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O&TETIVG 

de g:nlno -:;:il!.c~da "! p.-:;.cienter:i CQn cel::ileq 

ten~üon~l en co::io·:'!r~c16:i et l trt-tt;.uni.ento 

convcnc ionnl. 
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7HTRor..uccroN 

pesar dt! a•.ie n-:i h•ty da.toa epidcmiológicoe aaecuados 

auizás le cefalea crónica ae tino tenniona.l Gea la más co -

~ún a~ l::i poblnc1ón y n veces lR única rnani.íestación au~ 

ore~~nt8 el naciente.su frccuenciu co de nproxi~aaamente 

~á~ ccl 7~ ae todne laB conr.ulta~.( ~ ) 

se an. E nC'.)nt r'-do que e i. O u lG¡~ do: ln. pu blac ión general-

aue ac~J~<.: a conr.ultn no presenta ninguna alteración cotruc

turr·1l ni orcñ.n1ca que exnl1que la causa del dolor. cnooo-

que se h~n cla.eifica.do. como tcnnionul u atrae cauoaa. (4) 

l.Je!"'ae el riunto de vint(~ eticpatogénico lo. cefalea tensi~ 

n-.:..1 )bec.ecc a la contrncturn de lo. r.Jut1culaturn. que TE:V1~te

.J.l ..::.l.n•!O,. cr-pcctnlnentc C:el ¡;rupo muscular de 12. parte po~ 

tt!rto:- del cuello ( tr-npecio,rnúoculo o.;.boccinital,f:-ontal

y e::. :n~nor gr9do tem:iorn.l) .. Por ér-;to co comtÍ.zi ccrplcnr como

?1n6ni:no el término de cefEilca por contracture. ,-n;.~.:ul:>.r. 

( , ) ( 3 ) ( 'J ) ( s ) . 
,;fortu:i.Rdi-lment& !fa m:i.yo1· "p:i.rt.e de loo cnsofl son leves !J-

'ele:: y •Jeb1.l1tantcc.L.::.:., c-:::-".1CtPríst1cr1l3 del dolor ne aescrJ:.. 

ben cor:io r;ordortcretrant~, nD µuleú.til y per·nistcnte;µuede

~er un1lr.:er11l J r.ufr:. 8- :ncnudo bilutere.l o generalize.do.La.-

1n-:cnr1>J.~C. es v~iriable,. ya que en loe caeos lcvos ne ros.n

~ 1En.:: C:.'lT8.nte norat!r otiGc ~ccer:i t'~) duraci.Sn. es oor días,-

:nt:sef' o ir.cluno arloo. (3) (4) (9}. 
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Rn uo gri~oo de exper1rr.e~toe,s1~=on~ y Col~. (1943) oc~~r

ve.ron y reali.zaron. eEtUClof' de electrom1of:r~!"!!! {!:JúG) e:: ~\le 

encontraron implícito r~l hecno ce :¡ue l.1 Cf·:::"~le•i. tensi.on"1.~

se '3.comrn:".ñA. ci6 e!!"¡:.:as~o y/o hio~..!rsenstbll~d·lc ce :nÚFC"uloP ci:;-

la c~be:-.·.-,_ y •:l cuel:o ca::ii de me.nerq ;.nv11r1ncle.utror ~1.u:o-

res han coniu;nado éeta correlr.ción:Ouczynpky J colf1.(lc;Jj}: 

Haynee y colrt .. {1975), Vn.u.h~,_n y col?.(l977);Hqrper y Stefer

(1g79} ob~"1rv~ron.: aue l'l 8Ctivttl.rrC. ce =.:!~G cel ;,Ú9culo iron-

indeciei6n,nreocuonci6n,denreoi6n,qn~tea!~d. Se lle~d B la cog 

clu:sión aue Vt cef;:,.l~n p-::i::-- contr:·<c":"'J.rt: 'l'IU1"1...·11:?_,-¡r ~e rt~1.A-c1onn-

ain dudn a ntrea~ emocional y po1col6c1co. (9). 

CONSL,t.!1,\ClvI;i::.$ :-:..n.;PEUric,;s.- El tr'.lta .. '!l1ento •:-n !."onnn ex1to

ea req111ero po.ciencia y p~rncv~rancio. dü nnr"'::é cel oéd1co. y

su pe:ciente. llcntro de Ol.Cho trntumicnto se trnn incluido múl

tinlcs drog3s,tdcnl.cas de bl.orrctroaltmentac1ón y en algunoP

ca~o~ ~e ha emoleudo la psicoterno1n. {l) {2}. 

LoP eRtudioe 'Df':i...col6cicoc Ce e-ru'!JoA ce nuc1~:~teu c::Jn cefe.

lea tcnA:.;;in~l hrin revelado 8Íntomns 1moort>'l.ntoo de depn~f:lÓr., 

ansiedad y Cl)O menor [rfado hinoconc.rÍ'1.. t.:und:-.?,., ee::~,la q•Je el 

65~ de lo~ pacienteP deor1m1doe pre~cntn cef~leq tenaton••l. 

Elmer Grc.i::n. t:.s. centreó'.:: riu l::ter~r en lJs ~1.Ptc>-nno de re

troini"on!1:· . .:;iJn "t;::, 16,:i~o n,.rq lo~: derÓrdene? ~s1c0!!0Té.ti.cas-

en. lo~ que e1 >1.prendizajc1 ir..i'tr,iin.cn.ta.l tr'J.ed.C' !ler .:?fect1v.a. de~ 

de eete punto de viota. (6) (7) (9). 

Tho~nfl Dud:>:yn!'!Q aplicó con baetar¿tc éxito el sistem8. de

retroinfor.nnci6a... biológicr.. ~n loo pncieotes con cefr:.1.ea teni-

t"Siomil. (l). 

J.lbert Sllia ( 1'?'33) bn cmnlene!o la !Jt.üco~ur:io1a ae g.l:upv.-



c:.r~ ~5~!"'Ci.ctJ~ cC: ·~ncue:n."'..ro y ccn:!rontnc1ón con oa~t~nte r~ 

~ll.,;::-:':ro~ di!! grJ':1o :ir: c,:-oondrí:i.n no!" flÍ -n1f'm.os oJ cuy~ e)'.1!'

tenci.3. ni RlrPJ:!..era cor::oc:er~, y lue~'J "t;-,,_i~:1r cor. =':.f'l:" ~-:-

refl'oluci6n del pro=l~mri con t~r:1nu1 :r3c1on'.!l e!notLVR. {TR:!i). 

(7). 

¿:-rupo ~o~ <?nfoqul:! ur-Lcorrn'.llÍtico q'.le oc'..!rri.e: oc. n:-:i..m-.::ra.11en

tf: e:-• .:.uroo".,.S~-tn.dri.~ :Jr.idos de 1\mérico: com.'.) lo <~tt!Gt!,,;-ua .. '1-

Feder,Prada y o~ro~. 

Ln ':'Sl.coter~ra-i de cruno tuvo riu origen. coa Prn.ttv ii!u,-

~905 ha~t~ lor nr.icoter~noutso ~ctunlco auiene~ hnn ?ULn~rio 

-:Jor eumcntqr l.:i. C~lll.d~d y C!!ntiCad el fruto del er.iuerzo--

':'!ci.no e.el '1rT:n:ne:it~r1c o:~icoan.nlític-o pnr~ enriquecer lns-

tlcn1cr-d'! de trñ.t~rrn.1.:nto ae f."runof', h8f'tri =ul~1nP.'.!" E::n un m.J-

toóo c:ue" coa ~ou""l. lc~itimidnó OBtcn ... ~ el título de Pcico-

;::.::.~~lf'l!"' G'.' f""".lnoª (l:J} 



PLANTE.!.~ IENTO DEL ~ROBL~'r.A 

r.a cef3leR constituye U!l síntorn11 r:o<nún uue ~unoue

ouede óebe~se ~un~ ~~P1i3 veriedad de c~usaF,es h~ll~ 

da con 'nayor f3ci líct::::d en loe caso e en ,ue Pe seocia a 

lA tenn1ón emocional~ 

Loa mccica"::lentvi:;. í:icluyer:.s.o loo n.noi.l¿:~sicos rnás pa

tenten pueden no wroaucLr un r::.li·1i.o CC:'DOl.E:to.Se na oL

!H:rvado que lo~ pacu;ntes no ~nemure oerctt:t.:i en f-:-:"T':'la 

ci.ón con la 8.n&U~tin.,on:oc'...ln"":C!.Ón u otra~ 1en1..Í11t:n0Et 

nfect1voo. 

1'.Jf! re.,ort•.~ encontrqci.ao .-ncnci.onan lof- e1·ectou oo.rJ:. 

t1vo~ ae l?r A1Fte~~8 ~e rctroinfor~~c16n c1ol6~1ca -

( 1Qr.o ae ln ~~ico':(:r;>oin ae rruno) en 1'1 ce:fi:J.lti-:i ten -

~Lo~~l,no ot~~nn~e h:iy i~nrecis16n en sUP ~nlicec1ont~ 

y Qru~~n~qn ~1~11n1\E i~~1t~c1oncs,L~ nor ~llo que Gl tn 

"H•rtl¡:o~c::.r ~w 1116 mot1v~..1c:o :-. nl~nte ·.r el r;1¿:u1en-<::e pr.Q._ 

t lt!"\•"1: 

r~1.l!lte •rir•Yor eflcnct<J. ::0 )a or:..tcoterac1~ a.e ~rupo -

aPlLcnd~ q n~cLenter con c~!ale& t~ns~onul en co~para-
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íiIPCT1SIS GEN~RAL 

;Sxi.Fte cficncia de 1•1 o~icoter~ple. ae ¿{ruoo r..ol1c~.c.:i. 

a n~cientes con cefalea tension~l un co~pnrac16n uel 

trilta-;-, :..cnto convenc tonn.l ~ 

HIPO'f ZS I~ ~STAJ;!ST ICAS 

HO.- No ,?J<i~te efic:'!ci1~ de la nslcoternpia de gIUno

nnlic~d3 a nqcient~n con cefnlca teno1onal en com~Rra -

ci6n. del t::":t11~iento conve:no..:ionnla 

HI.- S)lir:te eficncia de le: Of'icotcn::..ila a& gruuo 

~~Lic~ce n n~ci~nteo con cefale~ tensianal en conu~rB-



.. /' 
CEFALEA Thi~SfüNAL G POR CC.i'tTRAGCTliN MUs1;UL,~R: 

Cu~lqu1er cefalalgiu o Aen~ac16n de tenP1dn,con8tr1cc16n 

o preAtdn,que ne aco~pnrl~ ce una contracct6n eo~ten1cQ ae -

loR múaculo~ de la.catcza y ael cuello atn c~~DLOA estr~ct~ 

ralee perm;'!nentee,y ae UflfJ íre:cuenc111 <Je ttn~t6n emoctv1it1.l+ 

lR int,.nfllf:nC: l'l frec11•..':lCL>:i. y auracu1n ne L:;. ce!al~:ilgtJOt V:l -

rítin "lucno;con 1rec:H:r.ci.:l ~ ... ~ 1ml:0Ccl.n1tal. 

PS ~í.:CTi:.RAPi,.; ¡,:.:_ GiW.H;: 

Ea :ie1qu1:1t;{,q:p:'l.cottr·~o1H ~~un tr.:..ta':1t1::nto ae cue:.l 

q'.l:.er enft:r111::Cn.1J,:-11na1J.c p-:r lo g1::nt!n;,l m~e t1~n ae le.e tr'B.6-

travée oe lo. C?o;iunicr!ctón verbal e no •1tort.;:;l con loe naci.en-

teF,en contra2te con lG teriio{uti.ca baDacn en ~ed10~ f!Ftcoe. 

La ..,!'ÍCotcrania de gru::;o t8 la terqpéut1ca C'1.dF.t 'l un tir.l-

::io de DHCl.Ontoe nor un ::irot ef' l•Jr..21 ;¡ que r,e t~~fl er. l& infl,'.;! 

':DCi.9 del eri.1p•.J :-><:t!'e el lflC'..VliJUO en sus ln:~reses ccn 

-:ict.o ¿r-...:.po. 

Ze el tr3.t3..'nleGto fn~e.colÓ!'!:lCO aue se eDtaclece en ·11r -

tud de :.~ -::;~tumbre y ea el cual se e~1plee.n analgé!:OtCof! e 

i!l.C.ibidore!:! de .!.a~ proetsi:.:-1.':1.DCinee 



lliATrnIAL y !rnTulJO 

Se r-e~l1~ó un eg~uaio nrosu~ctivo,tr~tnsversaL,.deocr.i.J:l 

tivo y ob~ervr.cional(encuegt<J. orosnectiva descript1v1=i). 

La rnue!"tnJ se integró con Sí) pncientt;!~ auc acudtervn a -

la con~ultA e).ternA de neurolocia en el Ho~nitql Gener:s.l 

ae :~ot-:.~ ~o. II,l~.:SS~Xnlnpo.,Ver,can e!. diné:nÚ~';!.CO ue 

cef,'!.le:=t ten~ional en un n~:-iJco comnre::nn1co C.el :: de .:iu

cia ~1 30 de novic~tr~ de rq8S. 

Lcf" ~Gcientes fueron cr1pt:;.don •.:!n el conpultor10 de 

neurología donde el invtritl.g.'.lt.ior y colGborjd.;re~. aplica

ron un cuer.tionnr10 ( véqse nn~~o :~o. I ) a loo p<;i.ch:r..tes 

en lo~ cuale€ c,r- hRbía óescartaao unn cefal~u d~ tino o.::. 

gánico. 

Antet.J de inici l!' 18 t'C'COlC'CCiÓn e~ le inforrnacióo t"C-

1lev6 q cqbo W1n nr.lf·tn de cE!mno de trt~ .:í.an !)ar:i ~ro -

1.:J ... "~r-it.>~.+•·!l d•~t1eron rt:ur .. ir l::l!:" Slb\liente~ crite 

rior-> ae t;iclu~t5r:; 

I.- PA.cier.te~ aue ~c~:i"taran ingreear 2.J. t.~tuc.u:i. 

~.- Ler~chohatiLctec dt la ~~nn XqlapR,Ver. 



J.-Pacientes ae uno 11 otro e~xo,de IB a 48 3aoa de ccat 

a.-?3cientee de cualauier e~trsto eoc1o~condm1co. 

5.-Cualouier rel1c1dn,eecolar1dnd,t~taco civil. 

6.-P:ic1entee Tr;:>.t:>..j2.doree y l1o TrcDfiJG.C.ares. 

?.-Sin qnteccd"'ntes de er.fc:rmt:and pr-1aui:~tr1ca. 

Así mi~~o se con~ider~ron lo~ cr1terJ08 db No-Inclu~t6n 

?.-Pncieot~e menores de IB ~doe y mayor~r de 35 ~~oc. 

3.-Pqci~nte8 no adscrLtoe R hGZ ~o.II 1 )alap~,Vcr. 

d.-Paciente~ con ante:ctaenteti e~ E:ufer:ni::cad po1au1átr1cu. 

5.-Con oatolo(Ía o~e~n1c~. 

6.-tio St tncluin~n O'JC.:tentt·s con trutruntt:nto 3.ntiaeprE-

!'ivo. 

Lof' nqc1i::nter: ee d1atr1~uyt:r:-n e~ O::t.'1CC ·~·runoe co:¡~ti -

tuid0P nor I".1 o~clt..·nt-:fl cqdn uno: l0F ~n..:.~op; se for:nar:in de 

uno :; otro :icxo. 

ron 3 lo~ o~c1en~ep , rcc1lir pnico~er~n1~ ce grupo y s~ -

citnron en lr-i cl!:ücci "'~tt":n°.nco '-l!l trnr~r10 fljo,con Vl!."l. -

tas aoe veceo ;JOr ce~.arn. !18.r>tn. c~a::.olt!tar u.n totnl de d1ez

se-siom:s y con cursc1ó:1 et~ I :/2 no1·a cr.ca ~1i:::n1Sn. 



:..'.l.:-•J.ntc :.:"l µcr!ooo de aplicaci6n de la psicoterao.l9. 

oe grpo Fe connideraron los criterios o.e b:::xcluPi6n: 

1 

CR!T~Rros LE E).CLOSIOll 

I.-PocienteF aue no ecuaan. 

2.-Que no cu:::plen un ¡:i,f:li:uo de so;;:. de asisteocia a 

lnt't !le A ionea. 

J.-Camtio ac r.lí~ic1 de adscripci6n. 

4.-Ca~bio de domicilio o rcoidencia. 

,-
Los reoultadao ee obtuvieron n loa 45 d·ías de apli

c~da ln ps1coterap1u ~i1iiendo a~( la eficacia de la 

minma. 
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ANJ::XO NO. 

NC!!BRE--------------AFIT.UCION------- -

S2XO-----------------------I:.1.JAL---------------
OCUPACIC N-----------ESTAL0 :: :·JIL------------ -

E~COLARILAL---------R1:.t:r:rvtl------------

3NCUESTA 

I.- ¿Cuánta2 pert!onao viven en ~u caer?.? 

2.- ¿A cuanto a~cicndc el t•nlario ml::!nEiunl en su famil:o.a:: 

I .............. .:ne no a lle 2iJO, JJ(j p~!'O::> 

2 •••••••••• • :r.enoo de 500,000 peBof\ 

3.v ••••••••• máo do 500,000 peoo" 

3.- ¿S 1.i vivit.na~ poaeC' lnr-i condicionl!s c&sics.o'? 

d.- ¿Tiene e~ce~o de treb~jo? 

I. ...... (SI) 2 ••••••• (NC) 

5.- ¿Cuanta~ hor3a libr~s tiene regul~r::lente P-1 u{3? 

ti.- ¿Las -pcreonnr que viven con 1.l!ltea le ayudan en aua 't.'1reac"> 

r. ....... ( s ! ) 2 •••••••• (!lO) 

f.- ¿?r~ctic~ algún a~portc? 

I •••••••. (SI) 2 •••••••• (NO) 

B.- ¿Fuma O ingiere bcbicaa alcohÓlicnP? 

9.- ¿Tiene :1iicult~ua~ ~~~~ rsl~ci~nqr~~ con los dem&a? 

I ...... no ;.¡{.~ J.,..le ~nteB c .•• . más que 1ntos J~ .... mucho :n4e. 

10.- ¿Tiene oroolemas co~ ~us íamil1sres? 

II.- ¿A ~uc se dedic~ ~n 2ue ~iemoos l1bree? 

12.- ¿E~tá uEted a gusto con las ac~Lvidatics que realiza? 

r .......... ~ejc~ cuc ~n:~s ? ........ igual que .e.ntt.io 

) .. ••••••• oeor GU<.? nn.teF 1L ••••• mucho peor -:i.ante~ 

13.- ¿Ha crunciaáo de c~r1cter últimamente? 

-II-



It.- ¿Tiene cariíl.o y l"!.íecto.por loe que le :"odea.n? 

! ......• máe que antes 

) •••.•• igual que ante~ 

2 •.•••• ~enos que ~ntce 

4 ••••• mucho menos que antes 

l I5.- t,llrl pre~entado dolJrco do cabeza? 

¡ I •••• comu ~icrap:"e 2 •.•••• mdo que siemo1·e ) •••• ~ucho mi~ 

/ 16.- ¿H~ tenido ~acantez o ~enaucidn oue ls cabeza le va ~ e~tallnr? 

{. •••••• (SI) 2 ••••••• (~u) 

17 ,- ¿Con que frccuencin prenontn ou dolor de cabeza? 

IB. - ¿ Tornn o.nl<J.,~é f' ico o fre cltont.eme nte? 

r ••.•..•• (sO 2 ••••••• (1;0) 

I9.- ¿1'ieno Ui.i'icultc.d p:-,rn :::onccntro.r"'e ? 

20.- ¿"Prerwntn dificultad para dor:llit"? 

2!.- ¿Se deprime y llora focilraente? 

22 .. -· ¿Ha. conaultado el Dl!rvicio de ooiouiatrla 

I. ••.••.• (Sl) ~ •••••••• (NO) 
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HliSUL'l'A..i..U!.J 

Dol tratRjo de inv~stigaci6n realizRao en un l~~no c~

Eleis mesee. i::t: eRtudi6 '..l.."!n mue;tr9. de 9? nacientco otsc.r -

vánónse lo eigutente: 

A).-En r~laci6n 81 tratomtento,cincue~ta ouctentea reci

bieron op1coteran1a ce gru~o y de Gato~ ~J!o en J5 ouc1ea 

tes diam1nuy6 lH frecuencia ce cefale~ ton~1onul;~2 reci-

bl.eron el tn1tarniento convenl.:ton~l otl::-<t:l'v:~nco:.1c unn f;·:ci!::, 

cidn f3vorRtl~ de l~ cef~len tcnGLDOfll en 2J caso~lv~a~c-

cuadro y gr1ficn No. I ). 

B).-Se ODRervó ~ue el cruno de pacientes que recio1~ron

PPicotcrao1a de grupo.ne oreoent6 mcyor C.lE"-minuc1óc. en -

la frecuencia de cefalen t~noional en 3quellop uac1entcE 

con ocunB.ciór.. profe!lionfll y eetudiantea en comparación -

con obreros y o~cienten dc¿icndae a lato1·es de hogar(cua

dro y grñfica. No. 2). 

C) .. -En loa pacicnton aue recüne1·on 0~1coternoia de grupo 

ec encontró mayox· efic~cia en la frecuencia de cefalea 

tensional en el nivel cocioeconómico alto,teniendo un to-

tal de ca000 de 15 o:'.lcten"tts,de loe CUEilt:t:i t::l 12 Jinminu

yó lu frijcucncin. Ce ccf.'1.lci::. t~::.eion'l.l(cuAdro Ho. 3 ) • 

D).-Tomnndo en conRideración el sexo y otros factore0 ae

riesgo que oe relacioonron con la trecuencia do cefalea -

teneion~l ec abserv6 un incremento en ol grupo fem.eoino -

(cuadro Ha. 4 ) • 
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a .. Prr-:o NO. 

CU :.00r::Al:IE:l-::'O Of.; 1A o:F.Al.LA TE:':S rr:.t!AL ;;N Hll..ACJ:ON AL '!'RA.TAMJ:E:Jtro 

H..G.Z. !D. 11.,:r:rlSS,XAU.B\f,r¡;:&. f-....¡;..:coo ; Jülffi....i A HOV'n2'1BRl: m: 1.988 .. 

ª"' c;;¡::.:;.-:w.-..J;".i..A ¡;¿::; 
GFJ.!FO 

r.o-o:rsrrn:tJYo 

50 

:?..A-:J.:.::s:rro 
,_-:>:>~:M_-_-:_:~~c~_u_~~~--~e-~2~º~-~~-r~~-2~~·~~~-1-~~"2~~~~~ 

SS 

30 

10 
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cr~ :CL\ ns. CEFJú.EA 
'.i'Z:Sn::¡1AL 

¡zi D:r.sm:;uro 

IJ 



COA.:... ~o tio ? 

1hR.?ER1ú~O: ,TU~lO A NüVl~~bRE ~E 1~6~. 

üéPi:.nos 

:lo ~e Ci:i ~Of'; 
;',J 

15 
13 

i;", 

F'UE.1~T!:.: ,.;r·chlvo ce la '..l.."lLO?.O 

CR:.P!C~ No 2 
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CO!IGLUC!ü!il>S Y CO~!ENTARIOS 

SÍ;;! utilu:6 el eetadíetico J..2 para una cola con un coefi

ciente de confl~n2a de ?5% y un nivel de significación óel

.05 con una X crítica ae 2.11. L<i Hipóte~ns ae r..ulidao ae -

.:zuc no existe e:ficaci9. óc ln petcoterapia oc grupo aplicada 

n o~cientcP con cufelen tensionai e~) comparación con el tro 

tr!"."it'nto convenciona.l,fué rcchnznda ys que el re::;ultado de

le I c~pcri~cn~ul f11~ de :1,92,concluy~nao~e que ln pa1cote

r~pia C2 erupo eo cftcA.z E:n el trritu.:n!.f:ato de la cefr-i.lea 

tensionq: en comp2r~ci6n con ül trnt~~1cnto con~~ncional. 

En relación~ ln ocu.p~;.c16n,en nuo~tro estudio observi:i 

mo3 que los flac1enteg aue de~e:rHJ(;:ri..'l~nn ocupscioneg en la!3 -

cuqleo ~8t4n F0m~tiaoe a atreas,tienan mnyor probab1l1datl -

tl~ cursar con cefAleR tunn1anul. 

E.'1. c•1<=i.r.t•J al n1vel socioeconÓ!nico se <:!ncontr6 el ~:iyor -

m.i11t-ro 01.: C9-'30s en el nivel medio. 

Ace:n2.o de lon fi.ctoreo antes m~ncionadoo e.x.i~teo otros -

1::!.Ctores de r1eobO oue 1~e nece~ar10 e~tuoü1.rlo::: como eoo 

los 21fu1~nte8:d~~resión,llnnto fÁcil;tqb3~u1::uno y aleono -

l1~T.?,nr0blc~~B 1a~il~areo• 

~.- r-• .::l-.!.end,.. i::e€""'.lir é!'.ta line?.. de i:iveetiga.ci6n con uoa 

~~~~~r~ ~ayJr,con lg f~n~lidad de obtener conclu21onea m~s-
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