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RESUMEN 

La presente investigación es un estudio comparativo entre dos grupos. realizado con 60 

pacientes neurológicos: 30 con migraña y 30 con cefalea tensional, considerados como 

patología "activa o pasiva de acuerdo con un marco de referencia sociocultural (Oiaz 

Guerrero. 1982). 

Se analizan los procesos cognoscitivos de verbalización agresiva, con base a la teoría 

de agres1ón-frustrac1on de Dollar y l\.111ler, mcdiélnte el test de frustración Rosenzweig y se 

evalua la estimación del tiempo para determinar la relación entre agresión y prisa. que son 

aspectos de un patrón conductual denominado personalidad tipo A. 

Encontrándose que los sujetos con patología nctiva (migraña) son significativamente 

más extrapunitivos que los sujetos pasivos (cefalea tens1onal) y tienen un estilo de 

afrontamiento cognosc1tivo conductual activo. es decir, resuelven y dec:den ellos mismo la 

solución a sus probten1as. mientras que los sujetos con cefalea tensional esperan más a que 

el tiempo les de la solución 

Por lo que respecto a la estimación del tiempo se encontró que ambos grupos 

presentaron una subestimación. sin embargo. existen diferencias cualitativas que 

proporcionan información scbre algunas características de personalidad, corno ansiedad. 

obsesividad y pnsa. 

Estos resultados proporcionan indicadores para el n1anejo terapéutico de la cefalea 

tensional y migraña. 
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INTRODUCCIÓN 

Aproximadamente el 10º/o personas en el mundo padecen con frecuencia de dolor de 

cabeza (Olesen. J. 1992). En México las lineas de investigación nos indican la importancia 

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

tercer lugar con respecto a enfermedades neurológicas (Lara Tapia, H. y Rorníroz Ramírez. 

L. 1993). 

Recientemente en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía se observó que 

en el primer semestre de 1995 la frecuencia d8 pacientes derivados que asistieron a 

consulta externa por primera vez fue de 1312, el 27.73º/o tuvo como motivo de consulta 

dolor de cabeza (Zerrneño Pohls y Miranda Rodriguez 1995). De este porcentaje (27.73C:1o) 

207 casos corresponden a Cefalea Tensional y 11 O casos corresponden a diversos tipos de 

Migraña. 

Estos tipos dt:: cef<:ilea son !os niós comunes que 18 población presenta. aün cuando su 

etiología es diferente muestran con10 f<:tctor común la crorncidad y su relación con eventos 

estresantes ( VVolff. 1937). 

Psicólogos rnexicanos como Fcrnández Pardo y Díaz Guerrero han demostrado la 

importancia que representan los rasgos de personalidad y los aspectos socioculturales en 

las enfermed3des cuya re\3ción es directa con el estrós. 

Fernández Pc::irdo (1981 ), al estudiar enfern1os coronarios e investigar los rasgos de 

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

especial mane10 cognoscitivo de sus impulsos agresivos y que esto se manifiesta en el estilo 

de enfrentar el estrés de la vida en forma hiperactivada tanto en sus relaciones 

interpersonales como en el ó.mb1to laboral, pues en su inalcanzable lucha contra el tiempo 

dada, su prisa interna. muestran frustración a la pasividad del medio que les rodea. 

Esta frustración puede verse exorbitada si la cultura del sujeto tipo A es pasiv<:l, pues su 

forma de enfrentar el estrés también es pasiva. 

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

de confrontar el estrés, senala que este peculiar estilo facilitaria la manifestación de una 



psicopatologia también "pasiva", como sería los trastornos digestivos o cutáneos, mientras 

que los sujetos " activos" tendrian mayor predisposición a la enfermedad coronaria o a la 

úlcera gastrica. 

Lara Tapia H. y Treja l"J1agaña (1988), utilizando el marco de referencia de las 

investigaciones de los autores antes mencionados, agregaron otros aspectos psicológicos en 

la investigación de estos factores cognoscitivos. tales como la teoría de la Frustrac1ón

Agresión de Dollard. Doob, Miller. Mowrer y Sears (1943). Estudiando pacientes tanto 

psicofisiológicos con10 neuróticos, encontraron que ambos presentaron una importante carga 

de agresividad manifestada en el contenido verbal, la cual no correspondia en todos los 

casos a la manifestación conductual del sujeto, considerandn que en dicha investigación el 

número de casos de estas patologías incluyeron varios trastornos psicofis1ológ1cos. que 

por lo mismo se redujo el número de casos. En la presente investigación se mod1f1có la 

frecuencia gnosológica particular a un trastorno psicofisiológico (cefalea) desarrollando un3 

investigación exploratoria de tipo prospectivo cuyo objetivo fue identificar factores 

cognoscitivos que producen respuestas agresivas y de frustración ante estímulos externos. 

en pacientes con Cefalea Tensional y Migraña, asi como el conocimiento de la relación 

entre el tipo de respuesta y la estimación del tiempo. 



AGRESIÓN 

Por 1;11a parto. al t1ornbrú os .~•)r• ·~;« .. re' .1 

much<Js espoC1{]S Pr.Ho nor otr."t purt·~ c••rr<J 

mil/ares uo ospec1os qua pal<Jan es /.:J "'"C-' 
on quo la lucha os dostructora El tiorr.bro .:-s 

la Unica espacio qua asosm..::i on n1."tS<1 fJ'/ 

ünico que no se adopta a su propia socwCaa 

N T~NBERGEN 

Actualmente cuando escuchamos la palabra agresión, pensamos en hostilidad. ataque y 

destrucción, debido al amplio panorama de actos violentos que forman parte de nuestra vida 

cotidiana es comün pensar en ello. Vivimos en un constante anuncio de guerras y destruc

ción de pueblos. magnicidios. terrorismo. robos sádicos o actos que son tan comunes y 

poco perceptibles como las riñas familiares, donde sus miembros son incapaces de 

conciliarse en una relaclón amistosa misma que origina adolesceres que agreden nuestro 

propio cuerpo. 

Pero. G Qué es lo que ha provocado, que el hombre pierda el objeto de su emoción 

agresiva y se convierta en un depredador sin instinto, máquina de poder y sin razón ? , la 

respuesta no es simple. pues las causas son variadas: algunos autores como Freud S. y 

Lorenz K. que ho.n trabajado en tan ap<Jstonnnte tema sostienen que gran parte de esta 

conducta es innatzi; en el otro extremo se hallon psicólogos como Bandura. Miller, Oollard y 

otros profesionistas quienes opinan que el comportamiento agresivo se adquiere en la niñez 

(Megargee E. y Hokonson J. 1976). Hay teóricos que consideran ambos extremos y 

proponen modelos mult1factoriales que comprenden desde ios factores genéticos hasta los 

ecológicos. (Sccot J. P. 1958). 

Lorenz K. (1963), en su manuscrito "sobre la agresión" describió el por qué el hombre 

tiene una propensión tan singular a ta agresión "lntraespecifica", es decir agresión dirigida 

hacia otros hon1bres. 
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Su respuesta yace en el hecho de que la expresión de instigación agresiva sobrepasa la 

evolución innata de las inhibiciones, debido al rápido desarrollo tecnológico que el hombre 

ha logrado gracias a su capacidad de pensamiento conceptual y del lenguaje hablado. 

"En el principio de la evolución del hombre cuando, en virtud de sus armas y otras 

herramientas, de su ropa y del fuego que ha controlado en mayor o en menor grado las 

fuerzas enemigas de su medio extraespecifico, debe haber prevalecido una situación en que 

las fuerzas contrarias de las hordas hostiles de la vecindad se han convertido en el principal 

factor selectivo que determina su progresiva evolución y que desarrolla esa constante 

agresión intraespecífica que permite la autoafirmacion y lucha constante entre el mismo 

hombre". En otras palabras para defender el dominio del territorio que es el que da poder y la 

superviencia, debe existir el impulso agresivo. 

Apoyado en la postura que adoptó Lorcnz. Van Sommers (1978). descnbc diferentes 

categorizaciones que tiene \3 conducta agresiva. y sus componentes fisiológicos. 

La primer distinción que hace es la existencia de una conducta 3gresiva instrumental y la 

reactiva. La primera es aquella que se aprende por reforzamiento extrinseco, mientras que la 

conducta reactiva es aqueUa que ocurre principa\n1ente corr,o respuesta a la provocación, 

dentro del comportan1iento reactivo existen distinciones categóricas como: 

a) La agresión 1nterespecifica es la conducta de ntaque entre los miembros de especies 

distintas. se relacionLl con la conduct3 dcpredadorZl, ya sea atrapando a otros animales o 

respondiendo de manera defensiva o lo. depredación. 

b) La agresion lntraespecifica. son los confrontaciones inesperadas entre los miembros de 

una misma especie animal, de amenaza o de ataque. 

e) Agresión Indeterminada. el ataque agresivo puede dirigirse contra !os miembros de la 

misma especie o contra los de otra especie. incluyendo .reacciones defensivas que ocurren 

en circunstancias de estrecha cercanía hacie.1do imposible el escapar (reacción critica), 

cuando el ataque es provocado por el dolor y cuando resulta de una frustración inducida por 

la supresión del reforzarniento en una situación de aprendizaje. 

Sobre la conducta agresiva y substratos fis1ológicos Moyer (1968). incluye la categoría de 

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



ausencia de fuertes tendencia de escape. Abarca no sólo la agresión inducida por el dolor y 

la extensión. sino también la agresión intensificada por la fatiga, el sueño, el hambre, los 

trastornos endocrinos y la privación de drogas adictivas. El término parece válido. ya que 

sugiere un estado de ánimo continuo y no una respuesta aislada. Es común que los 

investigadores hablen de la agresión en función de sus actos especificas producidos por una 

caracteristica concreta del ambiente, puesto que estos constituyen los eventos directamente 

observables. pero no se deberá ocultar el hecho de que probablemente sean persistentes las 

condiciones corporales y las del sistema nervioso, relacionadas con la conducta agresiva. 

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

sino también por la persistente agresividad en n1uchos otros organismos. Por ejemplo 

después de un episodio agresivo puede quedar abierto el umbral para una ulterior Llgresián 

y, en el caso del ll<Jmado "ataque redirigido". un organismo puede dirigir su conducta 

agresiva hacia objeti·1os que normalmente no atacan. 

Parece que los 1necanismo de respuesta de la conducta agresiva entre ellos los que 

causan los movimientos motores así como diversos cambios fisiológicos. rud1cLln en el 

mesencéfalo y en el hipotalamo. Pero si lo que se busca es una especificación anatómica 

más periecta respecto de la naturaleza de los mecanismos del sistema nervioso. el sistema 

límbico es funcionalmente el centro de la preservación del individuo (la alimentación. 

agresión. la expresión de la emoción, 1os aspectos autónomo conductuales y cndocrmos de 

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

el giro dentado, el tárntx. la circunvolución supracal\osa. un <.irea precornisural primitiva 

conocida como áreZJ septal, la arnigdala e h1pot31amo. 

El complejo nuclear amigdalina se encuentra cerca del polo temporal. entre el uncus y la 

circunvolución pdrat1ipocampal. Sus conexiones de fibras incluyen la cstria terminal 

semícircular hacia el área septal y el hipotálamo anterior y una via am1gdalofugal directa 

hacia la porción media del hipotálamo. 

La estirnulac1ón o lesiones en los complejos amigdalina puede producir cambios 

conductuales como temor. ansíedad y agresión (Degroot, J. 1993). 
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Freud (1959), propuso sobre la motivación en la agresividad al factor innato, sostuvo que 

pese a que los impulsos agresivos tienen una base biológica. las inhibiciones se desarrollan 

durante la infancia como resultado de fa resolución del complejo de Edipo y Ja consecuente 

formación del superego o conciencia. 

Para dar tal explicación propuso que así como el hombre esta impulsado por fa libido 

también esta influenciado por otro tipo de impulsos que él denominó "instintos de muerte" 

Mientras el instinto erótico representa la voluntad de vivir, el instinto de muerte se vuelve 

destructivo sí. con la ayuda de órganos especiales. se le dirige tiacia afuera. hacia los 

objetos. 

El ser viviente preser.1a su propi¡_-¡ v1d8. por 3SÍ dcc1rfo. destruyendo .:i un extrarlo. Sin 

embargo. una parte del instinto de muerte permanece operativo dentro del ser vivo y solo es 

posible combatirlo destruyéndolo con su antagonista "Eros", esto es formar lazos 

~-.,-nocionales entre los hombres que Llcrecienten el corT1part1r intereses importantes y que 

provoquen sentimientos de identidac!. 

Este equilibrio no significa la erradicación del instinto de mi...:erte ya que ninguno de estos 

es menos esencial que el otro. el fenómeno de Ja vida surge de la operación de que ambos 

actüen ya sea a favor o en contra. poreciera que un instinto de un tipo siempre esta ligado 

con un elemento del otro, que modifica su meta. Por ejemplo el instinto de conserv¿:ición es 

ciertamente de tipo erótico, sin embargo, debe tener a su disposición agresividad si ha de 

cumplir su propósito. Asi mismo, cuando el instinto de arnar se dirige a un objeto. requiere la 

contribución del instinto de dominio si pretende en cierta forma poseer dicho objeto. 

Fromm E. (1971 ). considera también dos tipos de agresión enter.::imente diferentes 

aunque no agonistas. La primern es aquella que comparten todos los animales, es un 

impulso filogenéticLimente programado para atacar o huir cuando están amenazados los 

intereses vitales. Esta agresión " benigna" defensiva está al servicio de la supervivencia del 

individuo y de Ja especie, es biológicamente adaptativa y cesa cuando desaparece la 

amenaza. El otro tipo de agresión " maligna'', es la crueldad y destructividad es específica 

de la especie humana y se haya virtualmente ausente en la mayoría de los mamíferos; no 



esta programada filogenéticamente y no es biológicamente adaptativa; no tiene ninguna 

finalidad y su satisfacción es placentera. 

En oposición a estas posturas teóricas y sin darle mayor interés al impulso de 1nst1gac1on 

agresiva. pero si al de contingencias de reforzamiento, esta la teoría del aprendizaje social. 

representada por Bandura (1963). Este teórico encontró que el reforzamiento positivo en la 

forma de aprobación verbal o de recompensas materiales puede aumentar la frecuencia de 

las respuestas agresivas en los niños, aún cuando el fin no era aprender agredir sino obtener 

aprobación social. sin embargo la gratificación de una clase de respuestas agresivas puede 

tener como resultado el incren1ento de otro tipo de respuestas agresivas ya que el efecto del 

reforzamiento de la agresión en situaciones de juego relativamente impersonales es 

transferido a nuevas situaciones sociales en las cuales puede desplegarse a9rcs1ón 

interpersonal. 

Asi, considerando el efecto del reforzamiento. Bandura observó que ademas de que f;J 

agresión es 1nduc1da en forma encubierta tarnb1én puede ser consecuenc1zi de la frustrac1on. 

considera C:'~·; la frustración con frecuencia es resultado de castigos, insultos y temores, que 

no conducen necesariamente a la agresión. pero hay mnyor probabilidad de que un nino 

frustrado muestre comportamiento agresivo que un nifío satisfecho. 

De acuerdo a este aspecto Diaz Guerrero (1961 ), nos dice lo dinámico del fenómeno 

frustración, que parece ser primero, la presencia de la secuencia de la niotivación en sus 

constituyentes 1nic1ales: un organismo donde se desarrolla un impulso actividdd instrumental 

en la consecución de un anhelo y de repente un obstáculo a tal consecución, entendiendo 

como actividad instrumental a cualquier actividad espacial o simbólica que intervengo entre 

la instigación y el evento anhelo. 

Agresión-Frustración 

La relación entre Frustración-Agresión, fue postulada desde 1943 por cinco 

investigadores de la Universidad de Yale en Estados Unidos: S. Dallar, Leonard W. Doob. 

Neal E. Miller, O. H. Mowrer y Robert R. Sears. Ellos publicaron una obra t1tul.::id,J 

Frustración-Agresión, donde consideran la agresión corno un comportamiento reactivo. ~:s 

decir, que depende de condiciones situacionales particulares que desencadenan •"'Ste 



comportamiento y anuncian la hipotesis siguiente: Toda agresión es una consecuencia de la 

frustración. y toda frustración engendra una forma de agresión. 

En otras palabras no existe ninguna agresión que no tenga por origen una frustrélcion y no 

existe ninguna frustración que pueda resolverse de otra manera que por la agresión. Los 

autores establecen así un vínculo necesario y suficiente entre la frustración y la agresión. 

Definen la agresión como una conducta cuyo fin es herir a otro o su sustituto. y o la 

frustración como toda acción que impide al individuo alcanzar un fin que se fijó. 

En efecto los autores llaman frustración al bloqueo y no a la reacción del individuo ante 

este bloqueo. Partiendo de que la frustración es una interierencia en el acontecer de una 

respuesta meta instigada en su momento apropiüdo dentro de la secuencia conductual, para 

asegurar de que hay frustración se debe especificar que un orgnnisrno espera realizar 

ciertos actos y que existan impedimentos a que ocurréJ.n dichos actos. 

El grado de instigación (impulso a realizar comport;:¡miento <igresivo) está en función 

directa a la cantidad de frustración, y está en función él tres fé1ctores situacionatcs: 

a) El grado de frustración a la respuesta frustrada o bien a la importancia que representa 

el objeto frustrado parn el sujeto. 

b) El grado de interferencia con la respuesta frustrada. 

e) El número de secuencias de respuestas frustradas. es decir. frustraciones menores que 

se suman para producir una respuesta agresiva de mayor gro.do_ 

Sin embargo, se debe considerar que la agresión de algún tipo o de algún grado forma 

parte de nuestro desarrollo social, ya que a lo largo de nuestra vida se nos enseña a reprimir 

o desplazar las re<Jcciones agresivas. 

La relación entre frustración y agresion es lineal; la intensidad de la respuesta agresiva es 

directamente proporcional a la intensidad de la frustración. La amplitud de la frustración 

resulta de la importancia que tiene para el su1eto la actividad bloqueada y de la intensidad de 

este bloqueo. Además. se agregan frustraciones menores y sucesivas y el afecto de 

frustración persiste. Tal como se enuncia se trata de un modelo hidrodinámico, 

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

dado que existen acciones agresivas imp\icitas o particularmente inhibidas que pueden 

denominarse no abiertas. la variable básica que determina el grado en cualquier acto 

especifico de agresión sea inhibido parece ser la anticipación al castigo. '"El grado de 



inhibición de cualquier acto de agresión varia de acuerdo con la cantidad de castigo que se 

anticipó a consecuencia de tal acto", este principio surge a partir de la base medular en la ley 

del efecto: .. Aquellas acciones dejan de ocurrir cuando en el pasado fueron seguidas de 

castigo." En la inhibición de la agresión si la agresión tiene la amenaza del castigo hay 

inhibición. A medida que la pos1bdidad del castigo aumenta la probabilidad del 

comportamiento agresor disminuye. En otras palabras. la importancia de la inhibición de un 

acto agresivo varia en función del castigo anticipado. 

Sin embargo. la prohibición de agredir y el bloqueo de la agresión no disminuye la 

disposición de agredir. 

La dirección de la agresión se relaciona con el agente frustrante y ésta puede desviarse o 

desplazarse. la reacción agresiva se dirige espontáneamente hacia el agente frustrador. Si 

para el agresor es imposible .:Jtacar al agente frustr<Jdor. por ejemplo. debido a una amenaza 

de castigo, la agresión está su1eta a desplazamiento. Entonces se dirige ya sea contra otro 

sujeto que represente una amenaza de castigo menos fuerte o a un sustituto del frustrador, 

ya sea contra et agente frustrador bajo una forma disimulada ( ironía. sarcasmo ). Segün 

Miller (1948), en el caso de un desplazamiento, la elección de la victima estaría determinada 

por tres factores: 1) ILI intensidad de la disposición para agredir, 2) la intensidad de la 

inhibición de la ctgresión y, 3) fa seme1anza de cada victima potencial con el agente 

frustrador. 

Si el ataque al frustrador o sus sustitutos eventuales se vuelve 1mpos1ble. o s1 el individuo 

tiene razones para pensar que el origen de la frustración es interno puede resultar otro tipo 

de desplazamiento que se manifiesta en forma de nuto agresión. 

En la más sublime expresión de la agresión está la catarsis dar.de la expresión activa de 

la agresión disminuye la tendencia a <:1gredír. sin embargo, no disminuye la tendencia a 

involucrase en un comportamiento semejante. Todo :"3cto de agresión, incluso velado 

(ironía). indirecto o no. délñino para otra persona, funcionara como catarsis y por esto 

disminuiria la tendencia a involucrase en otros actos de agresión. Así. según Dollard, no es 

necesario herir a otro porque incluso comportamientos como golpear en la mesa con el puño 

cerrado reducen la motivación para agredir. 
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Otra teoria que aborda el concepto de la frustración se formulo en 1934 por Rosenz\ve1g, 

está teoria es un ensayo para expresar en forma concreta el punto de vista organismico en 

psicobiologia el fenómeno de frustración, considera tres niveles para la defensa 

psicobiológica del organismo: 

a) El nivel celular o inmunológico. que descansa en la acción de los fagocitos. de los 

anticuerpos, de la piel etc.. y que concierne esencialmente a la defensa del organismo 

contra agentes infecciosos. 

b) El nivel autónomo o de urgencia. desde el punto de vista psicológico el rnvel autónomo 

corresponde al dolor, miedo y la rabia, fisiológicamente se refleja por las modificaciones 

biológicas del .. stress" (presión). 

c) El nivel superior cortical o de defensa del Yo, que defiende la personalidad contra las 

agresiones psicológicas. A este nivel se refiere de modo esencial la teoría de la frustración, 

pero en un sentido amplio la teoria de la frustr3ción cubre los tres niveles y estos se 

compenetran. 

Una de léls agresiones psicológicas es la frustroc1ón. y se distinguen 2 tipos: 

1.- Primaria o privación. 

2.- Secundaria. 

La frustración primaria se caracteriza por la tensión y la insatisfacción subjetiva, debidas a 

la ausencia de una s1tuación final necesaria para calmar una necesidad vital. 

La frustración secundaria se caracteriza por la presencia de obstáculos en la vía que 

conduce a la satisfacción de una necesidad vital. 

A la exploración de este segundo tipo de frustración se dedica Rosenzweig en su test de 

frustración. 

El obstáculo está constituido por el retraso o presión. Existen 4 tipos de presiones: 

a) Presión pasiva: está constituida por el obstáculo insensible sin que éste sea por sí mismo 

amenazador. 

b) Presión activa: se llama activa si además de tener el carácter de insensibilidad de la 

presión pasiva. es peligrosa por si misma. 

c) Presión externa: se hace referencia a un obstaculo situado fuera del individuo. 

d) Presión Interna: se hace referencia a un obstaculo situado dentro del individuo. 
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En base a esta teoria se creó un test proyectivo expenmental. denominado ··Picture

Fustration study far assessing reactions to frustration" o comunmente conocido en nuestro 

país como la prueba de frustración Rosenzweig. 

La investigación que se ha llevado a cabo con esté test en el estudio sobre cefaleas 

corresponde a la realizada por Treja Magaña Í\.'1. A. M. (1984), en la que comparó a dos 

grupos de enfermos: psicofisiológicos y cardiópatas y neuróticos. Donde encontró que los 

pacientes con nel.!r sis histérica responden de la misma forma que los psicofisiológicos: 

egodefensivamente. no siendo así para los de neurosis depresiva u obsesiva. 
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Dicotomia Activo~Pasiva 

Lo que postula Díaz Guerrero (1982), en su investigación transcultural es que todos los 

humanos y todas las culturas tiene que enfrentarse a una multitud de estreses de la vida, al 

igual que a la búsqueda del manejo básico para este estrés. 

Las culturas han llegado, a pesar de un buen número de variantes menores a una de las 

dos siguientes conclusiones: a) Oue la mejor manera de manejar los estreses de la vida es 

la de encararse activamente a ellos o, b) que la mejor manera de enfrentarse a los estreses 

de la vida es la de aceptarles pasivamente. 

Las culturas que mejor se apegan a este modelo dicotómico son la mexicana y la 

norteamericana. 

Ya que para la cultura mexicana el aceptar y aún el aguantar el estrés pasivamente no es 

sólo la mejor maner<), sino tomb1én la m;:i.nera más virtuosa. la abnegación en la madre, la 

obediencia en los h11os. el propio sacrificio en todos, la sumisión. la dependencia. 21 aguante, 

la concha. etc .. podrían ser considerados, o bien como virtudes socioculturales mexicanas, o 

como formas rea1isticas de confrontación o cuando menos corno formas aprobadas 

socialmente de defenderse de los estreses de la vicio, pues la adaptación tácil del mexicano 

a la tragedia, y aún a la muerte no son cosas raras en esta cultura; lo mismo pudiera decirse 

acerca de la enfermedad crónica o de la deformidad. del uso r1eneralizado de expresiones 

como "ni rnodo", que dich.3 con un encogimiento de los hombros significa: "nada puede 

hacerse". "no hny salidci", así como el uso generalizado de cuentos. proverbios y de chistes 

con una filosofía cua.s1estoica. tanto como las fuertes actitudes fatalistas; todo lo anterior es 

claro ejemplo de una muy bien integrada y muy bien aprcndidn filosof1a quo indican que la 

manera más justa para otros y para uno mismo. !a mó.s recta y ta más virtuosa para 

enfrentarse al estrés es hacerlo pasivamente. 

En oposición zi está actitud. lo cultura norteamericana vive con una filosofía en la que 

predomina la forma activa del enfrentamiento al estrés. y la consideran la mejor forma 

posible de encarar IZl realidad. 

Para el n:Jrteamericano, la vida se vive óptimamente en actividad constante donde la 

propia estima decae si se está de ocioso. 
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Desde un punto de vista psicológico los manejadores activos del estrés deberian valorar 

el conflicto. la competencia. la acción, la agresividad. la igualdad, la libertad individua/, la 

oportunidad para todos, la independencia, la informalidad. el contenido más bien que la 

forma y el pragmatismo. Los aceptadores pasivos del estrés deberian valorar la armonía. la 

protección. la dependencia, la cooperación. la ociosidad, los papeles presentas en las 

relaciones sociales, la formalidad, la forma mas bien que el contenido y la filosofía platónica. 

Psicodiné:micamente para el mismo grado de frustración los manejadores pasivos del estrés 

deberan producir menor agresión. Psicosomáticamente. debera de haber más hipertensión, 

úlcera de estómago y de los intestinos y coronarias en los encaradorcs activos del estrés; 

psiqulátricamente mas h1pocondriasis e histeria entre los cncaradores pasivos; socialmente, 

deberian de haber más intolerancia r<Jcial y discriminación en Jos encaradores activos y 

también más intoler3ncia parü los socióp.::::itas ~' pélrD la enfermedad mental. para la 

enfermedad física y para los <"!lcohólicos 

En los aceptadores pasivos del estrés habria mas agresividad p!osiva después de llegar 

a los limites del aguante pasivo, crímenes como re;Jcción ni quebrantamiento de premisas 

socioculturales y en problemas emotivos. Por lo que se refiere a la religión, en el catolicismo, 

es fundamental una filosofía de nceptación pasiva del estrés de la vida y el protestantismo, 

una filosofia de encaramiento activo del estrés. 

Pero qu1za una de l.:is consecuencias mé'.1s importantes de esta dicotomía activo-pasiva es 

la aplicación del concepto de la higiene mental. 

Muchos mecanismos saludables de confrontación. tanto como muchas formas comunes 

de defensa en una cultura, serán considerados maneras inadecuadas en la otra. Por lo tanto 

las culturas activas podrían ganar mucho si se permitiesen. o fuesen capaces de aceptar, 

como adecuado y como recto y como justo. etc., en ciertos problemas, las maneras de ser 

de los confrontodores pasivos. 

Por el contrano ras culturas pasivas si actu3sen al igual que las activas en ciertas 

circunstancias, también obtendrían enormes ganancias y ventajas para el descargo de los 

múltiples y siempre presentes estreses de la vida cotidiana. 
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Enfermedad Psicosomática y Personalidad tipo A 

Gustavo Fernández (1981 ), propone 

desequilibrio catecolaminico. 

que la enfermedad psicosomática es un 

En la parte superior de los riñones se encuentra las glándulas suprarrenales. ahi se 

frabrican (sintetizan) las catecolaminas. Al cabo de 6 fases o desdoblamientos, éstas ya se 

encuentran listas para ser descargadas en la sangre. cuando el sistema nerviso autonómo lo 

pida: adrenalina o epinefrina (E) y noradrenalina o norepinefrina (N). 

Cuando la glándula suprarrenal descarga en ta sangre su contenido de adrenalina y 

noradrenalina éstas empiezan de inmediato a ejercer sus efectos. Y justamente aquí es 

donde se especula y se piensa que la noradrenalina aumenta la cantid<:Jd de sustancias 

coagulantes y al mismo tiempo. acrecienta la producción de sustanci.:i.s lípoidcs o grasas. las 

cuales contnbuyen a reducir los conductos vasculares. 

En el ser humano las catecolam1n;:is se encuentran en proporción de epinefnna 80~u y 

norepinefrina 20~~ respect1v<:1mente. cucindo la médula suprarrenal recibe una est1mulac1on 

del SNC no siempre se descargan en esta proporción depende cJel estímulo. es decir de la 

causa que lo provoca. 

Asi pues. la reacción de ira (enojo, rabia, coraJo, indignación. odio, todas las que 

pertenecen a ell.3 o son variantes de la ni1srnél) debe producir. según ta hipótesis planteada. 

una descarga catt~colan1inica dcsequilibrc:ida o favor de la norepinefr1na. que segu1ra 

perpetuándose rn1entr.:ls se mantenga ese estado emocional. 

Entonces se propone el desequilibrio en la descGrg¿:¡ c<Jtccokunintca como concepto claro 

en lo que hasta <Jhora se conoce como enfermedad ps1cosomt1ticLJ; tr<Jduciendo éstJ :::il 

aprendiza1e emocional sociul. 

Cardiólogos norteamericanos como l\.1eyer Fricdrnan y Roy Rosenman describen una 

linea de aprendizaje conductual que engloba las Célracteristicas socioculturales y de 

personalidad que condicionan el infarto. denominada "patrón de conducta tipo A" 

Castillo B. (1974). siguiendo las lineas de investigación de Fernández Pardo, no soio 

abordó el infano como patologia de aprendizaje conductual, también considero c;ue 

enfermedades vasculares como ta hipertensión arterial y la migraña. a futuro producirian los 

mismos contratiempos que el infarto. 



La linea de conducta, o personalidad tipo A. es una compleja manera de reaccionar 

compuesta de tres factores primordiales: una lucha contra el tiempo a la que llamaremos 

prisa, una proclividad a encontrar en el ambiente retos y desafios para mostrar superioridad 

o competencia a la que llamaremos competitividad y una irritabilidad a flor de piel que hace 

explotar al individuo en constantes episodios de ira verbal o ideacional (rara vez física) a la 

que llamaremos hostilidad. esta linea de conducta tiene dos componentes aprendidos y uno 

"innato". Los aprendidos son la hostilidad y la competitividad y se condicionan sobre la base 

de lo que conocemos como inseguridad. El innato es el antecedente de la prisa se 

condiciona en base a lo que se llama "tiempos de reacción". 

Al nacer todos tenemos un tiempo de reacción. El medio presiona sobre esa latencia de 

respuesta ya sea acelerándola o retardándola. A las n1ujeres. por e1emplo. se les enser"'lan 

movimientos graciosos y lentos. no bruscos. no rc:ip1dos En !;::1 escuela, se prcmt3 3 los que 

contestan lo que el muestro quiere oír: quienes levantaron la mano antes. En general. en las 

grandes ciudades el amb1ente tiende a acelerar el tiempo de reacción particularmente a los 

varones. 

El tiempo de reacción en nucstr.:i sociedad. ya está definido desde los cinco años. La 

latencia de los hornbrecitos es mas corta que la de las mujercitas Si un niño responde 

mucho más rápido que otro l;;::i fracción de segundo que el otro se demore en responder 

podra. no "necesanamente tendrá que", c.:iusnrte una situación aversiva. Si esto se repite 

muchas veces con muchos nir"ios y nirlas y algunos educadores, el chamaco veloz podrá 

responder con un estado de desazón a la tardanza de la mayoría de aquellos con quienes 

convive. Acaso termine apurándolos. Quizá se convierta en un "acelerado", alguien que 

"todo lo quiere para ayer''. tal vez 3prenda a tener prisa. 

A veces el estado aversivo que la demora del mas lento produce en el mas r8pido puede 

provocar frustración e irritación. 

La irritación es una forma de ira. Quizá el aprendizaje social de responder con una forma 

de ira a un medio ambiente que no marcha a nuestro paso. sea un hecho muy probable 

especialmente en las grandes urbes. 

Una clase de hostilidad puede ser el resultado de la prisa mediada por la frustración. No 

olvidemos que la tendencia de la sociedad moderna, particularmente en las metrópolis. es 

acortar el tiempo de reacción. 
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Et segundo componente de la personalidad tipo A se adquiere desde el nacimiento. el 

bebé tiene que aprender a tolerar las ausencias de la madre aún c:..;3ndo esto le cause 

frustración por la pérdida de un estado confortable. si el pequeño aprende a tener poca 

tolerancia <J· la frustración debido a que. para la obtención de sus reforzadores (tener la 

atención absoluta de la madre), tiene que competir con otros (padre). puede desarrollar un 

patrón conductual que tal vez se derive a una reacción de competitividad cada vez que esté 

en juego un reforzador importante o "significativo". y se verá reforzado por un círculo vicioso 

donde necesite demostrarse constantemente que su superioridad es presente. 

Resumiendo. la personalidad del tipo A presenta una elevadísima probabilidad de ser 

frustrado por acontecimientos que muchas personas no les impactan; ante esto reacciona 

con alguna forma de ira: esta ira rara vez es física mas bien se '1uelve ideacional (fantasías 

hostiles) y verbal \insultos y sarcasmos); el desahogo 1deac1onal v•2rbal eje esa ir;-1 raro '-e.:: es 

suficiente para reduc1r el impulso que sufre el tipo A: este impulso energetiZél todos sus 

habitas pero principalmente dos: tener prisa y competir; competitividad y prisa 3urnenta la 

probabilidad de ser frustrado por el nicdio. con lo cual volvemos al primer eslabón de la 

cadena. aumenta la probabilidad de reaccionar a la frustración con una hostilidad "civilizada" 

"urbana". 

En cualquier organismo la ira acampana a un estado fts1ológico de preparación para el 

ataque, la ira es ese est3do de preparación para el ataque recibido (¿"concientizado"?) en el 

cerebro. 

En el humano el cswdo fisiológ1co de preparación para el ataque que no siempre termina 

en el ataque. Es dificil atn.car a la anciana que nos dio pecho hace 20 onos. Pero el 

problema persiste: ¿.Oue sucede con ese organismo preparado quimica y fisiológicamente 

para atacar?. Quizá ese organismo tenga un superavit catecolamírnco con predon1inio de 

noreplnefrina y ese estado fisiológico no culmine en el al~que violento. Quizá ese organismo 

resulte dañado por la persistencla del estado fisiológico producido por una descarga 

cateco\arnínica en el cual predomina la norepinefrina. 

Aquí entra el factor tal vez exclusivan1ente del humano: la fantasia que hace recircular ese 

estado fisiológico pernincioso. 

Ps1cológicamente. podría explicarse de esta manera: el estado de preparación para el 

ataque crea to que Hui\ llamo drivo: el drive energetiza al organismo y lo induce a buscar las 
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respuestas que lo reduzcan. y entonces el drive hambre induce al animal a buscar el 

alimento (no a comer); si el ataque no se produce o se produce a medias. el estado de 

desequilibrio provocado por la descarga catecolamínica no desaparece del todo, y entonces 

el organismo continua frustrado: mientras el organismo no reduzca totalmente el drive. éste 

seguirá "excitado" o "motivado" las jerarquías de habitas (las respuestas) hasta que el 

desequilibrio termine "linea base" se recupere y se vuelva a la "normalid.;:Jd". Para quien tiene 

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

estado de desequilibrio perdurará después de ta mentada y, en tales casos una fantasia 

hostil tiene elevada probabilidad de aparecer. 

Una fantasia hostil. como "escape" a una situación frustrante que preparó al organismo 

para un ataque que no se produjo por haber sido contenido en aras de la disciplina social o 

buena educación, puede perpetuar un estado fisiológico. Y así en las grandes urbes. como la 

nuestra, la desafortunoda competitividad y fa excesiva prisa colocan al organismo en estados 

de tensión muscular y sobrcexc1tación nerviosa (exceso de conducción de impulsos por las 

fibras autónomas y centrales) que exigen una activ.o::ición mayor del organisn10. Una de las 

formas como se logra esa hipcractivación es mediante la descarga catecolamínica. Cualquier 

organismo en ese estado de tensión y catecolarninica se frustra ante practicamente 

cualquier detalle. En esas mismas condiciones la respuesta hostil ante la frustración se torna 

más probable que cualquier otra (de huida, tristeza. etc.). Si la ira en cualquiera de sus 

formas (por leves que sean), queda condicionada, i.e., se convierte en la respuesta 

generalizada a la frustración. el organismo que la sufre se vera frecuentemente inundada 

por descargas catecolamínicas con predominio de la Norepinefrina. 
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ANTECEDENTES DEL TIEMPO 

"Todas nuestras nociones. toda la Ciencia, toda la vida practica. est.:in 

fundadas en la representacrón que nos hacemos de los aspectos sucesivos de las cosas. 

Ayudando a nuestro espíritu por los sentidos. clasificamos todo ello antes que 

nada en el tiempo y e/ espacio, que son los dos cuadros en que, en primer lugar, fijamcs Jo 

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

Las definiciones de Jos filósofos griegos para tratar de explicar el concepto del 

tiempo empezaron con Parménides (En Blanck. 1985), "La temporalidad del ser es presente 

perpetua, es aquel que s1enCo n1 fue rn será puesto que es y, si es. siempre es y nunca llegó 

a ser ... El tiempo es permonencia sin movnn1ento 

Herélclito ( En Blanck. 1985). nada permanece sino que las cosas van siendo, 

los objetos fluyen y su íluir no permite detenimientos. El tiempo puede ser circular pero 

también cfclico que determin.:iria el movin11ento de las apariencias. Lo estático y pern1anente 

fluye también, tiene su propio movimiento, lo estático presupone ar movimiento continuo. 

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

tiempo. 

Alguien que intentó elaborar una cosmovisrón que une ambos extremos de la 

permanencia y el movimiento en el tiempo fue Platón ( En Blanck, 1985). ól consideró que el 

tiempo es permanente. eterno y que las ideas o esencias no est3n expuestas a c¿:¡mbio 

alguno. porque estas están fuera de todo tiempo y asi permanecen eternamente. 

Aristóteles 384-322 a.c. ( En Nordman. 1922). planteó que el tiempo no 

existe sin comb1os y que este era la cantidad de movimiento. su hipótesis proponía que 

existe un tiempo absoluto y un espoc10 absoluto, es decir que un intervalo de tiempo y un 

intervalo de espacio entre dos fenómenos. son siempre los mismos cualquiera que sea el 

observador y cualquiera las condiciones de la observación. 

Reafirmando que existía un sólo ).' un mismo tiempo que se sucederá de 

manera parecida y simultánea en dos movimientos, y aún cuando dos tiempos no fuesen 

simultáneos. serian de la misma naturaleza, por la tanto el espacio y el tiempo serán 

considerados como datos invariables. fijos, rígidos y absolutos. 
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Newton (En Nordman. 1922). estableció la diferencici entre tiempo relativo y 

absoluto, sin dejar de admitir que existe un tiempo y espacio absolutos. consideraba que la 

imposibilidad de distinguir unos de otros movimientos de translación uniformes y la 

equivalencia de esas transformaciones y consiguientemente la imposibilidad de evidenciar 

una translación absoluta, es decir no existe un momento igual a otro, a este principio se le 

llamó "relatividad clasica". 

El tiempo absoluto fluye por sí mismo sin que haya ninguna relación con algo 

externo, el tiempo relativo es una medida sensible externa de esta duración mediante el 

movimiento. 

Locke (En Blanck. 1985 ). un crnpirista poco interesado en la problernat1ca 

ontológica del tiempo, y n1ós bien en el conoc1miento obJet1vo. no puede suponer 

conocimientos que no sean derivados de la experiencia, ésta es lo que apoya al 

conocimiento sensorial del mdiv1duo. 

No existe por lo tanto una idea. innata del tiempo. es una tabla raza en la cual 

la experiencia graba sus huellas. 

La idea del trempo procede de resultados de osoc1ac1ón de una pluralidad de 

ideas que generan una idea reflexiva de sucesión, y cuando se reflejan en cualquier 

distancia entre partes sucesivas se manifiesta la durL1ción. 

Una sola idea no produce la duración. y.:;i que ésta sólo es posible por la 

relación entre dos o rnas ideas. 

El rnov1rnlento es Ja ncción de cambios sucesivos, es el que ayuda a cambiar la 

idea del tiempo. según Locke la medición del tiempo no supone unidades arbitrarias de 

medida y espacio. sino que es necesaria acudir Lli rnovimiento de la tierra y de ésta en torno 

al sol. 

Para Locke no hay tiempo absoluto la abstraccion hun1ana, no permite concebir 

al tiempo con independencia de aquello que sucede ··en .. el tiempo. 

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

sensaciones en términos temporales. 

Para Kant (1781). el tiempo no existe es una forma de intuición, uria 

construcción de la mente, Ja noción del tiempo es rnnata y tiene la posibilidad de torm,1r 
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representaciones de distintas sensaciones en forma de relaciones temporales. El tiempo no 

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

Poincaré (En Nordman. 1922). merece gran parte de to que se le atribuye a 

Einstein sin que con esto se aminore su mérito. Sostuvo que el espacio y el tiempo. tal como 

se da no puede ser sino relativos. 

No es posible representar el espacio vacío, de ahi que provenga la relatividad 

irreducible del espacio. El hablar de un espacio absoluto carece de sentido. es decir si nos 

encontraramos en una plaza y dijéramos que volveríamos al dia siguiente a la misma plaza, 

la tierra seguira su rnarcha. llevándose consiga Ja plaza que recorrerá más de dos millones 

de kilómetros. moviéndose en relación al sol. y éste cambiara su sitio en relación a la vía 

l.3ctea. que se mueve sin que conozcamos su vclocidnd de desplazamiento Por lo tanto 

seria incorrecto decir que volveríamos al mismo lugar. y sin embargo es asi. 

Por otra parte para saber que un objeto a aumentado su tarnaño tenen1os que 

usar una medida convencional (el metro) de esta forma sabríamos que el ob1eto a 

aumentado en relación a otros . Pero que pasaria si todo aumentara en 13 misma proporción 

al objeto, si aun1entaran mil veces su tamaño un metro aurnentarí;:i a un kilometro y un 

milímetro a un metro. ¿ seriamos capaces de notarlo ? , pues no lo notaríamos. el cambio 

sólo se advertiría si el cspélc10 fuera absoluto. El espacio es relativo y no se le puede 

concebir sm objetos para medirle. es decir si no hay medida no hay espacio. 

El tiempo para Poincaré, nl igual que el espacio. no se le notaría su aumento o 

dism1nuc1ón, por lo cuol tampoco sería posible pensar en un tiempo Llbsotuto. 

Si ahora todo se hiciera mil veces mas despacio careceríamos de niedios para 

saberlo, el mundo no pareceria cambiado. cada hora marcada por el reloj duraria mil veces 

más y los hombres existiría mil veces más tiempo sir. saberlo, por que las sensaciones 

retardarían otro tanto. 

En conclusión para los rc!dtiv1st.ns los metros crean los espacios y ros relojes el 

tiempo. 

Einstein (En Barnnet. 1982). con su teoria de la relatividad descartó el 

concepto de tiempo absoluto que se tenía. que no va del pasado al futuro infinito y que hay 

una clara dependencia entre espacio y tiempo. El espacio y el tiempo son cantidades 
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relativas para cada sujeto. el universo es un continuo espacio-tiempo de 4 dimensrones 

donde el tiempo es la cuarta dimensión, inseparable del espacio y sin exrstencia autónoma. 

por otra parte el espacio con sus tres dimensiones no podría ser una construcción con 

sentido sin el tiempo. 

Barnett ( 1982), consideraba al universo corno un continuo espac10-t1empo de 

cuatro dimensiones donde el tiempo es la cuarta dimensión sin existencia é!utónoma al igual 

que Einstein. 

Bergsan (1922), desarrolló la idea de un continuo. una duración depende de la 

sucesión de ideas o estados conscientes y ademas del concepto del tiempo especializado 

que consiste cuando se tienen estados conscientes simultaneas. que son percibidos de esa 

forma y no uno después de otro, es decir, cunndo se proyecta el tiempo en el esp.:::ic10 y se 

expresa la duración en términos de su extensión. pasando asi del terreno fis1co al psiqu1co 

en la concepción del tiempo. Su contribucron fue el supue::>to de la ex1stenc1a de un proceso 

fisiológico para transmitir y almacenar información en el sistema nervioso. 

Para P1aget (1978). hé:lblar del tiempo tiene que ser dentro del contexto 

cinemático, fuera de éste carece de sentido. el tiempo es entonces la coordinación de 

movimientos a distintas velocidades. sean estos desplazamientos físrcos o movimientos 

internos, que se constituyan por acciones simples. esbozadas. antic1oadas o reconstruidas 

por la memoria. pero cuyo termino es espacial. 

El espacio aparece como un caja vacía donde son colocodos los cuerpos, el 

tiempo será corno una película móvil doncle se gr3van los cuadros que suceden en función 

de su desarrollo 

Pero además. el espacio no es un simple continente. es el conjunto de 

conexiones establecidas entre Jos cuerpos, es decir, es el conjunto de relaciones que se 

utilizan para estructuror los cuerpos y por lo tanto para concebirlos y percibirlos. 

El espacio es un sistema de operaciones concretas que son inseparables de la 

experiencia que informan y transforman a su manera. Al desprenderse de sus ataduras 

experimentales. esas operaciones pueden volverse formales, en este nivel la geometría es 

concebida al rango de la lógica pura. el espacio aparece como un continente independiente 

de su contenido. 
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Con el tiempo resulta lo mismo. y un poco más. pues el tiempo constituye ccn 

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

seres o de los acontecimientos. 



Investigaciones Sobre la Percepción del Tiempo 

Existen dos corrientes para tratar de explicar la percepción el tiempo. la primera es el 

fundamento biológico y la segunda la función del procesamiento cognoscitivo. 

El sustrato biológico se evidencia en funciones cíclicas de diversas funciones 

corporales, por ejemplo las hormonas en el caso de las hembras de la mayoria de las 

especies animales, otra muestra es ta temperatura corporal en el hombre, donde se ha 

observado una diferencia aproximada de 1.8 <Jrados fahrenheit entre el mínimo que se 

registra en la noche y el máximo que ocurre por lu tarde (Shiffman. 1981 }. 

En investigaciones con animales se ha observado que muchas forméls de conductas 

reflejan la hora del dia o la noche, y su influencia determina muchos tipos de conductas, 

estos cambios del ambiente son ciclicos. y que la experiencia de tiempo de los Zln1males 

proviene de estos periodos que proporcionan una referencia de naturaleza externa. que 

influyen cambios internos en los orgo.n1smos que modifican la conducta de los <Jnimales. 

Algunas desopareccn al cxt1ng1rse el estimulo externo. Pieron (1923) lo llamó "persistencia 

ritmica "y lo atribuyó al aprendizaje y lü experiencia debido a la adaptación por anticipado a 

los cambios. 

Otros ntmos aprendidos se mantienen por algtJn tiempo prolongado sin que haya 

influencia externa para guiélr1o (Renner. 1955). 

La cuestión que plantean estas 1nvestiaac1ones es saber si son endógenos o 

exógenos estos ritmos y se forn1ula que si son endógenos son dirigidos por la periocidad del 

ambiente. 

!'duchos ciclos biológicos determinan una dependencia directa con eventos 

ambientales estacionales. el tener un mecanismos que varie fas funciones corporales 

funciona adaptativamente, por ejemplo la migración de algunas aves. 

Hoagland (1933,35). Treisman (1963) y Holubar (1969), trataron de encontrar el 

mecanismo anatomofis1ológ1co o bioquímico que en el sistema nervioso pudiera fungu1r 

como reloj biológico. Posteriormente se tia encontrado que en el tallo cerebral se 

concentran una serie de núcleos (núcleos de rafe) encargados del control del ciclo sueno

vigilia (Jouvet. 1967; Gaillard. 1979), mientras que las investigaciones químicas dan ur. papel 

especial a la scrotornna y la acetilcolina como responsables no únicamente del sueño, sino 



de la vigilia (Hernández-Peón, 1963). Hoy se sabe que existe una participación tanto de 

substratos anatomofisiológicos como químicos para dicha regulación. 

Recientemente se propone que el núcleo supraquiasmático tal vez sea el asiento del 

reloj biológico. pues en estudios experimentales, han observado que las lesiones en este 

núcleo eliminan la mayoria de los ritmos circ~dicos. pues el reloj biológico tiene la capacidad 

de generar una oscilación usada por el organismo para medir el tiempo en ausencia de 

señales ciclicas ambientales (Granados Fuentes y col. 1995). 

Según esta concepción el tiempo dirigido internamente evidencia la existencia de un 

ritmo automático interno dificil de modificar por la estimulación ambiental, mediante el cual 

un animal puede comparar la duración de eventos. 

Existen suficientes evidencias de que exista un ntmo biológico que pueda ser..11r como 

mecanismo de niedición de tiempo. como la frecuencia cardiaca. la actividad eléctrica 

cerebral, las fucioncs metabólicas y endócnnas (Hoagland. 1935: Hobular, 1969; 

Fernández-Guardiola. 1976: Oirnond. 1964 ). 

La relación de la temperatura y la estimación del tiempo ha sido estudiada por 

Hoagland (1933-35). quién encontró que a mayor temperatura es menor la estimación del 

tiempo. Hipotetizanc.1o LLl existencia de un crónometro químico o marcLJdor del ntmo del 

cerebro que cotroln la velocidad del metabolismo del cerebro y el ritmo del tiempo subjetivo. 

Pie ron ( En Shiffman, 1981 ), propuso que si aumentaba los procesos fisiológicos el 

tiempo subjetivo sería más largo, observó que al realizar una tarea de tipo motora por unos 

sujetos. s1 aumentaba la temperatura. también aun1entabo la velocidad de ésta. 

Baddeley ( 1966). ni investigar con buceadores observó que su percepción del 

tiempo aumentaba cuando se sumergían a temperaturas menores o mas bajas de 4 grados 

centigrados. Sobreestimaron el intervalo de 60 segundos por 70.44 segundos. 

Holubar (1969). consideró que la actividad rítmica del cerebro podria servir como 

marcador pzira 13. percepción del tiempo. ya que los ritmos cerebrales son autónomos. 

Según este autor, no se basan en la estimulación externa. son de frecuencia 

relativamente consciente y no se ven afectadas por la temperatura ni el metabolismo. en 

especial el ritmo alfa. pero a pesar de esto, otra caracteristica de los ritmos cerebrales es 

que se pueden alterar de manera sustancial y cuantitativa. por estimulación óptica 

intermitente. 



Realizó una comparación empleando técnicas de condicionamiento dé3s1co donde 

utilizaba un reflejo temporal condicionado (respuesta galvánica de la piel). El estímL;lo 

incondicionado era una descarga eléctrica o un sonido muy fuerte que producía una 

respuesta galvánica que era medible. el intervalo de las descargas se presentaba cada 30 

segundos. 

Posterioremente, una vez terminado el estimulo incondic1onado. la respuesta 

galvé3.nica aparecía con exactitud en el intervalo de 30 segundos; introdujo una luz 

intermitente y se hizo el registro de la actividad elcctroencefa\ográfica simultáneamente con 

la respuesta galvóntca; esto fue con la intención de alterar el ritmo cerebral. si éste puede 

alterarse y sí los ritmos del cerebro afectan el sentido del tiempo, habria cambios en el 

intervalo temporalmente condicionado. se alter.:'lrian los intervalos en que ocurría la 

respuesta galvónica. 

Los resultados que obtuvo mostréHon que no se alteraban los inter.1alos de tiempo en 

que se presentabéJ la respuesta galvánica de la piel por el ntmo alfa de 1 O veces por 

segundo, ni los de 5 por segundo y ni los de 20 por segundo. 

Sin emb;:Jrgo. en lzis frecuencias que no coincidían con el ritmo alfa l 7. 14 y 15 ciclos 

por segundo) existió un:i disminución en los intervalos de tiempo en que se presentaba la 

respuesta galvánic.:1 por aproximadamente la mitad del intervalo 14 y 15.5 segundos. lo que 

él llamó ""regla de octavos" 

Holubar propone que esta élct1v1dad del cerebro, una parte de éste podría representar 

un ritmo de referencia que le sirve al organismo para la medición del tiempo. 

Oimond ( 19G-+ ). en estudios en relación con el ritmo alfCI, determinó que el área 

prefrontal se encuentra el lugar del mecanismo de la detern1inadón del tiempo. 

Sin embargo Ornstein (1969), utilizó técnicas diferentes a Ho\ubar y los resultados no 

se igualaron en r0lación a los cambios de juicios de tiempo con cambios uniformes en la 

frecuencia alfa. 

La 1ngcst1ón de psicotrópicos y fárn13cos pueden alterar la estimación del 

tiempo, las anfetaminas pueden prolongar la estimación. mientras que los sedantes no. Las 

drogas como !a ninnguana, LSD, cocaina, etc. producen por lo general una sobreestimación 

del tiempo. Se cree que al acelerar las funciones vitales se produce una sobrestimación, 

mientras que las que inhiben estas funciones producen un efecto contrario. 
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Ornstien propuso que el efecto de las drogas en la percepción del tiempo 

influía en aspectos cognoscit1vos más que en los metabólicos, pues los efectos de las drogas 

aumentaban el nivel de consciencia y la actividad mental. Su administración podría dar 

como resultado una mayor información a la consciencia y según él la percepción de una 

mayor información da como resultado una mayor duración percibida. Sin embargo esta 

teoría no explica los efectos de las drogas en la percepción del tiempo. 

Para comprobar su teoria Ornstein expuso a sujetos a un intervalo determinado 

de tiempo diversas grabaciones que contenian tonos y ritmos. al aumentar el número de 

estímulos dentro del intervalo se producia que el sujeto percibia el intervalo de mayor 

duración. 

Del rrnsmo modo presentó en otro interJalo de tiempo. una sene de figuras que 

contenían diferentes tipos da ángulos, el sujeto juzgaba la duración que habia tenido el 

estímulo cuando la figura contenía un mayor número de ángulos y era más compleja la 

estimación resultó mayor. 

El postulado bé3sico de Ornstein consiste en que J¿:i cantidad de informacíón 

registrada en léJ consciencia y almacenada en la memoria, determina la duración del intervalo 

de tiempo. 

Shiffm.-:ln (1981 ), enfátiza las diferencias entre las posturéJS cognoscitivas y el 

reloj biológico en la percepción del tiempo. 

Menciona que la postura biológica utiliza intervalos cortos de tiempo, la 

atención se enfoca a el intervalo mismo y refleja los ritmos biológicos; en cambio los 

aspectos cognitivos utilizan intervalos de tiempo de niás larga duración, el sujeto hace un 

juicio que se basa en indicios directos co1110 el nümero y tipo de la tarea. 

En México, Fernández-Guardiola (1976), ha realizado diversas investigaciones 

en ;-elación a la percepción del tiernpo. 

Sometió a sujetos a estimulas periódicos y otros al azar, con una prueba 

v;so~.::.tura de tiempo de reacción. encontró que tos sujetos a los que se sometió a 

estimulas periódicos presentaban una facilitación de la respuesta. menor variabilidad y un 

promedio mejor de tiempo de reacción (250 milisegundos ) en comparación con los sujetos 



con estimulas al azwr (380 milisegundos), asi como un estado de expectación que se 

manifestó por una atenuación del ritmo alfa en las regiones parieto-temporo-occ1p1tal, 

aumento de la frecuencia cardiaca y respuestas eléctricas de la corteza visual a Jos 

estimulas. 

En otro estudio correlacionó las variables que pudieran establecer las 

estimación del intervalo, que el sujeto previamente había aprendido. Durante 1 O minutos el 

sujeto respondía cada 1 O segundos con rapidez al presentarse el estimulo v1sual. 

Posteriormente aislado de cualquier estimulo estimaba los intervalos aprendidos. 

Encontró que lé!s. correlaciones más significativas se presentaron entre el 

tiempo de reacción y la estimación del intervalo, y entre el tiempo de reacción y la frecuencia 

cardiaca. Todos los sujetos experimentaron una zicelerac1ón cardiaca en penados de 

estimación. Para determinar que mfluenci<J ejerce la frecuencia cardíaca en lo estimación de 

un intervalo. amplificó los latidos del corazón de !os propios sujetos durante la prueba y en 

silencio, fue mayor el numero de aciertos y menor dispersión con el sonido cardiaco. A 

mayor frecuencia cardíaca menor estimación del intervalo y a menor frecuencia CLJrdiaca 

mayor estimación del inter..ta1o. 

FernéJndez-Guardiola. concluye diciendo que existe una relación entre la 

act1v1dad cerebral n1anifestada por el ritmo <:Jifa e indirectamente por la frecuencia cardiaca y 

el tiempo de reacción, durante el aprendizaje y su ejecución adecuada de un intervalo de 

tiempo, estos ntmos tendrían un rol de m;;::irca-paso que serían detectados por el cerebro de 

alguna manera. En los orgcinismos no existen duraciones puras, toda duración esta llena 

de ritmos endogénos. el sistema nervioso lleva una interacción tiempo-espocio que después 

transforma en parametros espaciales. 

" Queda por lo tanto la posibilidad de que el reloj b1ológico que se ha propuesto 

esté provisto de un conversor digital-analógico y transforme las secuencias temporales en 

dispositivos colocados dentro del espacio anatómico del cerebro". (Fernández-Guardiola, 

1976). 

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

tiempo en enfermos mentales y neurológicos haciendo enfásis en su aplicación clinica, y 
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considerando la variable tiempo como correlato en et desarrollo e interpretación de eventos 

normales y patológicos. 

Evaluaron a 90 pacientes divididos en dos grupos. uno ps1quiéltrico con 

diversos diagnósticos y con predominio de pacientes deprimidos y otro neurológico con 

predominio de diagnóstico de epilepsia. con tiempo de evolución vanable en ambos grupos 

y con incidencia de casos crónicos. 

Utilizaron el test de Benton para evaluar la percepción del tiempo mediante Ja 

estimación de la duración de un minuto. 

En sus resultados observaron : 

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

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

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

para el grupo psiquiótnco y 42. 72 segundos para el neurológico, 

b) ambos grupos tienen una re<31izc-Kión deficiente, corraborzindo lo planteado por 

Benton. 

e) una mayor prec1s1on en el cálculo y un mejori8 en la estimación dada 

aparentemente por el aprendizaje (curva de aprendizaje) por parte de los grupos. 

El grupo neurológico mostró una mejoría. al realizar la prueba. asi como un 

mejor c8\culo en la duración total. El grupo psiquiátrico tendió a estc:~bilizarse, desacelerarse 

y presentar ansiedad en relación con la concentración. 

En 1<:1 correlación de variables encontró que ,.,o hay diferencias 

estadisticomente s1grnficzitivas entre cada uno de las estimaciones para los dos grupos, 

existe una nie3oria entre 1Zt primerG estimación y la tercerG de aproximadamente el 26~1a para 

ambos grupos. 

Otros tactores que se han relacionado con la vnloración de la estimación del 

tiempo son los rasgos depresivos. 

Agu1L:ir Jimenez E. (1984). evaluó el tiernpo de reacción y 18 estimación del 

tiempo en sujetos con depresión mayor. comparados con sujetos normales. y encontró que 

los pacientes con depresión tiene tiempos de reacción más lentos que los normales y 

manifiestan deficiencias sin1ilares en su responsabihdad motora. La estimación del tiempo 
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fue mayor en los depresivos que en los normales. ésto pudo ser ocasionado por el tamaño 

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

presentan subestimaciones del tiempo, cuando se usan inter.1alos de 30 a 60 segundos 

(Friedman. A. W. 1972). 

Blewett (1992), en un estudio que realizó con pacientes deprimidos. evaluó el 

tiempo en la consciencia con un escala que lo clasificaba de lento a rápido. encontrando que 

existe una lentitud en la conciencia al estimar el tiempo, manifestándose con un retardo 

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

como consciente. 
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Tiempo físico. 

Para Vives (1971 ), el tiempo es aquella variable que describe los cambios 

medidos en el mundo físico. esta forma está ligada al movimiento físico y la medida del 

movimiento consiste en correlacionar las posiciones sucesivas de un sistema físico con tas 

posiciones de otro sistema fisico. es decir: las diferentes estructuras espaciales observadas 

sucesivamente y que llamamos sucesos. se pueden ordenar respecto a otras estructuras 

sucesivas, respecto a otros sucesos. el tiempo resulta de esa ordenación de sucesos 

obtenida como el resultado de una comparación. 

La ordenación de sucesos por medio de comparaciones de otra sene de 

sucesos. queda establecida por el conjunto de operaciones físicas necesarias para realizar 

la comparación. a la comparación de serie de sucesos se llama simultaneidad. 

Los métodos de ordenación de sucesos se clasifican en dos categonas que 

dan lugar aparentemente C1 distintos formas de medir el tiempo. 

Una de clléls consiste en contRr sucesos penódicos que se repiten 

sucesivamente en las mismas condiciones físicas, por ejemplo, \;:i,s oscilaciones de un 

péndulo, un diapasón. de un cristal de cuarzo o de un 8tomo excitado. Esta serie de sucesos 

periódicos constituyen un escala de tiempo. Y tomar convencionalmente como unidad un 

múltiplo de un período de oscilaciones. fijar arbitranamente una oscilélción inicial a partir de 

ésta, empezar o contZ1r. os la forma más comUn de medir el tiempo 

El segundo método consiste en el estudio y medida de movimientos continuos. 

por ejemplo el movimiento de translación de ta t1erra en relación al sol que permite calcular 

las posiciones sucesivas del sistema con respecto a un observador. 

La medida del tiempo se enfoca a medidas del espacio. la escala de tien1po se 

establece adoptando un intervalo unidad, entre dos posiciones arbitrari<:Is y una posición de 

origen de la escala (cero). 

Estas dos formas de medir el tiempo tiene en comUn que se reducen a medidas 

espaciales, si bien estas dos formas de medir el tiempo son diferentes en cuanto al conjunto 

de operaciones fisicas. el procedimiento se reduce a medidas espaciales, no es posible 

medir un período sin espacio. 
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Para medir un movimiento de un péndulo es preciso fijar en el espacio una 

posición cualquiera del péndulo y determinar cuando el péndulo tenga la misma posición. 

Cualquier movimiento periódico es espacial y no puede concebirse sin medida 

de espacio. 

El movimiento de un cuerpo o de un sistema fisico determinado por sus 

ecuaciones dinámicas, constituye un reloj. 

El reloj es cualquier sistema fisico que permita determinar, mediante sus 

ecuaciones del movimiento, la variable tiempo corresponde a un estado del sistema. 

Existen diferentes formas de medir el tiempo que son: 

a) El Tiempo de Efemérides. es un método de medir el tiempo en movimiento 

continuo de los astros del sistema planetario. 

La relación que da las coordenéJdas del astro (posición) se llama en astrologia 

Efemérides del Astro. El cótculo de un efeméndes se compone de la teoria dinámica del 

movimiento y de la determinación del valor numérico de los coeficientes a partir de las 

observaciones. 

b) El Tiempo Rotacional Las sucesivas posiciones de la tierra en rotación se 

pueden determinar por medio de un observador situado en un lugar en la superficie de la 

tierra. mediante el valor del ángulo (H) horario de los astros. El movimiento de rotación se 

determina por medidas de ángulos que establecen una correspondencia entre los valores de 

tos ángulos y la v~.mable tiempo. 

A las diferentes clases de tiempo a partir del movimiento de rotación terrestre 

se llama tiempo rotacionnl. 

La unidad astronómica fundamental es el dia solar o sidéreo (el angulo horario 

del sol se determina el tiempo solar. y el ángulo horario de equinoccio de primavera fija el 

tiempo sidéreo). que se define como el intervalo de tiempo rotacional para que el angulo 

horario (H) aumente en una circunferencia completa. 

Las irregularidades de rotación hacen que fluctúe la duración del día respecto 

al tiempo de la dinámica y c:::;te intervalo no puede tomarse para definir una unidad de tiempo 

constante. 

La tierra sufre variaciones y deformaciones atmosféricas internas y externas 

imprevisibles que hacen imposible establecer la teoría dinámica de su rotación, no se puede 
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definir una escala de tiempo rotacional uniforme, la tierra en su rotación resulta un mal reloj. 

sin embargo en al vida civil resulta de gran importancia. 

e) El Tiempo Atómico. un reloj atómico, es un circuito electrónico osctlante cuya 

frecuencia E:-S regulada por vibraciones internas de origen cuántico de átomos o moléculas y 

proporcionan una serie continua de impulsos electrónicos separados por un intervalo más o 

menos grande. 

El reloj atómico de cesio tras una adecuada demult1pl1cación de frecuencia de 

oscilaciones de un átomo de cesio. produce impulsos electrónicos separados por un 

segundo (segundo atómico) Si se mantiene el reloj en servicio continuo se establece 

entonces un tiempo atón1ico. si se cuentan los segundos atómicos a partir de un segundo 

elegido arbitrariamente. la precisión puede alcanzar el nanosegundo (1 O a la nueve) y la 

uniformidad se este tiempo que se da por el mismo valor numénco que caracteriz.:i este reloj 

es de 10 a la doce. 

La unidad de tiempo es el segundo atómico que se define como la duración de 

9 192 631 770 periodos de rGdiac1ón correspondiente a la transición entre dos niveles 

hiperfinos del estado fundamentéJI atómico de cesio 133. 

El 13 de octubre de 1957 en la XIII conferencia de pesos y medidas de Paris se 

adoptó el segundo atómico como la unidad legal de tiempo. que sustituye al segundo de las 

efemérides: 

.. Sin embargo p3ra que el observador hurn<Jno perciba en su conciencia la duración de las 

cosas. es decir su perrnnnencia en la existencia a través de diferentes estados y clasifique 

subjetivamente tales estados en presente (ahora), pasado (antes) y futuro (después). Debe 

aparecer en la conciencia un tiempo subjetivo o psicológico que se impone a la realidad 

fisica observada y que depende de las peculiaridades de constitución mental y fis1ca_ A partir 

de este tiempo psicológico surge entonces en la mente del hombre la ficción engañosa de 

una duración uniforme e independiente de los cuerpos materiales. derivada mediante un 

proceso mental de abstracción de la duración física percibida subjetivamente" (Vives, 1971). 
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ANTECEDENTES DE CEFALEA 

Algo de lo que siempre se ha ocupado el hombre es de sentirse confortable y sin 

malestares. el dolor es uno de los males que más teme y que siempre busca ta forma de 

aliviarlo. Sin duda la zona corporal de los más grandes males es la cabeza. Diversas 

culturas como la Someria, Babilónica, Egipcia, Griega y Romana, descnbian detalladamente 

los síntomas de la cefalea, así como métodos terapéuticos para aliviar el dolor. En el 

papiro Ebers escrito alrededor del año 1550 d.C. ya se incluían prescripciones del opio para 

el tratamiento del dolor ( Bonica, 1990). 

Según Riley (1932), Areteo de Cappadocia hacia final del siglo 1 d.C .. aisló de 

entre el grupo general de cefaleas un tipo que se distinguía de los demcJs por su naturaleza 

paroxlstica, su gravedad. su lateralidad y su asociación con nausea y crisis dolorosas 

separadas por intervalos durante los cuales el paciente se encuentra libre de toda rnolestia. 

Al rededor de 50 años después Galeno mtrodu¡o el término tiom1cránea 

Durante los siglos siguientes l.:i p<:J.labra sufrió modificac1ones gr<J.duales, 

convirtiéndose de hemicranea - ernigrGnea - migranea - migrirn y finalmente l<J p<JID.br<:J. 

migraña. 

Friedrnan ( 197 4 ). afirma que los factores emocionales son los que desencadenan 

con frecuencia ataques de jaqueca. asi corno cefaleas por contracción rnuscular, siendo 

esencial el tratcimiento de los é:lspectos psico!ógicos. ya que las tensjones desarrolladas por 

los pacientes jaquecosos después de ansiedad. hostilidad y frustración repetidas y la 

incapacidad para lograr estándares personales de perfeccionismo. construyen a menudo 

terreno propicio en el cual brotan facilmente los ataques de jaqueca. 

Antenormente Alexander ~1950). sefialó la importancia de la f3lta de habilidad para 

expresar enojo u hostilidad como c3ractertstica psicológica básica en el paciente con 

cefalea. Asi mismo. este autor postuló algunas cond1c1ones neces3rias para el desarrollo de 

algún desorden ps1cosom<itico especifico: 

• Predisposición b1o!óg1ca para sobreponerse ni estrés. 

• Tipo especifico de personalidad. 

En 1972 Ramírez de Lara y col. confirman que la cefalea de tensión en sus 

componentes sintomáticos manifiestan mayor responsividad al estrés. 
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Posteriormente en 1974 Zermeño y Otero observan que en la cefalea tensional o 

por contracción muscular se reconoce un origen resultante del estrés y que generalmente se 

acompaña de depresión con algunos rasgos de ansiedad. 

Hatch J. y col. (1991 ); Smith, M. y col. (1991) han reportado también que los 

dolores de cabeza tensional muestran altos niveles de ansiedad. depresrón y hostilidad. 

Harrison (1975); Sternbanch y col. (1980), han descrito el tipo de personalidad 

característico de sujetos con dolor crónico. comúnmente conocida como la tríada neurótica 

(histeria. depresión e hipocondriasls). sin embargo estos sujetos no sólo presentan esta 

sintomatologia, Collett ( 1986) encontró que también presentaban una sobresens1bilidad, 

hostilidad y rigidez. 

Blazszczynski ( 1984 ). en un estudio con 60 sujetos encontró que los pacientes con 

dolor de cabeza son más hostiles que quienes no lo p.:idecen. comparando los sujetos con 

migraña contra los de dolor tensronal. obsen.tó que ambos tienen calificaciones muy similares 

en cuanto al componente conductual y la hostilidad. pero los tens1onales manifiestcJn mayor 

cantidad de actitudes hostiles. 

Coronel oavila (1989). dcscnbio que además de que los sujetos con cefalea 

tensional era mas hostiles que Jos "normales" los que presenléJn mayor irrrtabl11dad son las 

mujeres. 

i\1archesi Cario y col. (1989). en un estudio que realizaron con pacientes 

pslquiéltricos con depresión mayor. bipolar y distimia y !a prevalencia del dolor de cabeza, 

encontraron que a pesar de una alta prevalencia cie dolor de cabeza en sujetos depresivos. 

los estados depresivos y dolor de c.'.:lbezzi fueron asociados indcpendienternentc de sus 

diversas expresiones clínicas. 

Rappaport N. y col. (1988). reportan que varios estudios tienen indicado fa 

relación entre el patrón conductual tipo A y Ja ocurrencia del dolor de cabeza. los 

investigadores también notaron similares descripciones entre las caracteristicas de tipo A y 

las caracterfsticas asociadas con ··personalidad migrañosa" En un estudio que realizaron 

con 30 sujetos con migraña y 30 sujetos con cefalea tensional, diagnosticados conforme a la 

clasificación internacional de cefaleas, observaron diferencias estadístic<Jmente 

significativas, donde el 53º/o de /os pacientes con migraña fueron clasificados como tipo A 

comparados con solamente el 23C:1o de los pacientes con cefalea tensional. 



Clasificación de la cefalea 

Delimitar y definir qué es lo que provoca el dolor de cabeza, conocer cuales son 

los mecanismos subyacentes, distinguir si es un síntoma acompañante o un cuadro 

gnosológico especifico es la labor que un buen clinico debe saber. 

Dandole el orden de importancia que merece la historia clínica. el disponer de una 

clasificación sencilla que aporte las bases para una terapéutica adecuada ayudara a tener 

una mayor precisión en el diagnóstico y pronóstico en la rehabilitación del paciente. 

Oalessio (1980), describe una clasificación constituida por tres grupos: las cefaleas de 

origen vascular. por contractura muscular y por tracción e inflamatoria. 

CEFALEA VASCULAR 

Migraña 

1. Ctas1ca 

2. Común 

3. Hemipléjica (migrana complicada) 

4. Oftalmopléjica (migrana complicada) 

En racimos (Histamínica) 

Vascular tóxica 

Hipertensiva 

CEFALEA POR CONTRACTURA MUSCULAR 

Osteoartritis cervical 

Miositis crónica 

CEFALEA POR TRACCION E INFLAMATORIA 

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

Enfermedades oculares, áticas. nasales, faringeas, dentales. 

Infección. 

Arteritis. flebitis. 

(Neuralgias craneales). 

Enfermedad vascular oclusiva. 



Aún cuando esta clasificación satisfacía ciertos criterios para la variedad de cefaleas que 

hasta el momento se conocian, la cefalea tensional como tal, no se describía. 

La clasificación internacional de las cefaleas ( 1 988) describe 13 tipos de cefalea dentro de 

los cuales se ubica la cefalea tensional. 

En las primeras 4 clases se incluye tanto la migraña (con sus variantes), como la cefelea 

de tensión. 

En estos grupos se encuentran las cefaleas funcionales y el diagnóstico diferencial se 

hará con las cefaleas orgánicas. por ejemplo las asociadas a un trauma ceféilico, las 

relacionadas con la enfermedad vascular aguda (trombosis y hemorragia) . 

Las características sintomatológicas en la llamada 

llamada cléisica) son: 

MIGRAÑA CON AURA (antes 

"'Prodromos: Sensación de hambre, comidas caprichosas. bostezo, depresión o euforia de 

uno a tres dias. 

·Aura: Escotoma. centellas, luces, flashes de 1 O a 15 minutos, duración a veces asociada a 

afasia. hemiparesia corporal, perestesias corporales. 

·cefalea: Hem1craneal intensa. puls.8.til en el 50'% con nausea, vómito, sonofobia, fotofobia 

de varias horas de duración. 

·cu/n1inación : Con vomito. sueño o en forma gradual. 

•Postdromos: Depresión. poliurea, euforia. irritabilidad, aumento de peso. 

MIGRAÑA SIN AURA (antes llamada común) 

·Prodrornos: Irritabilidad, insomnio, depresión. 

·cefalea: Olocraneal pulsátil, nausea. vómito, sonofobia menos frecuente e intensa. 

·cu/n1inación: Lenta. gradual, aunque a veces asociada a cefalea tipo tensión. 

·Postdromos: Cambios de caracter (irritacional), pesantez-dolor nucal. 
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CEFALEA TENSIONAL. 

·Prodromos: Acentuación del sindrorne de ansiedad depresión o reacciones de angustia 

previa. Se ·agregan otro sintomas somáticos de depresión: constipación, astenia, fatiga, 

olvidos, bradipsiquia insómnica. 

*Aura: Rara vez. 

·cefalea: De tipo pensantez cervical, en vertex, bifrontal temporal, rara vez pulsiltil, sin 

náusea. sin vómito ni fotofobia. continúa por la noche. 

*Culminación : Rara vez espontánea, por lo general requiere de fármacos (antidepresivos. 

relajantes musculares y analgésicos). 

Casi el 30-40º/o de migrañas con aura o sin ella se convierte en cefalea crónica diana 

tensional. 

37 



METODOLOGÍA 

Planteamiento del problema: 

Uno de los padec1m1entos que todos los hombres han sufrido alguna vez en su vida y a 

través de la historia es la cefalea; debido a que puede ser un mal pasajero ó a su 

cotidianidad es que muchos no se han percatado de ello. 

En las grandes ciudades este padecimiento incrementa y desafortunadrnente ante el fácil 

acceso de fármacos el individuo desvía y enmascara uno de los aspectos etiológicos que 

desencadenan el ataque de cefalea. 

Este factor tan importante es el estrés, que se conforma por aquellas condiciones en 

las que el individuo se ve atrapado. y es presa de presiones intcrn.:is y sociales 

L3 form<J de afrontar el estrés depende del tipo de personalidad (Oíaz Guerrero, 

1982). En décadas recientes se han hecho estudios sobre la personalidad d0! su¡eto con 

cefalea. encontr<"lndose rusgos de ansiedad, depresión y hostilidad (Zermeno P. y Otero S., 

1974; Blaszczynsk1 A .. ·1984; Coronel D.3vfü1. 1989: Hatch J. y col .. 1991. Smith M. y col., 

1991 ). También se h;::i reportado que uno personalidad c3racterist1ca del paciente con 

cefalea es la de tipo A. La cefalea que se asocia con este patrón conductual es la migraña, 

Rappaport N. y col. ( 1 988) 

Como ya ha dicho la personalidad trµo A se caracterizn por tres aspectos: 

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

Ira verbal o 1aeac1onal. 

b) una lucha contra el tiempo 1lan1ada prisa. 

c) una constante búsqueda por encontrar en el medio ambiente retos de desafíos para 

mostrar superioridad llamada competitividad. 

El primer aspecto es el que más se ha considerado como uno de los factores 

criticas que a menudo hacen brotar los ataques de cefalea (Alexander, 1950), pero del factor 

prisa poco se t1a hablado. aún cuando se encuentra en intima relación con la hostilidad, 

pues se ha visto que esta, en sociedades modernas puede ser el resultado de la prisa 

mediada por la frustración ( Ferné.ndez Pardo, 1981 ). 
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Por tal motivo, en esta investigación se pretendió relacionar estos dos aspectos. para 

definir, sí sólo en la migraña se presenta el patrón conducta! tipo A o si es característerisco 

a los dos tipos más comunes de cefalea funcional "(migraña y cefalea tensional). 

Objetivos: 

Identificar el tipo de respuestas de agresión-frustración que emiten Jos pacientes con 

Cefalea Tensional y l'v1igraña. 

Determinar si la Estimación del Tiempo es diferente para pacientes con Cefalea Tensiona/ 

que con Migraña. 

Conocer sí la Estimación del Tiempo se relaciona con el tipo de respuesta ante la 

Agresión-Frustración en pacientes con Cefalea Tensional y Migraña. 

Identificar si la Estimación del Tiempo es un indicador de rasgos de personalidad tipo A en 

pacientes con Cefalea Tensional y Migraña. 

Identificar si la Agresión-Frustración es un indicador de rasgo de personalidad tipo A en 

pacientes con Cefalea Tensional y Migraña. 

Tipo de estudio: 

Se desarrolló una investigación exploratoria de tipo prospectivo. cuya finalidad es conocer 

ciertos factores que se relacionan con la cefalea tensional y migraña. Utilizando un diseño 

cuasi experimental. 
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Hipótesis metodológica: 

Los pacientes con cefalea tensional tienen una respuesta ante la agresión-frustración y la 

estimación del tiempo distinta que los pacientes con migraña. 

Hipótesis de trabajo: 

Los pacientes con cefalea tensional obtendrán respuestas de manejo de la agresión· 

frustración internas y una estimación del tiempo mayor. que los pacientes con migraña. 

Estos tendrán un manejo de la agresión.frustración externa y una estimación del tiempo 

menor. 

Hipótesis estadísticas: 

Ho. No existen diferencias significativas entre los pacientes con cefalea tensio:ial y 

migraña en /as respuestas de la agresión-frustración. 

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

en las respuestas de la agresión-frustración. 

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

migraña en la estimación del tiempo. 

Hi. Si existen diferencias significativ3s entre los pacientes con cefalea tensional y migraña 

en la estimación del tiempo. 
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Ho. No existe correlación significativa entre los pacientes con cefalea tensional y migraña 

entre el tipo de respuesta de la agresión-frustración y la estimación del tiempo. 

Hi. Si existe correlación significativa entre los pacientes con cefalea tensional y migrafia 

entre el tipo de repuestas de la agresión-frustración y la estimación del tiempo. 

Ho. La estimación del tiempo no es un indicar de personalidad tipo A. 

Hi. La estimación del tiempo es un indicador de personalidad tipo A. 

Ho. La agresión-frustración no es un indicador de personalidad tipo A. 

Hi. La agresión-frustración es un indicador de personalidad tipo A. 

Variables. 

Variables independientes. 

1. CEFALEA TENS/ONAL. 

Definjcjón conce..Q11,.l_al: Forma común de dolor de cabeza ( pesantez occipital ) que por lo 

general se acomparla de contractura crónica muscular a nivel cervical. 

La cefalea es bifrontal temporal ( en forma de banda ). rara vez pulsátil, sin nausea, sin 

vómito y continúa por la noche. agregada con sintomas somáticos de depresión, 

constipación, fatiga, bradipsiquia iosómnica ( Headache Classification Committe of the 

lnternational Headache Society 1988 ). 

Q..efin.Lcióo operacional: Pacientes cuyo diagnóstico corresponde a las características 

específicas de Ja cefalea tensional, conforme a la clasificación internacional de cefaleas . 
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2.- MIGRAÑA. 

Defiojdón conceptual: Cefalea hemicraneal, intensa pulsátil el 50°/o con nausea, vómito, 

sonofibia. fotofobia, de varias horas de duración, puede presentarse con o sin aura 

(escotomas, centellas. luces. flashes de 10 a 15 minutos duración a veces asociado a afasia, 

hemiparesia corporal o parestesias corporales), puede culminar con el vómito o sueño en 

forma gradual. 

El fenómeno de vasodilatación es el que representa la fase dolorosa del ataque 

migrafloso (Headache Classification Cornmitte of the lnternational Headache Society 1988). 

Definjción ooerac.lQ_o..aJ.: Pacientes cuyo diagnótico corresponda a las caracteristicas 

específicas de migraña conforme a la clasificación internacional de cefaleas. 

Variables Dependientes: 

1. RESPUESTA AGRESIÓN-FRUSTRACIÓN. 

Definición ConceQlua.I.: La respuesta Agresión-Frustración se evalúa bajo 2 

aspectos esenciales: La dirección de la agresión y El tipo de respuesta. 

La dirección de la agresión comprende 3 variantes de respuestas: La respuesta 

Extrapunitiva, La respuesta lntrapunitiva y La respuesta lmpropunitiva. El tipo de respuesta 

también comprende 3 variantes: Obstáculo Dominante. Defensa del Yo (Egodefensiva) y 

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

Qfiliolc;.:;jón ooP-ra..ci.Qn.al: Respuestas obtenidas en el test de Rosenzweig. 

2. ESTIMACIÓN DEL TIEMPO. 

~ll._Cooceotual: Es la valoración de intervalos de tiempo, expresada en 

unidades convenc1onales y establecidas previamente por el investigador (Benton, 1971 ). 

D~ón_Qoeracjonal: Será el cálculo mental del sujeto de cuánto le parece que 

haya transcurrido un rninuto. apartir de una señal del investigador. 



Muestreo. 

La conformación de los dos grupos para el presente estudio se realizó a través de un 

procedimiento de muestreo intencional (Levin, J. 1977; Zinser, 1987). El primer grupo 

correspondió a 30 sujetos cuyo diagnóstico fue determinado por el jefe de la clínica de 

cefaleas como Migraña, 1 O correspondían a la clasificación de ~1.igrana con Aura, 15 al de 

Migraña sin Aura. 2 al de Migraña Oftalrnopléjica y 3 al de r-.. 1igraña r ... ~:, :3. 

El segundo grupo se conformó por 30 ~ujetos cuyo diagnóstico fue determinado como 

Cefalea Tensional. 

Las caraterísticas generales de la muestra se observan en la siguiente tabla: 

·.~º .......... 
H~ 

EDAD 

GRUPO MIGRAÑA GRUPO CEFALEA T 
¡-

6 5 

Promedio 35.67 3d.56 

ESCOLARIDAD C Anos de estudio ,_) ----
PrcmOOIO ! 11 067 ··- e.~o 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN t En anos) 
Promedio 1 15 ::9 6.SA 

OCUPACIÓN 
Prof$$1.onlsta 

Empleado 
Estudmnt:B 

Comereh11nto 

Ob....-O· 
Arl&&ano 

caroptitno 

'"""'"' E.OOcÑn.-. 
. Sel...., 

Casado. 
otro"o.· 

REUGION 

~''?" 
Creyente 

·. Cttias. 

13 

15 

6 
5 

13 

13 
13· 

¡------~3~-~~--~--·~·-~-
27 2Ó 

2 



Sujetos: 

Los pacientes incluidos en esta investigación fueron aque!los que dsistan a consulta 

neurológica externa de la Clíníca de Cefalea, en el Instituto Nacional de Neurologia y 

Neurocirugía. Se eligieron aquellos sujetos de ambos sexos que cumpllan con los criterios 

diagnósticos para Migraña y Cefalea Tensional de la Clasificación Internacional de cefaleas 

hasta completar un número de 60 sujetos. 

Material: 

Test de frustración de Rosenzweig. 

Prueba de estimación del tiempo de Benton. 

Ficha de identificacion. 

Cronómetro. 

Hojas de respuestas (Anexo 2). 

Instrumentos: 

Test de Agresión-Frustración de Rosenzweig. 

El test de Rosenzweig, es una prueba proyectiva, destinada a revelar los tipos de 

reacciones a las presiones de la vida cotidiana. 

Su base teórica, es una teoría general de la frustración que desarrollara 

S. Rosenzweig desde 1934. 

Dado que esta prueba examina algunas dimensiones de la metodologia proyectiva, 

presenta una validez conceptual o de constructo. 



La prueba consta de dos formas; una para niños, que abarca un rango de 4 a 13 

años, y otra para adultos. Cada forma contiene· 24 láminas con dibujos tipo historieta, en 

donde se representa una situación frustradora cotidiana que implica a dos personas. Una de 

las cuales, la de la izquierda, aparece diciendo algo que frustra o ayuda a describir la 

frustración del otro personaje; y este Ultimo le corresponde un recuadro en blanco que el 

examinado debe completar con lo primero que se le ocurra que el personaje podria decir con 

esta situación. Los rasgos faciales son intencionalmente vagos, para facilitar la 

estructuración proyectiva del examinado. 

Las laminas se dividen en dos tipos: 

1. Aquellas que describen o bien la frustración del otro personaje o la propia. 

son situaciones de bloqueo del ··yo". en las cuales un personaje interrumpe. defrauda o de 

cualquier manera frustra al examinado, representadas en dieciséis láminas: 1, 3, 4, 6. 8, 

9. 11. 12. 13. 14. 15. 18. 20. 22. 23, 24. 

2. Aquellas donde el examinado es objeto de una acusación, hecho 

responsable o juzgado por otra persona. son situaciones del bloqueo al "super yo" 

representadas en ocho de las veinticuatro laminas: 2. 5, 7, 10, 16, 17, 19. 21. 

Las dos situaciones se relacionan, intimamente entre sí. La situación de obstáculo al 

super yo. implica que se la ha precedido una situación de bloqueo al yo, por medía de la 

cual, el frustrador actual fue objeto de la frustración. 

La aplicación de esta prueba, puede ser en forma individual o colectiva. se entrega al 

sujeto la prueba para que lea las instrucciones y se lee el primer itern en voz alta, se le pide 

que conteste Jo primero que se te ocurra tal como cree que lo haria el personaje de la 

derecha, luego se le dice que continúe con las situaciones siguientes en silencio. Se puede 

aplicar también a sujetos que no saben leer, si es el caso. el administrador deberá leer y 

anotar las respuestas del examinado. Si el examinado contesto en forma colectiva o 

independiente (leyó y escribió por sí mismo). lo que procede es entrevistar al sujeto, en 



donde se le pide lea en voz alta las respuestas escritas en cada una de las láminas, debe 

atenderse a la inflección de la voz. por medio de la cual se puede distinguir si el sujeto indica 

sarcasmo. humillación, enojo, 

calificación de la respuesta. 

culpabilidad. indiferencia etc.. lo cual ayudará en la 

La calificación de la prueba se evalúa bajo dos aspectos esenciales: 

1. La dirección de la agresión: 

a) Agresión Extrapunitiva (E); dirigida hacia el exterior, ya sea sobre un objeto o sobre un 

sujeto. 

b) Agresión lntrapunitiva ( 1 ); es la que se dirige hacia el propio sujeto (hacia sí mismo). 

e) Agresión lmpropu111tiva (M); la agresión se evita y la situación frustrante se describe como 

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

2. Tipo de .respuesta· 

a) Dominancia del obstaculo (00); se hace hincapié en la respuesta sobre el objeto 

frustrante. 

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

la frustración. 

e) Defensa del Yo (ED); la atención se centra en la protección del individuo contrariado. Sólo 

se da cuando hay condiciones que amenazan al yo. 

Como medida convencional se opto por la utili:.:ación de los siguientes simbolos en la 

descripción de las respuestas: para indicar el predominio del obstáculo (OD) se pone una 

marca ( ' ) después de la letra mayUscula correspondiente. los simbo/os de persistencia de la 

necesidad se describen corno e, i, rn. 

Primero se indica el dominio del obstáculo, después la defensa del ··yo" y por último la 

de persistencia de la necesidad. 
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De la convinación hecha por estos dos tipos de calificación se obtienen nueve 

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

Predominio del obstáculo ( 00) 

1. E' El sujeto hace énfasis en la presencia del obstáculo que provoca la frustración. 

2. I" El individuo no considera el obstáculo como el principal factor de la frustración. 

3. M' El obstáculo frustrante se minimiza hasta el punto que el examinado casi llega a 

negar su presencia. 

Respuestas de defensa del yo ( ED) 

4. E La hostilidad. la culpa y el reproche se dirigen contra una persona u objeto del 

medio. 

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

acusa. 

6. El individuo se acusa a sí mismo. 

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

inevitables. 

B. M La culpabilidad por la frustración, se evita porque se considera como inevitable, 

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

Persistencia de la necesidad ( NP) 

9. e Se espera con insistenda que otra persona aporte la solución para la situación 

frustrante. 

10. El sujeto da soluciones para resolver el problema r:on un sentimiento de 

culpabilidad, por lo general. 

11. m El examinado tiene fa esperanza de que el tiempo u otras circunstancias traeran 

la solución al problema. La paciencia y la sumisión son las caracteristicas de este 

tipo de respuestas. 



Después de haber clasificado las respuestas de tos sujetos. se puntúan los factores 

con un punto. y se tabulan en la hOJa de respuestas (Anexo 2) obteniendo asi las frecuencias 

de cada una de las categorias (00, ED, NP, E, 1, M). 

La calificación de la prueba contribuye a definir, operacionalmente. la tolerancia a la 

frustración. 

Rosenzweig plantea que si la agresión es constructiva o positiva, puede ser 

conceptualizada como persistencia de la necesidad. mientras que s1 la agresión es negativa 

o destructiva puede ser conceptua\izada como egodefensiva. el término. dominio del 

obstáculo está descrito corno un tipo de agresión en el que la respuesta es reducida antes 

de que la conducta se presente. 

La confiabilidad de los resultados en la calificación de la prueba de frustración de 

Rosenzweig, utilizada en esta investigación, se obtuvo mediante la codificación de 60 

pruebas aplicadas. realizadas por tres calificadores quienes obtuvieron una confiabilidad por 

intequeces de 95.62S/o. 

Test de Estin1ac1on de Tien1po de Benton. 

El test de estimación de tiempo es una prueba psicofísica que elaboró A. Benton en 

1971, para la investigación del sentido del tiempo en pacientes con lesiones cerebrales, 

para determinar ta experiencia temporal inmediata, es decir, la percepción de breves 

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

una lesión cerebral, aún cuando. observó que algunos pacientes con sindrome amnésico 

eran capaces de valorar con precisión la duración de breves intervalos de tiempo, mientras 

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

Utilizando el método de valoración. Benton sometió a un grupo de pacientes 

cerebrales y otro grupo de sujetos control, al test de "valoración" de un minuto, en el cuál 



invitaba al pacíente a decir cuanto le parecía que había pasado un minuto. a partir de una 

señal del investigador. este cálculo lo realizó en tres ocasiones sucesivas con cronómetro y 

clasificó los resultados en: 

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

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

Al analizar los resultados encontró, que la mayoria de los pacientes cerebrales 

quedaron dentro de los límites normales establecidos por el grupo control. tas medias de los 

pacientes cerebrales fueron un poco inferiores en comparación a los controles. 

Sólo 15 de 1 00 pacientes mostraron una alteración grave en esta prueba, su nivel de 

exactitud fue inferior al 99'% de tos sujetos del grupo control 

Benton atribuye esta alteración de la valoración del tiempo, a asociones electivas 

de otras caracteristicas normales o patológicas del comportamiento. 

Esto lo han observado otros investigadores. encontrando. que efect1varnente existe 

relación entre rasgos de personalidad y la estimación del tiempo. por ejemplo Blewett A.E. 

(1992). encontró que el tiempo en pacientes deprimidos es mas lento en la conciencia, por lo 

tanto la depresión puede afectar la percepcion del tiempo. 

Lara Tapia H. y col. (1975), en un de grupo de pacientes depresivos que evaluó con 

el test de estimación de tiempo., encontró que estos presentaban ansiedad. lo cual les hacia 

subestimar la duración. 

Tomando en cuenta estos factores, podemos considerar que la estimación del tiempo 

se ve afectada tanto por rasgos de personalidad como funciones neurológicas y 

cognoscitivas. 

La estabilidad del test de estimación de tiempo fue confirmada en et estudio 

longitudinal realizado por Holtzman y col. (1975), donde compararon durante seis años a 

niños de México y Estados Unidos, el test mostró un coeficíente de estabilidad a medida 

que se incrementaba la edad. 
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Procedimiento: 

Cada sujeto que se eligió para la muestra se le elaboró su ficha de identificación 

constituida por datos generales, datos familiares, datos clínicos ( Anexo 1 ). 

Así mismo a todos los sujetos se les aplicó el test de frustración de Rosenzweig y el test 

de Benton de estimación del tiempo en forma individual en un consultono iluminado y 

ventilado. 

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

psicológico. Para los fines de la presente investigación nos abocamos al segundo, en donde 

se enfatiza una aproximación cuantitativa. 

La forma de aplicacion del test fue en forma indiv1duol. donde al paciente sólo se le pedia 

responder sin que este escnbiera los respuestas. p<3ra poder denotar b intencior. de la 

respuesta y optimizor la aplicoción sin vol-.•er :i pedir o.I paciente que nos ind1cara la forma 

como lo había dicho <Jhorrando así tiempo. 

El procedimiento para la cGlificación de este test fue a través del anill!sis de contenido de 

las respuestas agrupó.ndo\as en categorías ya establecidas. para finalmente obtener la 

frecuencia para cada una de estas categorías. 

Una vez aplicado el test de Rosenzwe1g se aplicaba el test de estimación del tiempo de 

Benton, donde se les pedía a los sujetos. on tres ocasiones estimar<ln la duración del 

tiempo por un minuto. los resultados se clasificaron en: 

a) Ouracion· que es la suma de las tres estirnac1anes de tiempo en segundas 

b) Inexactitud: la suma de las diferencias absoluta de cada estimación de 60 segundos. 

e) Inconsistencia. obtenida calculando la desviación estándar de las tres estimaciones. 

Una vez aplicados los test y ca!ificados, se realizó el análisis estadístico de los datos 

obtenidos con la ayuda de una rnicrocomputadora y el paquete estadístico SPSS. 



RESULTADOS 

En la tabla 1 se presentan las frecuencias del tipo de respuesta Agresión-Frustración. 
en los sujetos con Cefalea Tensional y Migraña. 

Tabla l FllECl'E:"riClA DEL TIPO DE RESP\.:ESTA E:"i LOS PACIE:°"OTF.S CO='< CEFALEA 

GRUPO DE MIGRAÑAS 

TIPO DE RESPUESTA 

OBTACULO DOMINANTE lOD) 

E' 

I' 

M' 
EGOOEFENSIVA (EO) 

E 

E 

i 
1 

PERSISTE~CIA DE LA . ·,1.·~ 
NECE~IDAO (NP) 

.Li 
m 

~}~ 

FRECUENCIA DE LA 

RESPUESTA 

71 

19 

58 

240 

34 

94 

38 

110 

85 

141 

56 

·.GRl:JPO· ·DE <i CEFALEAS T. 

Tl~O?¡j~·R~SPU.ÉSTA FRECUENCIA DE LA 

OBSTÁCUL.0 OOMINANTE 

_ · ;. : -:·~lOD)\-.:-· :. ;,~e; .. " -
\: --~:;.,._.,!';:,¡_r-._~·: 

·····M; ... ,.;,:· 

.::i 

A 
.j 
·¡ 

eG06Ef~S1vp.,,-. (ED)·i 

RESPUESTA 

71 

26 

60 

179 

40 

67 

46 

111 

51 

112 

61 

En ambos grupos se observó que la frecuencia de respuesta más elevada fue la 

Egodenfensiva, siguiéndoles la lntrapunitiva de Persistencia de la Necesidad y la 

\rnpropunitiva de las respuestas Egodefensivas. La frecuencia más baja fue para el tipo 

lntrapunitiva del Obstáculo Dominante. 



En la evaluación de las diferencias del tipo de respuestas de los dos grupos se obtuvo lo 

siguiente. 

Tabla 11. Diferencias entre los pacientes con migraña y cefalea en el contenido de 
respuestas de la Agresión- frustración. 

OD 4.9333 2.083 5.2333 1.888 -0.58 .561 

ED 19.1333 2.596 16.7667 2.956 3.29 .002 .. 

NP 9.40 3.440 7 .4667 3.115 2.28 .026. 

E 14.333 4.551 1 1 .3667 3.586 2.80 .oor· 
9.7333 2.753 8.3667 J.903 2.24 .030· 

M 7.4667 3.082 7. 7333 2.625 -0.36 .606 

Las respuestas Egodefcnsivas (p=.002), Extrapunitivas (p=.007), de Persistencia de la 

Necesiadad (p':.026) y las lmpropunitivzis (p=.03) presentan diferencias significativas. 

Esto significa que los sujetos con Migraña son verbalmente más agresivos pues las 

emociones asociadas al tipo de respuesta Egodefensiva con dirección Extrapunitiva son: ira, 

cólera e irritación. y son personas agresivas que aunque aceptan la responsabilidad de la 

situación frustrante y tratan de aceptar socialmente el evento, son incapaces de impedir lo 

proyección de la idea agresiva. Además presentan respuestas lntrapunitivas donde la 

agresión no tan sólo se exterioriza sino que se interioriza: Sin embargo, por el promedio de 

respuestas lntrapunitivas de Persistencia de la Necesidad. se identifica que tienen la 

capacidad para solucionar los problemas que se les presenten. 

Los pacientes con cefalea tensional también presentan predominancia del tipo de 

respuesta Egodefensiva con dirección Extrapunitiva e lntrapunitiva, pero con diferencias 

significativas en relación a los sujetos con migraña. 
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Por lo que respecta a la estimación del tiempo {tabla 111) se encontró que entre el grupo de 

cefalea tensional y migraña no hay diferencias estadlsticamente significativas. La estimación 

fue uniforme en los dos gurpos 116.36 segundos para el grupo de migraña y 110.28 

segundos para los de cefalea de tensión, ambos grupo subestimaron la duración de un 

minuto, presentando una media de 38.78 los de el grupo de migraña y 33.42 los de cefalea 

de tensión (tabla IV). 

Tabla 111 ESTIMACIÓN DE TIEMPO EN PACIENTES CON MIGRAÑA Y CEFALEA. 

MIGRAÑA CEFALEA DE TENSIÓN 

Medie Des v. Mcx Mln Medie Desv. Max Mln "r p 

la ···37_ 1 e..¡······-ya:-666-·-es:oso-~1~303 15.047 62.090-·-·¡j°:¿,70-1·.34·- NS 

2a 38.842 20.833 90.920 11.760 34.578 16.873 65.520 6.530 .87 NS 

3a 40.336 24.326 114.940 7.870 34.403 18.979 80.090 5.830 1.05 NS 

Tot 116.360 61.135 100.283 48.365 1.13 ris 

Aun cuando no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, en la 

siguiente granea podernos oprecic::ir diferencias cualitativas, donde es evidente un 

aprendizaje en los pacientes con migraña, y la estabilización de la segunda y tercera 

estimación en los pacientes con cefalea. 

s 
E 
G 
u 
N 
o 
o 
s 

FRECUENCIAS DE ESTIMACIÓN DEL TIEMPO 

ESTIMACIONES 

Cf..AIGRAt;,¡A 

mCEFALEA 
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TABLA IV EXACTITUD EN LA 

ESTIMACIÓN DEL TIEMPO 

GRUPO MIGRAÑA GRUPO CEFALEA TENSIONAL 

ESTIMACIONES OURACION INEXACTITUD 

1ra. 

2da. 

¡-37.184 

38,842 

22.816 

21.158 

DURACION 

31.303 

34.578 

INEXACTITUD 

·----za.ee1-·-
2s.422 

3ra. ¡w~----,-9_66_4 __________ 34.403-----·-----·~s~s:r-·-
totaJ 116.360 63.64 100.283 79.71 

media r·--3s~-8---- 33.428 ---------

inconsJstonela 1 .57 1.84 

La inexactitud, que es la suma de la difcnc1a absoluta de cada estimación en 60 

segundos, para los pacientes con migrañCJ, fue de 22.826 segundos en la primera 

estimación. 21.158 segundos en la segunda estimación y 19.664 segundos en la tercera 

estimación. 

Para la cefaleas tensionLlles la primera inexactitud fue de 28.697 segundos en la pnmera 

estimación. 25.422 segundos en la segunda estimación y 25.597 segundos en la tercera 

estimación. La rnconsistencia de las tres estimaciones fue de 1.5 para rnigrañas y 1.8 para 

cefaleas. 

Aün cuando la estimación total del tiempo fue siml/ar en los dos grupos. 116.36 segundos 

para los pacientes de migraña y 100.28 segundos para los pacientes de cefalea tensional. la 

correlación entre el tipo de respuesta Agresión-Frustración y la Estimación del tiempo 

presentó significancia para las respuestas Extrapunitivas (p= .02). así como en las variables 

socioeconómicas de Edad (p= .005), ocupación (p= .003) y años de estudio (p= .05) 

(Tabla V). Entre Ja Escolariad y dirección de la agresión lmpropunitiva y Extrapunitiva 

también hay correlación significativa (p= .04 7), para la lmprapunitiva y (p= .009) para la 

Extrapun1tiva. Esta variable a su vez muestra s1gnificancia en re/ación con la Edad (p= .004) 

y Ocupación (p= .05). 



En grupo de migrañas existe correlación entre la estimación del tiempo e ingreso mensual 

(p= .020). que puede ser ocasionado por el nivel escolar. entre la dirección de la agresión 

lntrapunitiva y años de estudio ~p= .034} esta ultima variable también se correlaciona con el 

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

Tablo V. CORRELACIÓN ENTRE LA AGRESIÓN Y ESTIMACIÓN DE TIEMPO 

MIGRAÑAS: 
•• Edad Años-Es Uemp-Ev $M Ocupa Duracl 

DI RECE .1479 .0315 .0965 -.0544 .2410 -. 1100 
DIRECI .0005 .3830• .1372 .2275 -.3038 .2160 

DIRECM -.2719 .1685 -.1625 -.0156 - . .2629 .O 1 78 
OD -.3007 .0858 -.2944 -. 1246 -. 1039 .2842 
ED .1283 .0192 .0592 - 0092 .0315 -.2126 
NP .0306 .4270• . 1622 .0926 -. 1582 .0956 

DURACI - ·J3-!""" :'3'?:::" - ·:C; G ..!::'3;. .:::-:i ¡ - -,.--_fj 

CEFALEAS TENS/ONALES: 
·· Edad, Anos-Es nemp-Ev $M Ocupa Durac2 

DI RECE -.5161 ·- .4715 .. 
DIRECI -.0239 -. 1681 

DIRECM .3295 -.3648" 
00 -.2449 .0728 
ED -.2667 .077.! 
NP . 1810 -.0803 

DURAC2 -.5034"" .3531" 

DIRECE = ACJres1ón F.xtroaur.i11vo 
O!RECf = r'\Qres1ón lntropun111va 
DJRECl".A =Agresión 1r·npropun•~i·10 
OD = Predorn1nor.c1a acl Obstóculo 
ED = Egodcf•;)ns!vo 
NP = Persisten.:::10 de la t';ecc-s1do·.::i 

.-2291 .1570 -.4039" .4233" 
-.0627 -.2249 -. 1818 .2107 
. 1465 -.1385 1808 .-2517 
-.0086 -. 1382 -.0513 .0516 
.0445 -.0893 -.3148 .1694 
-.0418 . 1158 .1282 .1489 
-.'.2312 3339 -.5233-· .0000 

::-u P 1\.C l =c. Es 1ima:::í:';n c1e! l1ernpo poro f'Aigror'"1as 
DL'~AC2 = Est1moc1on G•2I tiempo poro C. T. 
: •. r~C·S-ES =;\~o:; de estud;o 
1'/\.-1 = lncireso rnensuaJ 
T\f:MP-E'V =Tiempo d·~ C-\.a/ución 
OCUPA = Ocvpación 

NIVEL DE SJGNJFICANCIA • p -=.05 •• p = .001 



DISCUSIÓN y CONCLUSIONES 

Considerando el análisis de respuestas del test de frustración Rosenzweig podemos 

señalar que el tipo de respuestas de mayor frecuencia para los dos grupos fue 

Egodefensiva, con una dirección de la agresión Extrapunitiva, es decir la proyección de la 

agresividad está fuera del sujeto. De acuerdo con el aspecto teórico propuesto por 

Rosenzwieg, el individuo atribuye agresivamente la frustración a personas o cosas 

exteriores. Esta elevada frecuencia nos muestra el nivel de agresividad de tos pacientes con 

cefalea. 

Al respecto Blazszczynski ( 1984 ). al investigar sujetos con cefalea y sujetos normales 

encontró que los pacientes con dolor de cabeza eran más hostiles que quienes no lo 

padecen. Coronel Dávila ( 1989), también corroboró este aspecto y observó que !os sujetos 

que presentaban mayor irritabilidad eran las niujeres. 

Aun cuar.do los dos grupos tuvieron más respuestas Extrapunitivas, tan1bién presentan 

una frecuencia elcvadél de respuestéJs lmpropunitivas donde los sujetos inhiben las 

situaciones frustrantes y se onula l.:q agresión 

Esto por una parte podría resultar contradictorio, pues si los sujetos están anulando la 

agresión ¿cómo es qué son más agresivos que los normales?. 

Por un lado tenemos que considerar que los sujetos con cefalea tienden a frustrarse más 

por tratar de logrnr estándares de perfeccronismo (Friedman, 1974), siendo personas muy 

sensibles y rigidas (Collet, 1986). Luego entonces sí la agresión es directamente proporcional 

a la frustración (Oollard, Doob, Miller y Sears 1943), los que mé:s se frustren seril más 

agresivos. 

Por otro lado di considerar su c<Jrácter rígido estamos hablando de un sobre control que 

tiene su correlato en el empleo de la represión que a su vez se correlacionará con la 

respuesta depresiva. por la frustración. al no tener cauce por donde manifestarse. Esto para 

evitar la culpa y el remordimiento y para impedir un castigo social (Trejo l'v1agaña, 1984). 

Otro tipo de respuesta que sobresale es la de Persistencia de la Necesidad con dirección 

lntrapunitiva. lo cual nos indica que ambos grupos son capaces de resolver problemas que 

se les presenten, es decir. no están incapacitados ante situaciones frustrantes (que 

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



Díaz Guerrero (1982), señaló que fa búsqueda del manejo básico para afrontar el 

estrés puede ser encarándose .. activamente" o aceptando "pasivamente'', y dependiendo de 

esta actitud es como ante el mismo grado frustrante el sujeto será más o menos agresivo y 

tendrá trastornos comunes psicosomáticos, como enfermedades vasculares en Jos activos e 

histeria en los pasivos. 

Considerando esta postura al comparar los sujetos con migraña "activos" contra los 

sujetos de cefalea tensional "pasivos" observamos que efectivamente los sujetos con 

migraña ante el mismo estimulo frustrante (Laminas del test Rosenzwe1g). tuvieron 

diferencias significativas en el rnvel de agresión, produciendo menor agresión los pacientes 

con cefalea de tensión. 

Las diferencias que se observaron fueron para el tipo de respuestas Egodefensivas. que 

como antes lo mencionan1os fueron las que también predon-iinaban en ambos grupos. 

Sólo que para el c3so de m1grañ8 esta prevalencia resultó ser l<J más s1gnific.:=1tiv¡i, seguida 

por la Extrapunitiva. lo cual nos permite confirmar que los sujetos rnigrañosos tienden a 

frustrarse más fácilmente reaccionando con desohogos verbales como insultos o SLlrcasmos 

que dan salida a la agres1v1dad, desencadenad3 por !as situaciones frustrnntes. 

Para ejemplificar esta actitud se mencionan algunos tipos de respuestas: 

-Son las dos de la rnar1Dna y suena el teléfono y la voz que se escucha dice: ·· Perdone 

la telefonista rne ha dado un rnJrncro oquivocodo 

exan1inodo es: 

La respuesta ogresiva dada por el 

::ASLD..u..e..;ujjg;.;lJJ;--5;;.~e.f.Qnifila_~.~lliLiQill~..:: 

-Un transeunte (el examinado) se caó, y otra persona que esta a su fado le pregunta . 

.::, Te has lastimado ? la respuesta irónica es : "IU__Ql.!.e__CL~ 

Esta forma de reaccionar corresponde a una de las caracteristicas que conforman la línea 

de conducta o personalidad Tipo A (Fernández Pardo .. 1981 ). Pero esto no es un criteno 

suficiente para considerar al sujeto con migraña como tipo A, se tienen que considerar otras 

características. un¿¡ de ellas la prisa, ta cual fue evaluada n1ediante el test de estimación de 

tiempo. 

Otr.:J diferencia que podemos apreciar es para tas respuestas de Persistencia de la 

Necesidad, donde los sujetos migraiiosos efectivamente actúan como encaradores activos 
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pues tratan de dar una solución a sus problemas siendo ellos los principales actores en la 

toma de decisiones. 

Contrariamente los sujetos con cefalea tensional, esperan 1nas que el tiempo les de la 

solución a su problema. 

La última de las d1ferenc1as que podemos apreciar se constituyen por las respuestas 

lntropunitivas. que por una parte nos indicarían la d1recc1ón de la agresión hacia el interior 

del sujeto, donde éste se culpa de las situaciones frustrantes y, por otra, el papel activo que 

toma para la solución a esas frustraciones. que ya se han comentado. 

Si el paciente m1granoso introyecta la agresión. estamos considerando entonces un rasgo 

de personalidad que otros investigadores ya han confirmado: la depresión (Helmi. A. y col. 

1993; lnan, L. y col. 1994). Estos investigadores coinciden que entre la cefalea de tensión y 

migraña no existe diferencia para el grado de depresión . 

Por lo cuál se piensa que esta d1fercnc1a pudo darse debido Z'I la inclusión de rnspuestas 

que se califican en la cotegoria Ce /, no obst<:lntc. os import~nte rcm3rcar la irnport::i:nc1a que 

este grado de depresion represl"'".!nL::i pues debe ser tomado en cuenta para la terapéutica del 

padec1m1ento 

Si bien hemos comprobado que efectivamente los sujetos migrar1osos son n1é.s agresivos 

que los de cefalea de tensión. tamb1ón pudimos apreciar que presentan rasgos depresivos. 

Pero aún nos falta abordar como es que el sujeto tanto de cefalea de tensión como de 

migraña estiman el tiempo. 

Al observar !os resultados de las diferenciZIS en los dos grupos, podemos apreciar que la 

estimación del tiempo fue s1n1llar. 3mbos subestimaron. presentando una inexactitud mayor 

a un minuto. A pesar de que no hubo diferencias estadísticamente significativas. se observó 

que el grupo de rn1grañas presentó una tendencias más evidente a mejorar la realizac1on de 

la prueba. esta n1ejoria se observa entre la primera y tercera estimación. obteniendo un total 

de 64.64~(> de aciertos. que se manifiesta en una cur.1a de 2prend1zaje. 

Al respecto Fcrnández -Guardiola ( 1976). considera que el aprend1za1e en la estimación 

de un intervalo de tiempo se condiciona ante la periodicidad de la l¿:¡tencia del intervalo, es 

decir el aprendizaje se logra por la repetición del estimulo. ademas si la estimación de un 



intervalo de tiempo se vuelve más precisa. el tiempo de reacción disminuye. pues el sujeto 

ha aprendido la duración del intervalo. 

Por una parte esto nos podría justificar porque los pacientes con migraña tuvieron mejor 

estimación y apoyaria el hecho de considerar que los pacientes con migraña tienen mejor 

tiempo de reacción, pues si hay una mejor estimación, tienen menor tiempo de reacción. 

Esta forma tan particular de reaccionar ante el tiempo es lo que Fernandez Pardo ( 1981) 

denominó ··prisa··. una característica más de la personalidad tipo A. 

La curva de aprendizaje también nos está refiriendo un comportamiento que se presenta. 

ante Ja aprobación por la me1or ejecución de una prueba: LD competitividad, pues sí al 

paciente se le pedía volver a estimar el minuto. intentaba mejorar su apreciación en cada 

ensayo, y probablemente hubiera llegado a ser lo m~s preciso posible si se hubiesen 

continuado los ensayos. esta actitud y.:J se ha reportado por otros investigadores y 

mencionan que los sujetos con migrarla desean sierripre obtener ··e1 me1or rendimiento 

posible·· y hacer lo mas posrble de unLl sofu '..1ez. obteniendo los mejores resultados 

··perfectos" y sin error (Oalessio. 1980). 

Esto no se presentó con los pacientes de cefalea tensronal, ya que mostraron una 

estimación del tiempo menor que el de migraña. con tendencia a estabilizarse de Jü segunda 

a la tercera estimación (de 34.57 n 3-L-lO seg.). no siendo tan evidente Ja curva de 

aprendizn1e y alcanzando el 55.71 ~~)de acieno. 

La apresurada est1m3ción de estos pacientes determina rasgos de ansiedad que agudizan 

su trastorno somátrco pues se ha observado que la subestimación del tiempo tiene relación 

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

apresurado (Cottlc. 1976), y dado que los pacientes con cefalea fueron ros que mas 

subestimaron la duración de un minuto. se puede concluir que son más ansiosos. 

Al respecto Hatch J. y col. (1991 ); Smith M. y col. (1991 ), han reportado que los pacientes 

con cefalea tensional son más ansiosos que los normales. 

Esta relación. se esperab<'.l por un Jade. pues ya Bonica (1990). habia encontrado que las 

personas adultas con cefalea de tensión presentan problemas desde su niñez en el control 

muscular, adquirieildo la tendencia a endurecer los músculos de fa cabeza y otras partes del 

cuerpo ante estados de ansiedad lo cuales son ~uy característicos de su personalidad. 



Otros investigadores han encontrado relación entre cefalea de tensión y ansiedad. 

conjuntamente con otro rasgo: La depresión (Zermeño, P. y Otero. S. 1974; Sm1th y col. 

1991 ). es importante señalar que los pacientes con cefalea. a pesar de que presentan 

rasgos derr-Asivos. son independientes a cuadros psiquiátricos, aun cuando en trastornos 

psiquiátricos de depresión pueda presentarse la cefalea de tensión, pues se ha visto que a 

pesar de una alta prevalencia de dolor de cabeza en pacientes depresivos. los estados 

depresivos y dolor de cabeza son cuadros clinicos independientes (Marchcsi. Cario y col. 

1989). En otros estudios de pacientes psiqui3tricos depresivos se ha observado que existe 

una lentitud en la conciencia de la estimación del tiempo que se manifiesta con un retardo 

psicomotor. que una vez desaperec1do el estado depresivo tiende a normalizase, tanto el 

aspecto motor como en la conciencia (Blewett. 1992). y si recordamos a Piaget (1978). 

"El tiempo sólo se percibe si hay movimiento, dentro del contexto c1neméltico y fuera de 

éste carece de sentido. El tiempo constituye una coordinación de los movimientos a distintas 

velacidades··. por lo tonto sí el sujeto t1enA un retnrdo a nivel cognitivo y motriz, Ja 

percepción del tiempo ser<i mós lenta. 

Por otro lado Aguilar J1mcncz E. (1984), al cornparé..lr er tiempo de rencción y lé..1 

estimación del tiempo (10 segundos) en sujetos deprimidos contra sujetos normales 

encontro que los su1etos con depresión tiene una sobrestimac1ón y un tiempo de reacción 

mas lento que los normales, sin embargo estos resultados pueden ser atribuidos al tamaño 

del intervalo. ya que otros autores han encontrado que los pacientes con depresión si 

subestiman el 1ntcrv<ilo cu3ndo éste esta en un rango de 30 a 60 segundos (Friedman. A. W. 

1972). 

En base a los resultados de las correlaciones entre agresión, estimación de tiempo y 

variables socioeconómicas se puede apreciar lo siguiente: 

Los pacientes con migraña muestran una correlacion_ significativa entre las respuestas 

intrapunitivas y de persistencia de la necesidad con años de estudio, !o cual indica que 

presentan más mhibic;ón de la agresión y mayor capacidad para resolver los problemas 

mientras mas nivel escolar tengan. 

Se ha reportado que los sujetos con migraña tienden a esforzase más para sacar el me1or 

provecho a su dinero. tratando siempre de hacer un buen negocio (Dalessio, 1980), qu1za 
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por ello también en los resultados que se obtuvieron sobre ingreso mensual y estimación del 

tiempo se encontró una correlación significativa, al decir quizá es por que no todos 

consideraque el nivel socioeconómico y el grado de educación sea un factor distintivo que 

caracterice a los paciente con migraña (Olesen, J . 1992). pues ha encontrado en estudios 

epidemiológicos indices importantes de migraña en Afnca. Tailandia y China. 

A pesar de esto. en las características socioeconómicas que constituyen nuestra muestra 

de estudio, podemos apreciar que el nivel escolar si esta por arnba del promedio escolar 

normal. 

En los pacientes con cefalea tens1onal se observaron correlaciones significativas entre los 

tipos de repuestas extrapunitivas y variables corno ocupación, años de estudio, edad. y 

estimación de tiempo. 

Si vemos la relacion entre la estimación del trempo y las respuestas Extrapun1t1vas. 

podemos observar que efectivamente los sujetos que más agresividad presentan dentro del 

grupo de pacientes de cefalea. son los que mejor estiman, y esto nos confirmaría mas la 

relación entre la agres1v1dad y !.:::.i estimación del tiempo, que es muy evidente en Jos sujetos 

con migraña. 

El control do !3 agresión que presentan conforme a su ocupación y 3f1os de estudio 

muestra la relación que hay entre la vid3 laboral y dedicarse al hogar. LLlra Tapia y Treja 

Magaila (1988). observaron que las mujeres dedicadas al hogar que tiene niveles 

socloeconóm1cos ;l escolaridad menores que el promedio de pacientes ps1cofis1ológicos 

referidos a otras áreas, manifiestan mas su frustración en forr1i<:1 autopunitiva y con 

autocontrol activo, que de acuerdo a las premisas socioculturales implica la modificación de 

si mismas. r.1Zls que !él resolución <JI conflicto externo. Desde el punto del vista 

psicopatológico lci frustración se manifiesta con la presentación de una patología "pasiva". 

que para este caso seria la cefalea de tensrón. 

Pero el control de la agresión también se da por la n1adurez que el individuo adquiere a 

través de su vida social y cultural. por lo tanto es de esperarse que individuos jovenes 

presenten mayor aqresrv1da·d que los adultos (Coronel Dóv1la. 1989}. esto se menciona en 

referencia a que los resultados de la relaciDn entre extrapunitividad y edad, impropunitividad 

y años de estudio fueron significativas. 
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En la relación de la estimación de tien1po y las variables de edad, años de estudio y 

ocupación, se puede observar que los sujetos que mejor estimaron. fueron aquellos que 

presentan un nivel escolar mayor y son más ;avenes que el promedio, lo cual nos está 

hablando. por un lado, de la importancia que tiene el aprendizaje en la exactitud de la 

estimación de tiempo, pero por otro lado queda la duda de saber corno se modifica esta 

valoración con la edad, pues sólo se han hecho estudios con niños donde se ha reportado 

que la capacidad para estimar la duracion de un minuto se estabiliza en la adolescencia 

(Holztman y col. 1975). Sin embargo no se sabe cómo se va modificando esta capacidad a 

través de los años. 

Por último la relación entre la estimación de tiempo y la ocupación, nos podriLl indicar la 

causa primordial por la que la mayoría de los sujetos presentan puntajes más subestimados 

en este grupo. pues si observamos las características de la tabla socioeconómica. es 

evidente la prevalencia de "arnas de casa .. luego entonces estamos hablando de una 

relación entre rasgos de ons1edad y una actividad cot1dian<:l común. lo que sugiere una 

necesidad de modificación .:i esta rutina. 

EN CONCLUSIÓN. 

El tipo de agresión extrapunttivo que se encontró en los pacientes con migraña, sumada a 

la prisa y competit1v1déld que se pudo aprec1G1r en la estin1ación del tiempo, ha integrado los 

principales rasgos de la personalidad Tipo A. Luego entonces, ahora sí podemos decir que 

los pacientes con n11graña pueden ser considerados con personalidad tipo A. 

Ya TreJo r-..1agaña (1984). había descrito que los pacientes psicofisiológicos 

(Migrañosos) presentaban patrones conductuales característicos de personalidad tipo A. 

Considerando que los sujetos de cefalea tensional son también del cuadro de pacientes 

psicofis1ológicos con cefalea funcional, podríamos creer que presentan patrones 

conductuales tipo A. sin embargo, por las diferencias significativas en el contenido verbal 

de respuestas <1gresivas. así como su capacidad de solución a la frustración y menor 

preocupación ante la misma en relación a los sujetos migrañosos. se confirma que no todos 

los pacientes ps1cofis1oló9icos son tipo A. y pueden haber patologías psicosomat1cas activas 

o pasivas. 



Rappaport y col. ( 1988), al comparar el patrón conductual tipo A en sujetos con cefalea 

tensional y migraña, encontraron diferencias estadísticamente Significativas, donde las 

características de personalidad Tipo A, se presentaron en el 53%:i de los pacientes con 

migraña. 

Considerando estas evidencias y de acuerdo a los antecedentes socioculturales de Díaz 

Guerrero (1982), podemos corroborar que los manejadores activos del estrós (Migrañosos} 

tienden a dirigir su agresividad en forma Extrapunitiva y a dar una solución a la causa u 

origen de su frustración como se esperaba. mientras que el grupo pasivo {Cefalea Tens1onal) 

i::on el mismo estímulo estresor presenta menor agresión y dependencia hacia las 

circunstancias temporales, es decir. el sujeto expresa la esperanz.:i de que el tiempo u otras 

circunstancias normales traigan una solución a su problema. la paciencia y la sumisión tan 

caracteracteristica que muestran. es lo que engloba su personalidad pasivo dependiente. 

que les hace neg3r la existencia de frustraciones, que a menudo se expresan en 

padecimientos somét1cos. 

Por Jo que pudimos apreciar en ta valoración de la estimación del tiempo, se concluye 

que el test de est1mac1ón de un minuto de Benton ( 1971 ), si se puede considerar como un 

indicador de rasgo de personalidad tipo A. ya que nos permitió abordar indirectamente dos 

de las caracterist1cas típicas de esta personalidad: la competitividad y la prisa. 

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

Otra caracteristic8 que el test brindó fue poder apreciar que el aprendiza¡e en la 

estimación del tiempo estó en relación al nivel escolar. 

No obstante hay que considerar que estas estimaciones pueden modificarse conforme a 

la variante experimental de la valoración en la estimación del tiempo. pues como lo 

demostró Ornstein (1969). la cantidad de información registrada en la conc!enc1a y 

almacenada en la n1emoria determina la duración del intervalo de tiempo, es decir. el suicto 

tendré mayor percepción en la estimación del tiempo, si recibe más estimulas de referencia. 

y dado que en la '.taloración que se tes realizó o. los sujetos, no tenian ninguna refcrenc1~. 

puede ser que este vacio de estimulación tenga influencia en los resultados. 

Por otro lado, se ha visto que los sujetos que no reciben ningún tipo de estimul.:J:cion 

externa. sí reciben señales internas como la frecuencia cardíaca. la respiración. la 
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temperatura y la act1v1dad ritmica del cerebro (Hoagland. 1933.35; Holubar. 1969; 

Kornhausser. 1969; Fernández-Guardiola. 1976), las cuales determinan !a percepción del 

tiempo. 

Por lo que se sugiere se empleé otra técnica que valore el mismo parómetro que se ha 

estudiado por nosotros y se compare con el de la estimación de un minuto. 

Dadas las diferencias encontradas en el tipo de agresión en los pacientes. se sugiere 

implementar progromas cognitivo conductuales que contemplen las características y 

necesidades de los sujetos. '(a que en los sujetos Migrañosos se deben observar que. dadas 

sus caracteristicas de obsesiv1dad y agresividad tonto interna como externa, se les apoye 

en programas en los que se les enseñe a tener tolerancia a la frustración, misma que 

promoverá su aceptac1on social y propia. 

Por otro lado. 3 los pacientes de cefalea se les debe apoyor en su incapacidad para la 

toma de decisiones y control de su angustia. 

Ambos pacientes pueden ser integrados a programas de retroalimentación biológica que 

les sirva de apoyo en su encaramiento ante estimulas estresantes. dado que estos factores 

pueden facilitar el estado de tensión que aumenta su trastorno psicofis1ológico. 

Considerando las inquietudes que los pacientes mostraban ante la etiquetación de su 

padecimiento . .:iUn cuando el di<Jgnóstico fue establecido por más de seis años atrás, es 

apropiado contemplar que se promueva una atención integral donde ndemás de propiciar la 

terapeutica farmacología se formen grupos de pacientes donde se les inforn1e ¿ qué es su 

padecimiento. u que se debe y que pueden hacer para controlarlo ?. 

Si se logra integrar estas alternativas terapéuticas y se trabaja en forma interdisciplinaria 

se podrá aumentar la eficacia del tratamiento, y así dejaremos de tener padecimientos que 

podrían cambiar su estado de cronicidad, misma que tendri<:l beneficios tanto individuales. 

como económicos y sociales. 
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GLOSARIO: 

Aura: Sensación o fenómeno subjetivo que procede y señala et comienzo de un ~taque porox1sl!co 

(Angu1ono Rueda. 1992). 

Cefalea tensional: Forma común de cefalea que por lo regular se acompaña de contractura crónica 

muscular a ntvel cervical, la cefalea es btfrontal temporal (en forma de banda). rara vez pulsat1I, sin 

vómito y continua por la noche, agregada con sintomas some:1ticos de depresión, const1pac1ón, fatiga 

y bradispsiquia insórnnica (Headache Class1ficat1on Comm1tte of the lnternational Headache Socsety 

1988). 

f::_;cotoma: (gr. Skótoma. oscuridad) m Zona mas o menos circunscrita del área visual donde la 

v1s1ón decae, es una depresión o agu¡ero dentro del campo visuc:il (Anguiano Rueda. 1992) 

Estimación de tiempo: Es la exactitud en la v<Jlorac1on de breves intervalos de tiempo, la valorac1on 

es la duración de un estimulo, expresada en unidades de tiempo convencionales {Benton. 1971 ). 

Esquemas Cognoscitivos. Ternimo empleado con mUlt1p!es sentidos, se usa especialmente para 

designar un ~11pot6t1co modelo cornp!e¡o. 0xistcnte en el organrsmo, elaborado a base de 

experiencias. que pos1bd1ta o facilita el conoc1rrnento y la ordenación de todas las manifestaciones del 

mundo exterior T.:lmb1én se utiliza para des1gn.:tr 1.:1 .3.Ct1lud y la expect<:it1va (frecuentemente 

inconsciente) del SuJeto frente .:i proce:sos del medio .::imb1ente (Antich. l. i 977). 

Estrés: Se denomina " stress ·· (presión) a l.::i situación estimulo que constituye un obstáculo. 

existe frustrL1c1on cad.:i vez que 81 orgJn1s1no encuentra un obstilcu!o nic'J.s o menos msuperable en la 

vía que lo conduce u i:J satisfacción de unéJ necesidad cualesqu1er.:i (Rosenzwc1g. 1972). 

Hemiparcsia: f Debilidad muscular o par.óhs1s parcial que afecta sólo un lodo dt.~I cueroo (Angu1ano 

Rueda. 1992). 

Migraña: Es un tro.storno vascular, ya que se incluye todo un espectro de alteraciones corporales. 

además de dolor de c.:ibeza. que puede durar desde varias horas. hosta dias, se caracteriza por una 

cefalea hem1cr:meal, intensa pulsátil el 50~'0 con nausea, vómito, sonofobia. fotofobia. puede 

presentarse con o sin aura (escotórnas, centellas, luces. flashes de 1 O a 15 minutos de duración a 

veces asoc1nda .:i afasia, hemrparec1a corporal o parestesias coorporales), puede culminar con el 



vómito o sueño en forma gradual. El fenómeno vasodilatación es el que representa la fase dolorosa 

de ataque m1grañoso (Headache Classification Committe of the lnternat1onal Headache Soc1ety 

1988). 

Tiempo de reacción: Intervalo de tiempo que transcurre entre la iniciación de un estimulo y la 

reacción manifiesta del obser.1ador (Warren, H. 1970). 

Parestesia: Sensacion anormal. sensitiva o sensorial. (Anguiano Rueda. 1992). 

Paroxismo: lntens1f1cac1ón súbita de los sintom;::is ~ Anguiano Rueda. 1992). 

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

primordiales: Una lucha contra el tiempo a la que ll<Jmarernos prisa, unc:i proclividad a encontrar en el 

ambiente retos y desafíos par¿:¡ mostrar superioridad o competencia a la que llamaremos 

compet1t1v1dad. y una ;rnt<Jbll1dad a flor de piel que hace explotar al individuo en constantes episodios 

de ira verbal o 1deac1onal a la que llamaremos hostilidad (Fernández Pardo. 1981). 

Postdromo: (post. prefi;o !atino que significa después de) Síntomas que preceden a la enfermedad 

(Anguiano Rueda, 1992). 

Pródromo: (lat. pradromus, gr. pródromos precursor). m. Signo o síntoma que precede al comienzo 

de una enfermedad; signo antecedente (Angu1ano Rueda. 1992). 
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ANEXO 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

FECHA •..••..••.••..•...••....•....•...... 

NOMBRE .......••...•..........•....••..•..............••......................•......•..... No EXPEDfENTE •.••..•.••.••.•••••••••• 

EDAD ....•.............................•....•...... EDO CIVIL. •.••••••••...•.•...•...•.. SEXO ........•.....•.•..•..••••.•.•••••.•••• 

ESCOLARIDAD .•................•........... OCUPACIÓN ........................•..... RELIGIÓN ..................•.....• 

INGRESO MENSUAL APROXIMADO ....••..........•............ OIAGNÓSTICO ..............................•....• 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN ••••••.••..••..••.......•.•.....••• TRATAMIENTOS .••.......•..••..•••••••••••••..•.•••••.•••••••• 

OBSERVACIONES .............................................................•....................................................•...•. 



TABULACIÓN DE RESPUESTAS DE AGRESIÓN-FRUSTRACIÓN 
O D E D N P 

reocti ... oJ-E· --í·;·-·· M' E ·~ ~----------M·- ·e- m total 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
1 1 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
TIR 
TDA 

¡--·-----------·--··-··----·--

¡-----· 

1 
TTR =TOTAL TIPO DE RESPUESTA 
TOA"" TOTAL DIRECCIÓN DE LA AGRESIÓN 



------
Si~n't'O mucho 
h•bCTIO 

.1.-alP.lcado; hunoa 
h~dio -todo lo 
po11ble p.9r;a 
~Yi't•r!O 



Es b. --t .. r~ra vez que 
t..,.30 que ir,¡¡er • 
arr('¡:lar 1.:l rclOJ dculc 
qYe ..e lo cnnq.u• h:ic• 
una s.cnt."lna. Cuando 
ll•~o a nu c,¡¡s.:a se- p,ara 
nucyamc-nfc-. 

N.9 ser.i que usted 
T.-~~ 9,Urtos 
d<ern~s1,¡¡do d1fÍC.JIC's? 

-· 

El rcgl,¡¡rnento d• I~ 
l.11l>linH•C•' l"\ o lo. 
.111l(H1Z:'I ,¡¡ !~.- ... :ar 
mi\ qu<.1. .JoS' 11hro) 
por vez.. 

6 



A .. nqucu•"d p 
l"ICCesuc. su ~. r.~q;u<11t.. • 
d~be C'~f"IC'rar ha..ua la 
+arde, que rs c"ando 
u .. g .. el p.rir•"" 

,..........,.°'"'~ ... ~ ... 
~ ...... ~~~~! L

P~nlona. La 
'i:elcfonist;a me ha 
d~do un núrnc-ro 
equivoca.do. 

~c 1 

[_ . 

9 



'"'· ¡>.-do mnJ-o, I •l.l"''lll._ ayer h~y•rn.OS 
q'-"Cd..da ~I'\ que lo 
&~a...dcri~-.u1 hpy... 

: 
l.5 



i 
:- tJustamc.nlc .ahol'.a 

,.,,.,n .. s a p«tdcr 
· I•~ l~v .. s! 

¿EnJ \Ut11d loco? 
CM2~1ar a 90 
lnlcimrlros por 
hOT.a frt:'nf~ a 

1 un2 e"Só:'u<-1.af 

Lo t1c!'lto mucM. 
ac:\barnos d• 
vender e 1 Uitimo. 

~~c. t''"i'-'"'To par 
q~1c "º no, h:;abr~ 
•nvit.ado 

~-__,\ 



c.Tr 1,., 
l•rtirn;;ido!' 
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