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L.~ INTRODUCCIOH.

las neurosis tradicionaimente descritas como trastornos de
la personalidad por la escuele pajcoananlftica, forma parts im—
portante dentro de la patologia de la conduota del ser humano.~
Es de trascendental importancia au pleno concoimiento,y que éa-
te sea 1o mds ocorcamo a la realidad ya que esto reperocutird en-
benefioioc de los pacientes afectados por este padecimiento.

Sin embargo,adn la mayor parte del personal relacionado —
oon la medioina cuenta can muy poce informacidn clentifica mcer
ca de las neurosis’y 13 gue posee generalmente es erronea 6 mal
fundamentada, por 1o que consecuentements su diagndéstico y mane
jo carece de bases,eato trae como conseouecncia que la curacién-
sea casi Smpouiblu.

"Los médicos que no aprecian los factores psicoldégicos gue-
actuan en la produccién de los afntomas, en ocaaiones cometen —
el error de no reconocer due los factores precipitanies aue pro
duoen ataques de anpustia son psicolégicos ¥y no fimiollgicos, y
diagnostican los ataques como padacimientos oardisoces,tirctoxi-
cosis, hiperinsuliniamo 6§ trastiornos insulinicos de otro tipo.”
(8)

la posiocidn de la escuela psicoanalitios respecto & la gé-
nanis de la neurosis de ansiedad as bastante cuestionable ya —
que carece de fundamento cientifico.

En cuanto a la explicacién cue se expone respecto a 1a —
neurceis de ansiedad por parte de asta corrisnte se dice cue -
el padecimiento se debe 2 el esfuerzo nue haoe ol individuo ~=
pera manejar problemas psicoldeicos internos, privados y espe-

oificos en situacionas gue provocan mngustia y cue el pacienie



mismo es inoapat de manejar sin tensidn 6 de oira forma recurrier
do a los llamados mecanismoe de defensa psloolfgicos.

Afortunadamente en la actnalidad contamos con nuevas formas-
de pensamiento gque nos han dado la pauta a seguir para la adquisi
cifn de ;n conocimiento méa cienti{fice y por lo tanto més valede-
ro soeroa de los trastiornecs de la conducta del aer humano.

Desde el punto de vista del andlimis experimental de la con~
ducta, ls neurosis de ansiedad no cuenta con una osusas obscurs &-
desconooida ni tampoco se le considera ocomo enfermedad mental, =i
ro por el contraric como un trastorno de la conducta con causas -
bien oconocidas y aon éxplicacionae de sus fendmenos basadas en un
eriterio cientifico.

‘ "A mepudo Be llamA neurdtica a la persona que minifiesnts los
efectos oonductuales de la ansiedad por largos periodos, durante-
1as situsciones comple jas gue surgen en su diario vivir. Uoa pro-
longada .conducta de tipo emocional del tipo llamade ansiedad cong
tituye una notable interferencis con otras operantes en funciona-
miento y puede decirse cue el neurdtico eata mal ajustado simple-
mente por cue, en vezr de dedicarse a operantes rue le darian re—
forzadores positivom, manifiesta las supresionss carasoteristiocas-
de ia snsiedsd”.( 11 ) N

Conociendo &unque en forma muy somera las dos posiciones oue
actuslmente rigen en sl campo de la punicologfs para el conocimien
to'y manejo de los t{rastornos psicolégicosy podemas de ests forma
tenar una viegién mds smplia de los agpoctos a tratar en el presen
te estudio,

Es jmporiante mencionar que 1la corriente pmiocoanalitsioa acep
ta de antemano el usc de fdrmacos en el mansjo de 1 neurosis de =

ansiedad, Aunaue ne dice estos debearén oombinerase con Peiooterapia



pars obtener mejores_resuliades.

Gonsiderando gue 1a neurosis de ansiedad verdaderamente se-
trata de un trastorno de l& conducts es légico suponer gue la -
forma mds correota de tratarla serd modificando positivamente ——
esa oonduota de deaadaptacidn.

Deade luego debemos considerar dos aspectos fundamentales--
para ol manejo de este padecimiento. Primerc.- Las técnicas pars
modificacién de conductas rezuieren de disposieién, esfuerzo,in-

teres y tenacided en un pradc més Smencs importente. ¥y, Segundo.-

Se debs recordar que el ambiente que rodea a} individuo determi-

nard en forma importante su conducta habitual asi como cualguier

intento de modifiocscidn en la misma,.

L



Il.~ JUSTIFICACION.

El demarrello 1ecnoi§gico, gocial y econémico de nuestra so-
ciedad a¢tual ha condicionado la presentacién de nuevos deuorde.—
nes en la esfera psiguica de{»ie; humano, &lgunos de ellos tal -~
vaz totalmente desconocidos ep epocas pasadag ¥y otres con algin -
grado de intensidad menor que los actnalmente considerados como =
altersciones importantes de la conducta. Dadom los faotoree an.—
teriormente mencionados se ha presentade un estado patoldgico ya-
conocido anteriormente y manifestade por algunos pacientes,pero -
que asctualmente ha adquirido relevadas importancia por la propor—
¢ién que ha alcanzado, la intensidad de sue gintomas y el mimero-
creciente de sus complicaciones, que congsecuentemente deteriora -
ta integridad del individuo asi comc & 1o sociedad de 1la que for-
ma parta,

15 neurosip de ansiadad que hace algunos alios se conslideraba
un padescimiento poco coming actualmente debido a fapctores go0ie——
les,culturales y ecolégicos ee més frecuente su presentacidén, De—
bido & gue la espacie humane se enocuentra en oonstante evolucidn-
7 on forma especial a la teonifiomcién y modernisacidén en el "mo-
dus vivendi" de nuestra sociedad actual, asil mismo el sisteme so-
cial ha adoptado una configuracién suigéneris muy diastante de pa-~
recerse 2 la de hace alguncs afios. Enire rnuchas de las congsecuen-
cias de este cambio encontramos que una de las que nfectan direo-
.tamenta al individuo y a los cue lo rodean es un padsoimiento ca~
talogado por los modernos psicélogos como una conducts de desadap

tacién y que tradicionalmente se le ha demignado como "Heuroaim -
de Ansiedndn,



':Eh.nueatra sociedad actual Be han creado normus, reglas,le—
yes, ohligaciones etc.., para su adecuado funcionzmiento y escuili
brioj sin embergo esto ha condicionado gue el mer hulano se vea -
Bujeto & presiones exiernas cue le imponen una forma de conducth-
1la mayor de la veces disonante. Esto generrlmente se percive oomo
una Agresidn del medis externo y oue hecesariamente modifica el -
medio interno del individuo. Zstas modificaciones intrinsecas eon
mediadas por el sistema Nerviose Cenirel (Simpatico! en respuesie
a spstimulos especificos los cualies son manifestadas en forma de -
taguicardia, Hipsrtensiom arterial, Sudoracidn, Hipertonia muscu-~
18T etGeea( 1 )

La importancia de esto estriba en oue la frececuencia de pree-
sentacidn del Sindrome de Aotivacién § su cronicidad va directs—-
mente relacionado con el promedio de vida del ser humano y cue eg
te serd menor mientras més frecuente sea la presentacion de este-
sindrome. Neoesariamente existen otras complicaciones innerentes-
e este padecimiento las cuales tienen repsrcusiones cue alteran -

desde la positiva dindmica familiar hast& el funcionamiento armo—
niose de la mas complejs estructura social,

Por lo anteriormente comentado podemos deducir oue el proble~
ma de la neurosis de ansiedad es de tal magnitud cue recuiere de -
aoeciones inmediatas por parte del personal hédico tendientes & ——
aborder el problema en forma racional, $tioa y oon todo el profe—
silonalismo que se merece,

Considerando que la neurosis de ansiedad es urn transtorno de-
la conduota se deduce facilmente que la forma mée correots de ira-
tarle deberia de ser modifiocandols con un criterio raocional y clen
tifico. Por este motivo se propone a ls terdpia cenductual como el

méiodo mas idoneo para el manejo de este transtorno.

A



II1.~ ANTECEDIENTZES.

Existen actuainente ¥&dicos generales y algunos Psiguidtras
que oconsideran a la ansiedad como una fuente dindmica comdn do -
las neurosis y agregan ademas gue los sintomas gue eptos irans—
tornos presentan consisten ya se& on una manifestacién de angus-
tia & bien en enfuerzoa automiticos para controlar dichs angus-
tia por medio de lom llamados meciuicmos de defensa psicolégicos.

Tradicionalmente en la escuela PeicoAnalists ae ha propues-
to & la represién como el principal mecanismo de defemsa para el
control de la ansiedad, no chkatante algunos sutores de esta es-r
ouela mencionan gue la represién nunca basta para impedir gue -
parezcan cualguier manifestacidn de aneiedad o svitar que se for
men técnicas inconscientes y repetitivas destinadas & oconirolar-
la,"las adaptaciones neurdticam nunca sor del todo satiafactori-
as puesto que en forms secundaria producen seztimientos de incom
petencia, verglenza y culpa™, (5 ).

Asi mismo los pasicosnalistas descriten a la snziedad ocomo -
un egtado de tensién excesiva gue se acompafia de un terror inex-
presables o de uns sensacidén de expectacidn apremsive y aue puede
presentarse en cualgquier situmcidn que constiiuya una amenaga -
para le personalidad. Ademas se menciona que en mayoy © menor inm
tensidad el paciente sufre de tmauicardia, opresidm precordial,~
nausea, diarres, deseo de oripar, disnea, sensacidén de &hogo § -
sofocacidn, lrs pupilas s¢ dilatan, la cara se congestiona,ls pi
el transpira, el enfermo sufre de parestesias, ne experimenta de
bilidad & sensacién de muerta inminente. ( 8 }.

Finalmente esta corriente peicoldgica enuncia que el trata-

minnto de la neurceis de angiedad ge basa en la psicotsrapia ys-



ys que o8 ol método que proporcions el apoyo emocional que el -
enformo necesitas esi mis;o argumenta cue cuando el enferme ocom
prenda "los factores psicodindzioos"” , 1la culpa y la vergiensa-
ass rasuslven. 3i ssto no funcionara se acepta ademas el uso de-
f4rmacos de los llamades snsioliticos desl tipo de las bengodia-
zepinas que son los més comunmente utilizados.

Como podemos obucrvir el enfoque que se le da a este pade.
oimiento es poco cientifico y sus sprecisciones un tanto subje-
tivas asi en el orfgen y forma de evolucifn del padecimiento oo
mo en las bases que sustanta para &l tratamiento,

Lo més grave de la situacién actual en cuanto al manejo de
los pacientss con neurosis de anmiedad es qus loe médicor geno-
rales y algunos Pafquiatras se han olvidado § muy probablemente
ignoran las bases tdoricas del procesoc dindmico y multiosusal -
qus implics al correcto oonooimlento de este padecimiento. Con.
seouenteamente el diagnistico y tratamiento carecen del fundamen
to cient{fioo que se merece. Tal vez lo mée incongruente de en-
te problema lo vemos en el fandmeno conocido de que deatro dsl-
tratamiento de este padedimiento, la psicoterapfa es la bane -
para ol mansjo de los pacienten con este problepas sin smbargo-
lo gque mas comunmenie observamos es ocue tanto médicos gonerales
y algunos Psiguiatras sustentan dicho manejo unioamonte an los-
liamados medicamentos ansiolfticos ¢ tranguilisantes.

23 pooo frecuente gue se utilice la psicoterapfia como mé-
todo de tratamionto en estos paclentes y sin embargo lo que —
mée comunmente observamon es que tanto médicos generales y psf
qﬁittrnu recurran &l uso algunas de las veces en forma indip--
criminada de los mencionados fdrmacos snsioliticos. Asi mismo-

es importante menoionar que la peicoterapis em utilisada en «-



e

forma poco frecuente tal vez por gue implica mayor esfuerzo y -
disposicién por parte del médico asi mismo se argilys tambien —
que.en algunas circunstancias las necesidades y noraas de 1la —
inastitucién no feoilitan su adecuada aplicacién.

El uso de los medicamentos llamados ansiol{ticosse ha he—
cho ya» tradioionsl enm el manejo d¢ la nsuronis de ansiedad y en
no pecas ockciones en forma indisecriminada e irracional pare el
control de los llamados " Desordenss Mentales ™ .

los medicamentos Benzodiasepinicen ( Clodiazepoxido,Diare-
pan, Oxacepan, atc. ). Se utillzan frecuentemente contra la sn-
siedad y poseen accién relajante musocular de tipo ceniral.

" La farmacologfn de las benzodiazepinas fundamentalmente-—
es similar a la de los barbitidriccs excepio en algunas pruedas—
en las gue puade lograr sfecto s5in probocar aocién sedante ni -
ataxin excesiva ", (T )«

La semidesintegracidn del Clordiazepoxido en el cuerpo es
del orden de 24 hrs., El diazepan tambien es de accion prolonga-
da aunque en a)gunos eatudios se ha comprobado que los niveles-
del Clordiazepoxido se mantiens por tiempo mism proloﬁgado.

Actuajmente el uso de estos medicamentos continua siendo -

la base del tratamiento de las neurdsim de ansiedad y en muy po

cag ocaclones la Pasjooteripia tradicional.



IV.~ PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA.

3e mencions en los antecedsntes loa principales problemas-
que actumlmente afronta el médico en relaoién al manejo y con——
trol del paciente ansiosoj y resordamos cue el tratamiento de -
estos pacientes se bass principalmente en la Psicoterdpia y la-
farmrcoterapia & buse de los medicamentos llamedos ansioliticos

Los resultados obtenidos en estos tratamientos son ocuestio
nebles y en alpunos casos sin mejoria. Hmto noe haoce mentir la-
necesidad de implementar deniro del plan de tratamiento nuevas=
tfonicas y metodos de manejo del paciente con neurosis de ansie
dad . ’

Poca importancia se le ha conoedido al campo de 1a Psicolg
gia conductual en nuestro medio ya sea por ignorancia o por re-
sistencia & aceptar un cambio tan resdical en una forma de pensa
rmiento arraigada por mnos de formacién profesional, Sin embargo
una aotitud verdaderamente oientifica permitird un ommbio de <«
conaucts en el m&dice y esto consecuentemente repercutird en be
neficio del pacients,

Estd por demas menoionar las ventajas del tratamiento déw.—

1a ansisdad con métodos de terapia conductual en comparacién —
oon las tradicionates técnicas de terapie analftiea. A pesar -
de todo, loe métodos ue terapia sonauotual son desconociaos w-—
para la mayoria de los profesionales de la salud en nuestro mg
dioj lo cual se debs principalmente a gue en los actunles pro-——
gramas educaciondles de nuesiras escuelns no se incluye csta ir
portante diciplina.

durante el prosentes ssiudio se tratard de comprobar la efi

cacia de lor métodos conductuales en e} manejo de la neurosis -



Je pnsieded o Coneiderande cue aotuslmenie el esocuema ge manejow
dsl piciente unsiosn, tiene muches deficiencies y eB poco précti
0o} ee niente 1a necesidad de proponer y ejecutar nuevas alterps
tivas.que resuelvan radicalmente este problems que por su magmi

tud of de relevanie imporiancin en el campo de 18 modicina moder

DB
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Yuw OBJZTIVOS o=

.-

2e-

Jew

bomr

Se=

6o

T

: F

Valorar ia posibilidad de cue ¢} MAdien Pamiliar orevio -

adiestramiento maneje a sus pucientes con Xeurosis de An-

siedad por medio de la terapis conductual,

Tatablecer un plan des tratamiento radicalmente diferente,

agcesible a todo paciente y prdctico psra cualquier Bédi-
co.

Cue ol Médico Familiar cuenis con un método préctice y e—
ficdz en el manejo del paociente ansioso en la oconsulta ex

terna.

Croar on el Médico Familiar une actitud conciente y reaw
lista de que ol manejo de la neurdsis de ansiedad resuje=

re de una actitud cier por ciento cientifica.

Yodificar las conductas del pnoiente con neurésis de ansi

sdad y consecuentementa disminuir su intenmidad.

Diaminuir el abtuso do los medicamentos llamados Ansiolfti

COB.

Msjorar el nivel de salud del paciente ansiomo reincorpo-

randolo a mus actividades en la pociedad.

Cue los interesadon en el mejoramiento de la terapSutica-
mancionada propongan nauevars alternativas o sodificaciones

al tratamiento propuesto.

12



Ul..- RIPOTEZLS.

* 31 LA KEUROSIS DE AKSIEDAD ES UNA ALTERAGION DE LA CCWDUCTA

ENTONGES LA TERAFIA CONDUQTUAL ES EL KEJOR MEPODO DE TRATA-

KIENTC DE ESTE PADECINIENTG, ®

. '12
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Vil.- VARIABLES.

1.= Independientet

| 2. Dependisnte:

El tratamiento.

Las cambios de conducts en el paciente.

13
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_VIII.- UBIDAD DE INVESTIGACICN,

. -i._f .

2o

Jem

Fujetas de investigaciéni Facisnte con Diagnostico -

Clinico ds Neurdsis de Ansiedad.

Griterios de inclusidm:

2.1s~ Ser darechohabisnte del IM3SS.

2.2.~ Con algdn sintoma de Houronis de Ansiedad,
2.3+~ Disponibiiidad ahscluta,

2,4.= No haber reoibido tratamiento medicamentomse 15 -
dfas antes y hasta el momento del inicio de afte
ta investigacidn.

2.5~ o presentar invalidés imporiante.
2.6."’

2aTe
2 Ba"'

Edad snire 20 a 40 afics y de amhos nexos,

Sivel educativo (minimo saber leer y smoribir),

Sin antecedentes deo toxigomaniae,

Critarios de eszolusidng

3el.~ Todos lon pacientes gque re cumplan con los de ip
olusidn.



4+~ Tipo de muestra 1 Frobabilistioca

Se—~ TIPO DE MUESTREQ: Al azar simple.

Goa TAMARD DE L4 MUESTRA:

6.1.~ Veinte pacientes en toial. {tonados al asar simple).
642+~ Dier fuercn mansjados con Terapia conductuale

6.3.- Diez fueron manejados con Clordiarepoxide.
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IX,~ DISEXO DE LA INVESTIGACION,

Se trata de un estudio :

1.~ Comparativo {pimulténeo por parsamiento).
2,~ BExperimental (intervensionista).

3.~ Analitico.

4.- Longitudinal (prospective).

Xo~ TECHNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
1,~ Organizecidn de la muestra:

l.l.~ Se tomé 1la muestra de la consults externz de MNedi
¢ina familisr con la colaboraoién de loe Médicosm-
adsoritos; solicitando el envio de pacientes con-
Ix de Neurosis de Ansiedad.

l.2.~ Esntos pacientes fueron seleccionados al azar hase
ta ocompletar veinte.

le.3.= los veinte paciente fueron divididos en 2 grupos-
de diez &l azar simple por orden progresivo.

le4s= Se inicio el estudio con 10 pacientes los cuales-
fueron manejades con terapia oconductuel.

l.5.- Los otros diez pacientes fueron manejados con —

Clerdiazepoxido.

2.~ Descripcion de loe métodost
2ele~ Pacientes menejados oon Clordiazepoxidos
a).~ Se elaboré historie Clinica en la primera entraviets
b).~ Se les oité oada 15 diss para orientacidn y control.
©).- La d6pis de Clordiazepoxido se ajustd en cada paci—

ente de acuerdo a su nensibilidad y grado de toleran

cid.



d),~ Cada désis de Clordiazepoxido se administrf a razén

‘de 10 mgs. diariamente como promedis.

¢}e= Segin la evolucién y respusata se ajuste 1la ddnis ~

an cida paciente.

f}e~ Se svaluo la respuasta al término del estudio me—

diznte lu aplicacidn de cuestionaric escrito.

2+.2.~ Pacientes manejados con terapia corductual:

a)e-

b)e—

0)e=

d)e=

a)e=

£}

3e siabord historia elinica en 1w nrimera entrevista.
los diez pzcieni=2s recibisrdn orientacifn en forma —-
grupal acerca d«. métiodo.

La relajacién muscular que forma parte de la Desensi~
bilizacidn Sistemdtica fue el métode de tratamiente -
oue 86 utilizd en el manejo de estos pacientes.

36 les ¢itd una vez por semana durante los dos prime-—
T08 mesen y posteriormente cada 15 dias.

Je orientd y se adiestrs al paciente on la identifi—
cacidn de situacioneas de tensidny 6 en la presentaci-
én de cualquier sfntoma de ansiedad.,

Despues de lograr la confianza del paciente progreei-
vamenta y por aproximaciones sucesivaa hasta lograr -

el dominioc de la técnioa de relajacidén musenlar.

2.31,~ Téonica utilizada para el logro de la relajacidn musculars

(den

lara.

20.

eripeidén por pasos).

Identificara correctamente sus grupos musoulsres.
ifectuari contraccidn intenss de estos musculos, en —

forma progresiva iniociande desde la cabeza hante loa -~

ries.



, ) ] . ) .
Jero.- Postarior a l& contraccidn relajard sus musculos vio-

40~

50e=

-
00—

Toe=

2.4‘-

245~

lentasiente.

Deberd notar la diferencis de sensaciones percibidas-
durante la coniraccién y duraznte lz relajacidn.

Los pasos ~nteriores los efectuard tantas veces ssan-
necesareas para lograr un control absoluto y dominio-
de la relajacidn muacular.

£l dominio de ésta técnica la adeuirira progresivamen
te iniciando en 1a clfnica desde la primera sesidn de
adiestraniento, posteriormente en su lugar de residepn
cin y finalmente l& pondrs en prictica en situcciones

que le causen ansiedad,

La prdctica continua de 13 relajacidn muscular en ls--

forza descrita en requiaito indispensable pers mante-

ner vigontes los benaficios del tratamiento.

Duracion del estudio: ¢ memes. De Mayo a QOctubre de 1983,

Forma de evaluacidns

aj.— S8 aplicéd cueationario al imicio y al término del-
eatudio para detactar la sintomatologfis mds sobre-
salieate.

b).~ 36 conceniraron los sintomas mds frecuentes por ——
grado de intansidad ex tablas comparativas.

c)e~ Se investigd ol valor del estudio medisnte la epli
cacién de un cuestionario de 18 prepuntas al finsg-
lizar sl estudiec. (se anexa forma de cuestionerio)

d}.~ Los resultados obtenidos fuerén enelizados en for-

ma directa y objetiva.



CUESTIONARIO

Nonbre: =dad: Sexos

No. de Filiacién: Domicilio:

l.= Deade ol inicio del tratamisnto hasta el momento ha notado~
mejoria?
sI - 1]

2,~ Persisten algunas de 1as molestias que usted presentaba al~
inicio del tratamiento?

SI NO
3.~ Considera usted gue el trataniento es efeotivo?

31 NO
4.~ Considera usted que el tratamiento as muy compliocado?

SI NO
5= L& ha sido dificil adaptarsa sl plan de tratamiento?

31 3o
6.- Le ha causado alpin transtorno el tratamisnto?
SI NO
Te= Considera usted que el tratamiento ha mejoradc sus reln

ciones ocon los deamam?

51 KO

8.- Ha notado algin cambio positivo en sus labores diarias

¥ & mayor disposioidén para sl trabajo?

I BO



9.~ Cuantas veces 1loré o se anguatié en abril?

10.~ Cuantas veoes llord 4 se snsusiio sn ol ultimo mes.

110" Cadn

12-" Cadn

13." Cada

14&’ Cada

15.~ Csda

16.~ Cads

17.~ Cada

cuanto

cuanto

guanto

cuanto

ouanto

cuanto

cuanto

griteba en abril.

grito actusimente,

platicaba con su pareja en abril,

plétioca con su pareja actualmente.

le dolia is pabezaen abril.

1le dun dolor de cabeaza agtualments.

tenia dificultan para conciliar sl susiio

on sl mes de abril,

18,~ cade onante tiene dificultad para concilliar el sueio

actualmonte.
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XI.- RESULTADOS.

Es importante mencionar gue loe resultadce del presente es
tudio se encusniran divididos en dos partes; la primere se des
prende de la compirsoién de dos tablas de sintomas, una gue OOR
tiene los referides al iniciar oI estudio y la otra que cuenta-
con los obtenidos Bl finalirar el presente estudio. Esto faodli
tard la comparacién y evalusciém de los oambios referidos durasn
te la investigacidu.

La otra parte de los resultados se spcuentre representada-
por la ipformacifn obtenida de 1s aplicacién de un cuestionario
do 18 preguntaa, cuyas reipunstas fueron concentradas en cud——

" dros comparativos donde ademas se encuentran los poroentajes -
pars ¢ade reapuesta,

Para ambas partes de los resuliados se incluye la descrie—-
poidn detallada de los mismos,

iA primera aprte de los repsuliados aue coreis de los sin--
tomas mis frecusnies refsridos por los pacientes 2l iniciec y al
f£inal del estudio, se encuentiran representados en cuatro cug-——
dros, en los cuales los sintomas se reporten de scuerdo-a la in
teneidad referida en urp intervalo dej minima,media y alta esoue
matizandose con i,2 ¥ 3 oruces raspaot;vamente. Se considerd og
mo minima, aguslla en 12 qgue los sintomas referidos no lograbdanm
cdusar un desequilibrio en la homeosatdais biopsicosocinlicomo-
msdie aguella sn la que af ae causaba un deseruilibrio nde 6 —
menos importante pero que se lograba controlarty y como méxips -
aguells an la que el desecuilibrio causaba alteracionee impore-
tantes, lan cuales lo incapaoitaban para continuar con sus léae-
bores nsrmales § 15 consecusnciks de este desecuilibric hacian

mds grave ol problema ya sxistenie.
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CUADRD KC. 1

SINPOHAS ReFERINOS POR LO3 PAGIENTES AL INICIC DEL ENTUDTO.

'

FPACIENIES INCRANGUILIDAD | LLANPO CHIT03 EHFADO DIAFORESIS | TEMBLOR § CHFALEA INSOMNTO
GHUPO 1 & (NERVIOSISMO) {crisLs)
1o~ VHE (M) + 4 +Ht + + +t
2.~ JPI (M) +44 + + i+ + ++ ++
3.- POT (M) ++ + - v He e +
4o~ AIA (W) T 4 444 o+ + ' +
5.- 4P3 (M) + + T " +
6,- Fou (H) +4+ e T + + +
7.- 304 (8) + 4+ b t 3
8.~ 397 (H) ++4 + + .
GAUPO } 1 PACIENT Y MANEJALOS COM THHAPIA CONDUCTUAL + Grado mfnimo

++  Orado medio

+++ Opado allo

NUI'A: Solo se inoluyeron los pacisntes que peresistieron hasta el finul del estudio,




QUADRO RO, 2

SINTOMAS REFERIDOS POR 1,03 PACIPNTES AL INICIO DEL E3TUDIO

RCTA: 3olo ne inoluyeron lom pacisntan nue persintieron hasgn ol final del satudio.

PACIENTES INTRANCUILIDAD | LLANTO ORITOS | FERFADO | DIAFORESIS | TEMDLOR | CEFALEA INSOMN IO
aRUPD 2 (NEavinsismo} | (CRISIS)
1.- RAS (H) 4 + +t ++ + + 3+
2.~ 0cJ (H) ++ ++ e + ++ +
J.= ASK (H) e + +4 + + ++
Aa= ACA (M) ++ + + + + ++
Se= BT (M) 4 ++ ++ +44 ++ + -+
6.~ DaL (K) +H+ + + +H4 + + **+ 4+
Tem AFS () ++ + ++ + + + ++
« ORUPO 2 3 PACIRNTES MANZJADOS CON CLORDIAZEPOXIDO.
+  Orado mfnimo
++  Orado medin
++4 firado N1t



CULDRD Lve 3

STATONAS REPLILINO3 FOR LOS PACTNTRS AL MiMALIZAR l, E3TUDIO

FACTAI S TATAAAGUILIDAD | LLANTO TRITGS THFADO | DIAFORESIS | PIMBLUR | CEFALES | 1HSCMNIC
GRUPC 1 (HERVIOSISMO)  [(CRIYIS)
1.~ VME (M) + + + + + +
2.~ JP1 (M) + 4 ++ + + + +
3= POJ (M) ++ + + ++ e +
Ao~ ATA (M) 44+ + ++4 + + + +
By~ AP (N) + + . '
6, FoM {H) ++ ++ ++ + +
7.- 564 (H) + + + '
B.- 33J (H} + + + +

+ Orado minim

+4 QOrado medio
++¢ dQrado alto

[+

A



GUADRO NO. 4

SIRTOMAS REFERIDOS POR LOS PACIENTES AL FIFALIZAR EL ESTUDIO

* PACIENTE3 INTRANGUILIDAD LLANTO GRITOS ENFADO | PIAFORESIS | TEMBLOR { CEFALEA INSOHNIO
ORUPO 2 {NERVIOSISMO) (cRIsIS)
1.~ RAS (B) ++ + + ++ +
2.~ GOJ (H) ++ + 4+ +
3.~ ASH {H) + ++ + 4 + ' +
4.= AGA (M} + + + + + "
5,= BNT (W) +44 ++ ++ +4+4 ++ + +
6.~ DOL (M) 4 + + 44 ++ + . 44 +
LT.'- APS () +“ + -+ + " .

+ Orado mfnimo
++ UOrado medio
+++ Orade alto




CUADR0 KO, 5
INFURMAGION ORTENIDA Del, cUESTIONARIO

PRECUNTAS (lera,parte) ORUPO 1 GAUrG 2
81 ko 18 .l
1.~ ) 87% 124 284 s B
2,- 175 625 85:% g
J- 1004 of uh o :_8_5_#',"
4o~ 3% 62% o mo;\;
5. 124 874 ns o 284
G of 100§ STh 425,
1o 5% 254 | 28% (AL
8,- 62} 7% o a5,

GRUF: 1 ¢ PACTENTES MANRIADGS QON PedAPIA COLDY YTUAL.
ORUPG 2 3 PRCTENTES MAN (WJANGS CGH CLOADIA AEPGX TN,

NUDAY S0L0 FERSISTIGAUN 9 PACIENTES D&l walUfc 1 ¢ 7 PAAT MEL RIp
SLENDO E3TUR LOS INCLUTDUS BN 61, PRbSTITR b, [PNTRS DEL GRITi0 2.

Lo b
oy



(AL No. 6 '_ IWPCREACIGN ONPEIIDA DEL SURSTICHARIO

PRECUNTAS(28, PARTE)s 1 - iuPo | amupo 2
0-5 §=10 10_6_mis 0-5 5 =10 10_4 nds
9,- | ek 3Tk 14 25 281 a2
10,~ . BTk 12% 28% (30
1.~ 378 624 574 4024
12.- . 1004 ok 1% 28%
13.- 815 12% 714 184
14.- 124 124 54 85% 14%
15.- 625 114 . 1% 2R3
16.- 874 124 B5% 144
17.~ 5% 25% 85% 14%
18,- 15% 254 854 144

QHUPO 1} 1 PACIENTES WANEJADU3 QON TERAPIA CONDUCTUAL
GRUPO 2 ¢ PACIENTES MANEJADUS CON CLORDIAZEPOXIDO

NOTAt los intervalos propuestos para cada éfupo a8 refiaren n la frecuenain por mes.



MEJCRIA DE LA SINTCMATOLOGIA

% DE RESPUESTAS FAVORABLES

b
o

28

RZTASTIVO NO. le- En cusanto 8 mejoriz de la Bintomatologie iny

¢inl, podenos obssrvar que el porcentaje de respuezias feverables
fue mayor para el grupo manejado con terapia conductual ( 87 % )-

¥ Jexor pars 108 manejados con Clordiazepoxide (28 %)e
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Grupo manejado con Torapia Conductual,

Crupo manejedo con Clordiasepoxide,




REACTIVC NO.« 2 o= Reepecto & )a persistencia de l& sintomt -

‘tologfe inicial observamos oue los pacientes manejados con tera--

FERSISTENCIA DE LA SISTCRATGEEGIA INICIAL

pia oonductual,sole ¢l 37 porcienio de ellos refiere toantinuar -
con algin einioms de los referidos &1 inicio del estudio, ez con-
traste con los pacienies manejados con Clordiarepoxido de lo= cux
les el 85 por ciento refieren la continuacién de la sintonstolow-

gia inicial.
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AZASTIVO N0s 3 o= La sfectividad del tratamiento en ambos ~
grupos muestra considerable diferencia tambien; ya cue los pagie
eates manejados con terapia condustual refieren en un 100 % res—

pusatag favorables; y los manejados con Clordiazepoxido solo el-
14 % respondieron favorablezente.
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Grupo manejado con Clordiazspoxido
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CREACRIVO NOe 4 om 3e puede obgervar en e: aspacic de comDle-
jidad - del mé;odo de tratanientoy que los pacientes mane indoe =
‘con Clordiazepoxido ninguno manifestd algdc grade de dificultad,
an eanbio el 37 5 de loe pacientes manejidos con terapia conduce

tual sf{ rafiersn cierto grado de complejidad on el método,

100 T
20
30 -
70 4~
0
L
a3 00 -
)
3 ? 50 4
g
a0 40 L
2 o 4
it
FelEd]
e 20 .
(4]
e
2 10 b .
%R i
]l Grupo mane jado con terapia conductual

Grupo mane jado con Clordiazepoxide




REACTIVG NO. 5.- La adaptacién &l plan de tratamiento fue re
ferida como mds diffocil para el grupo manejade cor Clordikzepox;
do en un 71 % { no asi pare el gruapo manejade con terapie coniug
tusl gue s0lo el 12 % de epte grupo refiere algin grado de difi-

cultad para adaptarse.
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JSTORNOS CGCASIONADOS POH A

a
Al

TR

ATITTITE HC. B o Dentro del manejc de entos pacienies en lo

que 3s refisre & transtornds ocasionades directmmenie por ol mé-
todo,del grapo manejado con terapia conductual nsdis refiere -—
transtorno alguno} en cambioc el 57 % ds loe mane jados oon Clofe

diszepoxido refisren algin afecto colataral,
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25 INTERPERSCHALES

KEJORIA DE RELACION

3L

REZACTIVO N0y T o~ las relaciones interpersonales mejoraron en
forma mds importante en el grupo tratado con terapis conductuslj-
siendo 8l 75 % los que rafieren dicha mejor{a en comparacién oon

al 28 % de los manejados con Clordiazepoxido.
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g1, TRABAJO

T

SFOSICION FaAs

RTASTIN NO, § W= In cudnto a dispoaicién para el trabajo —

7 1a presentacién de algdn cambic positivo en sus labores dimri-
as 8l 62 % de loo manejades con terapia conductual 7y el 14 % de-

ion mansjados con Clordiazepoxide reapondieron afirmetivamente.
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12 semrnda rart=s del cusstionirao esta compuesta de pregun~

tas con raspuesta de tipo cuantitative, para facilitar su regis-

tro comparacidn ® intarpretaciéa.

FTara cada gFrupo se proponen %res intervalos diferentes de—

fraouenzia por mes { O =5 , 5 = 10 7 10 6 mds ). Aclarando cue~

1oz intervalos propusstos son arbitrarios j perc consideramop —

sin embarso no dejap de ser reprsasntativos.

3ACPIY0 9.= Se interrogo & los pacientes de la frecuenciz con

cue gt angustisbap 6 lloraban en 21 mes de abril, Aclarando gue~

ia are;unta lleva la doble intencidn de compara a los dos gruoos,

paro ademas la de vilorar el regsultace § cambio durante el peric

do de satudioy apreci: ndose oue dal zruse tratado con terania

—

conductual el 254 refizre una frecuancia de § - § , el 17% dm

¥

% - 10 y el atre 374 menciocna una frecuancia de 10 6 mde. Ami

aismo ol crupo sratido con Clordlazevoxids sl 24% reporie una

—

Froguaneiz de O a 9, ~uve Jilarasorsa de 5 = 10

- o

v el 42% restan-

ta reportd uai irecusucin de mis ae 10 durante el men de abril.

RIGOTIVE 10e= UDBATVAMOS én e3%ta pr2gunta Sue los paclentese-
da amooy Frupos muesirsn una 2ifarencia significativa de la saip

tonztolosris inicialy teaadienic & la disminucidr er la frecuencia

1sentrcidn da maners ads imworsante an el srupo mane jedo -

aon tarapia co;pductual, en =l guul el 277

rolteren haberse dnww
~is%izde & llorado de O - § veces er sl ultine mes, v solo el =

125 4e 5 ~ 10 an el mismo mes: octubrae . Sonparands cor 21 -

=u-0 minejage con Clardiazepoxide w-lo el 2%5:% sc AnRfustioc de—

S ~ % wncas an el mes de ootubre ¥ ol 717 de % 10 veges enoel

IL 0 S0l



REACTIVC 1l.~ Se puede maprecimr cue la frecuencia de epispdior
.de gritos a gue se refiere on este remctivo l& distribucién en -
ambos grupos eg mie 6 menos uniformej asi el grupo nanejado con-
terapia conductnal el 37% refiere una frecuencia de D - 5 en el-
mes de abril y el 62% de 5 ~ 10 . De la misma forma el grupo ma-
ne jado con Clordiszepoxido el 57% refiere una frecuencis de pre-

senthoion de 0 - 5 y el 42% de 5 ~ 10 on el mismo mes de abril.

REATIVO 12.~ En este reactivo se trata de ver la frecuncis ac-
tual con la :ue los pacientes presentan episodios de gritos: no-
tando que los manejados conm terapia conductual el 100% refierem-
una presentacién de 0 - 5 en el mes, en cambic loa manejados con
dlordiuzepoxido solo ¢l 71% refioren uné presentacién de 0 - 5 -
¥ el 28% de 5 - 10 al mes.

REACTIVC 13.- Notamos que én cuanto & la relaocidn con su pare
ja y especificamente & la frecuencias de pldtica con la mpisma en
el mes de abril, los pacientes del grupo tratados con terapis -
conductual el 87% refieren une frecuencis de 0 - 5 en ese mes y
el 12% de 5 = 10 veces en #5¢ mismo mes§ £8i mismo los mAne ja——
dos con Clovdimzepoxido el 71% refiere una fracuencia de O - 5-

y el 28% de 5 ~ 10 vooes en esme mes.

REACTIVO 14.- Comparando con el reactivo anterior la freouen
ola de pldtice con su pareja actualmente) se nota un gambio —
més importante en el grupo manejado con terapia gonductual en-
el cual el 12% refiere una frecuencia de 0 - 5 al mes, otro —
12% de 5 - 10 veoces y ol 75% més de 10 vcoes 8l mes, en compa—
racién al grupe manejsds con Clordiazepoxide de 108 cunles el-

B%% menciona une frecusnpia de 0 - 5 al mes y el 14% de 5 - 10
en ol mismo intervalo,



-~

ZCTIVE 15.~  1e frecuencia de presenthcidn de cefalen en el-

nes de abril parTs el grupo manejado con terspia de la condugta-
¢3 de 624 46 0 ~ 5 vecen en el mos y el 379 de 5 - 12 veces, y-
para el grupc mansjado con Clordisgepoxido e} 71¥% refieren uns

frecucncia de O ~ 5 en &l nes de abril y ol 25% m&u de 1D veoes

eA a6 migmo nes.

ABAGRIVO 16.~ La presentacidz de cefales sctunimente en lop -

pacientss mane jados con terapia de la conducta fue referida por
el 874 de ellos en 21" intervelo de 0 - S vecem &l mes, y el 12%
de 5 ~ 10 en ese miasmo mna: Conparando los mate jodos cox Clor—
dizzepoxido =1 85% presentam la gefalea en sl intervalo de 5 &~
10, 7 ¢l 14% on el de mds de 10 a1 mes.

REACTIVO 17.,- En cuanto a la frecusnols de preaentecidn de -

ingonpnic duranmte =1 mes de abril del grupo mane jado con tera~—
pia corductiual, el 50% se ubican ex intervalos de O - 5, un —
25% an el ds 5 ~ 10 y otro 25% en oks de 10 al mesy 251 mismo~
de los manejados con Clordiazepoxide sl 42% me emcuentra en el

intervalo de O = 5, otro 42% en el de 5 ~ 10 y un 14% en pds —
de 10 &) mes,

RZACTIVO 18.~ Obmorvanos aue sn ssie reactive la frecusncie-

de preseniaoifn de insomuic sn la actualidad del grupo manein-
do con tarapia conduciual el 75% caen sn ol intervalo de 0 - 5
o3 un mes y solo el 25i refiere una frecuencia da 5 - 10 al ~
zen3 de la miema forms el grupe tratade con Clordiezopoxido -
81 85% me ubican en ¢l intervalo de O ~ § veces al nas y solo

el 14% mencionan uns presantacidn de 5 ~ 10 veces nl mes.

k1)



" XIl,~ ANALISIS E INTERPEETACION DE LOS RESULTADOS.

En baae a la poetura de Skinner los métodos estadisticosee
son innecesarios sn 10s procesos conductuales y& oue la conductia
. afribuidn & la actividad mental ¢s compleja, por lo que se dabe-

analisar en forma directa y objetiva.

-,

Es necesario hacer incapie on cue el tipo de eatudio qua se
realizd es observacional y por lo tanto la interpretacién de —
los resuitados deberi ger mediante el andlisis directo 9ip re——
currir a la estadistica. Skinner propone: " las técmices esiadis
ticas, inyectan a menudo una demora destructiva enire 1& condu—
ccidn de un experimento y el descubrimiento ds 12 signifiocaciém~
de los datosy es una violacién fatal de uun principioc fundamental
del raforzamiento” o ( 12 )

Considerando lo anterior procedemos & hacer el andligis di=
recto ds los resultados obtenidos. 3e debe aolarar gue los resul
tadon del preaente estudio me¢ dividen en dom partes; la primera-
pongta de de una evaluacidn de los sintomas, referides al inicio
del estudio y otra al término del mismo, mediante mediants inte-
rrogatorio directo, y presentados en dos tablas parz facilitar -
su apdlisis y comparacién. La segunda parte de los resultados —
corsta da una evaluacidn practicada & los paocisnies por medio de
un cuestionaric aplicado al finalizar el prasente itrabajo y gue-
congta de 18 preguntas, las cunles serdn analizadas particular—
mente en forma direcia.

Asl mismo es pertinente aclarar cue tanto sn la primera --
parte de los reauliados como en la aegunda, se incluyeron solo-
los datos de los pacisntes cue parsistieron hasta el finzl del-
egtudio., De la misma forme se noterd sn lap doa parten de lon -

resultados cue se incluyem por meparado }los dos grupos estudia-
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dos para fecilitar su comparacidn.
_A.- PRINERA PARTE . DE LUS RESULTADCS.

BEn los ousdros 1 y 2 de sintomas referidos al inicio del
estudio podemos obaervar lop sintomas cue se tomaron en cuernta-
part bacer la comparaciém reciprocamente entre los dos grupos =
¥ de manera mds importante con los datos referidos al finalizar

el estudio,para evaluar la calidad y efectivided de los zétodze-
eatudiados,

BEs importante mencionar que se registre la informaoidn por
medio de crucer en un intervalo de una a tress oruces en relaci-
én a la intensidnd o frecuancia de loe s{ntomaa.

De los cuadros 1 y 2 { sintomas al inicio del estudio) po~
demoe observar en forma general que loa sintomas frecuentes re-
feridos por los pacientes fuerdn los mencionados como nervioeig
no y enfade, siguiendoles en frecuencia insomnio y cefales,gri-
tos, diaforesis y temblor; siendo los menos freouentes crisis -
de llanto ¥ taquicardia,

Notese que los pacientes del sexo femenino refieren con mi~
yor frécuenuia gintombs como orisia de llanto, gritos y cefalea
en smbos prupos sin diferencia importante,

La intensidad ccn la gue se refieres la sintomatologfa men—
ocionada ep bastente importante para los sintomnks de nerviosismo
o enfado.

En los cuadrea 3 y 4 enooniramos cambios importantes con -
respecto & la sintomatclogia inicinl, notando a "grosao modo" -
uné dieminucidn importante de la sintomatologia referida como ~

nerviosismo y enfado, e¢n el grupo manejado con terapia ponduo—-



~fual; no asi para el grupo nanejudo con Clordiazepoxido guienem-

la mayor parte refieren contiruar cor la sintomatolopfz iniciml.

Observess aue en los pacientes canejados coh terapia condug

tual refieren nejoria imnortante por lo mence en alguno de lor -

zintozas cue se pregentabsr &1 inicio del estudie; por otra par-
te alzunos de ;1105 =enc10nan.un cambio casi radical en forme vo
sitiva acerca de au conducta inicial.

S5in enbirge nptazos en los cuadroa 3 y 4 ~ue para los sin—
tozas enfado y gritos el cambio no as muy importante er a=bos —-
gruposj debiendo aclarar cue ea menos perceptible para 1o8 mane~

Jadoa con Clordiazepnoxido.

s de 1lan2r la atencién y results obvio como se pusde Obee
servar en los cuddre 3 y 4 cue los pacientes manejados con Clor
diszzepoxido refieran una disminucién importante del irmomnioy ——
sin embarge para los manejados con terapia conductual tambien se
nota una disminuncidn aunoue ne tan importante.

Pinalmente debemps considerar en esta primera parte de los-

resultados que en términos penerales la mejoria fue mucho mdas ng'

tﬁble para el grupo manejado con terapia conductual, no asi para

lo: manejados con Clordiazepoxide en ~uienes dicha mejorie fue -~
apenag perceptible.

Be- 3ECGUNDA PARTE DE LOS RESULTADOS.

Zn cuanto a esta parte los resultados fueron registrados -
zediante la aplicacién de un cuestionaric de 1§ prefuntas al fi
nalizar sl estudio, ¢l cual ge incluyo deriro dal presente tra-
bajo para mejorar su informaoidn de los pardmetros evalusdos.El
mencionado cusstionario consts de 2 tipos de preguntas un tanto

diferentes; pero con la intencién de obtener la mayor verscidad
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posible respacio a los cambios en los siatomas referidos por los
racisntes estudiados.

los resultados obienides mediante la aplicacidén dal mencic
nado cuestionario fueron ooncenirados en dos cuadros donde so-—
ingluyen los dos grupos estudiados para facilitar su interpreta
cidn, andlisis y comparacidn,

Zn upga parte posterior se hace una descripcidn méds detalls
da de los datos coatenidos en el cuadro mencionado, formando ——
parte del analisis e interpretacidn de los resultados menciona-
dos. Dentro de esta descripcidém se encuentran plasmades las gra
ficas gorrespondiente a cada par:hetro evaluado.

Tonazdo en cuanta lo anterior solo hacemos las sigpuientes-
obaervacioness
1.~ Zo cuznto a la mejoria de la sintomatologfa inicial} el ma-
yor porcantaje correspondio al grupo manejade con terapia con—
ductual en forma por demas evidente; debemos hacer notar que «
egte pardastro es 1la parte mis importants de nuestros resulta--
dos. .
2.~ HRespeocto a la persistencia de los sintomas iniciales el ma-
yor poraentaje correspcn dio al grupo manejado con Clordiazepo-
xido.
3.~ 3¢ evaluo la complejidad del tratamisnto asi como la difi-
cultad para adaptarse al mismc y se observd =n términos geners
les que en ambos grupos exiate uniformidad en cuanto a cue¢ la-
comple jidad es de término medio. Fa cuanto a este sapsctc del-
cuestionario debemos %fomar en cusnta cue el nivel educativo y-

cultura) de los pacientes estiudiados es generalmente deficiente.



4,~ Se puede observar cue los efector colaterales desprendides --
dal tratamiento fueron mucho més marcados en loe manejados con --
Clordiazepoxido en comparacidén con la nulidad reportads por el -
grupo mane jado con terzpia conductue}l, loc que le confiere a sste-
método las mayores veniajas en este aspecto,

5.~ S8 investigo mejoria reapecto & las relaciones socialee y dig
posicién psra el trabajo epreciandose mayor porcenisje de respueg
tas favorables pers los manejados con terapia conductual.De consl
derable valor es el beneficic para el paciente y para la sociedad
la mejoria en este aspecto de 1a problemdtioa del individuo eatu-
dizdo. Asi mismo otro atributo mds para el método de terapia con—
ductual.

6.~ Al evaluar la frecuencia de proaentaci6n de estado de angus~—
tim, llanto, gritos notamos disminucién importante al término del
estudio en &1 grupo manejado con terapia oonductusl, aunque tam-—
bien los manc jados conm Clordiazepoxide reportan disminucién de 1la
frecuencis de presentaoidm no es tan importante y en proporcién -~
es imsignificanie,

T+.- las relaciones familieres y especificemente con la pareja ——
tanbien fueron modificadas positivamente en forma marcada para ——
el grupo manejado oon terapie conductual los cuales refieren un -~
incremento importante on 1a freouencia de cominicacién mutus no -
asi en los manejados con Clerdiazepoxido,

8.~ Un ndmero importante de pacientes referian dentrc de su sin-
tomatologia 1o presencia de cefnles e insomnio en smbos grupos-
esgtudiadosy los cuales al ser evaluados ¢l mayor porcentaje cue -
refiere mejoria con respsoto & ocsfalea corresponde Rl grupo mane
jade con terapia conductual; auncue es importonte hacer notar --

gue en lo que respecta a insomnio el grupe manejado oon Clordis-



zepoxido reportan uns disminucién mds importanté en su frecusn—

¢ia de preaentacisn,
XIll.= CONCLUSIQNES.

Hl unﬂlisiu experimental de la corducta es &sctuRlnente ol—
zarco de referencia de cualquﬁur estudio peicoldgics merio,for--
mal y honeato gue intente predecir y contrclar la conducta huma-
nae. Asi el presente estudic trato de apsgurae & las normas cue -
rigen cualiuier imvestigaoiém cientifica en el campo de la psi_-
oologia,

Considerando los resultados anteriormente mencionadoa mos =~
encontranos em posibilidades de poder emitir um juicio respeoto-
a la eficwcia, calidad y ventajas aue wos proporcicra la terapia
conductualy y& oue como lo demuesiram los resultados queda plena
monte comprobado y fuera de toda duda que este método supera en-
todos los aspectos 8l empleo del olordiazepoxido er el mansjo de
1a neurosis de ansiedad.

Con base em lo anterior es importante racalcar los siguien-
{08 aspectos relacionados com ¢l presente estudio:

A.= la apatia, la isdiferencia, el ocio, y otras circunstancias-
que escapan & nuestrs conirel fuarom las causas de 1a desercidm-
de algunos pacisntes que iniciarom el estudio junto com los 15 -
gue persigtieron hasta el fimsl. Sin embarge em loable la perais
tencia y tonacidad de algunos pacientes loas cunles demosirarom -
intéres por modificar positivaments conductas que ellps mismom
percibleron como inadecuadas.

p,~ Ademns de su isdudadle valor terapéutico mos parece impor—

tante rsoalcar la imocuidad dael método empleado en 41 pre—
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sente estudio 1 asi come los bemeficios adicienales irherentes-

a este tipo de tratamiento, lo cusl le confiere mayor grede de-
efectividad,

g~ Aunque fue mds ladorioso y complejo el itrebajo realizado en
los pacieates manejados con terapis comductual los rosulteder -
obtenidos nos dejam la satisfaccién de haber realizado ur otme—
bio positivo en las comductas de los pacienmtes estudiados.

D.- Durante e} presenie estudio mos fue positle percidir de me-
nera nds objetiva gue cada irdividuo presents diferencias que -
lo kacen distinzuirse de los demas y conformarle una persorali-
d¢ad \inica. Lo anterior nos explica el por que de l& veriabili--
dad de respuestas de algunos pacientes ante los mismos estimu-—-
los y algunas veces an circumstancias timilsras.

Z.~ En forma general la mejoris referida por los paclentes gh--
nejados con terapia conductusl no deja 1a menor duda; aungue en
alpunos esta nejorfa #se reporta como mfnima, pero sin enbargo -
ac dejz de ser valiosa si tomamos en cuents gue proporcionelmer
4e éstx @3 mayor gue la reportada por los pacientee menejados -
con Glordiazepoxido.

F.~ 1la mayor complejidad del métode de terapia conduciuml uti.-
lizada en este estudic no le resta el mérito gue merece si to--
ﬁamas an cuenta que los resultsdo= obtenidos tiezexn una ventaje
conciderable en relacidn a lo referido por loe pacientes manejs
doa con (lordiazepoxido.

Geo= Tomando en cuenta oue la mejoris mis evidente fue pare loa-
sintomas referidos coso nerviosisme y enfudo en los paclentece —
mane jados oon terapia conductual; es importante mencionar asue -

dicha mejorfa repercutio tambien en forma importante en el ..,.
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aspeoto social modifioendo positivimeﬁte sus relacionee interﬁef'
_ sonales .,
H.~ Hespecto & efectes colaterales generados por el tratamisnto-
pudimoe observar gue el nmwnesjo com terapia conductual es total--
mente inpouo, & oomparaciln del tratamiento con Clordiazeopoxido-
del oual 8! se reportan efectos coluterales importantes; sumend:
con esto otro punto més & la serie de atributos correspondientes
& la terapia copduotual.
1.~ Conpiderando que uro de los efectos del Clordiagepoxids es-
ol do ser sedante; es facil eaterder el por oue los pacientes -
refieren mejor{e del inaommio y algunos (rocos) tambien de la -
Cefalea. En emte aspeoto el Clordiazepoxide fue reporitsde c~n -
mayor poroentaje de respuestas favorables, sin embarec Blpunos-
pacientes refirienron persistir con el efects sedsnte parte del
dis lo cue interferfa er algunos casor con sus actividades die-~
riea. Esto ultizo le resta cuzlidades &l tratarierto con Clord;
szepoxido.
Ju= Debemos Tecalcsar ¢ue factores comot el seXo,edad, ectclari-
ded, nivel ocultural, y mivel socioeconbmico; influyen &n forma
importante para el desarrollo del trabajo y consecuenverente -
en loe resultados, Durante el transcurso del estudic fue evi-
dente la influencia determinante del ambiente ya cue el ocom——
portamiento presentd variaciones importantes de scuerdo sl 1u
gar donde me realirabs el entrenamierto, primcipalmente de —
los pacientes manejadoe con terapia conductiual.
K.~ Fipalmente y tomandc como referencia lo antes mencionado,-
en términos pener«les podemos conpiderar smin lugar a duda rue-
1a terania oconductual superd en todos los aspecios al entleo -

del Clordiarspoxide para el manejo de l& neurosis de ansiedad.



Debemos hacer izcapie en cue la terapis oonductual se en——
cueptri &l aleance del Médice familiar y que solp basts gue €st»
modifique sus actitudes en forms positiva adoptando formas de —
oonducte jue tiendarm & canbiar su forme de pensamientoj cus en -
muchas ooasiGnes se caricteriss por ser anacrénico y lleno de —-

apatia ¢ indiferencia.



| XIVe= COMSNTARIOS.

‘1.~ Considaramos nue los Tesultados obtenidos en el esen—
%o estudio le brindaz al méddico familiar 12 altermativa
ventajosa de manejar a sus pdcientes con neurosis de an

sisdad por medio de la terapia conductual.

2.~ E1 plan de tratamiento es relativamente senoillo y solo
reguiere el sntusiasmo y la absoluts disponibilidad del
tédice familiar; ya nue loa benefigion son de incaleu——

lable valor si mae aplica adecuadamente.

"3,~ las modificaciones dea conducta en los pacientes trata——
do= con terapia conductual proporcionan un doble benefi
cinj ya que adesas de causarle mejoria al paciente la -
probabilidad de que éata repercuta.positivaments en su-~

nuoleo familiar es grapde.

do= 3in lugar a duda aquelles paciemtes gque en mayor S mew
nor grado dependsn de los fdrmacos llamados tramguili—
2antes, lograron prescindir § por lo menoe disminuir ~——
sonaiderablemente 1a ingeatidn del férmaco. Este aspec~
to del estudic em de relevada importancis ya que nos ——

proporoiona la posibilidad de disminuir el abuso de los

Lat

tranguilizantes,

S«= I8 légico pensar cus si se logra modificar las conduc——
tas imadecuadas sn nuestroa pacientes, consecuentementie

sl nivel de salud se nantendra alto, modificando de esB-
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ta manera en forme importante la mobilidad y mortali-

dad en nue=tra pobluciéu.



Ve~ JUGERTNCIAS.

Y le=

2e=

3.~

[

Los interesados en el mejoramiente de la tecnica utiliea
da en el presente estudio, ousentun con la alternative de
asociar a 1 de relajaciém muscular otra (e) téonicks 6-
nétodos en una probah}lidad muy alta de mejorar los re--

sultados obienidos hasta el momenioc.

Es conveniente mantensr en constante practica las téemi-
ces utilizadas para la modificaciém de conductas, ya que
ai esta prdctioa s+ abandona las ¢onducias inadecuadas -

persistirén.

Madiante plé&ticas, seaionen,oursos, etc... heoer conci—w
encic en el médico familiar fue la mayor parte‘de las en
fernedades son sl resultado de conductas inadecuadus y -

cue el anbients determina an forme importante su vrenen-.

tacién, de esia manera logrard intervenir mds acertada—

meate en la solucidr de los problemas de salud.

jeria muy bensficioso qus en el plan de estudios de la-
ocarrera de medicina se incluya oomo materia obligetoria-
el Analisis Erpsrigental de la Conducta,ya que actunlmen
te alin se contimia imparti=rdc conceptos de Fsicologia -
tradicional que son anserénicoes, obsoletos y fantasiosos,
esto desgraciadamente a corto 6 medifino plazo results ——
perjudicial para el médico en formacién y para al paciep

te ani como a la sociedad de la cue forma parte.
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