mqmuddamFmdwzmo-
aea feaplnlo 11); pox dliimo, se prasenta una investigacidn neatlzadn para pro
bax el uso de La relojecidn com medida fenapéutica en fa solucidn det dolon pon
disnenonrea.



G {

EL EVFOE COVICTUAL SORRE £L DDIOR.

Pana Lognax enfenden et problesa det dolon pon dismenonrea, es de suma a—
poxtancia comprenden Los conceptos genenales det doton en sl.bate es el objativo
det presente capifulo; es decix, fogran endenden cdno se conceplualiza el dolon
desde ef puinio de vista conductunt, fedrico y adends fos tnotemientss corducduo-
Les que infenton xesalven ef pobleaa, Con esto se Logund denen un antecedente
par entnan, en el sigulente caplivlo, directonente al pwblemn del dolox por -
dianenonrea.

Pana comengar el capltulo, se hablard del problema de fa medicidn del dolox,
pasterionnende se descaibindn las principales teoniss sobne el dolon y por i#ltie

no discutireos tos inatamlentss conduetuales que indenton resalien eb problena,

al Et problena de Za medicidn,

La medicidn del dotor, ha aido wwo de fos problencs nds imontantes con -
Los que se ha enfreniado fa investliposidn, AL no se diene ura fonm alecunia de
redin un fenfmeno, fa investigacidn clenilllica se ve serlapente obstaculizada en
cuando al estudio de zste fendnens, Para poden discutin ob problems de Lo nedi—
cidn ded dotor, es necesanio discutin prineno ol problens de la definicidn det -
dolone

Asl pues, dentro dot présenta incise, se discutind en primena irstoneis of
poblena de lo definicida del doton; al ténnino del amé se discutind en sepunda



v"bmwdmbmémmwdam ; ,
: Cmmliafoabapwblmmpmlayla,mau&unm&fuma- ,
pantin det cual se paxta pona hacen Las definiciones sobre et doton Segin Weins
- senbang (L977) el dotor "en alpuncs cspectos es una sensacidn 'y en otras es un -
‘:,memm@aamwmaamamyamn"
(Weisenbeng 1977, pig. 1009). EL doton tiene varios dngulos desde Los cuates pue
@'Weymmguemde@mmam@m,mmmm
punts de vista, y en ocasiones desde otno; resubiznds ests en wa guan divensies
dad de definicionzs sin aparenie onden o nelocidn, .

Pava Welsenbeng (1977) La definicidn nds acontala es ta siguisnte: "(1) ot
dodox es una sensacidn privada y pensonal de daio; (2] ur estluto datino que =
significa un dao de feiids actual o inninenie; (3) un patndn de respucstas que
operarn. pana protegen af orgaiism det dafio” (Stenback (974, pdg. 12)s Esta defi
nicidn cubre, do manea gencnal, todos Los assectss dz dolorny sin embango, exis~
ten definiciones que dolo Yocan un aspecto de La conducta de dolon. Es cal, que
hay definiciones gue sqlo domon en cuenia ol aspects verdal (pon ejenplo exne——
siones de doton); eonductual (pon ejenplo: gestos, Leantos g conducta de evida—
cldn al estiurto dotonssc); ¢ Lisioldgico (pon ejenslo; nesmuestas de presitn -
sanguines, nospucsta galdhica de ta piel, ete; Carteta, 1977, Es asf coro obm
senvanos que el dolox es wuna conducta ruy compleia, y que en ocadiones es posi—
ble medinla solo sobre un padneiuo,

Despuds de haber tocado somenanente el prwoblema de fLa definicidn del doton,
se prwocedena a discutin Las formas en que se ha intendado nedin el dolon, Bee——
cher (£972) menciona que existen Zres principales clases de neaccion de dolon -
identificadns; al reccciones esqueléiicas muscularcs; b) neacciones del sistena
' nenviose autdnano y; c) procesaniento del estimlo original pon el sisiera nes—



' mw,,;,wgi&w;md.m Es de asta manee

na, #m.dmﬁm&aauémd&mw:mae#@mwam&@ :
,ammgpammuduamm,sgmammwadem_
Intentos que se han reatizado para medix el dolon. ,

" Livingston (1953) ititizd para medix el doton, un pnato que &L ttanS doto
anetro, Este consisila en un progecton que enfocaba el calox de uwna tinpana de -
mwww&mmam"m&mdelam&mdelahfmmmm&am -
controtado, al igual que el tamiio det broa de fa piel sobne La cual se proyecta
ba el caton de La tipara, ¢ de esta nencna, media ef dolor controtends el calon
¢ registrands La conducta verbal,

Peck (1967, 1973), propone wn néiods especllics parna medix Lo nespuesta del
doton. A esta técnica de medicidn, Pech le tamo Ymomeirla, Para esta técnica -
existen dos suposiciones bdaicas: ") cualguion sentiniento subjetivo tiene una
dimensidn de acuerdo y; 2) esta dimensidn de acuends se puede. medir compandndota
0 iguatédata a wa dinensidn de acuends conacida” (Pech (973, pdz. 8). En base
a estas duposiciones, la #enica consiste en un audiometro cupn frecuencia emite
wn ruido blanco que va de coro a 92 decibeles, Lo que el sujeto tiene gue hacer,
umbamoma,.mmmwmwmmm-
sidad del ono que iguale a Lo intensidad del dofon que siente, -

Bond (1972) nide ef dolox de una manena sensjante a Lz de Pech, Esta tdeni-
ca consisie en una Linea recta de /00 mn, Un extremor de Lo recla nepresenta Lo -
ausencia Zotal de dolon; mientxas que el otno extremo nepresenta el mdxino dolon
posible. Para nedirn el dolor, se le pide al sujeto gue recorra fa tinea con wt -
Upizg desde el extrens de no dotor, hasta que quede igualada con el grads en que
&L sicnde el dolon. Posterionmente, se nide Lo linea iragada pon el sujeto en ni
Linetnos y de esta manena, se obtiene una medida del dolon que sintid el sujeto,



&
 Eate tip de thonicas tratan de medin ot doton. en cuity @ sa aapeto cuon-
Altativo, Ko obstante, existen otwas dcnicas que Inteitan medin al. dolon Lonane
do e cuenta Las propiedades cuatitativas det doton cono Nelzach y Torponson -
?/97/1. Eatos autores ca&gmigm?m al dolox en 102 puzaém que s¢ encoritraban
divididas en thea categonins: al Descripeiones de Lo cuntidad sensortial en téwni
nos de popiedales temponates, espacinles, teniales, de presidn, eie; b) descrip
cionas de La cuatidad efoctiva en thuminos de propledides cono tensidn, miedo o
neamosins auldnomas y; ¢l énings evaluativos gue describen La intensidad de -
Lo expeniencia dotal. Se xcalipd un esiudio paxa detexrinar el grade de acucrdo
de La clanificacidn con 140 estudiontes, Las puncipates conclusioncs a 4as que
uegidqm&demm;metm,ﬁmmwwm: "1} existen muchas
pilobras en ef idions ingtés pena descnibin el dodon; (21 hay un alto nivel de -
acuerdo dzwe&m&&mmmc&d@ydubd(mmmmmmm
nes o propicdades ded dolony (3} penciones substancloles de palobnas que tiencn
das nisnas o aproxinadmiende foa misnas posiciones nefalivas en una indensidad -
de cscala confn para gerde con antocedendes amplicnente divergentes” (fatzach ¢
Tongenson 1971, plg. 530

Lo dmauio entenionnente interds medix al dolon en wa forna nelativanente
sencilla, Sin embango, existen #enicas mucho wds complicedas que implicon ef -
wio de Lo computedora pana eu aplicocidn, como 4o propuesia pon Clank (19741, -
Llarada "eonia de Lo decisidn sensonial® o dedcccidn de sedates”, Esta tlenica
indenta diserininan entre el componente sonsonial (d'8, y el crllenio utiliade
pana juzgan ot esiluito cow dolorose (Ix), Ve esta manena, aplicancs La dderice
de Clark, es posible saben ai Los efectos eon sobne cf conponente scnaomial bisi
co,y @ sobne el componende actitudinal-eracionat del dolon.
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Ex necesanio distinguin dentro de La investigacidn det dalon el tipo de v
 tlmto que povoca ef dotox. fn Los investigaciones sobre. el doton, existen, de
monera genenal dos iipos de dolon; el dolon inducids experimentatmente y el dov
 tox ctnico, Dentro del priner tipo de doton, el experimentadon incluce e2 dolon
pon alpin nedio. Los estiruitos que mds se han enpleads son: choques ebbctricas,
agua heloda, Liguenia, caton, ek, De acuerds a Beechen (1957), paxa que un ests
mulo dolonoso sea expenimerciatmente el adecuado, éate debe: "a) estar cencananen
2e asociado con Los canbios que causen el dolon; b) sen reproducible en medidas
cuantitativas; c) sex contrdlable; d} poseex un rango efectivo desde el umbnal -
supenion hasta el infexiox, e} no causoh dao de Zejids irneversible; {) evacar
diferentes cualidades de dolon guemonte, agudo, o pungonte; ¢J ser conveniente -
paxa su wio; h) producix una sensacidn de dotox clana y definida; £) dan entrada
a 2odos Low rangos de Lo escala® (lleisenberg 1977, pdg. 1013), EL dotor clinico
es producido por estados intennos del paciente. En este 2ipo de doton, el experi
Mmmwm&wmmeem&wdam,mmm,’m -
puede conocen con centega oi el dolon reponiado pon el paciente es exaperado o -
neal, Sin embango, en La prdciica, es necesanio enfrentanse la mayonia de los ve
ces con ef doton clinico, pox Lo que se hace indispersdble estudionto y inabajan
con el a pesan de fas dificuliades y obstdeulos que prosenta,

Coro se. puede. observan. en esta breve nevisidn det groblens de Lo nediciin
del dotor, este problema es muy complicado debido a que, como el dolon es en su
mayon parte una respuesta privada, hasta La fecha no se tiene La fecnologln sufi
dm.mobmmamm&m%mpmmm.Swnm -
'qmz/mga‘ungﬂan&mczdobnzlatecnalagfadeug&tmdzm;xm&apmamal—
vex, al mews en parte, este significante pwblema de medicidn,



1 b) Atgunas teonias,

AL enfrenianse el cientlfico a un fendmero, éste es miy confuso al princi—-
pio; parecen no denex. arden ni. netocifn o8 hechos observados Sin enbargo, cone
forne et cientllico se va adentrando en el fendmens, conienga @ obsexvan gue .~ ~
existen algunas nelaciones enire Los 04, Para comprobar estas relaciones, -
hace expeninentos y formuta hipbtesls, Todo &sto hace que se vaye confornands -
una teonla que intenta explicax of fendmend, La fonmutocidn de wa teonla acenca
de un fendmeno bdsico, w que, sea ciexta o no, da la pauia a sequin para la in-
vestigacidn y el conocinienio cada vep mds profundo y completo del fendmens en -
cuestidn, Es asl que dentro det estudio det fenduens det doton se han formutodo
'wmmmmadammm'wmyﬁmmdo.om
de esta scccidn de I presente tesis se discutinin las teonlas que hasta la fo—
cha, han dungido pana explican el dolon. flasta 1965, fecha en gue Melzack g Wall
Lormularon su teonia del doton ded eontrol de entrada, existitn dos prominentes
deonlas para explican el dofon: La Zeaxia de la especificidad y La Zeonia del pa
ndn, Metgack y lWatt (1965), enitienon su feonia.que toma en cuenta las dos teo-
nias (La de ta especiflicidad y ta del patrdnl, confornands la teonia sobne el do
Lon que hasta La fecha es la que se considena como La mds acentada, Se expondnd
bmveﬂwdemquecanwtemdawudam&aum,pama[ Zenen un cuadno «
nds amplic sobnre Lo que es el dolon,

La teonka de la especificidal es da teonla mds antigua y casl dodos Los Le-
gos La considenan como la acentada, ya que ha sido ta mds difundida, Fata Zeonia
propone. que un sislema especifico de dolon Leva el mensaje:de dos recepiones
ded doton de Za piel @ un centro del dolon en ef conebno, Esta toonia fue induci
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da,oniginalmmte‘pml)m m/644qu.£enpemaba¢méuh&‘nimcmmlm"

de Lz piel al cenchno, Eate aist-m, ena semejonte af mecanisms de una eanpena -
de. igleaia. Si un howbre jale Lo cuenda de da campana desde Lo base de La forne,
hmm&mxwa&&.ﬂe&m@mmﬁuﬁomﬂfa’dm@m -
dut doton, ‘ ‘

' Posterionnente, en 1842, Witler postuls as dotnina de tas energiod especili
cas de Los nervios. Esta teonia decia que existlon neceplores panticulanes para
cu!aAMn, pon ejemplo,todiura, calon, fris, ete, De esta manera, iiller -
pensaba que los sencaciones estoban en funcidn de un slstena sensotial unitoxio.
M,eldnloﬁiddanccqn!pm especificos en fa piel, un newio especial que -
conducla L sensacidn al cenebro, y una drea def cenchro especiatizada en necim
bin e interpreton la sensacidn del dotorn, Después de algin tiempo el cinujono -
Von Frey, en 1894 apoyd y enplio La teonia de 5iller en base a Los nucvos desci-
bninienios anatdnicos de ese tienpo. Estos descubrinientos consistim en Lo des
eripeidn de neceptones en La piel como los conplsculos de Paccini, de ieissnex,
Los buthos Zenminales de Knuse, ele,

Eata Zeonla de Lo eapecilicidad, se ve senicmente afectada pon las eviden—
céao.ﬂowqulica,mejmptn,ddalnn;idndmbw,{wm,nietﬁecﬁadem
al contar Los nenvios de un niembro, o La médula espinal, continife existiendo do
Lox, Sin embango, las apontaciones hechas pon esia Zeonla son dignas de fomanse
en cuenta ¢ han senvido para dex un entendiniento nds clano ded fendmero del do-
Lon, Postenion a esta teonla, surgid La teonia del paindn, la cual se tocard en
sequida,

Esta teontn det patrdn fud postutads pon Goldacheiden en 1894, quien propu~
" 40 que La indensidad del estirurlo y La sunncidn central son determinantes crnidi-
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"mAMW.MW&@mWWd{MoWb&J
?“‘evocmda'ab&u oduce por La idn de’ Lo entrala sensonicl de ta "l

' puammammdammaun&uaupm De acuerds a este

conceplo, ddob&mwtacumdalaaa&dabﬂddgmdtuIaAwaJaamw
um,mamammmmmazuwmguu
Mmmlm&mu&ﬁwammwammotwmw,‘ap&a -
cordiciones patoldgicas que producen la sumacidn de los impuleos producidos por
estlmitos nonnalmente no nocivos. La eonla propone que fodas fas {ibras Zenning
wmwwjam,dzquuedpab&pamddumupmdxmpnaufé
mulacidn intenaa de receptones no especificos,

Sin erbango, la evidencia fisioldgica kevela un alio grado de especializo—
cidn en las Libros neceptoras. Esta teonia del patnin ha denido sus ampliceiones
Sin enbango, esta ieania falla al seialax Lo falia de especificidad de los nen—
vivs, mientras que explica satisfactoniamente slndromes como el miembro fontasma.

Con estas dos teonias cono antecedentes y tomordo en cuenta que anbas expli
can una cosa y fallan cn explicar oina, Melgack y Wall proponen en (965 su acwe
dual teonia del coninol de entrada, Esta teonia Zoma en cuenta danto elementos -
demwa&aqua%ﬁdd,mmddemwmmmwn.ﬂw
tinuacidn, se dand una breve explicacidn de esta Zeonia,

EL modeto conceptual de Lz teonia del condnol de entradn puede nesuninse en
Los siguientes puntos expuestos por Vetgach (1973);

" o= la trorsnididn de Los inpulsos nenviosos de Las fibnas afenentes a Llas
cé&dmz‘zwwziwmdzlaméﬁdaup@ﬂ), esidn moduladas pon un mecanismo
de entrada espinal en tas astas donsates.

24~ EL neconismo de entrada espinal estd influenciads pon ta nelative canti



" . : .
Jnddelam&vdaddgmﬁbmdgd«wmmwlﬁymﬁbmdem':
20 ghande (G); La actividod de tas fibnas grardes tienden a inkibix La tranani-
‘mv(wawmmwmmvmammmmuﬂm@'
' dan Lo txananisin (abxe fa entrada)

3um EL mecanisno de entrada espinal estd influenciads pox Los inputsas ren-
vivsos que descienden det cenchro. o

Yue ln Alstene especiatizado con Libras de didnetro grande, que conduce ine
putsos rdpidamente (el coninol de disparo centrall activa el proceso cognosciii-
w selectivo que entonces influencia, pox wedio de fas fibras descendientes, Las
propiedades modulantes del mecanismo de entnada espinals

' 5;-deommdad¢mmdeammaumupmun
excede un.nivel exitico, se activa el sislema de accidn (que son aquellas dreas
neunales que. subyacen Los patrones complejos y secuencinles de las conactenloti-
cas de conducta y experiencia del doton)” flelzack 1973, pp. 15%155.

bn #érmings generales, estas son Las ines Zeonins que han sungido para exr—
p&mddnba.fmmdeo&wmelamddmldzeﬂimdau-&r;
nds completa y aceptoda actuatnente, La impontancia de esta deonin consiste en <
gue Zoma en cuanta los evenios cognitivas que afecion, .y que en clerto momento -
pueden detenninan a La sensacidn del dolon,

Tenicndo en cuenia estas feonias del dolor, se puede Zenen un manco de refe
aaxcéal;xfdmpwpanaconcqni’uaaganlad problencs de dolon a los que nos enw<
frerntamos, Dado éato, se continuand este copiiulo con los iraiamierttos conductua
l;a pana el dodox.

¢) Thatamiento ‘conductual det dolor.
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'Pm1awmde£doba,u&mmplw{odivmaom&oda§méﬁmoqim:
Rasta La fecha nesution insotisfactonioss Pox ejenplo, se han enpleads agentes -
famnacotdgicos que action a #res niveles: en el neceptox, en Lo columa donsal o
en Los alios ru'.vdea del sistema nexvioso; otno método para aliviar el dotor es
MMMMWMWM&(MVE.E!WAMA,&U@MaM-
yanpwcaﬁmimtuWa'dut)w;mdodudadnmémymmmdodcg
alro del dodon hasta La conteza cenebral.(pon ejemplo seccionando los nenvios pe
xilénicos o hociends tatatonias o tobotonlas), Sin enbargo, estos mélodos resut-
Zan dndaticos, d&ﬁddeguemunmlpncadajhdszAalapWA.

La ternotogla conductuat ha intentado formutar abiodos que no esulten ian
drdsticos y que no Zengan tantos efecios colaterales como Los provocados pon los
fdnacos o Los intenvenciones quinirgicas. En Zeminos generates, podemos divi— -
dix a dos Inatenienios conductuales en dos: Los tnatomientos cognitivo—conductua
Les y Los Aratanientos de rodificacidn de conducta,

» Dm&bawmmwuuammammdzm
Loidn de stness elaborado pon Beicherbaum y Turk (1976); Lo nelajacidn (Turnen,
1976} y 4o desensibilizecisn sistendtica (Chesney y Tasto, (9765). En Los #rata-
nientos de sodificacidn de conducta, ésilm.semcueninmpabmipdmadz nepre~
sentados por el iratemients conductual de dolon y enfernedades crdnicas genera—
das pon Fondyse (1976), y por-La aplicacin de o retwalinentacidn biolizica at
dolon, Dentro del presente inciso, se describind someramenie el inatanienio de -
inoculocidn de stress, La nelajocidn y el inataniento conductual de Fordpe -
(1976) y La netwalimentacion bioldgica, Ko se describind a la desensibiligacion
alstendtica por ser un pwocedimiento muy conocido. Sin embargo, se puede consul-
 ox a Wodpe (1977) para una detallada discusidn del procedinients, rdends, vease
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it Cheaney ¢ Tasto (19755) para 1o apticactdn de. o descnsibitizaciin al do.

Lon menstnual, que ea el #dpico ceninal de esta tesis. ‘
EL nombre. del entrenaniento en inoculocidn de siness e una cnalogin de ta

dnocutacidn médica, Se Le aplica al pacienie el vimus peno no en la suficiente -

doals como para provocar La enfernedad; peno si en wna dosls suficiente para que

et paciente genene defensas conira Lo enfernedad, Este eninenamiento conaisie en
tnes fonnas: ta educativae, la de ensays, y la de aplicacidn.

Dunante ta primena fase, se Le propoxclona al sujeto una estuctura concep-
dual para que atienda La naturateza y cansa de s dolon, adends se Lo enseiia una
senle de habitidodes de enfrentaniento pana atacar al doton, En La segunda fase
del enirencmiento, se hace que el paciente practigue en forma cognitiva estas ha
bltidades de entrenamiento previawente aphendidns, Pox dltims, en la siguiente -
fase, el sujeto prbctica frente ol estimilo doloroso y en forma real las habili-
dades cnsayedns imaginativanente,

E2 presupuesto bdsico de esie entrenaniento es que es muy impordante Lo que
el paciente se dice a of alsro. Loy autvafinnaciones de Lo persona, es lo que, ~
en dliina instancia, deterninan los estados de Zenaidn, y por consiguiente, de -~
dolor. De esta mancna, Las habitidades de enfrentomiento que se Les endeion a -
Los sujedos, son principaloente eutoalinmaciones que gulen y cnfrenien af sujeio
contra et estinulo dolonoss,

Estas autoalinmaciones contienen Los sigulentes elementoss "(/) evaluocidn
de Lo reatidad de La situacidn; (2) controlon Los ponsanientos y autoafinnaciows
nes negativas; (3) xeconocer, utilizan, y poaiblenente neetiquetan la exifacidn
gue expernimentan; (4) convencense a &f misno pana confrontan da aituacidn; (5) -
enfrentanse con el miedo intenso que puedon expenimentar y; (6) neforganse a o
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alano pon habexse. enfrentads” (Hleichenbaun y Turk 1976, pig.5). .

Dcmumdnabaupwam&m&;adaapmlﬁox(/ﬂ?l Aepm,wnenizmo
mitodos de enfrentaniento al dolon inducido experimentalmente: (1) atencidn-di—
venaidn, dalo consiste en enfocarn la atencidn a estlmlos que no sean el dolon -~
Inducido experinentalmente; (2} sonatizacidn, enfocan La alencidn sobre procesos
conporales o sensacioncs incluyends al doton inducido expenimentalnente y; (3)-:.
maniputaeiones inaginativas, canbinn o transfornan Lo experiencia y aplicacidn -
en cate lenreno, ]

Ora de las formas de rotomiendo psicoldpico del dolon es La nelojacidn, -
En neatidod, Lo nelojacidn se ha-wtitizado pana una gran voriedod de aintomas, -
pon cjemplo: colon espdatico, fobia, tantanudeo, newrosls, depnesidn, esdfago es
pdstico, insomnio, nenviosismo, asma, hipértensidn, compulsidn, dolon, defectos
del Lenguaje y tics (Turnen, 1976}, Quienr comenzd a desawiollan La técnica de La
nelajocidn, fue Jacobson en 1926, y hasta dltimanente ha seguido investigando 4o
bre La relafacidn. Posterionmente otros autones como Wolpe (£977), han utilizado
a la nelojocidn denino de da terspio de la conducta,

La netojacidn consiste prirondiatnente en instuicciones que da ef terapeuta
al pociente nocostadn, Se Le enseia a discriminan entre un misculo tenso y uno ~
nelajado, Pana Logran éato, se le Instuye al paciente a fensan sus misculos po-
ra Luego solianios. Parece panaifjico que pana lograr la relajacidn es necesania
La Zenaidn que es el punto opussto, Sin enbargo, al solion el misciilo después de
La tensidn el gnado de nelojocidn cae por debajo de Lo noxmal, Con esto y con la
atencidn que pone el paciente a Los misculos se logra un grado de nelojacion pxo
funda que va siendo coda vez mds féeil confonme practica el paciente,

De acuends al método de Jacobson (1932) el entrenaricnts en relajacidn se -
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' kva&acéqtda-déw}iimdbdmﬂmaﬁadomwmdepawaumdopm ’

puipos musculares, Genenalnente prinero se entrena el bnago dominante; poste
nionmente el otro brago y asl sucesivamente todas Las partes del cuenpo hasta
lograr la relajecidn toial, &ieadammiagbalangpytédbw;Sin enbar~
go, existon oinos mitodos abreviados como el de Bennstein y Borkoveck (1973),
que énthenan al paciente en nelajacidn en wnas cumias sesiones, genenalnente
dleg.

En-cste procedinients exloten laa mismas implicaciones que en la inocula
cidn de stness con nespecto al sexo del tenapenta, Sin enbargo, casl no exis -
den expeninentos que compane este pundo, utilizando dnicamente nelojocidn, Lo
Cox ¢ Neyer (1978) compananon el sexo def tenapeuta apticonds desensibiliga—
éidn sistendtica que incluye nelajocidn, aplicada a fa dismenonnea primaria,
Estos autones no encontranon diferencia alguna en la efectividod del trata——
aiento,

Pon otna pante, se tienen las implicociones de o tecnologia operante -
aplicada al colon, al ndtods conductual para el doton y enfermedades endnicas
creada por Fordyce (1976). Este ttodo utitiza toda la tecnologia operanie pa
na aplicanta en Lo solucidn de los problenas del doton. Fordyce toma af doton
como @ una conducta gue, al no tenex neferentes fisioldgicos, estd contnoloda
por el ambiente. De aqui que el tratmicnto que propone, fome en cuenta a los
neforgamicnios, extinciones y castigos de la conducta de doton. EL punto in—
pontante. en este tipo de tratamiento, es elepin cuidadosamente al paciente.,
En el paciente, despuds del cndlisis conductual, el problena debe de habex su
Licionte evidencia que indigue que el dolon es operanie o apnendido, la fori-
Lia del paciente debe apoyan y panticipan en los odjetivos del tnatanicnto y
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*que Los neforgadones é{mtimmdatmwnu/zqam,>04mmipt{la~.
oo, :

EL tratanients consiste en programan cuidadosanente fas contingencias de
neforgamienio proporcionados por lo gente que se encuenina al hededon del pa-
ctente, Tanbién se programan Las actividades, de tal manena que el tiempo @e
pasa inactive o enlaca/mvmpdmmmtmda;'m.eninmquedump? que pa-

sa active o productivo, se inc e poco a poco, Esia prognamacidn nequicne
de do el contnol ambicntal pox pante del fenapeuta ademds de elegin al pa—
clente adecuado, ya que de estos factonres deperde el éxito o fracaso de la Ze
napia.

Este entnenamiendo se encuenira bastanie nesiringido y es dificil su -~
aplicacidn a Yodo tipo de pacientes y situaciones ya que neguiene hospitaliza
cidn ¢ eatricio control ambienial. Esto hace que panezca poco atnactive sin -
enbargo, hay evidencias de que, cuando se aplica debidamente, da nesuttods sa
Lisfactonios mejorando las condiciones de vida de Los pacientes (Fordiyce, Fon
Len, Lehmann, Delateun, Sand y Tnieschmann, 19731,

Agul en este Lipo de trataniento, pama‘nom%ﬁnbupumahncdcm -
nespecto al. sexo del ferapeuta, aunque xesulionia igualmente intenesante in—
vestigan acenca de este #dpico utilizando este procedimiento, ya que no exis-
Ze investipacién al respecio,

Pon itiino, describinemos somenamente La aplicacidn de Lla netnoalimenta~
cidn biotdgica al doton, la retroalimentacidn bioldgica es una iécnica genera .
da a pantin de Lo investigacidn en el control de funciones autdnomas inicidm—-
das pon litlen (1969). Postenionmente, se ha aplicado a una senie de funcio—

nes autdnonas, pon ejemplo, insa candiaca, presidn sanguinea, coniracciones -
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A_llded.indé, cadida{dem,nemlmpaadabwmﬁm;z,{amwnde-
onlna en la sangne lS/mpum y Sunnit, 1976), '
laa&bzoa&.amiacmn bwln’,z.caap&cadaaldolauaelxauiu&;adap/unca—
palnente para el dolon de cabeza pon denaidn, pon vasodilatacidn y vasocons—
tniceidn, mawaqmwwazamwwmmmm
tuna de La cabeza en netacitn a ta tenperatun del deds indice. Se conectan -
dos tenmistones; uno en la frente y oino en el dedo, En el momenio en que La
2emperatuna de La frente desciende aungue solo sea un poco, se enite una sem—
fial, ya sea Liminose o euditiva gue proponciona la retroalimentacidn. los ne-
suliados que se han abtcnida/lmddo@iaﬁéamé; aungue el principal prg
blema que se ha presentadn es el seguimients y mantenimicnto, adends de el pa

s0 del control con el aparato a el conirol sin &L (Shapiw g Suusit, (9761,

Otra aplicccidn de La retroalimentacidn 6mugacahamaa¢ma£g
gran Lo nelajacidn para disninuin ef dotor de disnenonnea (Dictvonst y Osbon-
ne, 1978}, At parecen ha dado buenos neauliados, aungue se reguiene de mda in
vestigaciones pon {o que se planiea esta Zesis de nelajocidn sin udilizar ne-
#noatimentacidn bioddgica,  que resulta nds barato y sencillo,

Existen faciones gue es necesario foman en cuenia pana fos efectos de la
presente tesis. Eslos factonres son el scxo del tenapeuta, Bobey ¢ Mavison -
(/973) utilizando ensaiws cognitivos pana alivian el dolox expernimenial, en—
contraron que este trataniento ena nds efectivo cuandy el expeninontadon ena
hombre que cuando ena mujen, Sus pacientes enan mujeres. Pana. esivs autones,
-mm&ammmﬁma&majnwwmam-
te/dtwmuuz.

&awmpm Aedzéaubm:{dp/wumnexﬁcodemdwnma
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AEASTRUACION Y Df SEEAORREA.

La menstruacidn és un proceso LisiolSgico que consiste en el desprendin—
mi@ mensual del endomeinio; capa cue se forma en el intenion del dtero, Co
mo dodo proceso fisinddgico, cabria esperar que fuena irdoloro y sin rolcs—
as cono La digestidn o L nespinacidn, Sin embango, son muy pocas las mrje~
nes gue no han expenimentodo dodores o molestias pon Lo menos una veg, Cuando
toa dodones dunanie La monstmuacidn se vuelven cadnicos a este séndrome se Lo
Uana disnenonrea, De acuerdo a algunos aitores, las molestias menstuales -
o da principat causa de péidide de horas de trabajo entre fas mujencs (Ko—
vah, Jones y Jones, 1965}, Pon esta xazin es impontonte la investigacidn en -
esia drea.

Pana los efectos de lz presente tesis, es de vital impontancia conocen,
por Lo menos en fornc somena, en que consiste la mensiruacidn y dentro de és-
ta especificanenie La dismenorwa primenia, Este capltulo send bneve ¢ no pro
furdizaneros devasiedo sobre estos sindromes Lisintigicos,

al la menatruacidn,

EL ciclo mensinal es un sindnone ginecoldpico que toda mujer nomnal pre
cenia, Este Ziene lugon cada mes de nancra aegulen. EL proceso flsico de la -
menstnuacidn consiste en que Las rufencs antes de cunplin os diez aivs, puc-
den noian seiales de un Ligew Llejo vapinal, que de fora g:/:cz!uml se vuelve

nojo y su candided y Lrecuencia aunenion hasta que se establece La henornagia
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'mt.&&ﬁ&qaudpwmwmadmtandequedawwambu;edd
apwzdi.endaadzdmdw:d endometrio que, de Za primera mensinuccidn en ade~
Lante, ydmbémamm‘ﬂémmuﬁmmwdamm-
en preparacidn pana un posible embarago.

. Et ciclo menstnual esid contrododo pon honmonas que son secretodas pox =
Las gtdndulas suprarnenales, como son Lo hipdlisis y los ovanics. Después de
ladliwmmw&uauxfn, La hipdfisis, o glinduta pitulianin, situada en la ba
se del cerebra, segnega honronns que estimulon el cerebro; Lamadas gonadoing
pinas,

Una - wam&wndonmd, estimula La roduracidn de un
foliowle ovinico, en el intenion del cuad neside et dwito. £t foliculo en ma-
Mnm&uaqumlmmﬁallmuda{v&cu&)uoe&b&fgm; como  ~
consecuencia de da accidn rancomunada de La gonadotropina A y La gonadotropi-
na 8, et foliculs finainente se nompe soltands un Swuto. EL folicuto vacio se
conviente en el cuenpo. duteo, que adends de eat/dgeno, segrega una nueva hor—
mona Llamada progesierona.

Los eatidgenss, duranie la fase de modunacidn folicular, octin sobre la
mucosa que recubne el interion de la mairiz posibilitando su neconstwccidn -
posnensinual, nediante Lo awoliferacidn de fa misma, Una vez gue tiene lugor
La menstwccisn, la nucosa, gracias a da accidn de La mwgesienona producida
pon el incipiente cuenpo luteo, se ransfonna rdoidomente para estar en condi
ciones de necibin un posible ovulo fecurdads, EAtapnc,m)mudn implica una se
crecidn adecucda de sus glindibas, Si La fecundacidn no tiene fugar, Zoda es-
fa prepanacidn resulta indiil, razén pon Lo cral wws dios despuds La rucosa
endoneirial se desprende (mensinuacidnl,
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Después de éato, ta hipdfisis neinicia el ciclo ponieds nuevanents en - .
" cincutacidn gonadotropinas gue esiimulan un nueve foliculo ovérico,

bl La dismenomrea,

Dentno de La Zerminologla nédica, se conoce con el nombre de disrenoniea
a Lo menstuacidn acompaiiada de dolon, Existen dos gnandes elasificaciones de
disncnonnea: Lo primania y La secundonia.

En ta dismenonrea sccundenia, Los dolones son nesuliado de deséudenes fi
sioldpicos denino del apanaio sexual, Pon ejenslo: matformaciones, Fwones, -
edc,

En ta dismenonrea primaria, el dofon ocune ain que exisan condicioncs
patotdgicas aparentes. EL doton expenimeniads en do dismenonrea prinatia es -
descriin como eplsadios contos de dolones abddminates o como dolon prolongedo
a Luwés de dodo el cuenpo, Esins dolones pucden sen c;oqruiadob por nduseas,
dolon de cabega, wnitos, mu:‘a&,ua’:d © transtonnos Q.astrsintestinnles

La etiologia de fa dismenoxrea puimania no es clana, puesio que no exis-
Zen invesiigaciones concluyenies de su causa, Unicamente se sabe que oxisien
factones Lisioldgicos hommonales (Dation, 197/} y factones paicotdgicos (Ches
ey y Tasto, 197561, que La procucen,

¢l Disrcnonrea primania espasnidica y congestiva,
Actuatnende, Lo feonia sobre La dismenonnen que es Lo mis aceplada os la

de Dation (1971), Esta teonia propone que existen dos Zipos d/.lmcm‘.c‘s de dis

acronvea primania: La espasnddica g da congesiiva, A continuacidn, dareros -




mWhMA&WAanmmmmdeMﬁm
&mommmmﬁd:m, . | '
: ﬂ&b&w«zmdwdhdzwmma{eww
dunante Los dos o res dias siguienica, EL doton es nls sevens duante ot -
p«wxdwyaemdnmagmbayddonuum&maapuwdwumh—
parie inferion del obddmen, Elda&mpua{ewbmiwpwoeagudi;adempm
2, ain ningdn aviso, nds o menoa cada veinte minutos, y se iransfonna en un
&b&dmmw&mﬂ.

dunande Los eapasmos, el dolox puede alivicnse aioptam’o una posicidn in
clinadn o dobtindose sobre uno misro, La posicidn mds confortable ea o de do
6@&6e&6udﬁmnyapwfm1domnbwdaﬁdémmwboa&de@mmum-
te. Los espasmos dolonosos peeden sen suficientemente sevencs como pana prova ‘
cmvéwoaomummémieﬂbéyaamaluddomdemmm
a su Localigocidn e indensidad, EL dolon estd estriotamente Linitads @ ague~—
Las pardes del cuenso. conirolodas pon Los nemvios udarinos u ovdnicos; puede
wﬂmem&a‘m&&,mm@&amuboymuﬁdimmmm@
pero no es pantés disfandes del cuenpo® (Dation 197/, pp, 60-62);
Diszononren congestiva,

"Eatnechaenie relacionada con el sindnome prenenstunal, o ids bien una
varniacidn ded rismo; Lo disreronrea congestiva proporciona, a das mijores qie
fa padecen, sefiales de aviso del coniengo de la menstnuzcion pon espacio de -
varios dins, incluso una sevone, durante Los cuales expenimentard una pescdey
W&mwe@ym&h&om'éon&mmmMMnMM-
men, Lste doton puede acompaianse de. nduseas, péndida del apetito y constipa
' cidn. Los sintoras de densidn premenstual Lo hardn sentinse exhavata, Lviidg
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5 blzydqmim‘da. Daloadécabe;a, deupaldaymdmadab&idm,,acow .
muy frocuentemente” (Dalion 97/, pp. 62-63),
W&stﬂaﬂm,lawmdeubadodwapude
qu«p&mmbamvdunda&mte&,{ammdzﬁom-
| ovdricas en cinculacidn, Lo progesterona y el estndgeno, las mujeres con nive

Les de progestenona. mancodaniente elevados companados con loa niveles de estrd
genns, son prapensas a padecen dismenonnea uﬁauddim;aquu@g@m nive—
Les de estrdgeno eston mancadamente elevados companados con los niveles de -
| progeatenina, son propensas a sufnin dismenomrea congestiva o un sindrwome prg
- menstwal, Las mijeres con solo una variecidn muy Ligena entre Los niveles de
Las dos honmonas oviricas, es pobable que se vean Libnes de estos desdndencs
‘menethales, k

£¢ tnatonients propuesto por Dalton para el caso de la dismenonrea espas
mddica es da adrinistracidn de estrndgenos; una operacidn quintngica Llameda D
y C (ditatacidn y curetajel, que consiste en Lo didatacidn del cuello utenino
bajo anestesia; Lievar una vida nds activa y; Lo nala/,acx.&z y el ejencicio, -
Sin embango, es necesania una evaluccidn mds profunds pana scber qué ien efec
£ivws son eslos inaiamientos, AL ponecen, el mds efectivo es el iraiamiento -
con esindgenos, sin embango, este tipo de tratamienio tiene nesuliodos colate
rales indeseables como embolia pubmonan, tromboflebitis y trombosis cenebral

[ Tlen, 19731,

Debido a los pwbleras que cousan La ingestidn de anticoncepiivos, Ches~
ney y Tasto (1975 y b) ptanteanon una investigacidn en dos paries. £n La pri
mena Chesney y Tasto (/975al, dgowvwl&man un cuestionanio derivado de las -

obsenveciones de Dalton acenca de Los difenentes Lipos de disnenonnea prime—
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nda; la congestiva y Lo espasidica, Lo investigacidn consiotid en apbicar un
cuestionanio desavotlads de La Litenatuna que canactenizand y difenenciand
Lo slntonas de La dissenoniea prinonia y de fo secundania, Se aplicd un cues
Llonario de 5/ preguntas, tas gue, despuds de un andlisis factonial, se elini
nanon 26 preguntas; pox esta razdn el cuestionanio queds con 25 prequntas, -
que de acuendo a Cheaney y Tasto (1975a) at aplicanto, diferencla entre la -
dlamenonnea congestiva y Lo espassddica,

En La sequnda pante de La investigacidn (Chesney y Tasto, 19756) aplicon
ron una wariacisn de la desenaibiligocidn sistendtica a 69 rujenes que pade—
elan disnenonnea espasnddica, Para la medicidn de los alntonas, se utiligh un
cuestionanio de /5 itens en Los que habla un slnioma al que se clasificaba en
una escata de [ a 5, Las indgenes que nepresentanon no se oadenaron jendnqui-
canente,

Los nesuliados mosinaran to efectividad de este ndtodo pana ta disnenc—
nrea eepasnddica. Chesney y Tas o planteon que es posible que Los métodoa./wl_t.
nonates scan nds efectivos en el trataniento de Lo dismenomen congestiva,

De esta manera, si la desensibilizacidn sistendtica demostrd en alguna -
fonma que es efectiva en el iratzmiento de la dismenonrea espasnddica, es po-
aible plandean que la xelajocidn 2ol veg sea un méiodo efectivo para solucio-
nar dicho pwblema, En el tercen capltulo de la presente tesls, se presentand
La investigacidn Llevada a cabo utitigands La nelajacidn como instwmento do-

nanduiico.
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LA RELATACION QIO Uy 4DID DE. TRATASYENTD DEL IDLOR POR DI SHERORREA.

&mmuhvubmb4@wbam, el dodon presenta un pa
VMwmp@yahng.&M&ldo@am&d&m&g
xnea presenia esfza mismas canaclenisticas, pox Lo que vale Lo pena hacex in-
vestigacitn acerca del iema. Ya se ha descrito el problema del dolor en gene-
ol y el problema paxticulon de la dismenonrea, ahona se descnibina la inves
Ligacidn nealipaly para evabuon Lo relajocidn en el trutanients del dolon pox
diamenonnea.

AL parecer, uno de los principales foctones que funcionan para alivion -
el dolox es La distroccibn (Meichenbaum y Turk, /9761;&&dalotnacci&za.tdg
Lox se puede fLograx de diversas manencs, una de ellas es fa relajocion mescu-
Lax prisfunda. A La xelajacidn se Lo encuentran varias ventajas sobre Los de—
nds ratomientos:

l o= B0 se necesita de aparatos para Lognan esiablecer Lo relajocidn.

2.~ Es sencilta de aplican.

3um Es fhoit de aprenden, ya que existen thenicas depunadas para ef efec
o (Berstein y Boxbovee, 19733 Turnen, 19761

bom Por dodo Lo aterion, es mas banata su aplicacidn,

Genenatmente, al Leen Litenatuna amenicana sobne las icnicas mas avanga
das sobre terapia de la conducta, 4eno4'p£miem£écni.ca4wﬁ4ﬁmduycag

plejas que nequiexen de una inversidn elevada, la que @ ou veg eleva Los cos~
' 204 del #ratamienis pana la paciente. Es necesanio pues, que se investiguen -
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pero que xesulten efectivas, ; ‘

radeﬁaa&m&plawwmfnm&caw;daam
toa dolones pon cismenenea espasnSlica (Chewey y Tasto, (9758), Uno de Loa

WW@@mwwmwumwm.
La daseraibitigacitr sistattica se ha cuestionado mucho en s concepoidh tef
. aica y pudetica, Se ha aplicadn sin xetajocidn, con fas ferongulon inverdidas,
al gzan, en fonma autoadtica, efe. ¥ adn asd ka dads resutiads paxa tas fo—
- bias (Yates, [977], Es pox ésto que se penso que ta nelajocidn, que éa una =~
#enica pucho mas sencitle, pusde sen un iratmients efectivo pona el dolox ~

PR

wawammwamwmmmw.
chona gc describink oing pundo impordonie pona eats tesis, gue es el sexo del
Zenspenta,, e ha cbservedo qua este facton puede influin en o efectivided -
det trat 'mﬁo.(uC , se esfoblece una relacidn social enixe el ena—

e un hombre y una mujex que entre una mujen y una mufex; da efectividad del
tnatamients, puede varion en esins condiciones (Bobey y Davison, (973),,

LEDDO., . '

La seleccidn de. pacientes se higs en base al tipo. de dolon menstual que
éstas presentaban. Se les solicits a estudiantes de fa camera de paicologln
o La ENEP-(ZTHCALA, pana gue fingienan como. pacientes., A Estas de .lc.a aplicd



g _,'czmmewmmc&wg”mb, (975a), pana seticeiman a pan.
' cientes que solo presentaran di pawdua.lnap&.arufndeeéfe-u’
vmmmw pm&mdmdetwmdomqmtumw‘
’Wctdazon.fommmaqn&dmtumam,amm
' mmwmamwhddom.Iumpmmmtu,dzmmmg
.W'mowcw,awpmiawmmw,u@bnm-’

mmmp;wdamdpwmpwdeﬂ{&qomu&m&SgMamM

m@epmmdammmmam&dgbamhuw@u

Las paciendtes tenim wia edad que {luctuba entre Loa IS y 2 @ios de
edad, £ promedio de fas edades de las /2 pacientes que se ascogieron fue de
f9.4‘,y&&b&bmwdm&&mw,mbwao.
mwmmmwmﬂa&?ﬁo.&wmﬂwwﬁam-
sepundo y cuanto semesire de La covena de paicologla, Se aseqund que ninguna
de los pacienies tomaran ardiconceptivos, ye que esia vaniable podria infiuir
’mdmmta,smimiaz.

Algunas pacientes ingenlon calmantes para aliviar s solon. Dunanie fa -
tinea base, se tes pidid que negistranan &sto; aungue dunanie ta aplicacidn -
det placeho y Lo relojocidn, se Les pidis gue suspendienan odo tipo de medi-
camenio.

Escatas de wedida

EL doton se nidid en base al reponte de los pocientes, utilizondd escom—
Las y cuestionanios utidizados pox otras investigadones {Chesney y Tasto, =
1975a; ver exéndice C y DI, Tombién se Llewd a acabo un negistiw del minens g
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dosis de Los medicamentos que consmion Las pacientes pora alivion si dofons -
La confichitidad de fos dotos es muy dfficil de oblenex, ya que no se tiene —
control sobre ef estimulo dotorasos Esto hace que no sepanss si en nealidad -
’pdmomdobmla'mcim&.&am,laquembbduuabawwb
paciente dejana de repontan el doton y que sus actividades las nealizona non-
malmenie,

La escala en que se nide el dolon es fodalmente subjeiiva en un xango de
c_aaa/w.&aigcw,cwudmdabn;yld)udnﬁmdzdabav-
que pueda sentinse, Como ya vimos en capltulos anteriones, Lo modicidn del dp
Lon es un iema complejo y ain sin esolvense, Sin embarngo, se intento utili—
gon una forma de negistno, wedealgzmmwnoadcdaioamaamerwacgu—
Liables (ver apéndice E, para magon detalle acenca del negistro del dolonl,

PIOCEDI WEX DD,

Diseiio expenimental,

Dentro del presente experimento, existen tres grupos expenimentales: (/)
nedajacidn; (2] placebo-nelojacidn y (3) control no tratamiento-nelajocidn, -
Cada uno de Los grupos expeninentales estin formados pox-cuatro pacienies, =
[pagmz,moaqwdmdaluaedividiemnmdu}mamn&{uedmdidapmm
ferapeuta del sexo femenino y La otra pon un Zenapeuta del sexo masculino. A
fodos los gupos experimentales se Lea omd una Linec base de dos meses antes
de inician el inatanients, La iniciccidn de los negistnos de da Linea base se
inicianon simutthneanente en todos Los gnupos, pon Lo que Los iratamientos se

nealizanon 2al'y cono e muesira en el esquema;
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A0S KENSTRUALES

SEE S% S

e £ i R S S
Grupo Retojacida,
a i3 R S& S SE O S& 5B
Grizoo PlaceboR £ U LB P S8 & ROSE S
la/ag.cfn.
' a LB S8 S R S&5 SE
Grupo Control no £ LB 18 17:4 17 8 £ S&e S
Hradaniento-Rela
facidn.
r L8 B I8 18 14 & S
LB: Linea Base. £: Tenapeuia de sexo femenino
ER: Entrenamiento en Relaiocidn. : m: lerapenia de sexo masculino
G2 Seguimienis.
EP; Entrenamienio en placebo
A condinuacidn se explicara en qué consistis cada uno de, Los puipos expe

nimentales,

(1) Retajocidn, A este gupo, después de habérsele negistrado la Linea -
base, A2 Le comengd a introducin La vanicble expenimental que se intenia pro-
ban como efectiva pana ejecutan el canbio. En este gnupo expenimenial se con-
Zrola el canbio conductual pon medio de la Linea base y después La inirocu-—
ccicfndélaw&leexpejdmada.l {entnenanienio en/cz[p.jacu'o'n)'
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sedo oniginatnenie pox Jacobson (/972). Este procediniento fue adoptado del -
mwumldzﬂmmimny&xfwvec(/ﬂ}l Elammmmzocomtemodwoe—
wnudc&wdamwdaa,cadawdzmm“pmgm—ddzmugum

manerar .

/1= Explicacidn det #ratanients y nelajacidn de Los brazos

2 Retajacidn de cabeza y cuello, '

o= Relgjacidn det dnax y espalda,

4= Retajocidn del abddmen,

54= Relajocidn de as cabum

6. Retajacidn de Las puwm

7= Relajacidn del cuenpo en genenal;

8.~ Prdetica de Lo nelajocidn del cuenpo en genenal,

Pana Lo explicacida detatlada del entrencmiento en relajocidn ven el =
apdndice A, Innediatamonte desputs de aplicads el entrenaniento, se nealigs -
un seguiniento para scber qué efecto fuvo dicho eninenanients sobre el nepon-
Ze del dolon,

(2) Gupo_placebo-retaiacidn, Dentro de este guupo, se intwdijo el en—m

renanients placebo después de negistran la Linea base; se hizo une obsenva—
cidn de dos meses despuds de aplicads el tratamiends placebo; posterionmenie
se aslicd el mismo Paimaienis en nelajacidn que se utilizd en el grupo expe~
rimendal antenion, De 2ol nanera que esie guupo experinental queds prognamodo
de la siguicnde manera: tinea base-placebo-sequinienio-nelajocidn-sequinienis.
bn este g/ut.,x) experizental se contrwolo das vaniables maduracidn, alen-—=
cién del tenapenia y expeciancia de alivio, Eoiegnupooei/wwducc.panque -
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ble al canbio con el plocebo (Weisenbeng, 19771,

expeninenial, pew no exisien oo ingnedientes terapluticos esenciales (Gon—
don, /966). En el caso dngn, Los aspectos principales del tnato—
miento que se consideranon, son las instuucciones y Las taneas que s asignan
a las pocientes, Existen varios factones de principal intends en el tratamien
20 placebo; expectancia de alivio del sujeto, alencidn, calon e interds del -
' tenapeuta, y Lo contiomga del aujets en el terapeuta,

£L #nataniento placebo consistid en gue fas pacientes negistranon diaria
mente Los evenivs descgradables de su vida cotidiana, Estos negistnos Los en-
tregaba la pacienie y durcnte la sesidn, se platicaba sbre los problenas ne~
pontadas en La hoja de nepistro. Los comentonios del terapeuta fuenon nds pa
na conocer con. profundided el problema que pera dan aliernativas pana solucio
M.Szmafabaalaméa&ymloedwmnaambobdmlaombm.

Durante ta prirera sesidn, se higo el siguiente onden de entrovista:

{ - Plética informal. En esta prinera fase de La entrevista, se tnatd de
edwlecmnappoucmlapacimieyuwdzdgﬁziemcmmdmm& .
de saludorla,

2u- Reatizacion de Los cuestionanios (fonads de Cautela, 1977), EL tera-
peuia hizo de monena vexbal el cuestionanio de dolon fver apéndice B, Se Le .
explicd a la paciente que esie cuestionanio se hacla con el fin de conscer ~
mas a fondo el problera de dolox que padece y aal poden ayudania de una manc-
na =ds efectiva.

3.~ Explicacidn del #rataniento. Se Le did a la paciente la siguiente ex



plicacidns "Se te entxepandn fonmas de negistno pura que anoies todos dos mis-
meros desapradables de u vida cotidiana, Los Uenands g cuando vergas a o
scaidn, Los traends para comentantos. EL popdsito de este entrenaniendo es ~
que conprendas de wna monexa amplia Los problenas paicotdgicos que originan -
&mm;mn;mﬁammaﬂdowamobtmmﬁWApg
drds enfrentante a ellos g solucionados, y al mismo Eienpo, solucionan iu -k
pwblera dunante La menatruocidn. EL entrenanients constand de siede sesiones
de. dneinia minutos a poatin de Lo siguierde sesidn, E£ ponen de tu ponte para
la xealizacion de este enirenamienio imporia mucho, ya que este entrenaniendo
ha probade sen efectivo al sen aplicado a la disnenonnea en un {005 de Las ve
mmmmmmywamm.drwmm’
ta que hacex?",

4u- Entrega de Las hojas de negistro (ver apéndice B).

5.-Ex,ulimc£5npamzlamlaoﬁo;h4‘dcnegatm.ﬂldibeﬁadelaﬁoja
de repistno es muy sencilla para que La entienda la paciente, Después de que
se Lo entnegd, se Lo pidid gue La leyena, y después de Leerla se Le pregunid
&L Zenda alguna duda, si fa tenin se Lo contestaba de Lo manera mas amplic po
sible hasta que la pociente paneciera comprenden cdmo utiligan Lo hoja de ne~
gistno, Después se Lo puw un ejemplo i se de pedla que ejenplificana cdm -
Uenarnia La hoja en caso de ese cjemplo.

En tas siguientes sesiones, se Le pedia la hoja de negisiro y, dependien
do del registno, se platicaba acenca de los problemas Icepo)daa'ad;

(3) Grupo _conirol no tratmicndo-nelaiocidn, En este grupo controlno - -

Yuatanients, no se aplicaba al principio tatmiento alguno, lUnicanente se ha
clo que lzs pacientes negisinanan su dolon y se les pedia peniddicanente sus
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| negiatros. G"‘“&WP" tnotazos ta ‘“"U'ngdeimz&.'

"pmmbadx&am&Aammdmmm Padz;u.omm-' -

'&Aalaap&mbalaude{au&zddmm&weme&mwp g&,__w
pu:!édegueoelalu.pdm.éwrmum en netojacidn, &WRWA
&Wmfa :
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. RESULTADOS.

En la tigua [ se muestran Los nesuliodos obtenidos en el grupo de nelo-
Jjacidn con texapeuta femenino, En el histognana fl, se obsowa que esta pacien
t vo un promedio mensual de doton de 90 en el primen promedio y de 67.9% -
en el sequndo periodo, Hay que hacer notan que esta paciente tomd calmantes -
en el sequndo peniodo. AL inicianse el Iatamiento en nelajacidn dicho promes
dio descendid a 38.18; y durante el sequiniento se obaerva una fendencia ace-
Lenadarente negativa, abieniéndose 24.72 en el primen periodo de sequimiendo;
17.5 en el sequndo; 15.71 en el Zenceno; 12,5 en el cuanto; y cero en el quin
1o periodo. Es clano el efecto de ta nelajacidn sobre el neponte del doltox de
esta paclente ya que desde el segundo penindo de sequimiento se obseran po—
cas molestias y un descenso signilicazivo del dolon, |

En et histognana B, ieneros Ios datos de la sequnda paciente entrenanda
en netajacidn pon un tenapeuia femenino, Dunante Los negistros de Linea base,
denews un pronedis de 60 en el primeno y 59,31 en el sequndo, Dunanie La ne~ -
Lajacidn se obtuvo un promedio de 30. Desde el primen peniods de seguimiento
se obsorva el efecto un poco drdstico de la nelojacidn, ya que se obtuvo un -
pwonedio de 11,66 en el priner periods; //;/’Imclbegwuio; 4,37 en el tence
70 y cero en el cuando y quinio periodo de seguinienio.

EL histognama A de la figuna 2 ruestra los nésutiados obtenidos pon la ~
pasiente minerw | inatada por wn tonaperta nasculino, En el prirer periodo de.
Lnea base se obtuvo un promedio de 53,33 y en el segundo 52.5. Dunante la xe
Lajacidn este promedio bajd a I8, En el primen peniods de seguiniento se obin
vo un promedio de 6 subiendo Ligeramente a 7.5 en el sequndn periodo, pana ba
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sobre el reponte det doton, \

En&zruma,&gzm d&»&gmﬁm&aluawmdmdamw
paciente dratada pon un tenapeute masculing. En tos dos pexiodos de ta Linea
base se obtuvo un promedio de 42,25 y W [ { nespectivamente; bojondo @ 37,5 -
dunarie Lo redajocidn, En el prirex peniodo de sequiniento obsevanos un prome.
dio de 35,02; 32.08 en ol sequndo; 24 en el dencero; .55 en el cuanto ¢ /5,
&7 en el quindo periodo. A pesan de que se cbsenva descenso constante no es =~
Zan mancade cono en Las pacientes antes descniias. Vate Lo pona hacer noton -
que eata paciente ienfa problemas para nelajanse en su hogan pon fatia de es
pacio y tiemp, Ko obstante, dato prucha que ena necesoia ta prdetica de fa
redajoricn pona gue disninuya el reporde del dolon,

En ta figuna 3 se rucstnan (oo nesstindos del guups placebo—relajacide,
ratadas pon un ferapenio femening, En et histog A, oe observa que se ob-
ﬁ;mSe.zme,cmmpmoda&c&mémwf}.!f?maaqwz«z’a;Dmanze-
el Ludanienin plocebe bajd ef pwnedin a 33.31 en el primen periodo de segui
niento y 36 en el sequndo. Durante el tramiento en nelujocidn se obsenva o
16, En el seguinients continda descondiends el promedio a 0 en el pilmen pe=
niods  ceno n ol scqunds. Obsirwanos en este histopuma que b pronedio se
nantuve en consianie descenso a favés de dns fases experimeniales.

En 4a nisna liguna, en el histograra B fenemos los resuliodos de to po—
clende gue pentencce al nlsmo guipo experinendal, con lerapeuta fenenino, In
el primen periodo de Linea base, ob dose un promedio de 61,6 y 63.3 en -
el sequndo, Durante el #natamients placebo, ek promedio bajd lige tea -
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62.5.‘ £n et Aagmuenin, el promedio volvid a subin a 63,7 en el primen perig

do para descender nuevanente a 61,25, Ho se obseiva ningin canbio significats
wo obienido del iratemiento placcbo, Bzw-ﬁw,unave;uuwdodmfnefm-
niento en nelojacidn, el promedio de dolon descendid bmuscamente a 30, En el
prinen peniodo de, sequiniento nuevarenie descendio a U; ¢ a ceno en ef segun~
“do periodo. fn esta paciente se observa anbién ef clano efecto de la nelojo-
cidn sobre el neporte del dodon,

En la figuna 4, en el histograma A se obsenvan los nesutiedos de da pri~
nera paciente del grupo placeborelajocidn iradada por un fenapeia de sexo -
nasculino, En el prinen y sequndo periodo de Linea base se obtuwo 40 y 36.66
nespectivamente. Dunante el dnatanients ploccbo el pronedio fue de 37.67. £n
Los pe'ciodoadcbeg:dm‘.mia despuds del placebo se obtuvo 37.5 en el primero
¢ 40 en el segunds, Hasta aqui, no se obscwen cambios significativos a ira—
vds de estas fases expenimentales, EL carmbio ee observa duncnte la nelajacidsn
~en que se obtuvo 20.76. En el priren peniods de seguiniento se observa un prg
nedio de 8.3  ceno on el acgunda,

En ta nisma figuna 4, en el histograna B mucstrin Los resulicdos de ta -
sequnda paciente, en el nism guypo, con fenapenta masculino, En el prinen pe
Riods de Linea base, el promedio fue de 47.5 y de 4.6 en ol sequndo periodo,
Durnanie el iratomienio placebo se obluvo 45,29 y en ol primers y sequndo pe—
niodo de seguiniento se obtivo 43.52 y 43.68 nespectivanente, Dunante to neta
Jacidn el pronedio bajd a 20,55, En el primen peniodo de segquinieno después
de ta netajocidn el promedio. fue de 9.2 y cewo en el segundo periodo, Aqui -
rucvanerde ge obscwa el drdnatico canbio a partin de la nelajacidn,

En ta Ligura 5, et histognara A presenin fos nesuliades de Lo primena po
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Lo Linea base se observa un provedio de ¥ e ot prinen periodo; 10 en ol =
sequndo; 45,75 en et tencero; 45.38 en el cuanto y; 45.58 en el quinto perio-
do. Como se puede. obsenvar, esta Linea base potongada es bastante estable

dentro de ciento nango, Dunante el enirenaniento en nelajocidn el pwnedio -
deacendid hasta 20.87, En el seguinienta fos pronedios aiguicnon kacia abajo
Leniéndose 10.62 en el primen periodo g 4 en el segundo.

Tanbién en la figuna 5, en el histognama B mucstra los nesuliodos de la
ugwdapméédedznbwddmw mn&ab-ne@hcidnwnw,fm.
&n Lo tinea base se obsewa bastante esiabilidad, al igual que en el histogra
ma anteniommente descrito, ieniéndose un promedio de 43.5 en el prinen penio-
do de registro; 424 en el sepundo; 42 en el Zencenoy 45,45 en el cuanto y; -
45 en el quinto periodo de la linea base., Dunante el entrenamients en relojo-
cidn, el promedio descondid hasta 28.75; y en el sequinienio el promedio con-
tinud bajondo a 1% en el primen peniodo y 8.75 en el segundo,

En o figuna 6, histograna A, se encueninan los nesultados de la primera
pacienie en el guypo contrwl-relajacidn con Zemapeuta masculing, En Lo tnea
base el primen promedio cs de 6/.5; en el segundo de 54.93; en el Zerncew 64,
16; en el cuario 55.26; y en el quinto periodo de La tinea base 56./6, Duran-
Ze el periods de entrenamiento en nelajacidn el pwmedio fue de /8.5%; y du—
Kante el seguinients ef promedio baid dranfticanente a cero en los dos perio
dos que se negisiraron, A

Dentro de La misma figuna, d/tiétaglmtaﬂconaﬁeneladdak‘adaéf.el;idab
de La sequnda pacienie del gupo control-relajacidn con ferapeuia masculing.
En tos dos primenos periodos de linea base, el ponedio fue de 60; en el Zen-
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cen periods fue de 62,/4; on £ cuarto de 62; y an el guinto fue de 60.83, EL
pwnedio obtenido dunante ln nelojocidn bajd definitivamente a cero.

En Lo fLiguna 7, se muestran los resuliados en pomedios globales de to—
dos Los grupos., En'el grupo de xelojocidn (histognana A), en ta tinea base,
et prinen promedio fue de 61,39 ¢ 5.2/ en el scgundo, Durante la nelojocidn
bajo el pronedio a 30.92, subiendo ligenamente a 32,85 en el primen periodo -
de seguinients para lucgo bajan constantemente a /7,65 en el segundo periodo;
10,99 en el Zencers; 8,26 en el cuarnioy y 3.8/ en dquinio;

Et histognama B de La nisma figuna mucstran Los reantiados globales del
gruipo placebo-nelajacidn, En ta Linea base, ol princn nesliads es de 50,32,
y¢ el segundo de 46,25, Durante ef enirenamienio placcho el pwmcdio Ligenanen
te bajd @ W.62. En Los dos peiodss de séquiniento despuls del placebo Los -
pronedios globates del grupo fuenon 43,92 y 43.23. Dunante el entrenaniento —
en nelajacidn el pronadio globat bais a 2 8/, Pox dtino, en ol sequinients
Los promedios conii 2 bajands @ 7.8 ¢ ceno,

Por dttimo, en el histognama C de esta figuna se muestran fos resuliodos

pon. promedios globales de tas cuniro pacientes del giupo control no iratomien
to-nelajocidn, En Los circo pexiodos de Uinea base se obscrvan tos siguientes
pronediva: 52,3 en el prinens; 19,33 en el scqundo; 53.76 en el tercerno; 52.
02 en el cuanto; u 5/.88 en el guinto periodo de Linea base. Dunante la relo-
jacisn el pwmedio global del g bajs a 22,59, Por dltimo en los das perio
dos de seguinients, los promedios fuenon 9.36 y 3./8.

Este disefio puede 2abidn consideranse cono un diseio de Linea base mulm
Lipte, yo que La condicidn expenirenial efectiva (la nelajacidn) se did a tos

grupos en dos. edapas distintas: puimeno al gupo de relajacidn y posteriomen
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Andtisie estadlstico de tos datos.

Dada ta ndtunaleza det disefio expenimental, no es necesanio un andlisis
M&M@M&vmﬁg}mmomcmém&eﬁmdademm&y}g
eidn; cada sujeto es contnol de Al risvo, Sin ewbarngo, {aliarila pwbar si =
existid diferencia entre los tenaseutas, . Eo decing analigon i el tenapeuta
de. sexo mosculirg fuf nas efective que ef fenapenia de sexo femenino o vice—
versa, o anbos tuvieon el niso gade de efectividad. Para logran ests, se -
apticd Lo fhvta de i de SUITVEY que es ta siguiente:

0'12: n[na* n/!'n.,,g—ﬁ _ R/
2

d.,, n rtofrg el
22" 22 %

Se enalizanon los poxcentajes de cambio de Las pacientes que Auvieon un
Zenapenta nuscutbing y de tas @emvzmnmm@m,&mwm.meoém.
da fue de I7, que componada con el valon de ta tabita de lf Domenech (975, pdg



: «

W2} que e 2 al 995 de confianga, dado que Us [78U(6,6,0.00 )= 2 se conctuge.
WedW&m&anf&&Mﬂaﬁw-Famedﬁmf
ponr Lo Zando, qdcdow&twmpeldanamnmam'un{admiapumpg‘ ;
na ognar wna mejoria en Las pacientes con dismensmea cuando se utiliza el -

pweediniento de relaioeidn,



DISCUS/ i

De acuerdo a Los v/zew.uadoa encontrados en el presente Yabajo, 42mu.e.;-
' 4 en forma clana que ta xelojocidn apuda a condzotan el doton pon disneno—
mea. Esto se puede observan en Los ires grupos experimentales iratados con -
tonapentas del sexs fenenino y det sexo nasculino, EL proban &sto ena el obje
vo primordial de La tesis y se ha visto cumplido debido a que la denosing—
cidn de La efectividad de Lta efeciividad del entdenamicnto en nelajocidn es =

" definitivo, compardndose adends con los gupos control y placebo,

anw#adoddwd&ubuwﬂmamagada,umn&dgmm -
exiote difenencia entre el entrenariento realizads pon un terapenta; y el -
aplicado pox un Zerapenia del sexo masculino, Esdo concuenda con Los nesulia-
dos obienidos pon Cox y ileyen (19781, quiencs utilizanon tenapeutas del sexo
tica pana La dismenomnca primania. De cualguien fonma, las nelaciones socia—
Les Zerapenta-pecienic no son las misncs en fodos los paises. Por Lo que se -
considera que esre hallazgo no es definitive, haciéndose necesania la investi
gacidn en muesiro contexts social, pana poder obtener wna conclusion definiti
va al xespecio,

E¢ diseis expenimental ploniecdo permitis el contwl de las diversas va-
nigbles extraias que Lo muedieron afectan, Pon Lo natunaleza misna del diseio,
cada sujeto Zenfa su contnol en of misno, ya que a Zodas se les aplicd La va-
niable experinental compandndose dos nesultados posteniones con las fases de
Linea base y de contwl

De Los resultocdss obtenidos dunande el experiments, en iodas las pacien~
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icd, exceplo en una, son drématicos los carbins en los reponies de dolon obie
“nidaes después de el entrenaniento en relajecidn, En La pacicnie en que no se
ke;wardmfcdecapéia, como ya se indicd en la descripeidn de nesuliados, no -
tonla oponturided de xelajarse debido a Linidociones de espacio y tiemp, po
lo que cu endrenomiento hesulld defectuoso, obieniendose un reponte de dolon
dunanie el seguiniento mas elevads en companacidn con los nesultuchs de Las ~
otnas pacientes, De agul se deaprende el hocho de que s necesania Lo prdcti-
ca constanie dunanie el enirenamiento en relajacidn, para que éste nesulte -
electivo,

Tarbién s impontande hacer noion gue las escalas que se Zomenon para me
d.on’e.l dodor son subjeiives, pon lo que no puede afinrmarse que sean miy proci
sas, Sin enbargo, esta escala de La panta pana que se investigue sobre medi—
ciones objetivas. rdends, como se planico desde el principin, nuestro interés
se-cenira et el reporie venbal de dolon gue sobne el dolon mismo (Schoenfeld,
1980; Fondie, {976}, Las pacientes neportanon adicionalmente a los negisiros

necuenidos, que sus slniomas colaterales (vonilo, maneos, eic. ). desaparecie—

mwon. En alpuinas pacicnies duranie la Linea base el pronedio de dolon iba en -
descenso, pero se puede alimman que lo nelajocidn fue efectiva ya que después
cet Zrademienio fwdo una disninucidn de cenca del 50%,

Los nesulicdos encontrados son congruenies con hallazgos andeniones — =

(Chesney i Tasio,/§756; Dictrwonst y Osborne, (978; Cox y fieyen, 1978; Hullen,
1568), ulilizando cono procedinients tencplutico Lo nelajacidn y La descnsibi
Lizacisn sistendiica, Fs necesario quc se ncatice invesiigacisn postenion pa-
A2 sader si es mes elecliva da desersibilizacidn o La relajacidn. Sin embango

es mwiondo que un componenie pusondial de Lo desensibilizacion cs la nelojo-

’
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cidn, pon Lo que se podnia tentativamenie afinnar, dados los presentes rcsil-
dados que el principal componente nesponsable del combio dentro de fa desensi
bitigacidn, es precisacenie la nelojacidn. De cualgnien fonra, es mos senci—
Uo aplicor la relajocidn en Lo solucidn de este problena.
lquatnente es nas sencilla la nelajacidn, ial com s aplicd en el pro—

sente dubajo, que las otnas fommes de entrenmients asistidas pon epanaivs -
proporcionands retroatizentacion biotdgica (Dietborsi y Dsborne, 1978). Aun—
que senia necesanio eveluon el gnado de eficacia entre estas dos fornas de -
Drataniento en una forna precisa, da fonma de nelajacidn utilizada en esta e
Als nesulia mas senciila, barata y accesible,

La presente teais se elobors tomdndose en cuenta fas considenacioncs de
Chesney y Tasto (97551 i de Dalion (197/) en cuants u Los dos 2ims de disme
norrea primanie: Lo espasridica y da congestiva, Esfo se hizo con el fin de -
tenen mas control de veriables al utilizan solo pacientes que cumplieran con
Las canactenisticas de da disnenontea primania espasiddica. Sin embargo, exis
Zen inabojos que indernien dewatran que La divisidn enine los dos tipos de -
dismenonnea es continua mas bien que discreta, Es decin, que ro existe tal di
viaidn enine la dismenoxrea congesiiva y la espasnddica, pon lo Zando es un
conatucts invdtido (lebsten y llantin, Uchalik g Gannon, 1979; Cox y leyen, -
1978), A pesar de és2p, cstas considenaciones no invalidm el principal progd
4ido de la investigocidn, ya que esie pundo de visia solo se ford en cucnia -
para controtan al tipo de dismenornca que tendrion las pacientes utilizadas -
como sufetos experimeniales, De cualguien forma, es necesanio hacen investiga
cidn exhaustiva en este campo para dilucidan si en nealided exisie dicha dife

' enciosidn entre los dos 2ipos de disnenonrea,



QACLUS/OKES.

Et doton es un fendmeno al cual es dificil de enfrentanse Lo investiga—
eidn médica y psicoldgica, ya que presenia divernsas fncdao yoepmwda‘m
difonentes fornas y contexios. Se han formutado vanias teonias pana axplicar-
Lo siendo la mos acepieda Lo elobonada pon felzack y Wall en 1965, Las fonmas
dcmedicidndedolmtam&énﬁmddndéymyﬁadnln{ecﬁamad&m
ndiodo clana y aceptads para su medicidn.

Lo dismeronnea es un sindrome ginecoldgico que se presenta en muchas mu-
jenes causindodes molestics durante su mensinuacidn, Existen dos tipos de dis
wenonnea: {a primania y La secundania, Datton (19710; y Chesney y Tasto -
1975a) plantean que existen dos Lipos de disnenonen primania: ta espasnddica
it da congeaiiva, Aungue exisien aufones que alinman que no existe dal divi..
sidn (Cox y ileyen, 1978; lebsten et al, 1979),

Se ptanted una investigacidn para pwban la efectivided de la Ileltqncw'n
sobse La disnenawrea primania esasnddica, Dicha investigacidn se diseio uti-
Ligando ires grupos expenimentales pana condnolar expectaciones de les pacien
2es, madurecidn ¢ cfectivided de La variable independiente, Se utiligwwn #c-
aaneutes de sexo femenino y mascnlino pana adicionalmente investigun si exis~
a difenencia ern la electividad del Zrataniento. Las conclusiones que se pue
den obtener de dicha investigacidn son las siguicntes:

/o= La relojacidn es un pweediniento fowpdutico vidhle rea of uata—
alendo de Lo diszenonnca espasndiica,

Los nesulitedos son concluyentes dadas fos difenencias entre los nepontes

veibales antes, durante y después de da netajucidn,



5o
Mo existen diferencias significativas enire los Pratamiendos propon-
2e= o : ’
L masculino .
cianadmspoalaatz)m;{ezdmdzaw,{enwwwy :
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| APEVCE. A
" MAMUAL DE REL/GACION.

EL entrenaniento en relojacidn se dividid en ocho seaivnes dunante las -
a@umddekaamm,amwweum
dejaba fa tanea de enirenar Lo gue habd aprendido duncnite Lo sesin,

En los sesiones se lea pedia a los pacientes que se quitanan o desabno—
charan cuatguien prenda que tuvienan opretada. AL acostanse se Les pedia que
se quitanan Los jupatss, xelojes o pilsexas que trajencn. Asinisno que cuando
asistienan a las sesiones trajeran ropa holgada, para mayon conodida y para =
evilon que esto impidiera su compleia nelojacidn, EL fugan en que se eninend
en nelajocidn a las pacientes fuf en cubiculos de ta Clinica Univensitania de
Satud Integrat de ta EVEP— ZTACHLA.

{ .~ Explicacidn del tratomiento ¢ relojocidn de bragos. En esta prinera
seaidn se procurcha establecer una buena nelacidn social con la pacienie (na-
ppontl, al inicio de la entrevisia, haciendo pldtica sobre algin tema casual.
Inmediatanente despuls, se Lo explicaba en que consistia Lo relajacidn y e -
Le hacla notan ta iapontancia que nepresentaba el que practicana dianianente.
Las explicaciones consistion en'to siguiente:

*lamos a conenzar a relajarnos. Pero pana lograx esto, es necesario te—
nex la atencidn concentrada en nuesinos mlisculos para poden distinguin si es
2dn relajados o tenscs. Pana poden distinguin mas fécilmente esto, tensanemos
prinero Los adaculos antes de sex nelajados. En el moments de maxina tensidn
de 108 mlscitos, Los sotiands y después pltocwmnéa-i.nlpg nelojands cada vez -



‘A&.fwaumwa&w&mm;w¢m
lbmpmymdcmdom'

“Paxa poden tensax pexfectamente el brago, intentands, cmamawm-”
“do’ y apretado, u&muapuedlzubm pambunlw&;almé%
diendotelo, 7umuﬁa&daubd¢ln¢m&bkm£aqnp&d¢m/6ada."

Seamutaalapm&adzmdlupuweumduﬂnabyuﬁxc -
mbmwd-&;muémpyadubpmudalamm-
ccidn pora que pane y e contindan dando las instrucciones, "y bien, ohora
dmbaaﬁa/&&mmlawgdzlmmdécmmm{ay
tenta), En este moments tienes relojados ta maypr parte de Los miscuitos de
bnago (se hace que Lo paciente cologue s bnazo @ un costado para que pueda <
tolianlo sin problemast, Quiero que pongas mucha atencidn, [dentifica qué mis
w(aadzmbaap'umu‘mamahiamayndnﬁm...gdavqmndaig
dosees continda nelojdndolose., eso eseo. cada vez mas... my bien, ahona %»
rnuarenos mdo&abnay!aum&p&niwapuad&:dezam@e-
en el otro brago, al igual que las mismas instuicciones de. nelajacisnl”s

Después de haber Logrado que fa paciente neloje sus dos bragos, se Lo -
dan instucciones pana que se contimfe relojondo ella sola por un espacio de
cinco ninutos, "E.az, ‘ahora continuaxds relojando tus bragos hasta que vuel—
vas a escuchan mi voz... Igopar:io de cinco minutosl... muy bien, dhona mueve
1us baagos Lentamenie,.. eso es... abre tus 0jos.” En este nomento la pacien-
4e ronnalnente comienza a incorporanse y a moven tods el cuenps. Se fe mencig
na aucvonente La inpontancia de nealizon estos ejercicios én au hogan antes -
de despedinta,

2im Relajacidn de cabesa g custto. En esta sequnda seaidn, se nepiten -
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ol 4o atpna dificutiod e nelajorse e u hogar. lna vey loguada Lo relsja
cidn de Los baagos, se Le comiengam a don instrucciones para xelajon L cabe-
P2, Cuetlo y cana. Acostada y con os bazzos relajmlos, se Le dice Lo aiguien
fe: "Para poden tensan La cara y el cuello, to que Lienes que hacex es Levan-
Zax La cabeza,’ pegando tu banbilla al pecho, Pana la cana, tienes gue hacex -
wn gesto apredarido Los ojos, la boca, los mandibulas, la Lengua y La noniz; -
toda esta tenaidn ol misno diengo. Expecenvs ahona, Tensa tu cuello, fu cara
oo s 0f08ee. €40 €see. (mas tensal... paas.tensal... pmasle.. maslh... . -
tbastal... may bien, Mmimpauda;hum&cpeuo/cm'w;paudal
mas l08ees AOBuee €40 €Seve WABss. muy bicn, .ahona La frente.,. relojo-
La,.. mas relojad... MGBe.. MA8... GhonG [08 0f08ess neldjolode., M1ds,. maS
or elialos.o MElialodsr Mibers B28s Ghona Lo nanig... elojals... s
L0biDde.s 416LE0L08sce Mi8ees 218es. ef cuello.., cada vez mas Relajoda... ca
da vez maa... et ea.., concentrate. . sueliate. .. afona vas a continuan el
jaxdote hasta gue escuches nuevamenie ni voz... /mmwdgm-
minutos)... auy bien, ahora mueve un brago lentamente... es0 €ss.. el 02n04..
abre L8 0j0s... incorpdnate pxco a pocs.” Se Le \welve a insistin a o pa—
ciente que realize éjercicios de nelajocidn en su hogan pare poden alcongan -
habilidad para nelajonse,

3= Retajacidn de tdrxax y espalda. Nuevamente se nepiten Los efercicios
de xelajacion practicados en las sesiones anleniones. Se pregunta si tuvo pwo
btenas para nelajarse alguna pante o alpin misculo, Despuds de que La pacien-
e haya relajadn la canc, el cuello y fos brazos, se le instnuye pona que Zen
se el idnax y espalda. 'ﬁe@bmaaﬁamdiémylgumldam de -



. juntan los howbnos y contentendo @w; Empocemve ahona junta los. =
hombros eso ;g... /m!.;; JLIY I lnu Zenaalse,. masl..e [bastile.. eso s
r.,.,; passadal... comienza a nelojorte... concenirate en tu pecho... xetbjato,

e b €0 eaae mis bien.. 2us howbnos,, neldjalos.s. concentrate mu -
bien en ellos.. m!a vez mas nelajodos... cm’a vez mas sueliode.. €80 €ess

ahona relaja loda la gona de fu espatda... m... cada vep mase.. €40 C8see =
concentrate en Lo nelojocidn... my bien... continds xelojdndote hasta que -
vuelvas e escuchar mi vog... (pausa de cinco minutosl... my bien, ahora co—
miengn a moverte,.. poco apoco... eso es inconpdnate Lentamente.” Después de
esto, nuevamente se Le pide que haga sua ejencicios en casa.

4o Retajacidn del abddmen., AL igual que en los sesiones anteriones, se
Le pregunia a la paciente si tuvo algin problena en relojarse, Despuds se ha-
ce que nelaje ftas pantes ya gprendidas en sesiones andexiones, Una veg hecho:
esto, y relajada la pociente de bragos, cuello, cana, iomxyupam’a se prg
cedena a ensefiande a xelejor el abddmen, ’

fuy bien, aprendenenos a nelajan esta vez el abdbnen. Para lfognar esto -
suninas el estomago haciendo de cuenia que acobas de necibin un fuenie golpe
o que alguien presiona con fuenza tu abddnen, Comenzanemos, Tensa Zu abddmen,
oo €00 Chuos M2b 201600y, (MaLdes. (RA0Tees €80 COueo [oueliolDf)s. €80 €8 -
{comienga La vog parsadal.., suelialo..., mas... mas... cada veg mas suelialo,
. cada veg mas relajado,.. concentrate muy bien... continda xelojdndote has-
10 que escuches mi vog... {pausa de cinco mirutosls.. muy bien.,, conienga a
moverte,., abne os 0jose., MW"&W#MM sesiones ante—
niomae\{ualve.apcdbdzquzlpmoﬁquzloap«udidomwhow.
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das, se Le enseic a tensan las caderas para podentas relajan.

Tﬁpdumm_cdunaawopmmim&mamum&
Los glilteos y mnitencn finnemente unidos Los mislos. iuy bien, comencencs.
dpﬂl&ﬁauimttztu gldteos... mas,,, apricta fuextemente #us auislosea.
Nibipe Mise.. M1 Leiddse. €20 edse. cada vez mase.. cada veg mas,...jbastal.
oo muy bien atona comienga a relajorte (vwoz pausadal.., eso es... sueliala...
relajada... mas, weltala,.. ms,.. concentrate en Los misculos nelojadoses.
netdjate cada veg nase... cada vez Aas... miy bien, continia nelajindote hosta
wnwdvaaéoin... {pausa de cinco minutos) eso es... dhona comienga a -
inconponante lentamente... Lentamente.”.Como en sesiones anteniones se Le pi-
de que practigue Lo aprendido en su casa,

6.~ Relajacidn de las piernas. Se practica nuevamente La nelajacisn de -
Las paries aprendidas en Las sesiones anteniones y se procedena a relajar las
exirenidades inferiores.,

"Para Lograx tensar las piernas, lo que vas hacer es levantan y estinan
1us piennas. lambién tienes que doblan con fuenga Los dedos de tus pies, fiy
bien, apammvs. Levanin ius piernas... un poco mas... estirandolos dobla s
dedos... #énsate nas... cada vez mas... masl... masl... jbastati.. miy bien
(vog pausadal.,, conienga pox relajan fos MA de tits muslose. . A2bee. <O
da vez mas... cada vez mas,., ahora tus nodillas... concénirate en ellas y ne
Lijalas, ., eso es... auy bien,,, ahona us piennas,., xeldjalos,.. mas... mas
ovs ahora nelaja fus espinillas... siente como te.nz(ajad cada vez mas... eso
es... dhora relaja tus fobillas,.. el donso de tiis pllela...‘ Leos plantas... dos
" dedos... fas uias... reldjate mas... mas... chona cmf.um'a relojdndote hasia



 que escuches nuevamnie mi wiess (passa de cinco lnutoslse. mi biene. de

' nmmmpwoanpnmiuw . mpaiwm”&mmwm :

aap«daam&ammam ‘ '
7--RMMWMMMMWMW

gmamtgmmbmmlaamm.&mmaapm{m&y

&zem«m

@mmmdwmmmabamlm&n
m&mmam,mamgubm&cmmpmm
mta;tmﬂa&dzim«mmmmmmmda&!&@}mbma -
aaémmmmmmwmwlmawﬁw
ma tevantands dus piernns y doblonds Los dedos de tus pies, Todo ol mismo =
ampo,dezazmmgmmémm&amn_mmmawmm
piennas estonf Levntadas, b ual que tu s [Conprendido? Mg bien, =
ahona comenearenod. Mﬁzcabcgn... Zorsa 1o Condleos L08 ONaZOS.. o Levan
iauid'wc...damlmﬁmu...bapiu...i&w&m...bmmmg
dase.. jmasfee. mast... ahona suelialte.., my bien... (vos pausadal... co—.
mienga a xelojon tus brogose.. el cuello... xelbjols,.. La cabega... fa cora,
oo da fronde,.. nelijolo... L8 0j0sese Lo narize., Lo boca,., Los pdrlode.,
el pechoess dos hombnos... siente odmo te invade la rolajacidn... La espalda,
ve dos coslados,.. my bien,.. mmmiaxela,p&:do&... nelaje ahona el abdde
nert, e da pante baja del abddmen... las cadenas... Los mslod.,. reldjalos...
‘cada veg mas,.. cada veg acs.,, das pionas,.. continda retofdndote... Los -
pics,e. o0 es siente cono de relojas cada vep mad... nevisa cada una de fos
pandes de du caa;po ¢ neldjode. . sueliie.,. cada vez maa... ahona continda
nedajdndote cada vey mas hasta ge wielvas o escuchonne... (pausa de cinco -
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; (' ia det ¢ et 5¢£¢mmia4£:&mdgmpm&mpamndm&
. alguna pante en especial, Si la hay una vey xefajada se hoce que tonse esa -
parie pasa xetojorte perfectomente, Se le insiste en gue nelaje s cuenpo pox
lbmacdamd{ayapwhbmumlobdfummalaméwg




APEANCE 8. -
" CUESTIONARIO DE DDIOR.

Aombre:

Fecha:
/.;ufqmb #v0 La primera roticia de su dolon?

2.'_ ‘Iu..,l I K, )

3_.. ‘M /'-':P 4 ."?

9.—¢ﬂaemvmﬂgdou&mmmopw SL___.ﬁ”

mmcdaud,wdw:

Sida -

50~ (Donde siente su dolon ahona?
6o~ ¢(Cudl piensa que sea Lo causa de su dolox?

7o ¢Ticne su doton de estdmago con Ud, Zodo el tiempo? Si ___HNo ____

8uw ¢Se ha prolongado su dolon? Si ____No ___ ¢Ddnde? _

9e= ¢Ddnde parece catmanse su dolox?

{0.- ¢Qué fando Ziempo penmanece el dolon mas fuenie?

1 o= (Qué imnito Ziempo pasa pana fexminanse su dofon?
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io Pungante % ¢ Sensible a golpes
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a, Vmitos Si _____ Mo ____

b. Nuseas Si - _ Ko ____

c. Desvaneciniento Si fo
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a. doais veces al dla ______
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2, Tengo i 4 que coai el -
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3. le siento deprimida varnioa dias -
anmdzni.peﬂiod’.m‘ ¥RAFS «)
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conienza un dia gnies de mi periodo, N RAFS (£)
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8. iie adento debll y con marncos durante
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10. Tengo diamea durgnie ni periodo. #RAFS (£
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FECHA:

" JORA EN QUE COTERD EL DOLOR: _
A0k EX QUE COIEND LA HENSTRUACION :

GRAID &Y QUE CONEAZD EL DOLOR :
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- REGISTRO 2E. GEDICINAS IKGER/DAS.
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RANUAL DE /ASTRICCIONES PARA EL REGISTRD DE. IOLOR.
clentes. Es necesorio que se establegea uia buena nelacide terapenta-pociente.
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Se Los explics a Las pacientes que para denex una nedida de doton, exa -
necesanio hacen una escalz de.0 a {00; en La cuat '0" significa La ro existen
cia de dolor y que se encuentra en estado de calma total, "(00" significa el
adeino dolon que hubiena tenido en su vida.

"Pon ejenplo, cuands Ze duele tu cabega, Zomands la escala de 0 a 100,
Cudnto sexia el grads de dolon que has sentido? Clasificalo”,

Esto nismo se higo presentdndode vanins ejemplos de divensos dolones, —
Despula de que se Le did la explicacidn a la paciente, se acloranon sus dudas
hasta asequnonse que La paciende habia entendido el modo de clasificar su dow
Lon. ]

Posterionmente, se les pioporciono a las pacientes fas fonmas de negistro
de medicinas ingexidas g el negistno de grados de dolor. Se Les explics a Las
pacientes La fonna en que tenion que Llenan los negistros y se aclararon iodas
sus dudas que Zuvieran.
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