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L- IllrBODUCCIOH. 

Las neurosis tradicionalmente descritas como traetornon de 

la personalidad por la escuela. psiooa.ne.l!tioa,. forma parte im

portante dentro de la patologi& de la conducta del sor humano.

EB de tra.scondontal impo.rtanoia. su pleno conocimiento ,y que '•

te sea lo más cercano a la realidad. ya que esto repercutirá en

benefioio de los pacientes afectados por este pa.d.eoimiento. 

Sin embargo1 dn la m•yor parte del peraonal rolaoionado 

con la medicina cuenta c:>n muy poca informacidn cientifioa ace!, 

ca de las neurosia1 y 13 que posee generalmente ea erronea 6 mal 

fundamentada, por lo que consecuentemente ou diagnóstico 1 man!. 

jo carece de bases ,esto trae como ooneeouenoia que la curaci6n-

11ea casi imposible. 

"Loa m.Sdioos c;ue no aprecian los factores peicolc5gicoo que

actuan en la. produooi6n de los e!ntomas, en ocasiones cometen -

el error de n.o reconocer que loe tact.oras precipitanteo aue pr.2. 

duoen ataques de angustia eon peicol6giooa y ao tieiol6gicoe, y 

diagnostican loe ata.queo como padecimíentoe oardiaoors,tiroto:r:i

oosia, hiperineulinis:no 6 traetornos ineul!niooe de otro tipo." 

( 8 }. 

La poeioi6n de la escuela paiooanalitioa reopecto a la fl'l

neeia de la neurosis de ansiedad '38 bastante cu~ationable ya -

que carece de f'unda.11ento científico. 

En c.uanto a la e.xplioaoi6n cue se expone reapecto a la -

neuroaia de ansiedad por parte de esta corriente se dice que -

el pa.deoimionto 9e debe a. el eafuerzo '.!Ue hace el individuo -

pr:"ra manejar problemas psicológicos internoo, privados y espe

o1fioos en situaciones que provocan angustia y oue el pacient!. 



mismo e11 incapaz de manejar sin tensi6n 6 de otra fonna reourrio,!!. 

da a las llamados mecanismos de defensa peiaol6gioos. 

Afortunadamente en la actualidad contamos con nuevas tormas

de pensamiento que non han dado la pauta & seguir para la adquis.!. 

ci6n de un conocimiento m'8 cientifioo y por lo tanto mil.o valede

ro aoeroa de los trastornos de la conducta del ser humano. 

Desde el punta de vista del análieis e:tperimental de la can-

ducta, la neuroeio de ansiedad no cuenta con una oauaa obscura ó

deaoonooida ni iampoco se le coneidera oomo enfermedad mental, s,!. 

no por el contrario como un trastorno de la conducta con oauaae -

bien oonooidao 1 oon explicaciones de oua fenómenos basadas en un 

criterio científico. 

"A menudo ee llama neur6tica a l~ persona que manifiesta loe 

efectos oonduotualee de la. ansiedad por largoa periodos, durante

lae eituaoionee complejas que surgen en su diario vivir. Una pro

longada.oonduota de tipo emocionsl del tipo llamado anaiedad con!. 

tituye una notable interferencia con otras operantes en funciona

miento 7 puede decirse cue el neur6tioo esta mal ajustado simple

mente por que, en vez de dedicarse a operantee ~ue le darían re

forzadores posi ti voa, manifiesta lae supreeiones o&raoteristioas

de la ansiedad''. ( 11 ) 

Conociendo aunque en forma muy somer-a lae doe poeicionee que 

actualmente. rigen en el campo de la poiooloif.a para el oonooimie.!!. 

to \y manejo de los traetornoe psiool6giooa' podemos de esta forma 

tener una visión más llmPlia de los aspectos a tratar en el preso.!!_ 

te eotudio. 

EB importante mencionar que la corriente p11iooanalitioa acel!. 

ta de antemano el uso de f4rmaooe en el manejo de la neurosie de -

ansiedad. Aunaue 89 dioo eatos deberán combinarse oon Paiooterapi!. 



para obten~~~m~jor_es_ reeultadoa. 

Considerando que la neuroeia de ansiedad verda.derB..'?l.ente se

trata de un trastorno de la conducta os l6¡pco suponer que la 

torsna mlls correo-ta de tratarla será modificando positivamente 

eoa oonduota de dosadaptaci6n. 

Desde luego debemos oonsiderar dos aspectos funda.••nt•les-

para el manejo de este padecimiento. Primero.- La.e t6cnioas para 

modifioaoi6n de conductas re:;uiercn de disposición, esfuerzo ,in

terea 1 tenacidad en un ~ndo mb 6meno• importe.nte. 1• Se¡:undo.

Se debe recordar que el ambiente oue rodea al individuo determi- . 

nari en forma importante su conducta habitual &si como cualquier 

intento de modifioaci611 en la misma, 



II.- JUSTIFIC.\CION. 

El deearrollo 'tec:noU¡;1co1 socia.l y eoon6m1co de nuestra so

ciedad actual ha condiciona.do la presentación de nuevoe deuorde

noe en la estera psíquica del ~ef humano, algunos de elloe tal -

vez total:nente desconocidos en epocas pasadaa y otroe con algún -

grado de intensidad menor que loe actualmente ooneideradoe como -

alteracioneB importantes de la conducta. Dados loe factores an

hrior:nente :nenciona.doe se ha presentado un estado patológico ya

conocido anterior.nante y :n.anif'estada por algunos paoientes,pero -

que actualmente ha. adquirido relevada importancia por la propor

ción que ha &loanzado 1 la 1nteneidad de sue sintomas y el n1lmero

ereoiente de sue complicaciones, que conoecuentemente deteriorn -

u. integri.Ud del individuo asi como a la sociedad de la que for

ma parte. 

La neuroeie de ansiedad que hace algunos añoe se consideraba. 

un padecimiento poco ool!lúnt actualmente debido a factores eooia

les,culturalee y ecol6gicoe ee máa freouente eu preeentaci6n. De

bido a que la especie humana tse encuentra en constante evoluoi6n

y en forma especi&l a la teonifioaci6n y modernización en el "mo

dus vivendi" de nuestra eociedad actual, aei mismo el sistema so

cial ha adoptado una configuraci6n euigéneris muy distante de pa

recerse a la. de hace algunos años. futre ZlUohae de lae coneeouen

ciae de este cambio encontramos que una de las que afectan direo

ta:nente &l· individuo y a loa que lo rodean es un padecimiento oa

"ialogado por loe modernos peioólogoe como una. conducta. de denadal!, 

taoi6n y que tradicionalmente se le ha designado como "lfouroeie -

de Ansiedad". 



Bll nuestra sociedad actual ee han creado nor:n&.s, reF'll\S, 16-

yes, obligaciones etc •• 1 pAra eu adecuado funciona::iiento y ei:uili. 

brio; ain embargo esto h& condicionado ~ue el aer hu:':!ano 5e vea -

eu3eto a presiones externa! cue l~ imponen una forni~ de conducta.

la mayor de la veces disonante. lBto generalmente ee percibe como 

una agresión del meciio ex.terno y nue necesariamente modifica el -

medio interno del individuo. :.:Stas modificaciones intrinBecas eon 

mediad.as por el sistema fJervioeo Central (Sir.ipatico) en reepueste. 

a eet1muloe eepeo1ficos loe cuales son manifestadas en forma cie -

taq,uioardia, hipertensión arterial, Sudoraci6n, Hi pertonia mu!: cu-

lar etc ... ( l ). 

La importancia de esto estriba en oue la frecuencia de prfl

eentaci6n del Sindrome de Aotivnción 6 su cronicidad va directa-

mente relacionado con el promedio de vida del ser humano y cue C!, 

te será menor mientras más frecuente sea la presentación de este

eindrome. Neoesaria.!'ilente existen atrae oomplioaciones inherentes .. 

& este padecimiento lae cuales tienen repercueionee que alteran -

desde la poeitiva dinámica familiar hasta el funcionamiento armo

nioso de la más compleja estructura social. 

Por lo anteriormente co;r.entado podemos deducir oue el proble

ma de la neurosis de ansiedad es de tal macnitud C'UO reouiere de -

acciones inmediatas por parte del personal /f.~dioo tendientes a -

abordar el problema en fonna racional, át.ica y con todo el profe

sionalismo que se merece. 

Considerando que la neuroeie de aneiedad es un transtorno de

la conducta se deduce faoilmente que lo. f'orma. mBe oorreota de tra

tar-la deberia de eer modifioandola con un criterio raoionnl y cicJ::. 

tifioo. Por este motivo Be propone a la terápia conduotual como el 

método ma.e idoneo para el manejo de este tranetorno. 



E:xisten actua1:nente ~édiooa generalel'I y atgunoe P!!iqui,trae 

que consideran e. la an!liedad co:no una fuente dinllmica co:idn do -

lae neurooio y agregan ade:nae GUe loe sintoma! qu• entos tra.ne

tornoe presentan oonsiaten ya sea en un• manifeota.cidn de angue

tia 6 bien ID eafuerzoe auto:n~ticos para ccntrolar dicha allgu.1!11-

tia por medio de loe llamadol!I mecaniemos de defensa p!:>iool6gioos. 

Tradicional~ente en la eecuela PeicoAnalista se ha propue8-

to a la. repre816n como el principal mecarlismo de defeaea para el 

con.trol de la ausiedad, no obetante algunoe autores de esta es

cuela :nancionan que la repreei6n :uu.nc.a basta para impedir que a

parezca• cualquier t:ia.nifestación de ansiedad o evitar que se far. 

man técnicae incozusoientea y repetitivas deetinada.e a oontrcl~r

la. "Las adaptaciones neur6tic&!!I nunca BOJ:. del todo eatiafactori

as puesto que en forma secundaria producen sentirnientol!I de in.com, 

potencia, vergllenza y culpa". ( 5 ). 

Aei mismo los paicoanalistae describen a la ansiedad como -

un estad.o de tensi6n excesiva que ~e acompaña de un terror ine.::

presable o de una sensaoi6n de expectación aprensiva y oue puede 

presentaree en cualquier situ&c16n que constituya una amenaEa -

para la personalida.d. ~demae ee :nenciona que en llla:t'OI' o menor i.!!_ 

tensidad el paciente sufr& de taquicardia, opresida precordial,

nau:sea, diarrea, deseo de orinar, disnea, aensaci6c. de a.bogo 6 -

sofoca.ci6n, las pupilae se dilatan, la ca.ra e• congeetiona.,ls. P!. 

el transpira, el enfermo l!IUfre de parestesiao, ne experimenta d~ 

bilidad d oensacidn do muerta in:ninento. { 8 ). 

Finalmente esta corriente psicológica. enuncia que el trata

:uianto de la neurosis de ansiedad se basa en la peiooterapfa ya-



ya c¡ue e• el m&todo que proporciona el apoyo emocion&l que el -

enfermo 11ec1111i ta 1 asi mismo argumenta que cuando el enfermo ºº!. 

prenda "loe raotores pe1oodinilmiooe" , la culpa '1 la vergil1D1&

ae resuelven. Si esto no funcionara se acepta ademas el uao de

Urmaco• de los llamado• aneiolítiooe del tipo de lae benzodi&

zepinas que son loa mAo comunmente utilizad.ca. 

· Coa10 podemos obeervar el enfoque que ee le da & este pade

oia11ento ee poco cientitico '1 sua apreciacio:ea un tanto subje

tivae aai en el or!goR '1 !orm& de evoluci6n del padecimiento º!!. 

mo en tas bases que 1Jll1tenta para el tratamiento. 

Lo d.a grave de la aituaci6n actual en cuanto al 01&nejo de 

loa pacientes con neurosis de ansiedad ea que loe 11.~dicoa gene

rales y algunos Pdquiatrae ee ha.n olvidado 6 01u7 probablea1enh 

ignoran lae baeea Ucricae del prooeac din4mico y multioauaal -

que implica el correcto conocimiento de eete padecimiento. Coa

eeouentemente el diagn6etioo 1 tratamiento carecen del funda.me!, 

to científico que se merece. Tal vez lo m4a incongruente de es

te problema lo vemos en el fenómeno conocido de que dentro del

tratamiento de eete padeóim1ento, la psicoterapia ea l& base -

para el maneJo de loe pacienteo con este problema1 sin embargo

lo que mas comun:nente obeerva.moe es oue tanto médicos generalea 

1 a.lgunoa Psiquia\ra.e sustentan dicho manejo unioamonte en los

llamadoa medicamentos aneiol:ttiooa ó tranq_uiliaantea. 

Ea pooo f'reouent~ que se utilioo la peiooterapf.a como m~

todo de tratamionto en estos pacien,tea 1 ~un embargo lo que -

mlle oomunmente observamos es que tanto médicos generales '1 pe! 

quiatrao recurran al uno algunae de lan veces en forma india-

criminada de loa mencionados f4rmacoe aneiol!ticoa. Aei miemo

ea importante mencionar que la psicoterapia ee utili11ada en -

7 



forma poco frecuente tal vez 'POr que im?lioa mayor esfuerzo 1 -

dispoeici6n por parto del m6dico asi nds:no se argilye tambien -

c¡ue en alg-J.n&B circunetanciae l&e neo1oidadea y nomas de la -

instituci6n no !aoilitan eu adecuada aplicaoi6n. 

El uso de los :nedica:nentoa llamados aneiol!tiooeae he. be-

cho ya tradicional en el manejo de la neuronia de ansiedad y en 

no pocas ocacionea en far.na indiscriminada e irracional para el 

control de loa llamados " Deeordeneo Mentales " • 

Loe medica."Tlentos Benzodiaiepinioo1s ( Clodiazepo:xido 1 .i>iaze

pan, ~cepau, etc. ). Se u'tilizan frecuentemente contra. la an

siedad y poseen acoi6n relajante ousoular de tipo central. 

" La farmaoolog!u. de las benzodiazepinao fundamentalmente

ee similar a. la. de los barbitllrioos excepto on algunas pruebas

en lae que puede lograr efecto sin probooar aoci6n sedante ni -

ata.da e:z:oesivv. " • ( 7 ) • 

la semideeintegracidn del Clordia.zepoxido en el cuerpo ee 

del orden de 24 brs .. El diazepan tambien ea d& accion prolonga

da aunque en algunos estudios ee ha comprobado que los aiveles

del Clordia'!opoxido ee mantiene por tiempo miie prolongado. 

Actuatment e el uao de eetoa medicamentos continua siendo -

la. base del tratamiento de las neuróeia de ansiedad y on muy ~ 

cae ocacionee la Psiooterápia tradicional. 

8 



.I_V, - PL..;J;T EA)iIEm'O DEL PROBLE:Jf,A, 

Se menciona en loe antecedentes loa principalea problema.s

que actualmente afronta el m&dioo en relaoi6n al manejo y con

trol del paciente ansioso¡ y reoordamoo que el tratamiento de -

estos pacientes ee basa principalmente en la Psiooter,pia y la

farmacoterapia a. b,;.:.ee de loe medicamentos llamados anaioliticos 

Loa reoul tadoo obtenidos en estos tratamiento e son ou!lsti,2_ 

nables y en algunos caeos nin mejoria. Eato nos haoe aentir la

neoesidad de implementar dentro del plan de tratamiento nuevas

téonioae y metodoe de manejo del paciente con neurosis de ansi,! 

dad 

Poca importancia se le ha concedido al campo de la Peiool.2, 

gia conduotual en nuestro medio ya sea por ignorancia o por re

sistencia. a aceptar un cambio tan radioal en una i·orma de pene!_ 

miento arraigada por anoe de formaoi6n profesional. Sin embargo 

una actitud. ve.rd.aderamente científica permitirá un cambio de -

oond.ucta en el médico y cato consecuentemente repercutir.( en b!_ 

neficio del paciente. 

Eetá. por demae mencionar las ventajas del trata.'!lisnto de-

la ansiedad con m6todoe de terapia oonctuctua·l en comparación -

con lae tradicional.eo técnicas de terapia analítica. A pesar -

de todo, loe m8todoe a.e terapia. ooncmotual. oon desoonooiaoe 

para .la ms.yoria de loe prof"eaionnles de la salud en nuestro m,!_ 

dio¡ lo cual se debe principa.h1ente a que on loe actuales pro

gramas educacionales de nueetras eaouelae no se incluye esta i!_ 

portante dioiplina, 

durante el presente f!studio se trataral de comprobar la &f.!_ 

oaoia de loe métodos conductuales en el manejo de la neurosis -



Je ansiedad • Cone.ió.erande oue aotualrr.ente el eeoueme. ae manE-jo

del puciente ansioso, tiene muchas def1c1onciao y ce poc~ p:olct! 

oo J ee r~icnte ln necesid9.d de proponer y ejecutar nuevas al t r-!'n!!. 

iivas.que resuelvan radicalmente eete problema oue por su mar,r.i 

tud es de relev&.n\e irr.portancin en el campo de la medicina mode::, 

na. 

J~ 



V,- O!JJEI!IVOS •-

l,- Valorar la posibilidad de cue ol l~dico Farnilinr n~ovio -

adiestramiento :naneje a sua pL.!.cicnttJc con Neuroaic de An

siedad por medio de la terapia. oonductual. 

2.- 2tableoer un plan de tratar.liento radicalmente diferente, 

•ccesible a todo paciente y práotioo para cu•lquicr 1:6di-

co. 

3.- ~ue ol ~6dico Familiar ouonh con un método práctico y e

ficAz en el manejo del paciente aneioeo en la consulta tt.!, 

terna. 

4.- Croar en el !\Mico Familiar una actitud conciente '1 re..,,_ 

liBta de que el manejo de la neurdeie de ansiedad requie

re de una. actitud cien por ciento oientifica. 

5·- l!odificar las oonduotao del pnoiente oo n nour6oie de ane.!:, 

edad y consecuentemente disminuir su intensidad. 

6.- Disminuir el abuso do loa medicamento• llllliladoe Ansiolít.!:, 

coa, 

7.- Mejorar el nivol de salud d.el paciente ansioso reincorpo

randolo a BU!I aotividade! en la eociedad. 

B.- Oue loa intereee.doa en el mejoramiento de la terap!utic&

::ienoionada propongan nueva~ a.lternativae o modificaciones 

&l trata.miento propuee'to. 

11 



111,- !!lPO'l'Z3lS, 

" SI LA NEUi!CSlS DE ANSIEDAD ES UllA ALTERAC!ON DE LA CCNDU::i'A 

EN!'CNCES LA T&RAPIA CONDUC'l'UAL ES EL M!:J'Oll MEl'ODO DE TRA'l'A

MIEN'l'O DE ESTE PADECUlIENTO. " 

12 



VII.- VARIABLE>, 

1.- Independiente 1 

2.- Dopendiente1 

13 

El tratamiento, 

Los cambio• do oonduota en el paciente. 



VUI.- UNIDAD DE IliVESTIGACION, 

l. - a.•jetae de investigaci6nt Paeieute con Diagnóstico -

Cl!nico de lieur6ois de Ansiedad. 

2.- Criterios do inolusi6n1 

2.1.- Ser dereohohabiente del l?l'.SS. 

2.2.- Con algdn dntoma de Neuroois de Ansiedad, 

2.3.- Disponibilidad absoluta. 

2.4.- Na haber roaibido tratamiento medioamentooo 15 -

día• ante& y hasta el momento del inioio de es-

ta invest igaci6n. 

2.5.- !!o presentsr invaUdb importante. 

2.6.- Fdad élitra 20 a 40 años "f de ambos auoo. 

2.1.- llivel aduoaUvo (minimo saber leer y enoribir ). 

2.8.- Sin antecedentes de toxicomaniae. 

3·- Criterios de exolnli6ni 

3.1.- Todos los pacientes que no Clll!lplan oon los de ta 
olusi6n. 

14 



4.- Tipo de muestra 1 Probabil!atioa 

5·- TIPO DE MOESTRBX>1 Al azar simple. 

6.- 'l'AM!iiO DE LA XOBSTRA1 

6.1.- Veinte pacientes en total. (tomado a al aaar simple). 

6.2.- Diez fueron manejad.ca oon Terapia oonduotual. 

6.3.- Diea fueron manejados oon Clordiatepotido. 

15 



U.- DISEi;o DE LA INVESTIGACIOJI, 

So trata de un estudio : 

l.- Comparativo \oimult4neo por pareamtento). 

2.- Experimental (intervensionista.). 

3,- Anol1tico. 

4,- Longitudinal (prospectivo). 

X.- TECNICAS T PROCEDIJ'.IEll'l'OS, 

l.- Organización de la mueatraa 

i.1.- Se tom6 la muestra de la consulta externa de Med,!. 

oina familio.r con la oolaboraoi6n de loe Mc!dioos

adacritos1 solicitando el envio de pacientes oon

Dx dti Neurosie de Ansiedad. 

1.2.- EDtoe pacientes fueron seleccionadoa al azar bas

ta completar veinte. 

1.3.- Los veinte paciente fueron divididos en 2 grupos

do diez a.l azar simple por orden progresivo. 

l.4.- Se inicio el estudio con 10 pacientes loe cuales

fueron manejados con terapia oonductual. 

i.5.- Loa otros diez pacientes fueJ""on ma.nejados con -

Clordiazepoxido. 

2.- Desoripoion de loe m6todo• 1 

2.1.- Pacientes manejados con Clordiazepo:ddo: 

16 

a).- S• elaboró historia. Clínica en ln primera entrevieta 

b).- So len oit6 cada 15 diao paro. orientación y control, 

o).- La ddeis de Clordiatepoxido se ajust6 en cada paci-

ente de acuerdo o. su uensibilidad y grado de 'tolera_E 

oin. 



d).- Cada d6sis de Clordiazepoxido se administró a razón 

d!! 10 c:igo. diaria.mente como promedio. 

1: 

e).- Según ls. evoluoidn y rea puesta se ajusto 111. d6nis -

er. cada paciente. 

f).- Se evaluo la respuesta al t~rmino del estudio me

diante la aplicación de cue3tionario escrito. 

2.2.- Pacientea manejados con terapia conductuals 

a).- 3e elaboró historia olínica eri la nrimera entrevieta. 

b).- Los diez pe:.oien;..,,e recibierón orientaoi6n en forma -

grupal ao1'roa d1- ·',.. método. 

o).- La relajación muscular que for:na parte de la Denensi

bilizaoicSn Sistemática fue el m~todo de tratamiento -

que ae ut1liz6 en el manejo de estos pacientes. 

d).- :3e les cité una. vez por S'!mana durante los dos prim•

ros meseo y posteriormente cada 15 diau. 

e).- 3e orient6 y ae adiestró al paciente on la identifi

cación de aituacioneo de tensión¡ 6 en la preeentaci-

6n de cualquier síntoma de ansiedad. 

f) .- Despuea de lograr la confianza del paciente progr•ei

vam~nta y por aproximaciones sucesivan hasta lograr -

el dominio de la técnica de relB.j'loi6n muscular. 

2.3.- Téonico. utilizada para el logro de la relajacidn musculara 

(deacri pción por pa.eoo). 

loro. Identificará correct•l:nente sun grupoe muaoul.&.ree. 

20. dectuará oontraoción intenss.. de esto~ musculas, en -

formci :progresiva iniciando desde la cabeza h:iota loo -

;ies. 



3ero.- Posterior a la. contracción relajará sus musculas vio-· 

lenta:.ent.e. 

40.- :lebercí n.otar la diferencia de senzsa.ciones percibidas

durante la con:tracci6n y durante la relajación. 

;o.- Los pa.aoa r.nterioree los efectuará tantas veces eean

necesareas para lograr un control absoluto y dominio

do la relajación "'1scular. 

óo.- E:l. d.ociinio de ésta tEcnica la mdcuirira progresivam.e.!! 

'te iniciando en la clínica desde la primera :sesicSn de 

adiestra::iiento 1 posteriormente dn su lugar de reside.n. 

oia y finalmente la pond.ra en pr<1otioa en situaciones 

que le causen ansiedad. 

70.- La práctica continua de la relajaei6n muscular en la

for:na. d.escrila. eo re~uial.to indiopenaable para mante

ner vigentes los beneficios del tratamiento. 

2.4.- Duraoion del estudio• 6 meeoe. De lla;ro a Octubre de 1983. 

2.5.- Forma do ova.lUAci6n: 

a¡.- Se aplic6 cuestionario al inioio y al término del

estudio pare. detectar la eintomatología naáe sobre

saliente. 

b) .- So concentraron los ainto01as :nd.s frecuentes por -

grado de intensidad en tablss cornpRrativas. 

e).- 5e investigó el va.lo:- \1el estudio mediante la a;;li. 

caci6n de un cuest iona.rio de 18 preeuntas al fina

lizar el estudio. (oe anexa fomn de cueetiont>rio) 

d).- Los resultados obtenidoa fuer6n e.nal izados en for

mo directa y objct1v-... 
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CUESTIO!IA.RIO 

No01bre1 _____________ Eliadi ------Sexos __ 

!lo. de Filiaoi6n•-------- Do:nioilio• ---------

l.- Desde· el inicio del trata:niento !J.a3ta el momento ha notado-

mejoria? 

SI ffú 

2.- Pereiaten algunas de las ~olestiae que usted presentaba al

inicio del trata:uionto? 

SI NO 
3.- Coa.~idera. usted :;ue el tratamiento es efectivo? 

3! NO 
4.- Considera usted que el tratamiento ea mu;r oomplicado? 

SI NO 
5.- Le ha sido ditioil adapta.rae al plan de tra.tamiento? 

SI NO 
6.- Le ha oaus11do algún tran9torno el trata.-niento? 

SI NO 

7 .- Considera usted qua el trata:niento ha mejorado sus rel!, 

o iones oon loe damas? 

SI 110 
8.- Ra notado algd.a. cambio positivo en sus laborea diarias 

'1 6 mayor diapoaioión pa.ra ol trabajo? 

SI 110 



9 •• Cuantas veces llor6 <> se an¡¡i¡ati6 en abril 7 

io.- cua.n'\as veoes lloró 6 ee a.n.rustio en el ultirco mes. 

11.- Ca.da cuanl.o grit•b& en abril. 

12.- Cada cuanto grUn aotualmenh. 

13.- cada cuanto platicaba con au pareja en abril. 

14·- C&da cuan.to pl4Uca con su pareja actualmente. 

15.- cada ouanto le delia la oabezaen abril. 

16.- et.da cuanto le da dolor de cabe ... actualmente. 

17.- Cad"' cuanto tenia dificultac para conciliar el eueiio 

en el mes de abril. 

16,- cada cuanto tiene dificultad para 0011oiliar el aueno 

actualmente. 



XI. - WULTAOOS. 

F.a importante mencionar que los resultados del presente e!,_ 

tudio se encuentran divididos en doe partes4 la primera se des

prende de lit. oom1nraoi6n. de doa tablas de síntomas, una que ºº!! 
tiene loe referidos al iniciar eI estudio y la otra que cuenta

oon los obtenidos al finalizar el presente estudio. Euto faoil.!, 

tari{ la. comparaci6n y evaluaci6n de los o::imbioe referidos dura~ 

te la inventigaci6n. 

ta. otra. parte de los reeul tadoa ee encuentra. representada.

por la. inform:J.ci6u obtenida. de ls;. •plicaoi6n de un cuestionario 

do 18 preguntas, cuya.e re~pur)stas fueron concentrada.e en cua

. droo oomp:~rativoB donde ademas se encuentran los porcentajes -

para cada respueeta. 

Para ambas partes de 109 resultados ae incluye la descri

pción detallada de loa miemos. 
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!J1 primera aprte de los renultados que oo~ata de loe sín

tomas más frecuentes referidoo por loe pacientes al inicio y al 

final del estudio, ee ec.ou.entran representa.dos en cuatro cua

dros, en los cuales loa síntomas. se reportan de acuerdo a l& in 

ten.eida.d referid.a en un intervalo de1 :nínima,media y alta. esQu~ 

matiza.ndose con i,2 '1 o:-uoaa reepeotiva.t1ente. Se consideró OS?. 

mo minima, aquella en la que loa síntomas referidos no lograban 

oausa.r un desequilibrio en la homeoeotáais biopeicosocia.l fcomo

media. aquella. en la que si ee causaba. un deseé.Uilibrio :náe 6 -

menos importa.nte pero que se lov-aba controlar1 y 0000 mixics -

aquella. en la. que el desequilibrio causaba. a1tera.cione! impor

~anteo, laa cuales lo inc•paoitaban paro. conti!1uar con su~ la-

bores rl'Jrmales 6 lae ooneecuencias de e:ste deeer.uilibrio h~cian 

más gra.ve el problema ya existente. 



CUADRO 110. l 

slll'fOllAS ILéP~i!ITJOS Pül! L03 PACIEN'l'iS lL IJIJCIO D~L é!l'l'UD!O. 

PAC!l:!N'rS3 rnr1~\N .. UJLIJJ.\D Ll..IHfU C.!ITUS Et/FADO O!A)'OUEol5 TEMBLOR 

G:tUPO l • (11¡,;¡¡VJOSJSMO) (URJSrn) 

1.- VllE (M) t t +H + 

2.- .TPI (M) +H t H +t • H 

),- POJ (M) +t t ... H 

4.- AIA (M) "' t Ht + + 

5 .- APS (M) +t + t H 

6.- !'Gil (H) +H H+ ++ + 

7.- S<lM (H) + " ·Hf. f 

8,- SS.T (H) Ht t t 

o.iuro 1 1 rAcn:ur;.s HAll¡,;,}A!JO:l Cüll Tl:HAPIA COllDIJGTUAL Grado mínimo 

-f f Gr:ido rnr.dio 

H + Orndo tt tto 

NurA1 Solo ae inolnyoron loo pA.oientea qu~ peroi1Jtiero11 hnatn el ftn•~l del eatud1o. 

C~-:l'AJ,f:1 

t 

fi·-t· 

f 

" 
t 

t 

1~:l011NIO 

++ 

H 

t 

H 

• 
• 

. 

"' "' 



CUADRO RO• 2 

S!llTOMAS REFERIDO'.l POR 1.os PAClllNTES AL lllICIO DEL !3TUOIO 

PACI!:!H!3 lNTRAHCUILIDA D LLANTO ORITOS F.llFADO DIAFOR!31S TE7>1DLOR CEFALEA JNno~•N.TO 
ORUPO ?. (NERnos1s~o) (CRISIS) 

1.- RAS (H) ++ + ++ ++ .. + ++ 

2.- OGJ (R) ++ .. +++ + ++ + 

),- ASM {R) +++ ++ ++ + + ++ 

4•- AOA (M) ++ + + + + ++ 

5•- !NT {M) +++ ++ ++ +++ ++ + ++ 
6,- DOL {M) +++ + + +++ ++ + ++ H 

1•- AP3 (M) ++ + ++ + ++ + ++ 

GRUPO 2 1 PACll!:ITES MAN;;JADOS COll CLORDIAZEPOXIDO, 
Orado mínimo 

++ Orado merttn 

+++ nrado 11\!tiw 

PWrA1 Solo ne inoluyeron lo!! pncient!!IA qu" pel"einthron hA.Attt fll final del entudio. 



--- lll'r:frU~;tf 1 LlD;..D f'ACJC:tl'l'~ 

GRUPO l (NE!lVl(iolSllO) 

1.- VM~ (M) 

2.- JPI (M) 

],- POJ (M) 

4.- ATA (M) 

5,- AP8 (M) 

6,- FOM (H) 

7 ,- SOM (11) 

A,- SSJ (R) 

+ OrAdo 11í11imo 

H Ornd(I medio 

+++ orado atto 

+ 

+ 

++ 

H 

+ 

++ 

+ 

[,LJtfi'110 <HUTW 
(cnrn1s} 

t· 

t t+ 

+ 

+ 

+ 

¡fü'ADO DLH'IJRf1l!S 'Pr-J!D(.(JR c;;p,\U" Jil:JCMlllO 

+ + + + 

t + + + 

++ t+ .. + 

tt+ + + + • 
+ + + 

t+ t+ + + 

+ + • 
• + • 

--



CUADRO NO, 4 

SlNTOl!AS REF!:nIDOS POR LOS PACJ!lfUS AL F!RAT.11.AR EL ESTUDIO 

PACIEN'l'l!ll INTRANQUILIDAD 
GRUPO 2 (Nl!llVJOS!SMO) 

lo- RJ.S (R) 

2,- GoJ (H) 

J.- ASll (R) 

4.- AOA (M) 

5,- INT (11) 

6,- DOL (M) 

T.- APS (11) 

+ nrado mínimo 
++ Orado medio 

H+ Grsdo nUo 

++ 

++ 

H 

++ 

+++ 

+++ 

++ 

LLANTO 
(CRISIS) 

+ 

++ 

+ 

Gíl!TOS ENFADO DIAFORESIS Tl'l'lBLGR 

+ ++ ++ .. +++ + 

++ ++ + + 

+ + + 

++ +++ ++ 

• ++ ++ + 

+ ++ + ++ 

CEFALF.A 

+ 

1 

++ 

+ .. 
+ 

INSOMNIO 

+ 

+ 

+ 

N 
U> 



CUAD<O NO. 5 

JNFOrl¡IACION OIJl'~HIDA o,;r, •1U!'.JT)(lN,1RIO 

PRP.G'JNrAS (lern.p&rh) OHIJPO 

ll .!!Q 

!.- 87% 12~ 

2,- 31~ 6<,' 

J.- 100,( o~ 

4.- 37~ 62;' 

5.- 12~ A7~ 

6.- o~ 100~ 

7.- 75f. 25.~ 

8,- 62:4 J7.~ 

GRUr'O l 1 P1i1:JJ-:ll'rK3 ~l/ltli·:J\IJC::i C(JI/ 'l'~:·l.\f'lA r.0:¡¡¡11;·ruA.1,. 

OiiUPl' 2 r l'f·Clí-:Jl1'!i;.J ¡.¡,\;¡ :,T1\l1(1~i C(JJI r.L01f0f1\ ,~P,Pf1,:01ln. 

aauro 2 

fil. .!!Q 

28',' 'fl,, 

as.,, ¡4·,( 

14.~ 85~ 

u.• !OO.( 

71~ ;>8~ 

57~ 4;>• 

28,( 11< 
14.t n~,~ 

Nt.fA 
1 ·;11 ~1É~ :1~; 1!.~~~~;~: 1 ~fi;:~; I nf6L~ic11~~~11 ~~~~j ~N;~ 1iH11~E'f.i~~~r.1 · :1 ~ Jl:11.. "A 1~ 1 rnTP!1 p,r,;f, nrmi·r ?. " 



¡:;;.'d).tO lH.•. 6 llll"í,Nl·!AGIW Olll'E:lllDA Dl·:L 1·:u 1 ~il'IUF.JtlO 

-------·-·-
Plli>'GU!/J'A~(2•, PAJI.TE), Ol!UPO l 

9..=...í L::...!Q. ~ 

9.- 25;( 37;( 37/. 

10.- 87f, 12,: 

11.- 37f, 62f, 

12.- 100¡1. ª·' 
1).- 87:' 12;( 

14.- 12;( 12~ 75·/, 

15.- 62;( 37f, 

16.- 67¡/. 12/, 

17.- 75/. 25" 

16.- 75f, 25:' 

ORUPO 1 1 PACIF.llTE3 MANEJADUd OON Tf:J!APIA CONDUCTUAJ, 

CJRUPO 2 1 PAO!Fl/J'ES MAllEJADOS CON OLORDIAt.EPOXIDO 

IJl!IJPO 2 

9..=...í L::...!Q. 

20.~ 20.i 

28,( n.t 

57fo 4?,t 

71~ 2Af, 

71% 18% 

85:' ¡4;( 

71% 

85f, 

05,( 14"' 

65;( 14•,( 

NO'l'AI U>s intorvaloe propueetott para cada grupo no refieren a la frecuenoin. por meu. 



~ 
"" 3 

;;i ~ 
..J <::: 

"'"' <! '-' 
:::: ~ 
>H 
i.: rn: .. 
~.., ~ 

~ !:il 
~1 A 

2~ 
¡;¡ ~ 
"':;i 
"'"' "' .,._1:i 

::l?..A·~TIVO NO. 1.- ~ cu&nto 9. :n~joria de la einto,,,atologi.a ln.!. 

cial, pod.e:nos observar c~ue el porcentaje de respue.!!tas favorables 

fue mayor para •l grupo manejado con terapia conductual ( 87 % )
'J ~enor para loa manejadas can Clordiazepoxida (28 :'), 

100 

90 --
!!O _,_ 

1

1

l 70 - r-

bO --
50 

40 i -- ,, 
30 

,, 
•i -¡-. 

lj 20 -
10 

-t-

• Grupo manejado con Tnrapia Conductual. 

Grupo manejada con Clardiazepoxido. 

28 



RE.ACTIVO !10. 2 .- Respecto a la persistencia cie l&. sintoMe. -

'tolog!a inicial observamos c;iue loe pticientee maneJado! con tt.ra-

pia oonduotual,solo el 37 porciento de ellos refiere co::.tin·.J~r -

con algd.n eintoma de loe referidos al inicio del estudio, en con

traste con loa pacientes manejadoe con Clordiar.epoi:ido de lo!I cu.:. 

les el 85 por oiento refieren la cont1nu&ci6n de la einto~atolo-

g{a inicial. 

100 

90 .... .., .. 
t; 80 ...... s 

10 

~~ 
.... 

. ~ 
60 

~¡ 
..... 

15 50 .... 
·~"' 40 Y) 111( -~ ... 
~!3 
.,ji! 30 .... 
"'&l 
"'"' 20 tiaa -,.. 
~"' 
~ ..... 10 . 
~ ... 

- ORUPO MANEJADO CON TERAPIA COllDUCTUAL 

ORUPO MANEJADO CON CLORDIAZEPOXIDO 



... 

1!,;:A~T!VO NO. 3 •- La efectividad del trata:niento en ambos -

.!!'UPO• mu .. tra considerable diferencia ta:nbien¡ ya oue loe paci

entes oanej3.dos con terapia conductual refieren en un 100 :t rH-

puestas favorables¡ 1 loo m&nejadoa con Clordiazepo:rido aolo el-

14 ;l. re•pondieron favorablemente • 

..... 

• Grupo rnanejad<:l con terapia conduotual 

Grupo maneja.~o con Clordiaz:epo:Aido 

30 



jidad. del m.!1:odo d!! trata:n1ento1 ~ue loo:: p::;.cient'!t: :":lanejadoE -

·cozi Clordia:aopo:tido ninguno ~inifestd alpin gral'.!o d.~ dificultad, 

9D ca..'lbio el 3·,' .~ de loe pacientes mane J3.doe con terapia oonduc-

't..:.!l.l s! rn"ieren cierto gra.:io ie co~'Plejidad en el método. 

100 

90 

30 

70 
<O 

;,;; < 
e" 60 Q .... 

:;: !;; 
~~ 50 ..;¡ :; 
;~ ~ "'.., 
~ t"> 40 

~~ JO ;¡ ;;:> _, -
"'·~ :..: ~J 20 
·~"' 
" ., 

"' 10 
""''1.. 

• Grupo ;naue j;i.do con terapia conductual 

D Grupo manejado con Clordiazepo.:idc 
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REA~rIVO NO. 5.- La adaptación al plan de tratamiento fue r.t 

ferida oomo más dificil para. el gru"o ~i:ineJado cor. Clord1a.r.epozi 

do en un 71 '% no aai para el grupo maneje.do con terapia cond.u,E_ 

tual que solo el 12 % de este grupo refiere al~n grado de difi-

oultad para adaptarse. 

100 

90 

Bo 

o • 70 

~~ 60 .... "' 
~~ 

1 
... o 

50 ¡:¡ > ... ¡:; 

1¡! 

,_¡" 40 << .. 
~ 13 30 .... ::> .., ... 
< 13 
s: "' 20 
~ .. ... "' ..... 10 

Grupo manejn.do con terRpiA conductual 

Grupo manejado con Clordi1u:epoxido 



:'..: 

"' 

Dentro del manejo dt entoe paeientee en lo 

q\l.e st refiere a tra.r.s"\ornOa ooa:s.ionadoa direeta.inente por ol mé

todo ,del gru.po :nanejado con terapia conduetua.l nadie refiere -

tra:10torX>o alguno1 en ca:obio ol 5'{ ;>do los :nanej&dos oon Clor

d.ia.:epoxido refieren •lgún efecto colateral. 

100 

90 

80 

70 
>< ... 
;¡j ~ 60 

"'¡;¡ 
a'.~ so 

o 
'" "' g;.: 40 
"" "' o •11 ..... 

30 ~ fj 
o¡¡: 

20 g :.1 
~ 11:: 

"' o t4 lO 
... "' '1 
~~ 

" "' ... 

D Grupo inanejB.do con terDpie. oonductual 

• Grupo manojado oon Clordiazepox.ido 



i\21.C'HVO NO, J ,- La.a relaciones interpersonales mejoraron en 

forma. :nb importa.nte en el grupo tratado con terapia oonductualt

sicndo el 15 =jo los que refieren dicha mejoría en comparación con 

ol 2IJ 'f. de tos manejados con ClordiaHpoxido. 

100 

í 90 

!2 Bo 
,_, ..., 
tHl 70 -"" '!'l ..J 

~~ 60 "-"' -... ffi ~ 
~ ?!! 50 .... 
::i :;¿ 

40 z~ "" ~ i3 
o 5! 
~ r2 30 -

"'"' 
~~ 20 --"'"' -1'1 '?P~ 

10 -... 
"' ., 
t3 
:;; 

- Grupo mane jade con terapia. conduotu.a.l 

m Grupo manejado con Clordiazepciido 

3G 



;i:,;.:;-rr10 110. s ·- En cuanto a disponioi6n pare. el trabajo -

y la p~e•enta.ci6n de alg-Jn ca.'Dbio positivo en sus labores diari

as el 62 'b de loo '1anejados con terapia conductual y el 14 \t de

los :na:iejadoe oon Clordiazepoxido respondieron afirmativa11ente. 

100 

90 - r-

~ ªº -r-
" .. 
"' ... ci 70 -
:;S 
< ::; 60 -.-,4 o ::.: > 

~ so -.-"' "' 
"' •n 

" -~ 40 ~ 2 -, 
¿1 
·; "' 30 .. , \~ -.-
A 

:10 
:.-; 
¡, ~ :.l 20 -... 

"' ;~ 
~~ 

_:._ 
10 

:'í 
,..; 

illillillill Grupo manejado con terapia cond'.lctual 

~ Grupo manejado con ClordiRzepo:x.ido 
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z..~ S'!!?"!r.d~ !':a.Me del cues1iion .. :.rio esta compuesta de pregun

tas eon r.a:.puesta. de tipo cu.a.ntita.tivo, para faciÍitar su. reF'i~

tro co~paración e in"tarpreta.ci6n. 

Fara. cada grupo ae proponen tres intervalos difercntel!I de

fr·~ouen:ia por :nes ( O - 5 , 5 - 10 y 10 6 IT'.áa ) • Aclarando aue

los intervalos propue~tos son a:rbitrarioa 1 pero consid~ramo2 -

sin e:nbtl.rfO no dejan de ser repr~sentativos. 

R.:1\CT! 1/0 9.- S'l interrogo u. loe pacientes de la frecuencia con 

.:u·~ s:! an.-7U.3tiaban ó llorabaL en ~l :n~s de abr1.l. Aclaran.do que

la ~re~nta llev;;:. la. doblo!! intención de compara a loe do!! r,runoa. 

paI·o a.de mas la. de v:ilorar .91 resul -tac.o 6 ca~bio du!'ante el pe:-12_ 

do d~ aotudio1 apreci· :i.dose c_ue 1~1 i;T'J:po tratado con terapia 

c<Jnd.uctual el 25,.¿ refi.~re una frecuancia. de ~ - 1 el 37-.;, d~ 

~- - lü y el ot.ri:: 37"_,~ rn~nciona. 1..i."la frecu~!lcia de 10 6 mds. AHi 

:::.i:J:no 91 ry-upo tra-;a.a.o con 8lorl1D.::epor1d.,1 el 2ir~ reporte una -

el 42i reatan-

"te r~por"t<:!. u:t.i. f:ecu..;:.ic1c~ ·ie ::i·t:J :l.t 10 durante el :neo de abril. 

i:t::r.:~I'iü lJ.- Lbsarva.moa en e.na. pr.,i;unta ::'J.e los pac1er.tes-

ltt 3;noou rrupos :nueatr:>.n una 'i1faronc1a. s1~i!'icn:ti~m de la .Sl!l. 

"tOi'.l.tolorí..1. inicial; t'1nt!.ien.1.c a l~ j.lS'.'tinucióc er. la frecuencia 

:i~ ~=-·:'.l!Jn~1ci6n d'3 -:nner<1. ']iÍS 1~-;:J!'t.:J.nte er... el <?TUPO maneJé.d.o -

oon '"!;.erap1a. coná.uci 11at, en al cu;1l e~ '.!T: !"e:~1orer. h;tberse ari

;"'.'·l::r:iaio llorado d~ O 5 'Jl'!ces er: el 1llti::io ':ltil!I, .v snlo el -

10 an el m.i:ir-!o :nes' oc"tubr11 

3ó 



REACTIVO 11.- Se puede apr•ciar cue la frecuencia de episodio< 

.de gritos a que se refiere en este reactivo la dietrib'uci6n en -

ambos grupo11 es más 6 menos uniforme¡ asi el grupo manejado con

terapia conductllal el 37~ refiere una frecuencia de ~ - 5 en el

mes de abril y el 62% de 5 - 10 • De la mioma forma el <TUPO ma

nejado con Clordia .. poxido el 57~ refiere una frecuencia de pre

sentaoion de O - 5 y el 42jt\ de 5 - 10 on el mioma mes de abril. 

REATIVO 12.- ED este reactivo se trata de ver la frecWlcia Flc-

tual con la · .. ue los pacientes presentan episodios de gritos i no

tando que los manejados· con terapia conductual el 100' refiere•

una presentaoicSn. de O - 5 en el mes, en cambio loo mane jadoa con 

Clordiazepoxido solo el 71;¡; refieren una proeentaei6n de O - 5 -

y el 28% de 5 - 10 al mes. 

REACTIVO 13.- Notamos que en cuanto a la relaoi6n con nu PªI'!. 

ja y eepeoifionmente a la f'racuencia de plática con la ruiema en 

el mee de abril, los pacientes del grupo tratu.doe con terapí& -

oonduotual el 87'-' refieren una. frecuencia de O - 5 en ese mes y 

el l2$i de 5 - 10 veoea en ese míemo mea¡ aai miemo los m~neja

dos con ClordiaHpol'.ido el 71\( refiere una frecuencia de O - 5-

Y el 28jb de 5 - 10 vocee en eee mes. 

REACTIVO 14.- Comparando oon el reactivo o.nterior la fre~ue,!!_ 

oia 4e plática con su pareja actualmente J ee nota un cambio -

md.e importante en el grupo manejado con terapia oonductual en

el cual el 12';4 refiere una frecuencia de O - 5 al mes, otro -

12% de 5 - 10 veooe y el 75% máe de 10 vcoeo al mee, •n oompa

raoi6n al grupo manejad.o con Clordiazepoxido de }09 cuales el-

85,, menciona. una frecuencia de ü - 5 al mes y el 14~ de 5 - 10 
en el mismo intervalo. 



a;;..:~r•c 15.- La. frec".lencia de presen~a.cíón df! cefalea. en el

:ies de abril ?&r• el grupo :r.a.nejí-\do con terapia de la conducta

•• de ó~ da O - 5 vecas •n el mes y el 37~ de 5 - l'.l veces, ¡

par& el grupo manejado con Clor:lia .. poxido el 7l':b refieren una 

trecuc11cia. de O - 5 en al mee de abril 'Y' el 28~ m4:e de 10 veo•• 

•• ese mismo ci.es. 

iU:Ar:TlVO 16.- 1"' present&ci6a de cefalee. actualm•ah en loe -

paoiuitn manejados con hrapia de la oonducta !ue r•t"erida por 

el 67% de ella• en el; iatorvala de O - 5 veaeo al mes, 'Y' el 12% 

de 5 - 10 en ese miamo Ql•s. Com.pa.rando los man.ejados oo• Clor

di,.zopaxido el 85;1\ presenta.a la cefalea en el biorvalo de 5 a-

10, 3' el 14~ en el de mio de 10 al "ºº• 

R.E:ACTIVO 17.- e.. cuanto a l• frecuenoi11 de preaento.ci6n de -

inoouio durante .,1 :nea de abril del grupo mane ja.do con tera

pia cond.uctur.1 1 el 50f, se ubican •11 intervalos de O - 5, ua -

25~ en el do 5 - 10 '1 otro 25~ en mh. de 10 al mee 1 nsi mbmo

d<> lo• ma,nejadoo oon Clordiazepoxido el 42% •• encuentra en el 

iutervalo do O - 5, otro 42~ en el de 5 - 10 y un 14';1\ en más -

de 10 &l mes. 

RZA.CTIVO 18.- Obearvsmoe oue en este reactivo la frecuencia-

de preaentaoión de inoam11io en la aotualida.d del grupo maneja

do con torapia oonductuo.l el 75~ caen •n el intervalo de O - 5 

eu UJ). mes 1' solo el 25~ refiere una frecuencia da 5 - 10 al -

:nent de la :niurn.a forma. el grupo tra:tado con Clordiaz.opozido -

el 85~ •• ubica.n en el intervalo de O - 5 vece• al mes 7 •olo 

el 141' menciona.u una prese.ntaci6n de 5 - 10 v-ece3 al mes .. 
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XII,- ANALISIS E INTERPi!EJ'ACION DE LOS RESULTADOS, 

Eo baao a la postura de Skinner loa m6todoe eetadíeticos

son innecesarios en los procesos conduotuales ya que la conducta 

atribuida a la. actividad mental es compleja, por lo que ee debe

analizar en forma directa y objetiva. 

Ea necesario hi1.cc.r incapie en que el tipo de estudio que ª" 
realizcS ee ob:!Serva.cional y por lo tanto la interpre'taoi6n de 

loo resultados deberá ser mediante el a.n.4liois directo si11. re

currir a. la estadística.. Skinner propone 1 " Las tljcnioas estadí.!, 

t ioas, inyectan a menudo una demora deatructiva entrt:1 l&. condu

cción de un experi:nento y el dt!lecubrimiento de la si;;nifioac16a

de loa datos} es una violaci6n fatal de ua ¡rrincipio fundamental 

dd reforzamiento" , ( 12 ) 

Consider¡¡ndo lo anterior procedemos a. hacer el análi::Jia C.i

recto de loo resultados obtenidos. Se debe aolarar que loe reau! 

tados del prenente eetudio !le dividen. en doa parteef la primera

consta de de una evaluación de los sintomas, referidos al inicio 

del estudio y otra al término del mismo., mediante mediante inte

rrog-a.torio d1recto, "J pre:sentadoe en dos tablae para facilitu -

au anáhsia y co:nparaci6n. La segunda parte de loe resultados 

cot.ata de una evd.luación practicada a los pacientes por 'l"ledio de 

un cuentionario aplicado a.l finalizar el preeente trabajo y ((llt

oonata. de 18 pregunta.e, lao cuales serán analizadas particular

mente en for:na. directa. 

Aei mismo es port.ine11.te aclarar que tnnto en la primera -

parte de loe resultadoo como en. la serunda, !!le incluyeroi:. eolo

loa datos de los pacient"o oue persistieron basta el final del

estu,dio. De la miama forma se nl"'Jt!!ri1 "" las do::! r,artefl ci~ lar' -

re.mil t;idos o.u e se inclu:r~n por separado los don fTUPOB eotud in-
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dos para facilitar su oomparacióc. 

A.- PRDIE!IA PARTE DE LCS RESULTA;JCS. 

D:J, los cuadros l y 2 de sinto:nae referidos al inicio del 

estudio podemos observar los eintomas cue se tomaron !!ll: c·Jer.ta..-

para baoer la comparaoi6n reciproca.mente entre los dos fTUPOB -

y de r..anera m4s importante con los datos referid ce &.l finalizar 

el estudio,pa.ra evaluar la calidad y efectividad de los ~Hod~•-
eotudiados, 

Ea import&nte mencionar que oo reeistro la. información por 

medio de cruces en un intervalo de una ~ tres cruces en relaci-

6n a la intensidad o frecuencia de los s!ntomas. 

De lo• cuadros l y 2 ( sintomae al inicio del estudio) po

demos observar en forma genoral que los e1ntomaa !'recuentes re

feridos por loe pacientes fuer6n los mencionados como nervioei,! 

mo y e:a.fado, eiguiendolee en frecuencia ineomnio y oefalea,¡;ri

tos, diatoresin y temblorf siendo los menos freouentes cr!sis -

de llanto y taquicardia, 

Notese que loe pacientes del sexo femenino refieren con mfi.-

yor frecuencia eintomae como orieia de llanto, gritos y cefalea 

en e.mboe grupos sin diferencia importante. 

La intensidad con Ja Que ee refiere la sinto:natoloe,ía men

cionada es bastanta importante para los síntomas de nerviosismo 

o enfado. 

~ loe cuadros 3 y 4 encontramos cambios importantGo con -

respecto a la aintomatolo€'Í& inicial, notando a "eroseo modo" -

una disminución importante de la sintomatología referido. corno -

nerviosismo y enfado, en el @.TUPO manejado con terapia oonduo--



tual; no asi para el grupo :1anejado con Clord1az~po.xido ouienes

la :iayor parle refieren continuar cN1 la nintomntoloría inicial. 

Observese :i.ue en loa pacientes rr.anejados c.:-·n t~rapia oondu.E., 

tual r@fieren :iejoria im~ortante por lo "'enoe en alplno de loE! -

sinto::a3 =::ue se presentab1.n ~l inicio del estudioi por otra par-. 
te a.lg-Jnos de ellos cenc1onan un ca:u~io casi radical en for:na 'O.E, 

aitiv& acerca de su conducta inicial. 

Sin e:ib:;.rgo nota.-:os en loe cuadros j y 4 "'Ue para los sin

to:::t11.s en.fa.do y gritos el ca:ubio no es :nu.y importante en ao.:boe -

g:"\lpOBJ debiendo aclarar c..ue ea :Tlenos perceptible ?8ra los mane

Jados con Clordia.ze;io.xido. 

:S de 11·~.:lar la at~nci6n y resulta obvio co~o ee puede ob

servar en los cuadro 3 y 4 c.ue los pacientes manejados con Oto,:: 

di:lEepoz.ido refieran una dis:11inuci6n importante del inso!D.nio1 -

sin e:nbargo para los ~ane jades con terapia conductual tambien ae 

nota una dismino.ci6n aunque no tan i!nportante. 

?inalcente debe11ps· considerar en esta pri:nera parte de los

result&dos que en términos generales la mejoria fue mucho m4a D.2_. 

table para el grupo manejado con terapia conductual, no aai para 

· lo~ :i.anejados con Clordiazepoxido 9n r.uienee: diche. :nejoria fue -

apenas perceptible. 

B.- 3EGU?lll1' ?AlrrE DE L0.5 il:SULTAD03. 

:::C. cuanto a esta parte los resul tadoe fueron registrados -

:uediante la aplioaci6n de u.n cuestionario de 18 prer.u:itaa al f!. 

nalizar el estudio, el cual se incluyo der:-:ro U.el presente tra-

bajo para mejorar su informaoi6n de loe pa.r4:netroe ievaluadoa.El. 

mencionado cuestionario consta de 2 tipos de preR"lntae un tanto 

diferentes¡ pero con la. in.tencic5n de obtener la mayor veracidad 



j)OSible r~specto a. loa ca."!lbioe en loe sintoma.s rl!feridos por lo~ 

;::a.c1~ntea estudi&d.oa. 

Los reaultados obtenidos :neiia.nte la. aplicación del mencif_ 

na.d.o cueat iona.rio fueron concentrados en doe cuadros donde 90-

incluyen loa dos g:-upoe estudia.dos pa.ra. facilitar su inter'¡lret~ 

ci6n, a?li1lieis y co:nparaci6n. 

~ una parte po3terior se hace •.ina. descripción más detall! 

da de los datos contenidos en el cuadro mencionado, for;n.ando -

}:arte del analiniB e int.erpretaoi6n de los resultad.os menciona

dos. Dentro de esta de~cripci6n se encuentran pla.so~dae las gr!_ 

ficas corre9¡Jon:iiente a cada para:11etro evaluado. 

To:!!.a.:od.o en cuanta lo !l.nterior aolo hacemos las eieuientes

observaciones i 

l.- En cu;.nto & la oejor1a de la einto:ia.tología inicie.lt el ma

yor porc.entaje correepondio al grupo manejado con terapia con

ductual en forna por d.ema3 evídente l debemos hacer notar que -

este parámetro es l.a parte más importante de nuestros reaulta.-

doe. 

2.- !iespeoto a la p!!raistencia. de los sintomaa inicia.lea el ma

yor poroentaje oorrespcn dio al grupo mane jade con Clordiazepo

xido. 

j.- Se eva.luo la complejidad del trata-niento aai como 1.a difi

cultad 'Para. adapta.rae al mismo y se observo' ~n tt§rminos gener!_ 

les que en ambos grupoo existe unifor:nidad en cuanto a. ~ue la

co:nplejidad es de término medio. Eo cuanto a este aspecto del

cuestionario debemos tomar en cuanta cue el nivt:l educativo y

cultura.l de los pacientes eetudiadoe ee generalmente deficiente. 



4.-_Se. puede observar c:ue los efectos colaterales desprendidos 

d.el tratamiento fueron mucbo más marcados en loe manejei.dos con 

Clordiazepoxido en comparaci6n con la nulidad reportada por el 

grupo manejado con terapia conductual, lo que le confiere a este

m~todo la.s mayoree \"entajas en este aspecto. 

5.- Se investigo mejoria respecto a las relaciones sociales y di_:. 

posici6n para el traba.jo a.preciandoee mayor porcentaje de reopue.!. 

tas favorables para loe manejados con terapia oonductual.De consi, 

derable valor ee el beneficio para el paciente y para la sociedad 

la mejori& en este aspecto de la problemt1tioa del individuo estu

diado. Asi mismo otro atributo más para el m~todo de tera?ia con

duotu1Ll. 

6.- A.l evaluar la frecuencia de preeentaci611 de estado de anrul"

tia, llanto, gritos notarnos dieminuci6n importante al t'rmino del 

estudio en el grupo manejado con terapia oonductual, aunque tam

bien loe mane.jades coa Clordiazepoxido repor,an disminucit:n de la 

frecuencia de presentaoi6n no es tan importante y en proporci6n -

es insignificante. 

7 .- !As relaciones familiares y espeoificamente con la pe.reja -

tao.bien fueron modificadas positivamente en forma marcada para -

el grupo manejado con terapia oonductual loo cuales refierea. un -

incremento importaate on la frecuencia. de ooroúnion.ci6n mutua no -

&si en los manejados con Clordiazepoxido. 

8.- Un ndmero importante de p::i.cientes referian dentro de eu sin

toma.tolog!a. lo. presencia de cefalea e insomnio en ambos grupos

estudia.d.oe¡ loa cuales al ser evaluados el mayor porcentaje que -

refiere mejoría con respecto a cefalea corresponde o.l grupo man~ 

jado con terapia conductual 1 aunque es importnnte hacer nota.r -

que en lo·que respecta a insomnio el grupo manejado oon Clordia-



zepoxido reportan uníl dis'.!'lb.uci6n :ntls importaate en su frecuen~ 

cia de preaen.taoióD. 

XIII.- CONCLOSIONi:3, 

El an4lisis experimental de la coa.duota es actualmente el

~arco de refe.renoia de cualr;uier estudio psicológico nerio,f'or

mal y honesto que intente predecir y controlar la conducta huma

na. Asi el preseate estudio trato de apsgarae a laa normas cue -

rigen cual..;uier iavestigaoi6R científica en el campo de la pei

oolog!a. 

Considerando los resultados anteriormente meno1onadoa aol!I -

enoontraJJ.os ea posibilidades de podor emitir UJI. juicio reepeoto

a la eficacia, calidad ¡ ventajas que aos proporciona la tera.pia 

oonduotual 1 ya aue como lo domueetraa lon re1SUltadon queda ple~ 

man.te comprobado 1 fuera da toda. duda que ente método supera e•

todoa loe aspectos al empleo del olordiazepoxido en el manejo de 

la neurosis da ""na1edad. 

Con base •• lo anterior •is imparta1.te rooalcar loe eiie1lie•

toa aepeotoe relaciona.dos coa •l proa e.a.te eotudio t 

A.- La apatia, la iw.difarenoia, ol ocio, y otras circunstanciaa

quo escapan. a nuestro control fuero• las cauea:J de la deserci6a

de algunos pacientes que in.ioiaroa el estudio junto ooa los 15 -

quo persistieron hasta el fiaal. Sia embarfO ea loable la. perei!. 

tencia y tonaoida.d de atgunoa pacientes lo~ cuales demoetraroa -

int4re:.; por modificar positivamente conductas que •lloe miBl!'l08 -

perc i bieroa como inadtoua.das. 

B.- Adem!lB de su iadudabh vnlor terap&utico nos parece impor

tante recalcar la iaocuidad del m&todo ar-pleado en tl pre-
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sen.te estudio ' ani co'.no loo bo•P,ficiC'ls adicionalee ir.herentee-

a este tipo de tratamiento, lo cual le confiere mayor grade de-

efectividad. 

c.- A.un.que fue mc!s laborioso y co:nplejo el trabajo realizado en 

los pa.cie:itas ~aneja.dos con terapia coi;.ductua.1 loe resultadc:: -

obten.idos nos dejo.a la satiefacci6n de haber realizado un oam

bio ;oei'tivo en las coaductaa de los paciem.tte estudiadoe. 

D.- Dur•nta e~ presente estudio aes fue posible percibir dti ma

nar¡, ::ru'B objetiva que cada individuo present¡. diferenciae que ... 

lo hacen dis:tin~irse de los demas y con.formarle una pereoTtali

dad única. Lo anterior aos explica el por que de la VGriabili-

d.ad de respuesta.e de atgunon p::icientes ar.te los mismo E: est í:nu-

los y n.lgu:iae veces en circuastanciae timilares. 

:::.- En forma. general la :nejoría referida por loe pacientes ma.--

noja.d.os con terapia co?J.ductual no deja. la m(lnor dud&; aunque en 

a1,;unoe esta :nejor!a se reporta como m!nimo., pero sin e"llbarro -

no deja. de ser valiOsa. si to~amoo en cuenta Que proporcionalme_! 

te ésta. es :na¡or que la re~ortada por los pacientee mnne ja.dos -

con Clordiazepo:iido. 

"'l.- La :na.yor complejidad del mátodo de terapia conduo-tue.l u-ti-

lizada. on este estudio n.o le resta el mérito que r.:erece ei to-

ms.rnos en cuenta que los resultados obtenidos tie:leT. una ver.teje. 

co;isiderable en relación a lo referido por loe paciente!! mnnej!_ 

do3 con Clordiazepozido. 

G.- To"!l.ando en cuenta oue la mejoría. :nás evidente fuE: pRri:! lor.

a!:itomae referidos co'.!lo nerviosi!!mo y enfado en lOEi pa.cientr~e -

man-:!ja.dos col\ terapia c'.'.lnductual; es imriortante :rier1cionar cue -

dicha. ':1.ejorla repercutio ta:ibien er. forna i11portante. er. el ..... 



aspecto social modifioiindo positivamente sue relacionee interper 

so na les 

H.- ltespecto a efectos oolateralee generados por el trata:r.1tnto

pudimoe observar c;ue el m•nejo coa terapia conductual es total-

mente inocuo, a oomparaci6n del trata:niento con Clord1&zeooxido

del cual e1 ee reportan efectos col&.teralee importantes 1 ~ume.n1),

oon eeto otro punto rnás a léi. serie d.e atributos correeponcii"!-r.tes 

a la terapia conduotual. 

I,- Considerando que Uli.O de los efectos del Clordiazepoxido es

el de ser sedante¡ es facil eatell.der el por oue loe pacientes -

refierell mejoría del insomll.io y al~noe (rocas) ta"!lbiNt óe- lr. -

Cefalea. Etl eete aspecto el Clordiazepox1do fu" reports.dr- C"'' -

mayor porcentaje de reepueritae favorables, sin e::ibarrc alpUno~

pacientea refirienron persistir con el efecto sedonte parte del 

dia lo GU• interfer!a ec algunos oasoo con sus actividades di&

ria.a. Esto ultb.o le resta oualid&dee al trataT.ier.to con Clord¿ 

aeepoxido. 

J.- Debemos recalcar que factores c~mo1 el sexo,edad, ecclarl

dad, nivel cultural, y nivel soc1oecon6m100; influyen en ferir.a 

importante para el desarrollo del trabajo y consecuen'te":'.ente -

en los re~mltados. Durante el transcurso del er;tud:.o fue ~vi

dente la influencia determinante del ambieiite ya c:u" el oorn

porta111ento presentó var1acionee importkntes de &.cuerdo nl l~ 

gar donde se realitabrr. el entrena:nieato, principalmente dt-

loe pacienten manejadoe con terapia conductual. 

X.- Finalmente y tomando como referencia lo antee ::if"nc1onndo,

en t&rm1noe f!Cner-les podemoe cons1derar ein luF?ir a duda ,..u~

la tera.riia oonductual euper6 ttn todo o los a.soectos al e"Tl: l~o -

del Clordiatepoxido pR.ra el mnneJo de Ir. neuroeíl!I de ansiedaci .. 



Debemo!t" hacer ir.capie en ~ue la 1.erapia oonductual ne e11-

cuen:tra al alcance del Mtd1cei fa.miliar y Gue eol9 bast& que '°st:~ 

modifique sus actitudes en forma positiva. adoptando f'orma~ d~ -

conducta. ~ue 'tiendan a oa.11 biar su forma de pensamient.o; cu e en -

muobae ocasiones se oar•cteriz• por ser an.acr6nico y lleno de -

apatía e indiferenci~. 



xrv •• cci<.::.w.1.aros. 

1.- Couide:ramos ~ue los resultados obtenidos en el iresen

te ea\udio le brindaa al médico familiar la alternativa 

ventajosa de ~anejar a su:s pacientes con neurosie de ª.!!. 

eiedad por ~ed.io de ta. terapia. oonductual. 

2.- m. plan de 'tratamiento te relativamente !lencillo y l!IOlo 

requiere el e11:tusias:io y la absoluta dieponibilidad del 

:nédioo fa.miliarJ ya l)Ue loa beneficios son de incalcu

lable valor ai se aplica adecuadamente. 

3.- Las m.odifioaoionee de conducta en los pacientes trata-

do!: con terapia conductual proporcionan un doble benefi 

cio 1 ya que ade:las de causarle :nejoría al paciente la -

probabilidad d.e que éata repercuta .. poeitivament• en au

nuoleo familiar es grapde_. 

4.- 3in lugar a duda a.quellos paoieates que en mayor ó me

nor grado depend.en de lo& f'rmaoos lla:uados tranquili

za.ntes, lograron riresci!ldir 6 por lo menoe disminuir -

considerablemente la ingestióa del ftnnaoo. Este aspec

to del estudio es de relevada importancia ya que nos -

proporciona la posibilidad de dis:ninuir el abuso de los 

tranquilizaatee. 

5.- :.S 16gico penear i::ue si 11e loera modificar lae conduc

tas in.adecua.das en nuestroe pa.cientes, conaccuenteml'tnte 

,¡ nivel de :!alud se rn.antendra a.lto, modificando de ee-
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ta. man•ra on forma importa11h la mobilidad y mortali

dad en nu•etra población. 

!fm 11F.1Jf 
JA fl,fHUOTEf.:A 



'XV•- SUOE!U:NCIAS. 

l.- Los i!lteresaios en el mejoramiento de la tecoica utili~!:. 

da en el presente estudio, ouent\l.n. con la alterna.tiva de 

asociar a la de relajac16n :nuscular otra {e) técnicas 6-

:n&todos en una probabilidad muy alta. de mejorar loe re

sultados obtenidos b.aata el ~o::iento. 

2.- Ea conveniente mantl!lner en constante practica. las t~oni

cas utilizada~ para la. modificaoi6n. de conductas, ya que 

si esta práct;oa s~ a.bandea.a lae conductas inadecuadas -

peroistirb. 

3.- ~tediante plé:tioas, seaioneo,oursoe, etc ••• hacer conci

encia. en el m~dico f~iliar r~ue la ma.yor parte de las e!. 

f'ermedadea son .,¡ resultado de conductae inadecuadas y -

cuo el a~bien.te deter:nina ~n fo:nna importante nu nreoen-.
1 

taci6n, de eota manera. logrará intervl!lnir oé'ts acertada

mente en la solución de loe problema3 de salud. 

4 .- 3ei-ia. muy beneficioso que en el plan de eotudioe de la

oarrera de medicina se incluy&. como materia oblit:a-toria

el Analisia El:p~rir:iental de La Conducta,ya que a.ctuo.lme!!_ 

te aún 3e continúa imparti'!r.do conceptos de Feicología -

tradicional que son ane.cr6nicos, obsoletos y fan.tasioeoe, 

esto desgraciadamente a corto 6 mediano plazo resulta. -

perjudicial para el m~dico en formaci6n y para el pa.cieE, 

te aai como a la sociedad. de la que forma parte. 
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