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6.1 ANALI31S E5TADI~7¡cns DE _AS HI~Gl'ESi3 io¡ 

REFERENCIAS &I0L!Q~RAFiCA3 l~~ 



siguen !l~noo 

re!?onsG~le~ ci' !ri~~:!d~e= e rn~er~~ en •Jr. gran numer~ d~ 

sere~ humanos, ~cu~on~c a1effipre :os pr1r~ro~ lu;are~ e~ las 

:1 f.;: -t:r: i ·~: 

:. i : C: ¡ 1 ·: :.. : :,.~" ·;. ~- ~ -: .· :.: ... ·:' ... :" 

)~:.r.:..:t:·· ¡;, ~""-·--·~ ..... 

co:.· :~~ 

'-! ~ .: :. ! · . .::.: ~.;. . - '. -:..:.r.::., :·_ic..;.:;.::.. . . :.·~: 



,:;pc,-t.1.;.r . . , , ,, ,: •1 r~. t · 

~~ ~:J·~ .t~~ l~ ~J~cac:!~ ~·1~: ~O·jl;~~~r ~onc:JCk~5 

~Si coma~: ijEC da·~i~er~~~ t~~~1CQ5 ~e roi·1~·~c161,, ~n io: 

eFe~~o que tener~.:~ 

S•lnt¡1.1i:ie•'.I.. 

- La an~1edad en los pocientes hiperta~~os d:sm1nuir~ 

despue2 de un ~n~ren~miento de r~lOJOC16n? 

El entre.namtento ae relQJOC16n contribuye a 



•• - ~cimprob•.H ;,1 c.•::.:.:it.e r:ioo1f1:::•:.:1ón dP. l•J ln~.iP-CJ•lC 

'~as~0' e~ p~c1~ntes co~ hiper1.en~1ó~ esenc1ol 

desp•Jó5 del tr~t~m1c~to dv :·ul~J~c:ón profund~ 

en i:l i;:--·upo e::pe7'irn12:-1tal._ 

~· CompQrar el grQdo ce QílSieoQd rosgo entre el gru­

po cvn~rol y e::perimen't.•ll de:piJé!:' del t'"ltcmlf.mt.o 

tiP rel0Ja:16n profunda. 

~·- Obtener una o~~c ?~r~ l~ pro;r~mac1t~ r10Eter1or_ 



·--- ·..::.::: .. ,.::,;:;·.:,:,:_: 

ESTADO DE ASIEJAD! 'Ea :onc~ptu~l::~do como un~ 

ceno i e:...:.~ 

~um~no, qu~ se c~ra:ter1:a por sentim1~ntos i¿ t~ns10n y de 

~prens1cn su~Jet1~os c~nsc:ent~mente perc1~:ao~, ¡ par un 

aumento de la oct:vidad ~e: sisiema nerv103c autónomo. Los 

estaaos de ~ns1edod pueden variar en intenst:~d f ilu~tu~r a 

~rovés ~el t:empo•, (3~ 



~J~:·;lar pro~~nda1 cor1s1ste er1 pcn&r ~i pac:~nte tenso, , 

rel6Jarle G~spu&s ;rupos ~ra~dEE de rnus:~lo; ae! :uerpo en 

PAC!E~T~ H!FE~TEt~so: Es &l ~~:l~~~e q~• ~~d~:~ d& u~ 

au~eiio de l~ ?~es:~n diastcl1co ~~1or ~e ~Ontrn. 

';,_.ls 

:~~s~QQ! pcr ;:tuJc1~nes a~ ~pr&~~~ (ttr~s:1 1ns1¡ten:em~nt& 

-~;iet1.:i·:: ~ prc.:;:.n9,.lt.1•.l~·. (.:) 



·pos+ .. er:.or de Jr: 

C J:MS.S 

LQu:ry, nn~cntr~ qu~ la 
1 111per"!...:~r.•i1~.n·• ~': "';'.~$ ~:¡n1ú;-, 1:'n L•'; c:•JC·lt."": tJ•tt, L"r• 
~l c~mpa. ~t~c~ m~! a mo~uda Q :e~ ~omo1·~~ j~ 

neqoc1os, a lo5 i~tclectualus y ~ lo~ ar~15tQ: 

qui: .•1 lo:: ~~r•:D•l,,•1::0!'-;:i5 m·1r11J•ll1is. ?·1r1 Fl•:nder~ 
D11mborr el ~us~rolo ps~quic~ de 1~ Hi~ertcn~¡ón 

es un mec~n1smo de deiPns•1, Jnu pu~~t·l un 
guardia, los e~tudio~ de Ale·:~naer y Saul, 
c1t•1dos ;tor ·l.'1 Dr.: •• [11J1nc·H rf•vc:.1rr.ln Q'Je :.:>: 
;11Jetos h1pertenso~ moslrQban afao1l1dad y grQn 
control, ~~ro d~c~va je astes c~rqc~eri~l1c~s 
pudo aescub~irse un componente ~e agr~s1v1d~~ y 
•1n9ust~~. Lo~ investiga~cres d1cen que Q~~cs 
paciente; ~on incQpuc~s je sat:~~·1c~r alq~nos 

de sus deseos y ne obtienen s~t:sf~cc1ones ;or 
ne ;:iodtr ~:.~resr1r :•Js imp•.i.l~os r.cs~.il~<J. 0 1Jed•1n 
p•JQ5 bl~que~dos por dos ~aminos. Otros sufren 
h1?er~ens1ón ~rterl~l come reac:ión ~ la ~y~o­
rep re~i6¡1 c~n;tan~e qu~ se Jam~~~n,:7) 
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l,-F~lt~ e~ c~·.ii~n=~ 

:.-3~n~;~l~·~t~~ ~~ =~1~~ e !r1Yt:l!aQ~ 
!.-F~l~~ a~ O&l~O C& ~Ye~:.-~rie 

· .- ¡n~i~u-1j~: en i~ m~sm~ 

?.-5yi;.:c~:10 a~ ~:~:~. 
i,-renE-~~ gencr~¡ 
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.~ i:: ;.~e~ r •. : !.• ~ : ., f' ;:.1 

>: •• •.C-7': .• : 1 - "i dc:bG • ·.- '. ':. '! l r <"1 ; ; ::ic • =·l ; ó 
· ··" ·~ . ·· .. , .- , • · ~ r r::.1 :1 t. ;· 

·~o'·l'li:.: .:1~~· ·.:".l•,/.·.l·i~'.:.:i i·'''".'1~:·.~~ ;: ,r:c:.Jt"•\;;, __ 

f.¡~1-~c1.·~i1J.>:1::. ·:..¡: l~!JCh:O~ ¡=_,¡:::·'"·'·•'?': ~.l;·:r-te>:- ;:: 
.1;1Je·.:r,,.-. .•.·r~~·ld•.HJ / •>\ 1;,i.l:...:·".·: -.e·~:····.-.-.:··::, :·-'t:l'D 

~ncu~~Q •lct1t11~e! coni:::t:·1~~ ~n 

~r~~a1;;::io:1:.:.:..:i~ .i. ¡,,_.., ... _,:;:;:::; :\!•lC ·\t;::·c'~::.•1··l, .~11 . .> 
dC~C: r~p;1;;;~ .. ·:oct ,·1 ;~.-, .,.:; 1r.•'..i.ri!/-oi1:·· :1Jt~r:r_·-~ l::.,~·,.;. 

e·~ ·h-:: •'tl•~t:1•t.::.•1 i:::ipi:ic::.•.1.:. i;•.:-r\1,1.~ ·'•:.,::: . .:. ::·. i·z:c,n·:s .'.P.L~ 

o:ic•1p·1·. P'.<1::·.:-s -:..: ,·,1 .• :-:;··l:'1~. 1\ .. .;-.•J·:io le·: 
I.r.::::.v! :i1!._::; ~~ ~~':!1-:;:'E":··r,o:' ::1:.:i .~11.1..- :>.:·.- ·:1tlt:·~; 1 
¡~5 cri~!C~~ ~ •11 ~9~~rec:~ de lo~ c~~a~ e le~ 

~r~ocuJ·1n ~=~·1s1~~~ !·-.~ ·:::~n~=¡~ ~e 111:l0:.c:·1 0 
;c:¡;'."r:i, "';1.:·.~':' ':;;:-o-r-~i~·n::i:; ::- nr~•J-<:t•.::.c:;~ cc:n 
:n~~n;~: :enden~:~ ;~-f~:::c~~~~·l:• 
:~mn1Jl:1va~ •. ~lgYr:oi ~·lc:qrte~ :~e ~~rn:an2:~r ~ 
~r!~S~nt,(lí r·.;!.•r,.~,:n:;¡~,n li~~i!•j: t,•lml.)~::.>n .:1Ji;-~~n 

aa sin~c~~~ g1:::~s-1nt~~~;.~~1c~. ~oleE~~as 

=~f2l.:.:.;,i; f,, .. ,:;~_:•.l· ".",\_,::>-:; 0,;ír.tc.111J':5 ::en 
re1Ylt~do o~ los m1~~cs rG;:or~~ gmoc1~n~le: 

q'J'? :ant.ri:.·11Pr<.:r :. i•l :-.:;.p;:-r~ •• ::n":1i::n ¡r•.er?.•:.l 
sin !:'e r i:•l•J:--:t, •, ( '? l 

F".>r otra. p·~r.+~e, -:.-11 t'?87 se pr~~;.:nt.o 1Jn t.r•1hr.i..,:o Je 

tesis donde se moc~~1có l~ ansied•l~ mod1an~e un metodo j~ 

relaJación en pac1~ntes Qdcntológ1cos, este par mPrlio d¿l 

metodo do relaJaciOn do Edmund Jacobson, 

E::1sten o~ros tipo~ do tratami~nto pa~a la ans1~d~d 

como son! Ps1ccterapia por insight, psicot~rap1a d~ apoyo, 

Meditación y Medic1ción. 

Edmunc Joc:~son ~1?38) 



de las sensaciones de pesadez y de calor. A esto se le :lama 

en~renamiento autógeno 

tempetur~, ri~~o c:rc:~co y p1·esión arle~1~i. 

p•1rc inducir uno relQJOC1ón mu;culor proruncia. ~Q ma1oria se 

basan en un mé\odo origir1o}menle decrito por· Edrnund Jocobsan 

en 1938, llamado r~lcJac1ón progresivo ccns1sto un poner el 

p·:.ici!'.:'n·d·~ -i._.;;;.risü, it_.l,::.._.o.~1~· d~sp•1és .;r:..:po::- :;tún':le;: di:' r.:j::.ciüo: 

del cuerpo en ~n ora~n fiJado y s1stemat:co, ge~~r·o~rnen~e de 

arriba l1ocio ~~6JO• Lo relOJOCicn grabado of~ece vent~JQ d~ 

per~1t1r al p~cienle lo précti:a de lo reloJ~:1on por ~11 

desort·olluJo un siE~amo de rel~~oc:on mu5cular prcg!~Slva 

q·.:e de;.cntie- .;or. F,IJ oo;-11 •progres1ve hel·:.i~:o:.l.C1n 1 \ur11ver·::;.t) 



ast.r..1.dio ciantif1co, tanto 

tuvo ocas:on de c~s2rv•1r cómo en !as neruro~is ~xisien 

sitemat1camenta obtenida conduce al so~1eqo. ~~ praolemj~:c~ 

Jacobson se refiei·e pUE$ ~ los polo¡ 

J.:icobs~n def int? s•J. mktodo •:orno '•..lO•l rediJcción 

pro~resiva y volun~~ri~ de la controcción, tono actividad de 

los músculos v del sistem~ nerviosomotor correspondiente. Si 

la rel~~QCión s~ limi~Q a un determ1n~da miembro o grupo 

en aec~bito. de gen&rQl, 

1 

1 

1 

1 

1 



un mé~odo tepapéutico: El Trining autógeno, que le impulso ~ 

uti:1:ar· t~cnic~s específicas, por lo aemás variables del 

ciclo inferior el superior d~ su método. F·or otra part~, 

di~~rsos terapeutas s~ vieron :o~~puirad~s a ·descr101r un 

o J•lCObson, 

(;offim~re-FlQr·ogar1, J,;Gr~~n~erg, ~.e·, Journ~: IJe~. 
ME>nt. Mi~.1~9S'. =::;-:. :!.T' .:1· F:.5-:J 



ansied·ld intarpcrsonal. Aón c~ando !as ~ri~:cas de la~ 

vieJa~ literaturas son tomadas an cuent~ los rec:~ntes 

descubr:mientas ~uost1·qn ~na cont1n~1dad sorprenden~e con 

hiper+..ens•1.\l(l) 

<tJEt:?r, F-', Jorun.-¡1 c::.1ri!C H1perte~·:::.ón. !987, D1..:1 
t3l ~· ? 727-4:- ~.U.A.> 

la re~puestu del plasm~ de epinefrin~ C~) y nor~p1nefrina 

CNEl hacia el dolar <pun=1nte> / h~cia ~l e~tr~~ mental, fué 

irve~~1godc. El dolor ob~,J~o valores de mo.uyores q1ie 11 

estres mental en suJetos sunos, y respuesta~ más altas para 

la NE en ambos sexos, pero los SUJe~as h1pertensos no 

repora1eron en gene1·~l con v•1lot·es c~t~~olamínicos mas 

men l<J ~ • { 1-¡ '.· 



los SUJeLos ce~ ansiedad que le~ S~JE~O~ hipertensos na 

o~s1osos, mientras que lo contro~:a ocur~ió en los SUJetos 

ael grupc control, asi, las respuest~s elevadas de E y la$ 

anE1osas ) gst~d~s de ansJedad'CllJ 

'h~1Coy 1 G:c,; F·¡~r1cnurd. ~=~: y 0tros1 B1ofe~dbacM 
=·~lf ¡:.:e"._:ui, .J•rn, 1~aa:; 1:! <:;;:¡·1::::.-:.(0 E.U.(1.) 

sanquineas iueron cont~cl~a~& cor 2 med1~a:iones rec:~1eron 

I,·,·; 



.. ~ r \ ·.-· - ..,. 

"...::. t·· .. _-:.:= .: :.n ... . ., -· : ... ;•J.·--·-·· 



la~ efectos cmoc1onuies ~ueaen ser mavo~es en 

"La a:titud individu~l o la enfermedad fue ~v~iucda 

en ~4? indiv1auoi con h1pertesión ~r~eriQl mar9inol y en 

( ... ::: (· ~ l'::. • ('.; .·t::. ;::.¡ .. 



·~~;:•._;.r-·.:. .. :::.c.i.-.. _.:·: 

~zw~r~~~:~.; rl~rr:~. U.L. Y o~r:s. ~a~;~n =~yct1oiCJ~ 

19é7; é. :~)~ F':!9;;-41o. E.U.A.) 

t~cnicc de recucc1on de ~ns!edod, cc~1lnmante 1Jti~1=~d~ q~Y 

tl1l s::.co Ut.1l en 11.! ..... 111smini..:::ián dt? !il pres1óri s•1ng1Jíne..:i.rsl 

;;n l·l L.•l present.e 



1-ba~l~·l:G; o~mastrarc~ qu~ :cii ~studlonte~ e~ tratorr:en:.o 

~N=51) ;u5tabun d~ ll RMP ~iari~, dom1n~~cn la técnica y 

logroron reducir la f:r~sión !~stóli:a e~ ?Oster1ores pruebaE 

en N::lc.c:.ón los estudiantes •ccn~rol• no en~r~nudos 

<N=S9), Cuatro meses después l~s diieren:ias de PS no ;ueron 

significativas. Las implicaciones del uso de la relajación 

progresiva ( F:MF· i ¡,, 

cardiovascular son di5cuticias",(16} 

En México lo que se ha reportadG, ~5 sonr~ ansiedad 

en diferentes tésis, que tienen cerno b~~e la aplicoc1ón del 

IDARE, ~ ~¡ TASC. 

El Dr. D~:-Gu~rrero {173~), quien hi:o ¡a trad~cción 

de: inglés al eEp•li\ül de1 ir1vent.•:.rio Id1:ne, re11li::c un•:i 

inves~ito.c1ón sobre :1s u~uentes ~9 A••!!~C~d ~~ l•. cul~urQ 

Mexicana•, ~rab·l~Ot qu~ iu0 presfrntodo p~r ve: ~r1m~rc en~¡ 

XVIII Congr~sa ¡nter~~1er1~a~s cie F·s:~~:cgiQ ~n 1?31. E: 



ti:;:- r ·.che -·1 •?l a iv::.:-c 1 e . ~l ~rn ~l:l :"J. ~! : •.:.n¿. ~ ·1~ ?1 ,,¡¡nb :-e . ~l 
.:.n;·.!l :.v •l lu :1•l..:: ,- ~~, ¡,, :.:ic•.'. ''l • l:!¡ ·:·e :.1 :.u1::..:.:,_:¡ -, 

formv 1Jn•.l ~·1t.ri;: de inte-rccrrel•lCi..::ie5 por 5e::c· i cl·:i.:;e 

soc:Ql, Le~ r0s~¡~aao~ se est~tlcc!eron ~cmo ~ltamentQ 

homo~~neo:; r~~pec~o ~ la pr~pen31ón de la an5iedad: los 

gr1Jpos de diferente cliJse soci•ll y se:;o no V•.lr11.iron. 

ansiedad medi~nte un método de relaJac1c~ en pacientes 

Odontolo~icos•. E~te es~ud1c se re~li:ó en l~ Un1Yersidad 

AYtónoma de GuadalaJara, en la FactJltaa de Oodontologia. La 

~Uds~ra iu~ seleccionada de tipo nuestr~c intencional, 

util1:0 un grupo control un grupo exper1mentQl, el 

proced1mienta ccnsistió en un estudio de invest19uc1ón 

dentro de una s::.tu~ción real. Este estudio ~e re~l1~ó con 

•lYUda d~ •Jn instrumento de medición d~ ansi~d·ld llam.1do 

ld•l re, 

La teoría e~ F:~nders ¡ Dumbar, ya q~e lo ~ue se 

e~pon~ de inuy lcrec1t~Dle, porque t1~nGn mu~ha influ~nc1•l 



En lo q~e correspond~ o la rel~JOClón profunda, pués 

Gltim~mente he Lomad~ n1ucho a~ge ~~ra :a d1sm1nu:1ó~ de la 

Qn~1edad rasgo, y al disminuirse &sta 1 disminuyen las :1fras 

de hipert~n~1on arterial. Es por eso que se 11tili:t una 

te~nica óe rel~Jació~ profunco q~~ se bl50 or1g1nGlmeit~ en 

e~ metcd0 de Edn1~nd ~~:obso~. 

Er1 r~s~~en ~e pu~de af1rmlr q·Je lQ ~nvesti~~ción 

p~icosom~tic~ ~~rm1~~ recog~r d~Los je import~ncia ~~nLo 

co1nc pa~~ i~ ~sicolc;i~ :om: par~ :~ ~~:1:in~. =·orque vemo~ 



Ejtaa p~cientes tienen que ;er derucha-nabient¿s ~~1 

!,M,2.z: ~dsc~~tos •l lG Unidad d~ M~dic1r1~ FQm1l1ar No. 55 

en G~~d~l~.J·lra, Jallsco. 



F·cr G~r ~n prc~·om~ am~llc FObre la inv~it.1g~:1~n 5~ 

~:;pOl)df~ 16 pr~&er1~a:.~n ~~l ~~tuc10. 

:'.n el C•l?lt1Jlo ¡ • 5t" ~::pli.:•l l•.l import.1lílC:A.ol O:t' l.:. 

t~&lL· Seg1J1d~mente ~n el copit~l~ ~., s~ ~~nciono la~ 

óif,f'rE:nles teori•lS sobre l•:. •lnsie~1·:ici , •:.ngu;·.i•l l•J :u 1:il 

resumen a groso modo de los Lear10~ sc~re l~ on~ir~od de 

Nurm.)n Cu1ner0r1. ~~~~ ~Joi~~lo 0e :~nclY1E a: pr~s~nt.1r un~! 

de l 1:i;. t.•::int•.l~ for;~«J-:: q1Jc:: ~::.1.~°LG-:1 p•lr•:. io:1 m~C;.c1ó~, Ot- 1.-.. 

=•::.••-··· ll";'.•','...·J1, '.."'.',!:·A'. 1 r1:. '_·.: :_ ·-· •·• t 1 -o-. - ·. r•1 :- :i:1:, :- s.ob · · 



• . . : i.:;,- ::· 

d~ trat~r l~ ~1p~~:~ns10~ como son por rnoc~o a~ Fir1h1~~= 

~1pat~OSlVC!, ~Sl~~r~rmac~~. 

OeT~.!.r11c1c.r.t:: •.:;;:g~n · ~l cr1tc-r1c Ji? i.::•::c•.:. .11.J.:.or. i•.lmt, 01!:11 ;.~ 

.,. b1¿ne5t,lr qi..:e Jr.:.::iuci? li.l r~la,j11c:.i::n. A~1u m1~mc St.! ~::pl!c:. 

como lQ t~ni:On y l~ r~laJac:6n e5tán l1qadas const~ntemente 

=on :~ ~c~:y:~ad men~al y motora. ~~spu~~ du este ie 

pre:entan lu: rn~cli1cac:~ns clinic~s c•1ro:0Yascyl~re~ 

re•p:rat~r!a~ ~·Je ~d pro~u~~ ~n h:p~rL~nJc~ ~ t~~¿ j=l 

tr~tQm1anto p~r ~ea10 d~ la r~laJaciO~ pr~iun~, •• 

comorobar, ~si como Sd 



un: amp¡1u inform~cion ~o~re el :ns~rum~ntc de med:c:on óe 

Sobre el cap1t1Jlo VI; prim~ram¿n~a se d~n a conocer 

lus taolas de los resultados o~~e~idos en ¡a primera y 

s~qundG aplicación del !DA~E en pa=1entes Hipertensos 

Esenciales en los grupos control exper1mental1 Depués se 

prosigue con el anélisis est~¿~st:cc de la Hipótesis 

planteada para reali:ar esta inve5tigQCión. 

~·01· últ!.rno en ei co.pitulo 1.1::; se n·1CE· un e::tracto de 

las concl~sioneE y suge~encias, e!tDndo cla~amente dafinido 

c:l ob,jetivo primertdJ c.l ~IJE' t<. de comprobar 

mo~ificac~ón d~ l~ O~E1ej~d fi~~9~ en p~:1ent&s Hipertensos 

Esencial~s, y se ctnt1nua con ~: ~ra~a~tento de relQJac1ón, 

y a~emés se ~nclu¡e~ datos ad1::on~l~s que se observoron 



'La ~11sieci~d es pr1mnriamente 1Jn e~tudo subJeti~: 

consc:ent~ diferentemente descrit1l caffiO una emoción, un 

afect~ e un eentimiento. Se man1f1u~tn por Clertas cl~~es je 

por cumb10; f'isialóg1cos 

'La ang1JStl•l es 1in €Stu¿o doloroso de temer e 

ir1cert1d1imbre acerca d&l futura inm~diato o r~motc. En sus 

vnr1ae ocepcianes al término describe un 4íntomu, una 

cateqori~ d:Qgnóst1ca, o en c1rcunstancias apropiadas, un 

estado norrnal 1 .(18} 

E;!ist.e un•:i gr11n C:•lntidac! de definc1ones t en •11gunos 

coso~ los ~titares. ut1l1zan los término' de ~nsiedad y 

ang 11~~1a parn definir un mi~mo estado. <Chogoya y Ma:a, 

Logre se intt•re'3•1ron <:?n 

sepnr·1r y relucionar l~ ang•1stia y la ansi~oad; para ellos 

ltJ. •li\':!li:d•Jd •}S •1n•1 e111oi::.on c•lrac":.eri=iJ.dll pcr"" 1m e=t.•J.Jo de 

Jolor ~ar~: / de :~certijumbre, c~n ;recuanc:•l sen~ación de 



p rop i •.u11P~ ':.e la 

maniiest~:1ona; ae ~ngu~t1a no son constantet n: necesar1~5; 

en ctr·ae pul~oras, la ongust1u es la ~omai.::~:1ón de l~ 

ansiedad. Estus au~oree des~~can l~E re~cc1onus físicas y 

p::.iqulc•lS como do~ elemenl.os &sen.:10.les e indisoluble5 d=­

toda ~moción. Dent~o del el~ment: piiqui~o de ¡o ansiedQd 

destoctJ.n t.res uspectos constit.i.itivos que son! l•l dud•l, l•l 

inseg1Jridad y l•:i. i~r~sol•Jción, siendo ll'J. inse91Jrid1J.d el 

único aspecto especifica car~:teristico, los otros dos 

serian accesorios y contingente~. En cu~nto el elemento 

flsicc, refieren primero los síntomas inespecíficos como 

r·1Jbor, 

rt..·spi ;-ct.orio, 

espf:ci<J.lmc-r.-t .. e 

del r i '".,me· 

dige~tivQs. SegY1dame~te o~s:rtb!~ :~~ man1f~sta:1on~5 oe lQ 

cnguEtia G distinto~ ~iveles oel c~;·1r1!smo rcfir1é~dose a le 

Qng1Jstia corno lo d1arre~ y vómit~! ) 1~ ongyE~io c~iólic~ 

ceba=~; come m~riif~st~cion~s 

anSl~dod-angystlQ l~~llCQ. E•1 e~t: 1nves~1g~:i~n se 11~.:i=c 

~: t~rm1nc d~ ~~z1cc~~ ~ Gn~UE~:·l ::~o ~!~ón1m;. 



prl1nerus Liempcs oel crist!~ni5mor no 3e canociun fenomencs 

de~1~0 ~ la ~ng1Js~i·1 ~ino ~'lo ~l m:~~c. Así Ar1~toteiei 

define el mieao :orno •ctisplac~r e inq1J:at1JC q~o brot~ de la 

rQprent~c1ón de ~n mal ~ij~uro y ~n1q1Jil~dcr o bién que ha de 

Pl~tón con;lere estci miedo un 

3ign1i1caao mor·ll al propugnar su 5uper·~cion por el valor 

(po:' l·::. ·.·irt1J~, pc~t,itl•:ld•:. por los Rom1rn•lSJ. 

Por part~ d&l hcm~re de la ~nt1gúed~c, se nos muestra 

eol m1eoo como constit.ut::.vo de l•l e::i::tenc1•l h•JmQni.Jr el ser 

humano <je C•Jr•lctej'i=•1 por el hecho de que, l'Hl difer"encia de 

los ,jioses, h•l de e;:istir en un mundo amen•1=•ldor y ho'5ti1, o 

blen mas concre~omente, rodeado d~ enemigos. El mundo tanto 

de~ hombre d<? l•l •lntigüed•:i.d, C•lpo.:;: de ob.;etiV1lf' 111 -amen•1::1J., 

como del hombre medieval y del n1oderno, que viven en su 

inseguridad angustiandose, 

L~ ~nguot¡~ del hombre de la an~ig1j~dad podri~ 

dei1nir~e como un temor ante la desgr•1c1n, una desgracia 

im~lic!t.u nac1~ l~ orden~c1on ae su mundo, y dicho mundo ~s 



se90n la LibliQ, ~e- incion siem?~e lo& menso~e~ qu• lo! 

angele~ dir~gen o ~~5 homores •Ne ~~rned'. 

siglo z:x se ve;1f'ic.,i una ~undomen~al 

t r1ln sf orm•lC ion del :.onc•lepto de lo •lOgtJSt.l•l, e::pl1crJ.::ile por 

¡,, perdid1l de l•l confi11n=•:i. en l~ T'1lCÍOflQlid•ld dEl m1J.ndo. 

:.Jmc:. ;nctivoS :óo ~(..} .:•lm:-:.o se :-ecar.o:~n 1-:i:: pr·::.blem•is 

planteados por ld ;ndustr1ali=ac16n, problemae políticos y 

50Ciales que pe~aban gravemente sobre el hombre del siglo 

xrx; inc~ementa~d~ ~u angustia \'itcl. 

En un principio ~~cuj cons:de~ó :o angu~ti~ :amo el 

resul~odo de ~~~ 

titulada "El orobl~~a de lo 

ong~st10", t.an ;olo decio ~re~d ie or1Q1n~ en :o iric~~acidoc 

d~l niríc p•:.r•:; c:.rn::.r11:.r l•l$ e~::1"t.CC!.one5, El sist~m·::. de-1 ni't=:o 

. -.:...:::·; . .;_, -,,c-.,t:i. :;:!"".";Jl.!~."t.:.._, '·'::.". r .. ,·~:-·1 •'!. ··~r·.:.:;:- C• •. r;;:¡:;: 



.;:1 '·. r ·1r. ;;.: 1.1.r :;o e ::.:ne 

pi.il.;1un'2:::, mé:: r,,~r~~' l·::i. ;:t.:~•lr.:ictór. de 

1lng1¡Stl·~· lPGrt.j•11r.:.:-.,r. Wc:,..:nin, !?é8) 

Hurnet c~~g~ra que ¡~ fulta de ~c~p~11:10n pr~du~~ l~ 

Qngus~i~ b¿sica. La ang1istia basic~ no es inn•ita,· $e trato 

do un r~~11ltncio de los f,1~tcres amb1cnt~l~s. ~~ n1~a 

r~c~1a:aao o i~ses~1m~do o el qye se ha¡l~ en un ho;~r 

abandon~dc en un 

o·pue~tc .11 •Jffil:lf', la;;. peis:.n11:. neces::.t11n ser •1Cept•1d•1s y l•::i. 

angugt1~ b~~1c~ ~s unil reac~ión de la perscn~ ante la r.1!ta 

de •lCept•1c16n. 

R·1n:c cQn~iaer~ba el momento de nacer como el primer 

tr•lUm1·, su-iriai:o po':" el SIJJeto, refiriendo tcd•l. •lng1Jsti•1 

ncuró~1;~ ~p·11·ec1d~ ~é~ t~rde en el tronscurso d~ la vid 1l ~ 

dicho 'trauma del ~acimiento• deiici2ntemente abreaccionadc. 

p~to~~e inervación de :a musculatur~ 

-•l madre protectora. ~a d~cisivc e~ 



po~~~ i911~lm?n~e un~ función como se~al. ~u~º conE1oero o l~ 

11e1JT'Ds:s ci.:imo un·:. enfcrmedü.d, :;1,...,.: ;;,z:, ·.-:en :orn:-. ~:l ;;r-~Le:o 

ello 

u ov~1is, los cual€~ son v:~tQs e~ e. :1c1c y ~ loE q~e 

con~1~~r~ come un~ proycc::ón, d:.·1g1aa rr~C-~ el e':tu1·ic1·. 

person~lido~. 

,·1.:. ' .•. ·; :.~· •:••·:·¡ .~;. 1.·1·.:c·.:.·~··;r·~-:; :---.·:·J:.;·~·i:i: 



~.3.1 7E0R!A P2!CJ~NALISTA 

~!gunos Ps1connalistas has S05~enidQ que la forma de 

maneJ•lr :~ ~en~i~n de 1~ infancia y :a acicleeconc:a pueds 

tener prof1~n·~~s ~~~etas en el subs~cuen~~ aesarro::o de :a 

alimentQ c~d~ ve= que llorQ, ~eng·i no hamore, pu~o~ 

n¿cesidades alimenticias se demora d~m~s1~ao, ~parentemente 

ello pued~ t1~cer que se ~anvierta en unq persona recelosa, 

desconii•~!.M .:i ~::igente, \S¡:iielberg~r, ii::~•)), 

E~ la teoría Ps1coanalit1ca la angus~ia ocupa una 

pcsic1on primordiul, su importi1ncia as de des clases. Sirva 



su11t~Lit:: ~ 11nu :~r:~~nc1a ne ~l:ci~o=1cnc~ de ori92n !nterno 

y ~:;L~rno qus e~ incop~~ d~ 00~1na~. E::ist~ tamblen l~ 

llamaa~ ~ng~sL1a real que es una re~ccion del ind1viauo arite 

p!?:.igro .:onstii1J)'e iimen•l::•l 

Gariiel, (1979) 1 eniuti:c qye FreYd describe la 

ansiedad como un estado of~ctivo e un1ór1 de determinadas 

sensaciones ae la serie placer-displa:er·, con a:to& d~ 

aescurgo por v1as determ:nadas. Supon& que una energia 

f~sicaE mns frecuentes afectas o i~s orgunos rescir~torios y 

a: cori:i.=ón. I·ice- q1J~ lo. •líls1ed•1d sei~·:i.rr.e:-ntf' l•l e::pe't'iment.1:i. el 



amena=a de l~ costrQci6n que es el 3imbclo gGnern¿ :e~ 

C·l~t.i.,;o )'' lfb.1S t.i:.N1e, · 1.1:. <\CClOOe'~ p1·ct".1b:·:1s: •lC<li'f811n ::.:. 

reprodu:ción je la ecc1ecac, le ~~e prcduce ~l Lemo· d~ ~~, 

t,r•:'1t•= de !o .1tt.:.l1 

t~dav1u cenil por encontr~r~e ~Gn en pro~e=O de des~rrol:c. 

e-:t•:. e;:perienc:1i:1 e: 111 q1.!e est•J.blec:e ~l p•1trtin P•lr•l 1•1 v:..C•i 

~ltcr1or. Por eso cuando ~ost~ric¡·m~n~e afrcntu s1~•1ac1ones 

Ottc Rank, descrita por Cuali C197:), desarrolla SY 



ri::spf:'cta •:. c:oJt.~ ;,1Hge :ú •Jns:e::!r:i.C ne•.:.ró::c:i:i. y E!" . .l~:i•:i -::¡1.1.e e: 

ctl:t.igo cc..ilro ~::¡:;t·e::ion nor:n.:.l de lo: irn¡:¡•J:;o;:; ·..:.¡;;re,;:.:.,;c: 

se>:~ales, p·l-:ic1Jlúrmente d~r~nte lo ir1ian::~ tempran~, 

puec~ hacer que una Qn:iedr:id ab~etiva se convierte en una 

~nsiedúd neuró!ic~, siendo interno la fuente del peligr~ po~ 

el cual la per~ona no ti~ne conciencia del l;Dr1te ~ue :~ 

p reduce. 



penen en m~rch~ 

actividades mentale~ y con~uctualds a reducir l~ ansiedad 

el ~scenario qued~ listo par~ la futura ac~r1c1ón de la 

ansi~dad n~urót1ca. Esto se deoe ·l que la rEpresión no e~ 

repre~i6o, ?~rm!te que los ;ra~ment~~ o ~~pr~gpntac:cne~ 

simbólicas de 101 acont&c1m1entos trQumél:cas rEpr1miJos 



~~i:c conflt•mar la ~~ori~ biol69ico-

:nstir1t:~a de =reuc aplic~dQ en l~s cultyr~~ pr1mi~1va5, 

pero e~:onlró :L coijesta. El d~i~rrollc de le ~er~ana¡i~cd 

:-.:•'!"'·¡;' ·~ ••· ~' 1;:: ~ .._ ~ ';) .-

·:..::· ... ::. :.;.:,.:::1 

·~ l "• ... r. .: - ._ ·_ - .: :. ~ Jf, • 

::.• .. 



~ngust:u s~ ~~~~rrollu ~n ~l coni!icto entre las necesidaces 

d~ ten~r c~ntocto, de tener ~ceptación social en 1•1 oe 

reprobaci~n de •1n ~adre destructivo e puede ser 3,1crificat•1 

,:tür•:. e;·~pres(1f· 



H.S. Sullivun con:1b1~ 1~ vida humano com~ ~n pr~ceso 

través d~l cual e: h~mbre lu:~o y ~E estimulo pira se~ 

l~ ansieda~ e5 el resultado de laE relocion~s ci~ uno poro 

con otro5: la tran5m:te !a madre al hiJO y r~surge mas tarde 

ante los orneneza~ de la seour1dad de uno. l~dica qu~ lo~ 

a la gente coda dia y sEvera c1Ja~do ocYrr~ En lo infancia y 

que es propia de los estados po~ológic~s. El desarrollo del 

individuo sie~pre tiene que ver con un problema ;ontinuo y 

fundamental; 

pr1r1c1pi~ d~: 

,: : '!i'C:f..~ En 6}. 

ri;.oil!:-~;iór1, ne 

adecu.:oo de nece~1dad de 

de segurid~d, si~ndo E. pr~duc~o de cier~os 

_.:., ·;1 J•_; - - :. :~ -t:;,r. :·~··r-: nei 2:: ·1 ~·.•:· :::.~ 



Whit:.·1~.er, ·:1?77), ..::::pli.:•J. que 2n t:w ~,.1S·lll.:; 5t? cr€i11 

que mucha! emocior,~¡ ap~r~c&n en el m:~en·Lc :¿l nyc:m1ento, 

in~~1ntivus. Wats~n en li:4 ob~ervo iJn gran número de rec:én 

nacido5 d1Jran~e ccnsid~r~ble tietílpa l!egondo a l~ ccnc!uc:ón 

que habio t!es emociones b1en definidas e 1oentif icables en 

el mc~ento ~~l na~im1en~a; el miedo, la cólern y el nmor; 

qua ~l miedo puede ser 

oespGr~ada en los ni~os ~ar los sonido! iuert~! o !a pérdida 

restric..: ión de los movimientos corp~rales y el amor era 

¡.1l'•)d1.1ctdQ p.:.·· .·:111·1c¡us o ,i1 •. rni;Jill1rnclo distini:o.s rraq:!.ones d:;ol 

cuerpo. 



:..- :í:. 

Bandura s~Dre ~l ~:nendi:~Jer ~~~fr ~~~1mo 0~1n~ que ~og 

desordene~ ~nsiasoE -ep~esentan le! n1~r1f~~tac:~~~s n~:Jaag 

por conflic~os infan~ll~s re~ct:vacos, es decir, entre o~ui 

1.tn •lprendis•:J.,;f:: qi.te e·:pli.:11 que :o: ::c:-:·~l~::tos :ncon:ientes 

aprendido! ~n la l~:anc1a s0n lc ~a!& de lus más 9rnves 

problemas emocic~ule~ de la ;ida ;:~Ler:cr. 

Este con;l1:to es el res~ltaco de la edu:ociOn 

puterna. El ni~o ~stc necesariamente des~rientujo, con=usc i 

rlltt'..•t•:.:.CiOnE5. 



i éstan o~~~ni=adas ae c1vere~s mQn~rls ~r ~1 :..ndiv1d·.:. 

Cant.i111.1•ln :;O?~i·.il,JnrJQ qr1i:,. 7hnr•1t.l~i<•! ~i'".!r~s•l q11e •H"1 T'•1!:i9L1 .:.-;; 

los suJato~ ce ·1~ g~~po aef1nidc, p~~ ~l nGm~-o J~ v~c~s ~:J~ 

ap•1re~e :~ mism 11 coridu~t·l· 

CalLel- Scheier 

ansle~ad! la ~ar.1cteralóy1ca y lu siluQCicnul. D~scriben la 

carQc~erlológ1ca como lago que surge internamente de las 

difere'"lc1~s ~umper•1rnent~les, como la t~~ide:. Como ccnflic~o 

interro, en ultimo termino es ~nn hu~ll~ de :~ e:;per1enc:~ 

e~:torn~ que ~uede ser historica 1 remot~ y ·1~r1b11ible a los 

sentimientos conplejos del suJeto. La situacional se 

meno:.:, con :es 

•lspectos inte:-'"l•J~ de:-1 :..ndivid110, c.?St.tl pt1=de ser norm(.1.l y 

•lJtHi~·J.d'l u l·E ·Js·t.rttC':.iir·:.:; de 1·1 per':iC;":;·~ll.é•)d. 



~2,J.LE-:~.~rg::.•r, 197S, ;¡.J..:. ccnct:',:·:u.ü1::·.:. do:-5 r,1::-:0::: dt-~ 

an¡ieo1d: r~;go Y estQd~ r es~lorece q~e! 'L~ ~n;¡edad-

e~tado, ~~ un~ condición o estado emoci~n~l tr~nsitor!o del 

t::-r.s ión de aprensión SUbJet1yos ccncientemente pcrc1)1cias, 

po~ un au~ento de la actividad del sistem~ nervioso 

outónon10 1
• La ansiedad- rasgo se refiere o las 'Lií~~~ncias 

individuales, relativamente estables, en la propensión o la 

ansiedad, es decir,~ las diferencias entre l~s·personas en 

l•l tendenc lo responder o situoci~n~s percibidas como 

amano:on~es con clevocione~ en la inten~iduci de la ans1eoac-

• 1c•:· 111c·::.~1P q1Jp en ti•l'3e 

~n~i~duc ro€~t y ~s~~do, se con~tru¡~ el ir1\'Fn~:r~~ OE Auto­

~v~1~~C1 ún ~DA~E, in;lrum~n~c ~UQ ~.~ ~tili=~do ~n !a 

presenL& inv~stigy:¡On. 



', 197~). 

(!•779) t e::p l lC•~ que 

fisiolOq1cos ligddo5 a las reacciones de tensión 5on 

controlaaos por u11 c~nt~~ ne~~iosc del cet•ebro llamado 

co~pleJQ cati~na de prcceso5 ncurales bióqt.J.imicog que 

~ltoran el fun::onamien~o de cas: t~da~ la; ?art~s del 

E! Sl~tem~ •/er~10~0 Autonom~ el cual rnovili=~ ~l 

cl.!erpo par~ eniren~ar~e •l ¡,·~ teisién, 

dir~c~~~1ent~ :ar el hipotslamc, el c·:~l act!~a tanibión la 

b:.aqu:..~11c,:i, ~'l li.::i~ino1, • .l •lc.lnrncco1·1:.1c:.+.tóf~.::·.::. \Hr\C'7), .c>ii l·l 



Lo~ can1b105 fisiológicos cuE SlQ~en a lo •lC~ivación 

al indi~iduo paro una v1garosa res?ue~t~ de \uc~Q ó &S:Qp~. 

El ~ora:ón ·acelera un~ actividad. enYlando rna; ;~ngr& al 

cerebro y a los müsculos; los \'Osos sang1lir1eos se contraen y 

el tlempc d,, =~~gulución dism1nu~~' lo cual da por result~do 

serias hemorragio5 por heriadas qYe no lo sor tantc~ la 



g~strtc•1, sin ~1nba1·qo, t•JITT~ién s~ a:c cu~nta que est~~ 

mi5ffiQE !~crec:ones $C pr~sentabQn a lu vift•: del ~l1m&nto, 

lleg•1ndc ~ :a c~ncluc1ón d~ que la re~puee~a do suliYación 

~l gusto del alimento, se relacionoba con la vista del 

·lllmentc. ~rcbó ~~to hi~ótesia al coloc~r un estímulo 

n~utro, a se~, que no Leni~ r~l~ción ~on el ·lliman~o; dicno 

eetíat~tlc el'Q on~ pulanc1 que s~ enc&ndia <lu=> ante~ de 



~egun .l.'- t~~rm1n~1lwg1..:. dE· F1l'·'lo',, }ü r-:sp•Je.:>t•l r">C 

cond1c1cnoda e~ la que ~cyrre nat~~alrnente, eE oec1r. lG q~e 

no es aprendid~. D~ ee~a suiivac1on que apu1·ecE al ~:urr1r 

~l gus~o del ~l11~er1~0 en la boca ~E una respues~a n~ 

:ondicicnaaat ~l estím~lc que aispi~r~a una ~e~~~~stu ne 

condicionada ~E denom:nado estimulo no condicionaao. 

~or ~Jem~lo, el al1rne~tc ~l~ado ~~ter1orm~n~~, e~ u~ 

&i~Í1nylo 110 :c-1~1:1orado ~~rQ lo SQl1va~ión. El e~timulo 

.~;:i::.:.~· ... r.:c :n t·::- -~ ::.'.i ;- r.r::.:r1'J 

t.:...;. r·:. ~'.•'i L., , '·•.; .lt _ '::' .\t¡ : • .l.!:·--·-·.: ·~· /'c..:·-'-·- .: .:. ~.:: ·~·"' 



:•;-·::~i1..1::;;.':'.<~·: ~7~··:,r:':.'rt::1; , _ _:,1 ~ .... :.~··,-,_:;;:.1._;, ·-f1··~-·-,1r.;. 

A5cciuci~n Psiqui&tric~ 

Amer~c~n~ en ¡11 ~anua~ diagnóstico es~~~ist1co de las 

.- .. , . -



vioa como en s~s pen;.~m~er1los Y sen:imie~~os e incluso hasta 

en 51Js rel~ci~nes interp~r$cnales. Esta ansied~d se pUEde 

m11n1festo:- con-:.1n1J,.i::ión s~ 

dese rib i rén: 

. 
Es raT·c qu~ r~=~~1Gsc0r. q~~ r,~c ~~Gr. e~ ~~·Jd~ :::::~09:ca: 

.·. ~,:. -



. ., r<i t, .. de 

:nr11oc.i-i.ic·1::.:.·. 

en ~11 c~~po de ~:ción, Al~un·~s ~~scar~·in s•Js tGns1on&s i 

trav~s da un~ ~~~.·2u~ti·.id•1J ~antinuu y con toa~ ~nercyi~ se 

viscer•1le-=, pues 

sobrR~stl~11l·ln d~r~~t~ el proceso ae d~ac~rg~. Lu re~ccicn 

de an51edaa es QCu~tativ~, aunqu~ resu¡te costosa, porque 

como 

continuamente e: 

dE 

e:·:ceso de 

5~g 11r1dad. 

tensión a 

hip~r~ctividQd corpor~i, 1q perscn~ logr•l conservar la 

integración de s~ ego, a~nq1!~ puede caer en ataques da 

(lns1eJ.1d e incluso ilegur a niveles ps1cóticcs. 



y aprensi~o. :01110 s: est'JVl~~a e~p~r11n~~ algo ~err·i~:e qu& 

le va ·~ ~~ceu~r·. F1slológl:arnen~~ se E~:~entra dl~puesto ~ 

dt?cir. ti:e:'ls'-1 

fatiQado, 11;~0 par~ cualquier de;astr~ que r10 puede 

especificar y que en realidad nun:~ llega a sucedarle. Casi 

sierupr& &sta reQCCión ~s inconciente al no d~r~e cuent~ de 

que es &1 quien lo genera. Nece5ita esfor5ars~ contir1uamente 

para librQrse de tensiones y Qnsiec~d~s que se Qcumulan Y lo 

atormentar.. 

d~ ella, ~ol~res en ~l cuel:o~ esD~lda 

:; l ·/;. ,J:),: ::.::e,, ::. ~ :•'.;.D·.:.= 



Su11 -:.:::i900101= agUdc;¡s de desccmµens 01c:.ón emoc:.-:;n·:.l, 

que Juelen surqir cuando e~:i~te una ansiedac crónica Y que 

~anif~estan en grudo e::aqerado la5 car~cteristic~s del J1i~~o 

norrr.i:r.i •. 

q•.it? ·1.nr::·n•1::·.l ,,:;ciJ .ii::-~ii.:J.cer 1•.l ir1t~gr•lC:?.ón del eqc. El ')tque de 

ansi~dud ~s ~ men•Jao el punto culm1n•1nte de un largo periodo 

di: ~.<;>11s1ún cre·ci.:inte, ..i l•l qu.e Sf! iN .... enido •1d•1pt1lndo 

progr~sivamente la per~ona ~ns1osa, pera cadQ ve~ con 

ma~ores diiicultades. Finalmente se ll~ga a los limites de 

toler~~cia, no p•Jeae ~anpensarse m~s la situación y el 

estrés. continyo precipit~ una descurg~ sG~1ta a trvés de 

todus los canal~~ d:.lpan1blee. 



ó~ descompensaci6n emo:ior1al extr·ernc'.i::: 

~ucde ser :~ entr~dQ e~ una ag~~~10~ vicie~t~ ce una 

huiJa :re11ét1ca, oc 1~r·~ d~s1nt~gra:i~~ ael ~go c~l 

su1cid10. Un m1edo :nccntrc~u~¡e ~s ?Orte c~l :ruadro 

clini:o. l~o son r~rQ~ l~s maniiest,c¡ort~E psicótica~, en las 

qu~ el paciente pu~de inclu~o i~~erpr2t~r erron~ament~ s~ 

otfons1vü o l11;,1Jl~.:.,;-,-:,r:. El pUr1i::c ~·J'?d'? o:!•Jr•:.r.p ~;:.i:::o. t•:i.i ve:: 

':lOCJ i ':"'"rJ:.;:.ri:1·J·: 



·~1~~~6n ~imc1oticc m~dre-ni~o, enl~ ~ue el ni~o no teniY 

1Jn•~ ,,r;n;:.t.::n•:i•l !.nd:::c•:rnaier::.o: íJi:;.tVll:-:•l c•;mo pf-lr:::::i111:J.. 

::.- m1:inu•:12 u~ ~~tadistic0 de lo~ 

tr•1s~~rnos men~ales, (DSM-III-~., ?9E8), 

ióbic'l) eri dos: 

Tr~sLorno~ por angus~1a y Trastornos por ansied~d 

~i?rie;o,¡ ::..:•llhi. 

e5~os trastorno~ 



_as crisis de ar1gust1a pcr :o ge~~~al juran m1n~tos o 

m~E r•:ir-:.imerite h.:1r1.l¡;, L•.1s crls.i::., ;::.r le:' meno:: •ll prJ:1:ipl0 1 

so1~ inesp~radas, es de~ir, no ;e or~!~~tan inm~dia:~mente 

ant~s o en e: momento de l~ exp~si:16n a una Eituuci6n aue 

L~E cr~sis oe ang•Jstia eB1ple=an ?cr lo general ~on lo 

aparlción rep~ntlna je aprensión, ~i?do o terror inte!1sos. A 

ffienudo, ~xiste la sensución o el sent1rn1entc de cat~strofe 

inmJnente. Cor1 menos frt?c1.1encii:1, e:i. individuo puede v1•1:..r lu. 

criEl~ no como Qf1~1edad sino sólo como una malest111 m~y 

~~:ens~. ~~ la maycriu. d~ las ~r1s:s d~ ~n~ 1J3tic es r·Jlible 

en:~r1trQr m~s de ee1s ~intorna~ asoc1aj~s ~11s cr1s1s que 



!" •• :::;,~ ··l~o rl1~:·. OG ·;:;;it~·.i: :urú."'1t.•:: j.;. cl.l<:i .... :;, 

al~&ración oe r~locion~s i~terpersonaleE import~n~es 

tr~i~orno por ~~q;i~t1a c~n agoraiób¡~ F! cqsi dos veces mas 

freC4D~ta en 1·1 ~'i~~r que er1 el ~ombr~. 

tiTrastorno par angustia ~in agorafobia 

c)Agarai~bia sin hlE~Ot!a de tra~torno por angustia 

d)Fob1a Social 

~~?obi~ ~~~pi~ 

i'Trastcrr10 =c~as1\·o ccmp~lsivo 



ans1ed~~ o•r1e~aJi~ada, la OGsjeda~ SYe~e s&r el s1ntama 

?r2do1uinunte m:~ntra~ que l~ co:1duct~ ~~ e·J:tüc1~~ c~s~ 

!iempre !e d~ &n ~l trastor~o po~ angus~l•l ca~ lgor~foo1Q, 

~n loe trastQ·nos :óbices la ~rs1edud ap•!r~:! cuando e: 

suJelo Ee enfr~nta ca~ el obJetc o situa~ión te~1dos, En el 

trastorno obsesi~o compuls1vo la ansie~ad se Moce patente 

cuar1do el individuo intenta reslstir las obse5iones o la~ 

compulsiones. La :onduct~ de evitacion ~as1 §1empre est~ 

presente en loe trastorno~ ~ób1~os y co~ ;retuenci~ también 

frocuente enl:e l~ pobl~ci~n qJ~ b~ii:·) ~raic~1e~t~. Loz 

traelornos por ang~zt1a, lo¿ ~r~s~Jr~~s fc::~a~ le~ 



t.en:::.1ó:i 

sensac1cn de ano~o, p~lpitac1ones o ritmo cord1aco acel~raj~ 

Ctaqu1cardia1, su:cracion o m~nos irías y húmedas, ~~c·1 

5ecQ, mareo o ~~ns~ción de ine~t·iD1l1darl, náYsea, di~rrea u 

re<Ep 1Je:St.•l de rJJ..1rm.:, ;jef1c1.!lt...1C p•.ll'•l ,:~rir:entr·1r!'.ie, ~piscdiü:; 

2n l~s ~YQl~! lu men~e se q•J~d•l en blanc~ debido Q ¡a 

ll"'!'l~•lDllld•!d, 



1 :;30¡ 

~.5 TECNI~AS t1E ME~ICiON DE LA ANSIEDAD 

con tree clas&e ci~ métodos: 

¡::·,Jq>,· 6''. 



-~~~~r:c·~ ;~:cc;~21~!~9Lccs J:~~1n.1~ci ·l ~~~1~ 

~:mp::.·11r.?r1t.LJ:' ~·::1r.Sl.1..:::~ r.:. .. ~ :,. •Jíl';IJ'E"..11)• 

r~~~lt~dus du un 

resultadu~ ~ dü~ ticnicus. El s9qu~co &,1ctor conironta a los 

can 



ooien1dos cr. p 1.icie·n~-?:i .:u11 d:;ereo~ diagnó~ticos 

~~n est1·,J=tyra ;:~~le, B~s~ ~Q int~rpre:~do el factor ¡, que 

c~nti~ne 5 !tems, como 'h1~~ruct¡v1d~a neurov~getot:vc•, y 

comprob.:indo· e oi nci den e 11l::;. 

re~ult~cios y los de Hamilton, 



~ltimcs a~os. El cu~~tionat·:o ae Cutei~ 

~cmpr·~:~~~ ~o =~~ms de lo~ cua:~s ~o d~ 0::cQ~ ~s:~n 

dest1n~CUE ~ m~a1r la ~ngYsti~ man1f:~s~n, / los 

otros :o items ~stQn pur~ medir la ~ngu~~1a oculto 

conc~cidos de moao t·~~ qu& rnuestrun :lyraíl1e11t~ :a 

rel1:..•.:1ó:i E-:·:L"::::in tt?n t?n'tre ::intwm•1:: ne•..trótico::: .':' 

Lu 1nvestiga~ión ~istem~tica la m~~ic!ón de -~ 

distingyir dos corrien~e¡ 

impor~~ntes. 



!.- Las p~~bus proye~tJYQf y :es :uast:cnar:cs qu~ 

mltien 1~ an~iedad :om~ concomito~~~ d~ o~ros iact~re! de 

2.- Aquellas esc~los o cue~~icnari~s que se d1rig~n 

tun salo a la medición de la ansieo~d especificJmente. 

L~s pruebas prot~ctivas del pri~er ~rupo, como ~on el 

~~P$Cllach, T.A,J,, frases incomple~~s, ~~::mann y otrcs, son 

todas a1npliamente utili:adas en P5icc~oqia clínica. 7ienen 

como Yentaja que el sujeto ignora lo q~ el ps1cólogo cusca, 

~e encu~ntre libre de presiones ~ S& i~volucrG f2:1lmente 

s:n poder neg~r s~ propiu &.:p1·esió~. 

irit..t:-;_11i.:'t.•:.·:1i.:·n d~·l F':::::.:.ogw. 



De antre estos ins~rumentos se elei~ió el Idare por 

ofrecer grandes vent•1Jas de tipo teór1cc y experiment~l. E: 



reportes verbales de los SUJetos. E~tos instru~entos 

detec:ti~n le. e::isienc:ii:i de sinto~·::i: •lnQ•.1::!.iosos, 5in luq•:i.r e 

dudas, pero al porecer, ofrecen c:ertQs desventaJas. Entre 

lus quQ se p~uden mencioJ}~r ~s:én: un eq111po cos~oso y 

prccedim1en't.os m·J~ ~on 

ind1~iducles t no ~conómicus. LJ~ dQtc~ obt~n1do;, no ;o~ 

confitJ.ble-s p;:.;- que no cc:·r·~l.l:.:.·:-·.rn ,Jnos ..:cr. ot.r.:o.=, il:J 



barb1t~ricos, los opi~ceos 

•,1ns;.olit1c.:i 1
• (W.F';Je~d1nger, 

aquel:os que sw1l S•Jges~ionuoles, En la3 f~ses inciale~, 



cu~so oe ~u vida cotidiano. El pa:1en~e na sciamen~~ deb~ 

s~guir el progruma ai~rio re~u:1r d~ ~J0rci:!cs 1 sin~ que 

debe ser alentado ~ e~plearlos En cYolq~1e1· mcm~r.~~ en que 

deba enfrentarse a s1tu~c1cnes q•ie prov~=an an!i~d·ld o que 

sienta que la ten&ión interna 'JQ e~ aume~~o. 

7ambién e>:isten o~ros tipo~ Je trutumiento p~ra la 

ar1;i~d~d como son: Pei~oter~pia ~~r lns1ght 1 P~i~3ter~?io ce 

Apoye, ~1edi~~c1ón ~ Meci:Qc10n. 

El 



m~u1cQmenlu1 paro que s~ puea~ tr~tar e~1c~=mente ~ l~ 

m~1cr~a de :os pa~:entcs. 



Al siglo XVI corr~spondió :orreg1r loe. errore~ de la 

antigüe~ad acer:a de la moricla;iu del cuerpo h~man~. Al 

$iglo XVII, le ~0:6 ~sta~le:er me:¡·1ntc l~V~stig~ciones bien 

mot!J c.:.rdis -o:·-;, sungr.dn1s ; J : . .;:s • :;1.1€· ·::.:. :ort.'.lr '.l.il'l a.rter-i•:! 

sur~e •Jr, c.tiü ... ic. ..:~ :. 1:.n;:e, [!.;-;::::··.:- hüc~:.: m•..t·:rn..r: ~l;lo~, '.;.e 

et •J· 

Cl 1.t-;-iqc j r:::i·.!-· 



Jel ven~~ículc i:~~ierdo tiei cora:cn. E~t~ ob~erv·1c1~.~ ~e 

~Jd~ingJ, este inv~nto de Lud~111g ho sido d~ gr~n •Jtilid~C 

t•JYO gr~n importanci11 9n el ~~tud1u J~ las funciones ael 

c0r~=ón, y d~ lu ~res1órl a1·Lerial, u~nque ~ran esc~sumente 

util1=qbles ~n la c:inica. En resun1en el concepto de pres1on 

1Jrter1•1l, qi.:.e •1ntiG1..i1Jrnenti.? er•l Y•!qo e indt>teim1n~1do, empie=•l 

•:l ser c.:.noc!GO, c~.:.lnt.it11!.i·..,11mente, 1l iines del, siglo XVIZI 

~:;pe~im&nto:, s~ descubrEn los i~c~or~! principales que 

mcdi~~:~n !a pr~~ión de la 1an~r8 en l·~S art~ri~~. 

F'·lge - 71 



rel•lC ic.f1:::::. h1pertensión 

arter1~~~cl~rcs::, :on el ~~La~c del r1~ón. y est~dc del 

cora=ón, la t~r1~1omelríc se h~:c ~r1 elemento oe explcroción 

través de los o~os, ha estado oe acuertio ~on las ide~E 

gcnerale& imperante5 en c~do ó~oc~. Feder1cl~ M. Halle ~édi:o 

norte•:imer.ic•:int· ut1~:.::.c e.ar. e;;1tc ci:clc~, _'l::c.. 1 :..:.. r::o:.tnc.:ión 

j2 agua Y d~ 5ul E~ lo~ e~{er~ai ~u~a a: tr'·ll•1m1ent~ d~ l·~ 

hiperten$lón ~r~eri~l. 

Ddsd~ el py~to de ~ista o~ ~!J ~~p~] h1storic0 s~ 

re~ita ~Y~ ~~ la o:~~ol1oad se ~ienen numeroQOs r~:urso:: 

E"".'jOLOG'.!,.· 

·, .:.¡.•·= 1 l•.::í· ':: i. Qf1 ·~:,e-.r•_ J. .. ::., ¡.i •." • r l _ 



serotcnina, reninQ, angiot2rino, aloo~:ero~a y ~odie. 

•:u mp 2 t;.: os. 

Por lo que toca ~ la Hipertensión ~ecundQria, la~ 

como riñón 

oolii.,•J~~t·ico. p1-:lonef'~:ti: 

:i ipertens1ó:l renc•;ilscula r, 

cr.dócrin•l!: o 

h!pertensión son mtJ':' 

.j l ~CIJ t .:.:-lt'·.: • 



.1.~;,..., d~: :"lr..': :·.e-:: ~··::·~~·~'-'·' 

;.,l',·: 



'l~·:•.}t;f:..1 ·.)l~"::t.I•.' :i.:~..:...::-"J;_~-:: ::·• ... ~': <.•J'1!·:;•.:.:...:.;r ·,;-i:::t..Jf"',O ;~.:.~:-: 

·::·J•: -~ l ccnw::..~-.J .::r• 

p'.:tco-ti:i1oló¡;.c•1 :.:•lroio·.··.:i.sc11l1.i;o ¿.r, .jc,ncc: ~.;~ •.?nc•J·.:ntr•1 ~l 

tr·1~tc :-:io dt? 1-.l -'nrJert.cr:·.=!·Jn, 1·1 CIJ•.ll 10"'.; intt:::r·n~·l por ;,.::r 

por ~n~ ~resitn ~rt~r~~l crón1camen~~ ~:t~, ~sto en ~usenc:a 

de ~oi:~soi n:·~~fl.!C~ ~DVl•\, ~~ for~~ tipic~, ~n la F~se inic:ui 

con redu~cione~. 

:=-i.n•llmer.te ::e :lei;.:i. .:i •ir"~ .~'1Si: ,:";"Or.1c•::. :?r1 lo . .:p1e :_,l pres:..:·n 

•1rt.:.r::.,~.:. :!t.~r:u.::.1wc2 c:.ms~_:1Leni":?:i:.t:· •lit·J· :'.:·_,7,¿ t:st,:¡do po~~·.'> 

c.;,,.!:..-.r ,_. ~11 .rf!:.: t1 



dfr comprensión a~ las foses fisiol~gicas de lo hipert~ns1on 

C~nno~ encon~ró que l~ iT'Q 

e: í::. ·.l ~ :i .: r e·~ e_.: t.· 1 ;;:~\.:: ... :; •. 01.:.-

•1•.ln: :.-: • •J!:!·.:O - • •• = l :. : "1:1::: -~ ~ ~ r· ~- . - .. 

·~ ·: ·::. !: ;. ,_.; C·-' • r;: , - - • : - ~1· .... : -



"··'· ·--·· --.· .. 

..:.:::rn.:: ::.J 

._-r.;;,:··•nt;;;']•)'..Jr '•P·~ ! :··-:: ·.Cr: 

l:--:-c.•Jt:.:i::1•::: !.n~ .• :-rv1,:11en -:r-, 

~::1~:E~c:•l ae un pruclema emoc1onQl e~pecifi:o que ~o~o 

ccna1~:cn ncLD~ur1u. percn ne s1:fiente ?gra el d~s·Jrrollc d~ 



ccmp•Jls;.vo: mbs 

poolacioG a se~ suce?tlble;, an~iQ;~s ~ ~1~pr~sjvo~. ~F~~c:a~ 

l~ h1p6~e~l$ ~~e h~tlQn ce una persona:1d~d e~pecíf:~t en ~: 

hlpertenso no equ1v~l2 a n~g~r q1J~ :o~ r~ctores psico:o~1cos 

: s~cia:~s es~~n ligydo~ o lo patc~énes1~, aparici6r1 ~ cyrso 

=¿·~1:1:·. ;_.::;~r;;r::: E- : '· cilb Lt: -· " ' Er1 :.,· : :,_'jf(· de 

:-siqu.1.~t. r·í •:l el :.n-:.: ' ~1-~·r: e.:. e::· .. l e;• .... -,o i:•:!S!.15 ~n q•H" 21 

.'.'"'!•_ ···,_:ir1·, i•P 

¡", •. 



•'. :. -, ~ ¡ t., .·~ ·~ ·. ',·-:·; .; .. \ ~ .:.: J 

r .:.;. 

i:s1~ 
Sf\\.\R 



m~dico-puciente. Puede prescribirse OElC~iérm~cos si l~ 

tensión 

fisiológicú. 



4, 1 ñNiECEDEi-JiE.~ . 

bQ~~n enun me~ccc origin•2lmenLe de!cr2~0 por E~murd Jacobion 

;el.1.j•1c1ón progre:;1•Ji.J. El m.;toda d~ 

relaj.)ción prcqre~1vo de Edmund Jac~b5:n, pa~te de puntos oe 

vista f isio-p~icológ1coi, h•l d~sarrollado un sistama de 

reluJac1ón progresiva que ddsc;1ba en su obra 'Progresive 

Rül~~~tion• <Univesity ci Chicago Press, 1?~9). El $Ubtitulo 

de l~ ~enc~~n~d~ cbr~ ~~ el sig1Jiente: 'Estudio fisiológico 

y ~li~:=~ ccl ~st1ao de le~ móscYlGl y de 5U importancia en 

ps1cclogia y Le1·ao~ut1ca. Pone e~p~ci~: int~rés en destqc~r 

las d:i~renc:~~ es~nc1ul~s que exi~ten cntr~ s1J m¿~cao y la 

s11g~s:~ón. La probl~m~tic~ planteada por Jacoo~on s¿ refiere 

pu~~ J la$ peles represent~das ~ar tensión y rela~ac1ón, pcr 



·~r1 l~tin la pal~br~ 1·ola.:at10 significa la ac:16n y 

efecto de aflcjar, ~oltar osi como de l¡b~rar, descanso, 

reposo. El veroo rela;:are parece nabor sido util~=~ao en l~ 

ontiqüedad, sobre tadc en un sentido fis1ol6gi:o o 1nédico. 

En el diccion.1rio de Benoi::t y Goel=er \!938), ::e enc 1.•.er.tr•: 

esto ci~a de ~1rgio: irela::~re), •• vias ~t caec~ spir~ment~: 

•lbrir lo!i- canli•.icto:: d; l•l 1·esp::.r·J::"..ón. ,l¡: 0: 11::., ri:::l·~.:u.t.1.if', di..:~ 

Cicerón: el vientt·e s~ s~elt~. Jlr~ cit~ e~ ::cer~~= 

relajacio~. "L~! ~~~odu& o~ rGl~~~ció~ son pr~ce~¡~.~ntos 

ter11pé1..1.t1co;; :..:.~'f' a:.:7;.n;.do'.:: qu~ ":.r,1t .. F dE 0!:·1.""ílt:··· F~ e~ 

Ti~ic•1 ·¡ p::J.qu . .:.c·1. ;:: ... t.,.1r.tr ...... 



pcr 1•1 i.:ti, ; . .:!•1t~ 0.:-:i~ral ~¿¡ lr.tJ¡•;id1..:c'. 

iJrrn~co~ n: do 

rnental sin dep~r1de~ 1nn~ce~a1·i~m~nt~ de 

0tr•1S ~erson~s. ~1 rcl~.Jam1cntc puea~ 

se11sac1ón de b1~nest~r 

no borr•ir problema~ 

personales o d~l tr~baJ~, pero pued~ ayud~r a disminuir la 

reacción ~nte ellos. Es posible aprensdcr a relaJ~rse a 

solas, al escuchar un disco o un cas5ette sobre le 

relaJ~ción afre~e ~sistenci~ •lOicional. 



Cn !39: ~~ü;<e :>t:tñ1ll!Jb•.l i:;•.:e: -·J •J::.:. vidud .n~r11:.1Jl 

~iemph? 'l ~-t...~ •1 •Jr, ~lemento rr:tor; Wundt. F;:cnrit:-r 

ob!:ervarcn que er. ¡c. tens::.ón -el•::. . .,: .le ion !r.ter·ve~i·: el 

ptoc&Eo de lo ctenciór1. R1oot de!cribió l~ tensión ffi~5cular 

- prE'st111l.t:"' en tod•J per:ep.:iór;. J!lc.:.Cb!::on ?n 1930, comp;-:.oó l•l 

eKistencia :onst~nt~ del elemento motor ~n todo QC~lv1dac 

1nental, al registr·ar mediciones e:éctricas musculares. Asi, 

la presen:ic de lo psíquico :on la relaJación muscular, 

coe::isten tanto en el plano normal como ~n ~l ?atológ1co._ 

m.!s~ula.r 

~lor~gacione~ por tr~cc~on pro9r~!1va~ 



~1Gs=.i:1.1!.:i_ir1tr• .• ~·J~.ia; 01l. ~tr•1<: f1t.r11:. -1t?rv10:=•-1: P•11'"':...Z.n e!-=~ 

llu~c ~eyro~ij~c~iar pa·~ al~~r1=Qr la médt1l~ io~m.1ndo .1r 

c1t'C1..:~to que V•:i h•l!otn i·1 r:1otc.--ll~'1t,-:'"P.l '1lf•:t. C<::..t* circ:u:i.to 

'flOlon;¿•Jron1.1 q•.lJTlilFl1 f.:.br·J y::.m.11°:. 1TIU~•..:r..1}v :.ntr11r' 1J:or:1:¡:, tíb;·.1: 

vi:hic.ulo de l•l re+1cción dol músc1Jlc <lnte? si: E?st1;<Jmiento. 

Lo~ ~~tíru~l~~ provenientes d~ la corte=a cerebr.11, d~l 

tronce cerGbrnl o ~el bulbc, actuan sobre la acti~idad 

gumm~. El sisteina gamm•1 e~La sun1etido al inflUJO de est~ 

formación rel1~~lada, por lo que ve rnod1ficad~ s11 octivid~d 

en f•..1.nción d·~·l <:]!'·ldo de v191l.Jnc1c. Tcd•15 111s e~:cit.•lCion~s 

s&nsor1ale~, v.isuales ciJenta.n t•:r.mb ién •l l 

mod1Fi~~r el ton~ de postur•1 en el mant~nimi~nto de lu 

Isch menr:::.ün•.:i 



1>. Ten~ión Arteriol; Obs~rvac1ones clínicas mYe;~rQn 

que en los hip~rte115o~ se prod11ce unQ dism1nuc1ón del orden 

de 10 a ~0% tie la tensión Qr!&rial s15tólica y d1atólica 

durar1te los !.res primeros e.;ercicios. F'or ott·o. parte, 

ciert~s autores han emitido 111 opinión de q•Je lc.i~ 

s~ntim1entos ae angustia proYoc~das por la concentración 

pasiva sobr·~ ei :o~a:ón pod~an est~r en rel~:ión con un 

-~el~Jación no a~t~c ti~ n10do dist11~c· ~ :iert·1s m~di:·1:iones 

hipot~11siv.1s quE: ne.: infl'.!)"er1 t:n 1.t;- :t tt:r1:.:1~-·n •.!.:· ... :.~:·.:. . .-.: norm.:>..l, 

pero disminuyen •Jn~ ~er1¿!j~ J-t~-:~l &lE~Qda. 



'·:·l 

Las mod1ficocion~~ r~~piruLüri~E qiJe sobrevienen 

durante los di~erentes eJercicios h~n sido estudiada~ por 

W1Luthe. Estas estudios fueran efectuados en sujetos 

norm~lG~, an suJetos neurótico$ y en enfermos que padecian 

asma b~anquial. La concentracitn p•1si~~ sobre la pesante: de 

los br~=os Y de las piernus t1dne 1Jn efecto normali=ador en 

los modus p~rturbado~ de respiración abdominal y torácica; 

los modo~ p~rturbado~ d~ respir~ció11 abdominal y torácica, 

usi ~ucede con la atritmia resp:ratoria, con ciertos 

En 1Jn grupo de !5 sujetos bien entrenudos en la relaJociOn 



_respi ro'Lorii:i.. 

b~ Un •lUrrrE-ntc. sig.!if::..).t.i·.·c. d':'..' l•:l d1Jr 1l!:lón .Ce le. insplr.::i.ción 

e) Un incremento.del co~ienle de inspircción:e::p11• 1!<:ión._ 

La mayor parte de los ~xperimen~os efectuados en el 

trn11scurso de estados de rel .1.jo.c ión 

manifestaciones ObJetivas, sólo pueden comprobarse al cabo 

de tres o seis meses de entr~namiento, 

El z:.1.prendi:.",je de 3 o ó mE-E>~:!. de l1l!: té.:n1cQ:s de 

relaJu~ión m~ni~1est~ ci~r\.~~ modi=tca:1on~s f 1Jnd1:onales, a 

nivel del sit~ffiO nervio5o c~nlral. 

CMF'TiULO V 



•lplic•1CJ.6n C!?l U:f-~.E del 9 r•J:JO emir.rol en -el·~~.!Órl c•.:.n l•1 

pr1m;;.r•1 ·:.p1 ... c·1c·~ór. 1;.::1 :;r1.1.pc e .. per1mt?nti::i.i. 

indlc&~ prom~dlo de ansied R~sgo e~ al primer~ Qplicac10n 

del rt1ñhE d>?l gr·.qo co11tT'•.l.!. er~ re! ~:::ón ::en lrj pri.11er.1 

(1.pL.c•1c_¡_ón ...ie-1 qr1~;.-o e::pe~·:;.mentc11. 

!! ) Hi;; 

l~e indices proneo10 de ansiedad Ra~go en la segunda 

·1plicución del lt11'.RC del g rúpo e':pe1·irnent•1l en r~l·lCión con 

la ~egundo Qplicac~ón del grupo control, 

Ha: E::!st¿ disminución signific~tlva entre lo~ 

indic~s promeo10 oe ansied~d Rasgo en la se~un~a aplicación 

del I.i:•AF.E del gn.tpa e;;perimem:•ll ~n relilción con lQ seg•.rnd•:>. 

aplicación del g1·~pa control. 

indi=¿E prGm~ai0 d~ ~ne1edad Ros90 en l~ ~eg~nda aplicac!ón 

dt?l ::::~:,,r-.E de~ yr•JC·.: t?~:p~r1 .. n¿nt 1..il en r..::•l1'.1.ón ci:n el pro"1edio 

ce 1•1 ¡Jrimer-.1 ·.1pli~·~cicn del gr•.1;>0 e:;p'""r1m¡:¡r-:.:i.1. 



Ha: Hoy 

indice! promddio ce ~n~1edad fiQE~c en le segu~da upli~a:ian 

del IDMRE, d~·l gr·J~o e::p~2r-iment•J.l en rel•1c:ón ccn el 

promedio d& la primERQ apl1ca~ión a~l ~rupo exp&rimental. 

lV) Hu: N~ e::::t~ difer·en:ia s1gn1ficat1va ~ntre lo! 

índic~s prome~io de ansi&d 11d ~as~Q en le priffiera ~plicación 

oel IDARE del grupo control en relación con el pro~e~;~ de 

la ~egunda Qplicación del grupo control. 

H11: E::iste diff;'T·enci11 signific•1tiY•l entre los 

indlces promedio de an~iedad Rasgo en la primera apl1coci6n 

del ID~kE del grupo =~ntrol en r~l~cion cJn el promedia dP 

la E~gu~da aplicocion oel grupo control. 

C~mo s~ rnenc::n~ an~~ri~~~?~te E~ el pr11ner cap~tulo 

Cintrcducción g~11er~:), y :umpli~~do ::~:a~ Mi~ót~515 y~ 

=!ta~:e:id~s, lQS ~~~etivos ~E~~~~fico~ QY& s9 p~rE1guG~ e~ 

l~ p1·escnte investi;~ció~, Su11 :e~ ~i~u!~nt¿~; 



La población s~lecc1onu~u para este e~tudio e~tá 

constituida con pacientes con hipertensión arterial esencial 

que ~cuacn ~ con~ultu ext~rnu pur~ su medlc~cion p~r~ la 

pr~s1on art~riQl en la Clinic~ No.S5 ael Instituto Mexicano 

del ::':.'g1..:ro S0ci•ll• en Gi.J<lct•Jlü,_·•:i.ra, J.l:. Dichl.l pobll.lción f1Jé 

~~r1n~d~ por ;onsu!t·l! ~l Médico Famili~r, en el periodo de 6 

:ne:·.,,t::: 1:1 1~-= Nu·.1. !?SJ. •.ll 15 di; ii·nG d..: 1i'3'?'.. 

~~ ~1~c de mJustr~c que s2 utili:ó iué el muestree 

Jle~~~r¡c s!~l~~~t1co. e~tc :~:1 vi i:n d~ ~cmog~n~i=~r :a 

pco¡~ci~n, ~c1•4ye 10 t~n~: •=·~i~ lnc!u1r en e! grupo con~rc: 



después irles derivando para ver si quer!an cooperar poro el 

estudio, 

5 ,4 VAR!t'IBLES 

D~b1do a que la muestra ;ué p~r mue~treo ale~toria 

sis"l2m!it.:.i.co, sólo se 

-Variables No :ontroiad~s: Lo pe~~ar1ll1a 

.:•.ldu h:;.rt::rtcn 
p í'E\:~ •;¡ e!? 

y s 1.J r. ! · .. •~:-i 



ausGnte de ruido t ccn :os m1i2ol~s necesr10~ parQ unn cornoda 

~plic~c1ón del Test (e9cr1toric 1 s¡:la>, adem&s consta de 

sill~s pora ur.Q bYen~ posición de cocnera (~s un~ posición 

·scmt•1.Jo, dot,de los: br,1=0.; re¡;c.s . .,,,r; li.;2rtJ.mente flE:?::iorrnco: •l 

amb0s lQdos del cuerpo, con les an~!br~:os pdralelcs al 

tronco y l~s p•1lma~ mir•1ndu hacia aO~Jo; los pies estan 

s~pnrados, ccn las puntos hacin oiuer~, ln post11ra de lo 

c•1be::11 V•.l dt> •.h:11~rdll .;0.1 1·1 t:>~lr1Jc:1~1··1 ¡J1:i.rtic1Jl11r de l•l 



Esto. investig•:JCión se re•ll1=0 ;:on lo. •lYIJd•l de un 

instr~mento de medición de ansiedad llamado IDARE qu~ o 

~ontinuación se de~cribiró: 

El inventarie de la ansiedad Rasgo-Estado lOAREt 

versión en esp•lñ'ol del STt1I-St.1te Tr.iit Am:iety Invent•lYr 

psté constit•Jido por dos escalas de Qutoovcluación que se 

medir dos dimensiones distintas de la 

!.- Ans:edud- Rasgo (A-R~:;o> 



p• .. n.;~~11:2 ni:::ur:-,)'::l.:·_.:.:::Lr:.:·:Vi, .J .... 'T:•"'-.Jl·-:·::1 •Jff·8r-1: .· :: r11q.:.-1. 

Lui .n~~~L1;lsorus ~Gn Yt1:i~~d~ 1_ ~~e~: A-E!~•Jdc ;~r•l 

Ln e~c~:~ A-R~:g: ~~ 11t~:i=·~dn p~rG i~2n~1i:car Q l~s 

persc11as propdn~a! ~ ¡a ans~ed·1d1 par-1 ev~l:1ar el grado 

hGsto el cu~l son sol1c1~•)dos los servicios de conseJO 

p~icológico o de orientuc1ón, •1sí cerna la5 problemas de 

anEiedaa n~urotica. Esta escala detec~a patrones de conduc~a 

~e11eruli=udu o ~~u ~ómo e~ el compor~ainiento o reacciones de 

lus personas ~n su vida diaria. 



µsicológico ~~~ ~fi:a= )' en bue~ pl~~ O& med1ciO~, dEb~ 

reunir· los :;ig·.:¡i::onte:; crit.e;:.o~: 

1o. LQ obJetiv1dad o grado en 4ue se han evi·Lado los 

errores personales. 

2o. La cond1aLilidad o libert~d relat.iva en la varjan 

za de error. 

3o. Valide:, que mida realmente lo q1Je se pretende­

medir, sin influencio de error constante. 

4o. Est~ndori:aci6n o con~rcl de grQdo d~ e~rores de 

inl:rprr:t•Jción, 

instru:~iunee ~1J& &e le J~n en rel~:iOn con el 'eL~adc", él 

debe repu-~·Jr, :~111~ ~~ ~i~nc=- En ur. rnome~~o ~s~e~lf~co y q~e 

l 1l: inslr•J·:(:lt·r·.~s 41J,: GE:- l¡:. chli1 .:c.r1 &M 'ro::.~gc.', se le pide-

e::, r•lc-. •? r·;;. :-. .;, :·:i:., 

ins~rum~n~c CY~dadCSQm~nt0 d~:~r·~~:l~dc ~~~d~ ~: pu11to ce 

v11~a t~ó~~co )' n1et0c~:~g~~~i qu& ~~u~~~ su :~Jeli;·i~od G 



¡ :~3 procadi~1ento~ dy cans~r1Jcción ~e ~1al:~rgar ~n t9~~~ 

fuGr:n muy 71g~ros~3 y ~of1¡:1c~do:. 

L~ confiubil1dad pretence qy~ cada vez q~e se 1Jt1lice 

el m1!mc proc~dirn1~n~o, los rgsultQdos deben ~er 5emeJ~n~es 

En un ~etud10, reporta ~Epielberger, 1975), acerca de 

l•l ::;:;;i t i<.:1b i 1.:.d11d ~~l ¡ DñRE:, el p roe eso c;:p er- iment•ll f1..1é el 

scm&tet a un Test-Ret&st Q cinco subgrupos d~ suJetos 

un~~ersiturioY ne gradu~dos, o situaciones c~perimentales de 

breve ¿ntren•imiento de relaJaciOn, un~ prueba dificil para 

u un~ película de 

acc~aent~s con le~1ones muer~ds. Los resYltodos fueren 

altc~ant~s c:~i·:~olas. F~ra la nuturale:~ tr~nsitoria que 

tiw1ia1 :oE ~stados de ansied~cir se eligió el coeiiciente 

tllF~, q1~d 2~ una ~edldu d~ consistencia int•rn~, que 

p1·a¡:.::rc.:.ono '.!P Ílidi:¿. mas r1dec.1 .. •.-dc de ::'2nf"i1.1.t:.:::.fJC, 



"ct:ir1dición o ':'St•J:lC• err.eicior1i:.tl tr·:.i.r1sit.•:.!'iO dE: or·g·:rnismc· 

h1..tm•Jrro, qr.1e si:' C•.H•:i::.eri::•l por :;~ntim:i.e11t.-:·s .:!e tensión ~· 

aprensió~ subjetivo~ c~nclent~mente pEr:ib1dos, 

•ltJmento de l•l .:¡cth•idi::.d del sistem•J ner·v:osc •)•.:tónomo•, Los 

estados de an~ied~d pueden vo~iar en intensidod y fluct.Yar a 

través del tiempo. 

indiv1duQles, relativarnent~ establ~s, en la propene1~n a le 

slt~acio~e~ pe~:ibic~s comJ 

e:t.:,¡do". 

Como concepto psicolócico, lo an~1eciad.-Rasgo t1en@ 

las C•lf•lct.er.ist.iC•l"° di=l tipo de :.:.cucicnt:.'S q•J:- ,:>¡H.in::;u11 e;-;, 

~orno ~aispoe1:1one~ :onauc~u~~e! lUqu1~1oos•. Lo~ ~~t1voE 

son de~i~laoe po· Attinso~ c~m~ ~:;:~aici~nFs oue pe-m~nece~ 



y ~n un determinado gradG de intensidad. la ~nsiedad rasgo, 

come ~nergia pot2nc1ul, in~1ca las jif~renc1~s de grado de 

una dispcs1c1ón !Qtente a man1f~stor 1Jn cierto tipa d~ 

A-E3T-i[t0. 

La correlación ent~e lu& frsco:ue A-RQsgo y A-Estado, 

dependen fu11d~mentalment~ del tipo de la intensidad de 

t~ns~ón que carac~eri:ari las condicicn~s bOJO las cuales la 

e~c~lJ A-~stado as 'aplic~dQ. Las correl~c:onu~ entre la~ 

escalas vari~ron entre .44 y.55, cuando el IDARE fue 

aplicado con instrucciones 



ba.Jo e;:p e r imcr, ta.les diferencialmente 

al final de ~no se~ión de ex~1n~n p5icológico en la cual §e 

disti~tos tipos de tensión e::p~rimental. La escala A-

E~tado Fue aplicada en cuat:·o o~asionee durQnt~ la mi5~Q 

es:alas de A-~Etado 

uno corrE-l•lc:.ón mE:-diono. de .30. LuE :o~rel~ciones 

corre~µondien~es para varones, vl~iaron entr~.37 y.67 con 

una correlación m~dlano de ,74, 



E1 'ff, in :.:t nrn1en ;.~e 

•ll!..t::N¡.i 1 .... v•.t~ 1¡1Jt: ;~ !:Uporie detect•:ln ·:.:ceCIJ•lr:,jr.i.ment;: ~l qr·1a:· 

o freciJe~~lu de l~ Qn~1e~ad en un 5UJe:o. Es~·l iornrQ p~rm1~~ 

obtener medi~du~ ~~todis~icas ~cept~~l~s como ~iect~ ce¡ 

estimulo proµiJ~=:.u. c~:11~ s~ pueJe ot~~r·v11r1 ~l in~tr1J!fl~nto 

contiene •Jíl(.1 red•JCC:ión 11dec11·1d•1, esi..t.n e:,prEc-s•:ido!.!. por l·:.i~ 

frases ·e~toy• o 'm2 3i~nt~· pura lu escal 01 Estaac y 'sov• 

u~~cuuda situyción ya s¡a d~l mo1n~nto o ~enerolmente. En 

p 1:.irt.ic1.!l 11r se cons.:.dt>r•l ·ll !DñF:E carne un 1.nstr111TIE·nt::i útii y 

económlco para diuq11óstlcas n16ltiples , r~pidos ya se~ en 

a1nenaz~nte parn 

activid~des es~~cif icas. 

s1 tu 11c¡ón que se 

adEcundamente en 



~NALIE!S r1E ~os !:ATOS 

Prim~ramente s~ dar3n cono:er· lo~ resultados 

ottenidos en la aplicación del 7est !DARE, en pacientes 

hpertens~s e~enclaleE e11 la prim&ra y seguda aplicación en 

les gr·up~s e>:perimental y contr~l. 

Res~ltados obtenidos E.•r. 

aplicación del !DARE en el grupo Control. 

S1Jj1:to Percentil iest C::.f r.:is F ?r-::~·n:il f¡e lest Cifr•1s. 
R11ngo Ind lC!? Q-? F.o:.ingú !njice de 

An!:ied•ld H. 7 ,(\, (~r.siedad H.T.A. 

19 bc.,_i0 1 ';('i l?\, :.:. b•::.,jo 130/90 
46 b(!,JO 1:.:. ·G:. ¿,:; '11 LO 1 :o,·ao 
49 üü,JO 1. 3~·/QO .;'=' b(.1,jO ::v ... :w 
a; M1Jy •:J.l to ;.30, lf•:, .. ' M!J/ ·ll to ::;.:.. .. ·10 

huy b•.1,JÜ 1:i0 . .':i.(•0 '.::7 ·:ll t.o !.40/?0 
19 /'l•J:• U•~.JO 1. :3 ~ .. , ·s·:· ~·~.JO 1:,:./&0 

" H1Jt ,·.1 ~' 1 -~ ' 
1;-.:_) h1J¡ bú,JD ~.; j/9(1 

H·J:I C•.l,JfJ -· '7 := .:il "'..o :3:· "90 
D ::.J::. ..... , '?(• s: ·:.il·;..o :!.'.J•J.'l·V. 

s:• M•Jf ll to ¡.: .. ··;·e· ;::; M•J·-· •ll t.o 14ü!S0 
;,: t• ·- .J C! : l ·. "' b•:.i.JO :~v .. 'V 

...:·· ;1.J. "' .e 4 •r; .. • '.-'ü._;C• .1.:. ic.:, 
~·J.-· -. f11J.j(• : : "'''l' 6:: 1 - ·~.: ...1 te -·: /Q.J 

f 1:1c- - 1 (i: 



t5 -:.3 " t'J ~:.:.,. :;·.· !": ~·J.:· ~ '.;•j/1:' :. 

16 :.:: "'.·..t·r " ';.;::. 1:: ). 'J,' ('!U l G ¡ 4.'j/9'."; 

17 ,. 
TI/ •l ,., l("j, " .~.J / ., " i::o1::: 

.e :::..; f':•lt ., ':.e, j.10/ ;-'( b1l,_1CJ .l ¡(1/'7' 
J'? "' .~·1 i ., te 1::. =· /':.: 1'l 11y .,J t,j : .~1j; l i_• 
zo 9: :"':·l( " ~e l·'Oi«'. i; :~ f'lll'¡' .11 to 12C•:"~•:· ,. 
··' '/: .-h.,, " to 130 .. "1·'.: ' D·..l,.J,J. t ::1: .. · ::. ,, ;-4 ~·i '-' l.: ::cr'~·: ·: 4 li•l'y .11 to 14(«-'::•ú 
23 ''?3 ,11J'i " ':.e 1:·c· ,.::-.:· 31 b•1,j1J 130/'l·'J 
:C4 68 ., ,, lt.f)/1·:0 70 1í1r1 •J.lto 1$0/EiO 
e" ?2 .1•.it •l -- 1±(• '10·j . ..:::· •ll ~o 1 '.::)/l-:1.:• 

::;¿ 
"' .JO 110/~·: 43 b'1,J·:: ! :0/!3(l 

.:.1 :·1 b•l,jO t:V/é·: "' ;.¡,J'/ G.l to 110/7~ 
:a 4"3 b•J,jc. 130, '?0 r.2 bü.;O 1 ·~0/?0 
on e;·? •ll to 120/70 43 b•l,JO 110/71) 
30 68 ~lto 130/90 8~ M1Jy •llt.o 1 ~O/BO 
31 73 M•.iy ·Jl to 130/70 5.1 ·11 to 110/7'J 
3:-! 6:C •lltO 110/i'Q 50 •11 te 120/80 
33 ?4 M1.1y •ll to 130/?C· •loJ t'1.3,jO 130155 
34 S9 1;,.l to 130/9C "" o:il f,,o 130/90 
35 29 b•l,JO 14i)/9íJ '29 b•l.JO 130/&0 
36 26 btl,jO 131j/91.~, 54 ·11+.o 140/70 
37 33 b•J.JO 13•)/9•) 59 al to 130/'.'0 
38 85 Mt.J.y c.l l.ó 1!::1)/:-z., "" 111 to 140/º0 
3Q 6:: •ll to !20/~(! 5'? .11 t.o 12(l/30 
40 43 b1l.jO 130/'7'0 , " M1J:1 o.Ita 140/'.'0 

Result~dws obtenido~ en 111 pri~era y segund•J aplicación del 
IDARE an el grupo ~xperimentdl• 

f'ercentíl Tt!st Cifras Percent1l Rete~t Cifras 
SuJ~t~ Rango Indice de R·ln>JW Indice de 

Ansied11~ H.T.A. Ans1ed~d H.T.A. 

6" •ll te 110/70 59 •ll !.O 11C/70 
2 57 •ll to 1:0/,~0 46 b•jJO 110/70 

79 •'-"lly ·1llo t:C/8V 68 ,,¡to 110/70 
5-l •ll tw 1•0, 100 :.;9 G.l to 13~/8') 

5 79 M1Jy •11 'to 130/:00 4< b11,jo 120/80 
6 91 r11J:1 •ll t.v l50r f-(1 1·'? /''h.tY b·.l..jO 130/91:-0 

'" ;"'i11y •1.l ':.·.J 140/º0 S7 ·i!tc 120/·3·:'1 
G 82 ~~1y •ll t,,J 15(·_,·~") :6 b·.!.jO 110 ·-0 

65 ,l¡ to j _2(,;"30 ¿5 ··ll t.o 1:0. ·oc 
:o .::: .11 to 1JO/S·:1 ~'? b•:l.jO !.1(',..-t,;, 

tl :9 bUJO 120' 20 "' be.; o ¡30,·o;o,:, 

L' 5·~ •ll te !:·:·.· -3•) ,,..,-;¡ •1:':. t.o 1:1:•, 3(· 

13 rl•.l/ .1: tü ¡oo. 60 •l l to 1:.:,, ;;.e• 

r='1l9t·: - 103 



:" ·- l: ~e, 1"!.j/r:: .:s t:u:.1.)D ::-·:•-'?(, 
:5 11 (1!J'i' •l) '~C· 1 :1r:J/6\ bo:.:,,..10 : : -:_, 1-

16 -' :il ta ! ..\ü/9: ·ll to :30/0 : ,- 87 t'11Jy 1:i::. te. l ~(•/'i( ,:.'.:: •:il t.o : :;:;.;9(' 
18 04 M•n ,11:.0 140/'?( ,,, •J;l ~C· 1:!Q/"]( 
l~ 91 hu:· dtc• j_:,'(1,'t:(' :-:t. t"~·Jt• ¡~(l. '3(· 

:o '•h.1y •Jl <O 1:c1.'s: ... ·:.l t.::i ! 1.(1/3(· 
:!1 05 ri1Jy •ll to !51)/0( o:: (il te 130/BCI 

"" 6~ •ll lo 130/:;.: 1:to :,.'.;(;,·;:..:· 

::::: 31 ti'•l,jO l:!.O ¡.¡;.(, 1(1 Mi.ir O•:t.iei : 3(¡/·?i:· 
:'4 ~::: Hwr cj te 1:::¡ " ?O M1..1. ~ l)li.c :~ú/8:0: 

~:; 57 .;Ho :!.~(/ '?~· 54 •:ilt~ 1::0:;(, 
::o 68 •il lo 13(1/;jO 33 b•l,JO i:0/30 
., 59 •ll to 150/~(' 111 ~o ~ 3(1 /Q(¡ 

28 11 M1.1r bU,JD 1·1~ '!:(" _::i:;o tJO.Jl.i l·lG,'-;·r1 
:':9 ~" 11ltei !.35/C\> 5(1 .;ltc :30/9(• 
30 :6 bojo J 40/!.=0 : 1' h1Jy b•J..jO :20/SC• 
31 50 •ll to 170/~(· 1:: huy bú,JO i40/9(! 
32 33 bajo 1·1Ü ;,:,: 33 b•J,JC : 30/6·'. 
33 ó:! •llto 160/?C• ~3 b•l,jC 1 ~0/9~) 

34 33 b•lJO 150/10•) :9 b•l.jO 130/SO 
3~ 69 M1.iy 111 to 140/9C· 59 ,,¡to ::.30,'90 
36 Sí Huy ·ll to 1~0/S,:· '.:O ·ll to ;2018(1 
37 79 Muf '='ll tc.i 1 Z·J /='.:. éi?: •'.l.1 lD : 3(1/&C· 

:rn 65 ·olto : 30 -'E·:· 54 •Jl te 1:0/81) 
39 ~3 t(l,JO 120; ·; Z" ~tv b1J,.]Q :~V/~ü 

40 50 •1l to 14C•/9·) 2º b•J..,jO 1 ::!0/3·J 
41 35 b•)JO 150 i:C<· :¡ b•:i.,jC• 130/9(\ 
4: ::;; bu,jo 11•:1/':'V c9 ~1J:• ~•l,jW :i0/7C 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



H!F'07E:?I3 Ti-

Dan de U.e 
obl~nido~ •n la prim~1·~ ~plic~~i6n del IDARE en el grupa 

central. Y ;l{t como la m.,:di•l de lu:: puntii.jei;, obtenidos i:m 

la primer~ qplica~!on del I~ARE en el grpo experi~ent~l. 

Se re~li:ará una prueba de medio3 de •t student•. 

En este caso el estodistico de ?rueba es: 

lo : C X - X l - O 

Sp _/ --~~-
Sp 



Fer le :ue, ~e11em~s que: 

prcm&d10 de ~ns1edad "Rasgc" en _,: primera palicac:~n del 

IDAP.E del 9rupo control en relacion con la ?rimero 

ap!1cacion del grupo e::per:n1211t~1·. 

H!f'OTES!5 ¡¡,- {lk ')(, ~-t V, 

Ho.z. ~ }(c. "7 )(e 
Eleetadist1cc de pru~ba es: 

o 
--------------------------, donde st 

$p J 1/n + l/r. 

Sp ·=- 20.9442 

t 0 = 57.025 
o " :: • ';;?-38 

486.6612 



HIF'OTEo IS : ¡¡, -[ Ho • = /~,.e 

l Ho.., - J{ ''"" > ){!""+ 
Oundc )/ Pr.¿ y /{ post. -:.iqn1fic 0rn 1 11 medi.J dt:? 

puntaJ~S promedie en l~ pPimera y segundQ Qplicaci6n del 

IDARE en el grupo axperirn~ntal. 

Para contrc5tar esta hipótesis se aplicó la pr1ieba 't 

En er;te C•lSO: 

5.16845 el cuul compuraac 
con el C1.1•lntil 

t <·H:o.05·, =LoG.i, st.: t.:.en-:..• q•.11? t.=s.1.:,a.:~ > 1.0;;.:, 

por l.:. que Ho :;e "".:Ch•J.:::::. eri t11nción de H11 ·, (:on of_.:;o,\·,::., 



F~T' lo ~~~· t~nemos que: 

•1ia; ~i~minu:ión signi~i=~t1vo entre lo! índ1ces 

promedio de a~:iedad 'Rasgo• 3n ll pr:m~1·~ aplicacicn del 

IDARE, del grupo e~perimenLal en ~~1aci~~ con el promedio de 

lo segund~ aplicación del grupo e~:perim;~tJl·. 

HIF·orc:s:s >o.· f"': ~I'" ~){,.1 
!'.lond-:- ){ pre 1 ;:_~~0°:t:~:~:1~c~:.:stmeúi» de 



• 



del pres~nie e~Ludio de inYest1g~:ión, el de =omproo~r la 

profundo progresiva, con la 

~·or consiguiente, ~e daré una breve conclus~ón d~ 

pres~nte 1nv9st1gucJon. 

HlF'üTSS!S l, 

·-··::-;·;: -

1 
1 

I 
:¡ 
1 



q1•q ... c ::;.:pt:r1.íl'-:.r~~·-~·~ enc:.:ni:.r:\r.ae,..=.;:. :-:·n ·..1.~111 •:,:ir1r:;,ao1ii~·::.d :l 

~:: ~cr lo •11JC ~~ ~cept•l :a ~i~ot~2i~ ~~:ü. 

H¡f·01E5E :r 

Hw: Nu e:,i':t..,;- aif-=r~nci·.:i ;:1gnif:.o::.J.t1·.'•l -::n;..r~~ l.j:;: Lfl-­

dic~~ JT'~1~edio J~ n~~1ed~d ·~~~go• ~n l·~ ~egun~Q­

apl1c~ci6ri del ILARE del gr~c~ exp~rimental ca~ -

r~laclón al grupo control. 

Al iq1J~: ~Ud lQ hipóte~ls •lntarior s~ p~r3iguió el de 

veT' :: t"::i:::ti•.l cor.fi 11b1l¡rJ,1d en lo~ re~·Jlt•1dos de l·:i. segund·~ 

•lplic ,¿,;ión ·J¿l :;.nr-.;;: t~n el qruoo e::peri1111?nt·.il ca.-. rt.?l•ición 

al gr·1~0 control. 

F"•.H le q•1¿; el p•Jlltü.;~ prcmediv di:-1 g1'•Jpo control o:n 

l•i s=gund•i .1pl.ic·1ción ¿; s1gnific,lti·.1•J.mentc m•1Yor que el 

pu11ta~e de l~ leyund~ ~plicación en ~l grupa experimental 

con Yna ?5~ de ~oniian~~, i·~cna=ando~2 l~ hipotes1s nula, 

lleg~~~c ~ !Q conc!ució11 de qrJa el ~ra:~~ie11tQ je ~alaJación 

Ho:Nc nQ,· diferen:i~s ~igniiicat~va en:~e l~! ind!:~~ 

,J rtJm-:id: ú J~· •..i.11~ ie·J·::.d •:: .. 1-:go • -~n h1 se9•Ji·d•l .i.pl lC•lC :én 

P 11ge - 111 



disreinu:ión 11gnificat1YQ al men~: con un 9~= oe co~fian=a 

entre ¡os p~nluJ~S ~rcm~Jio en el ;ryp~ e·:perimentGl. 

Compt'ovando:ie q•Je s:í e;;is" .. e d1:min1Jción ae ia!: p1Jnto,J12"E. 

H!F'OTES:S IV, 

Ho.!~o h~i diferenci~ ~ign:iic~ti~o entr& los indice¡ 

prom&dio de ~nsiedad 'Ra;go"en la pr1merQ apl1cu­

clón J~l ID~RE del grupc de contr·ol en ~e¡Qc1ón -

con ~l pro~edio ae la s~gunda aplicación d~l grupo 

COO";.!'Ol, 



F.<;::..:rdenc.:: se ::r'!c::·ntr:· que: Come. ·Jr:111os ·'l'. hr.~i:r- lr. 

~r11ner~ y s~~uriUY Qclic~c~6n ~el !~AR¿ an ~i gr~~o ~oncrol 

el í'•j,":~O tie •lliZ!;;.;.ci • .id, ::;e ~ot.i:¡ q1Je no e;dstió nir.;úr1 :>lrno1a 

que, a e~~e ;rupo no se le uplicó t~a~a1n1enLo de 7nlQ~·1c1in 

;;!'of'1..1.11d•.lt pe:- lo ..:•J•.ll, no hr.Jbl.1 desrn1n1Jc1ón de l•l •1nsied11d 

'R•l!:go•. 

hHo 111 comp•H'Jlr •ll gr•Jpo ~:-:periment•ll i.:ontr•.l ;:l 

.Jr11po control, •1q1J!. si se not•:i q11E:· ~l p•.m~ ... ·'.i.Ji..:- rjel gr·1Jpo 

e·~pciriment•1: ~;:; mttc:io menor qut;;i e.1 1 9r11;a .:ontrol pe; lo qu¿, 

nos m~es·~r~ que e~ trQ~Qm1ento de relaj~ción profund~ es 

eiecti~o y dism1nuY~ l•l ansiedad 'RQsgo 1
• 

EG ~sta investigQciCn se rncst~O clar~mente la 

impor~~nc1~ ¡ ef~~~ividad d~l trutamiento de r~l~J~Ción en 

esEnc1al~s y s~brd toco la 

do 

comp~rativc entr~ el grup~ c0ntroi y el grupo e:·per1roen~al 

~e- ¿.-:p~ner, l•:i.:i ~1~u.t1:ntes inform11cicnes 11di.:ion°1lc-<.:. ;_¡111:: :::.e-



de hlp;r~.er.:10~1 

Tamoien !E ob~ervaron lo~ punta,JEE e& ~iper~er1c1ór1 

en lo primera ~ svgundc apl1cac1ón en el grupc control y 

no se tra·Ló ~iquieron con 1aE mis~~! cifras d~ nipertensión. 

Cabe rcccrdur a lo~ Medico5 en general que no 

di~en de olvidar que el po=iente es: un ser ~io-psico-~ocial 



obtenldus, ;1no t~mb1~n lQs 31JgGrenc1u~ qyc iu ;~8JDn 

~por~~r tQnto al tema o ~l ~rea en q~e a1c~n inv0~ti~·lción 

v~t~diu~ posterior~s qu~ dee~en ccnt1nu~r o •1moii~r le 

solo ~ h1per!e11~os hombres. 

nucldas en esto inv~stigación, se •spera que la presente 

tesis contr:b~yQ de algunu •J otra Forma al campo de l~ 

?~icclogí~ c!ín1co, como en ]Q Medicinn Psicosomática. 

F•oge - 1 l6 



As.ume una posición cówoda, cierra 

concentrate Em 

pi:.sivamente 

~! :;011 ido dt;. mi vo::, de,;·:i.te r.;lrJ,j·lr 

Ahora concent~ate en t~ re&piración, inhalando aire 

dorddo exalondo t&ns1ón, inhalando, e~:alando, inholando, 

e::•.d •Jndo, inlNlo:indo, 

e:-: 1llrindo tensiórr, 1ni"111~•lí1do, e~:·:i.l::i.~·do. 

Imagina este a1r2 dor~=c, ~n~1·1r por tus fcsa5 

n•l:rnle=., dt=Sli::1:ir:€' por lfJ. p•:irte post"?r.i.or de tu n•1ri::, 

h~cia tu gargant~ El~ntes ~Ys p~lr1ones 

inhrJlündü. e::..:.l•:i.ndo •lir;-· ci•"H"J·-to. 



111G,j~~¡·~~· r·~::.• .. J•ir,c.:i rJU'l me.;111•.l'Zt ;;..:.:-nt.elo •lhcr•1r fl•.;.l~ 

:1•.lCÍ•.l ~'.1 bc.~·1, '.1•l•..:i'1 +.us 1·1bio~. imµri:::g1Mnao ,::-,:d•.l c-:il•.lla, ;1 

p11edes aetect•1r >?~·1 dif'":'rent:i•.l peo.1r1eñ"•1 ae temperr1tur•l entr~ 

el •ll~i:? ::pJe inh•lh:s comp1:.:;"•1nda •11 11ire o•Je e:·:úl•lS• 

9ste liquido dar•1do rel~Jant~, 

da~ll=~rs~ de nu~vo hac:a tus sienes, c11b1enda t11 fre~te 

rE.'l•l.J'~!"S<.:! ·..:c111.::..it.·i.•.1íll=-"!ltt::, sii::nt~lo fli.Jir por ,.Jodo ... ,J cuer;:;-:i 

siO?nie todu': 

p~r~e trasera ds tu cue!lo, al rededor de t1J cuello y por el 

fronte de tu cu~ll~ relaJandolo complettlmente, s1entelo 

desemboc•1r en los mGscylos da tus hombros, penetrando en 

c~da f:bra m~scular y siente lo~ mGsculo~ de tu~ hombr~s 

poner~e f:cJos, rela0adcs, sin~elo bGJ~r m~~ lenta~ente por 

tus b~ 0 1::0.,,, t•1~ •Hlt.eur·~sus, tus mui'íe•.:·1s, m01nos y dedc5, 

relG.J~n~~ cad~ c~iuia al ?U~ar y ahora, s1entelo subir ~or 



1nt~rno:: tiJ :·:· .. ¡::011, t1J:. pulmcine:c: t.us ir.tt:!st::.no: rel•.i ... -::.:-.citi;e 

por completo, > onorc sientelc• ~etli=a~s~ trQCl~ tC c~dera 1 

sient~s tan relaJudo cómodo y ahoru, si~nte e::te liquicto 

üorodo rel~Junte d~ic~nder p~r tu c~iumn~, ;el~Jan~o ~~ 

c:olumn•l, em;:ie=•rndo por lo :>•J.5e de :l1J ::r~nec., t•m~reg111:inac 

casia vertebra, rehr.jo.ndo los nepvioc espini:1les q1.ie sCilen de 

l~s mó1culos que 

recorren tu esµald•J los lados de t1J columna s~ eetan 

reloJondo, y OQLe cuenta que teda tu espalda SE esta 

relajando, y que tu te estas re:aJundo, 

respirús te ~st•is sumergiendo más ) m¿.=. pr·ofundo, ~· •:i.horo. 

siente ese liquido tibio doradc r~laJon~e fl~ir hucia tu5 

pantorrill•:is, :1.is tobillo::., t•Js ...... ::ic.·sn'=<;;. 1 hi.s i:..:.:into.~ e.E: ~u:. 

pies, lo~ d~dos de tus pies rela~an~olcs :Qmpl~tamente. 

Y ·cada ve= q~3e r~spir•JE ~e ~~me~ge~ m;~ ¡ mt~ 



el ncyativismo 3ulir / repite 21 proce~o ijOQ 

mientras yo permane=co en E:lencia por ~~ 1no~ento. 

Siente ~l neg 11Livi~mo ~ulir siente l~ energiQ 

positiva y en e~~e momento estas en pa: contigo y con el 

mur1ac, h•l= suit.•Hlo tod•Js 111:; ten~lon,:;-~ y e!i:t•1!i: •lbierto •l 

todü:. l11s belle=·.'.1~ de- ti! ser interno y 111 h•1cerlo te Sierrtes 

contigc nli~mo, Sl.li.isr"echo pleno, tiene un 

sentimiento de seq~ridad interior ¡ adqui~res la habilidad 

de ele•1•1rle pcr encimu del neqat!vlsm~ de la vida, 

simplemtne lo deJü~ pasar de un Jada sin permitir que te 

afecte, y al mismo ti~mpo aceptas y disFrut~s plemnam~nte 

todos los u~p~c~JS '~lid~s 1 positivos de t~ v100, sien~~s 

lu armenia inter:or y permiteq que tu belle:~ interna flY~•l 

llbri::-mente. 



1 .. ~·.:..=. 

tu propic ~undo, y dispuest~ o pon~r e~ prác~icc ¡o que cqui 

préctica los cambios necesar!os p~ro mejorar ~u vida, voy a 

contar del uno ~l cinco, al llegQr Ql cinco Qbriras tu~ 

ojos y eS~Qras complEtamen~e despierto. 

Uno!S1ente un l19~ro cosquill~o en tus manos y pies. 

tres:Si~ntes la crmcni~ de tu mente y cuerpo 

plet~rr.ente d~spierto, 

cinco:Comµletament~ de5pierto, :ompletamente de5pier-
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MP IOARE 
Inventario de Autoevaluación 

por 

SXE 

C D. Spi1!lbtr¡t>r, A. Atar1int:0 Umuia, t: Cion:dle:·Rtigosa, L. Naralldo y R. Dia:-Gut"uo 

Nombre: _________________ _ Fecha: _______ _ 

lnstruccione~: Algunas expresiones que la gente usa para describirse 
aparecen abajo. Lea cada frase y Ucni: el circulo del número que 
indique cómo se sien te almra misma. o sea, en este momen­
to. No hay contestaciones buena.o; o malas. No emplee mucho 
tiempo en c:i.da frase, pero trate de dar la respuesta que mejor 
describa sus sentimientos ahora. 

l. Me siento calmado 

2. Me siento seguro . © @ @' @ 

· 3. Estoy tenso .... •••••••.••••••••.•• 1.;'.::•·· © '@ 

'4. Estoy contrariado . • ••• ,'~. ·: ,' ••••••• ". ;~¡ •• '.1 • © ; ·@ @ © 

6. Me siento alterado .•.•....••••.•..••••.•... © (j) © 
•. '. ;. :. •11 • , ' • • • ' · ~. ! ~ . • .. • ·. •: '. ' · " 1 • I 11 • 'i • 

7. Estoy preocupado actualmente por atg1'm posible contratiempo •. © _(j), (!> © 

8. ~e siento descansado . . ............•• · · · .:·. ',r: ,-, (~.'··i . }!!·. : <D.·:·· (j) © 

9. Me siento ansioso ... 
' 

1 O. Me siento cómodo . ' .. • • • • .•.. • • • •. • • • • •. •1'.:.© o:~ ... <!>. .• @ 

1_1. ~e siento con confianza en mí ~ism~ !i'..,".,'.-.'.;f. '.,. ¡.'.,;' :. : .' • ... ~:~· .•. : :. ·.i:""~ .... ~; 1, ~ © 

12. Me siento ner.·ioso . , 

13. Me siento agitado .. , © 

© 

16. Me siento satisfecho ..•. , .....• ; ; •... ; . : •.• : •.. © "<!)' '@ © 

1·7. Estoy preocupado ............. , .. , .•.. ; .. :-'. '"; : · 1 ·<!) © © © 
18. Me siento m!lY excitedo y·\llUrdi<lo' ~: !: :'". '.·. ,i ,'. ;;: ·: 

1
• :J. 

19. Mo siento alegre 

20. Me siento bii:n 

©" ©· (j)" @ 
., .. 1;1·-. 

© @ @ © 

© @ (j) @ 

Dl.CIUDl"'f• 
IDIJUIJALIL.UlwtlALllUIQJAHO,U 

i 

l 
l 
l 
i 
J 

¡ 
.J 

j' 



IDARE 
Inventario de Autoevaluación 

lnslruccium!.'i; Algunas t!Xprcsioncs que la gente usa para describirse 
aparecen abajo. Lea cada írasc y llene el circulo del nümcro que 
indique cómo se siente ge11eralmc>11tc. No hay contestaciones 
buenas o malas. No .. emplee mucho tiempo en cada frase, pero 
trate de dar la respuesta que mejor describa cómo se shmte 
ge11eralme111i:. 

21. Me siento bien 

22. Me canso rápidamcntu 

23. Siento ganas de llorar 

24. Quisiera ser tan íelíz como otros parecen serlo .. 

SXR 

© © @ @ 

© @ @ @ 

CD © © 

CD © 

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rápidamente . • © @ CD @ 

26. Me siento descansado . . . . . • © <{' CD @ 

27. Soy una persona "tranquila, serena y sosegada" . . <D @ @ @ 

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su· 
perarlas . . . . . . . © @ @ © 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia . . © CD @ @ 

30. Soy feliz . . ,,,.. . .. 

31. Tomo las cosas muy a pecho 

32. Me falta confianza en mí mismo 

33. Me siento seguro .. 

34. Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades 

35. Me siento melancólico 

36. Me siento satisfecho 

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan 

38. Me afectan tanto los deseng.:1.nos que no me los puedo quitar de la 
cabeza . . . • . . 

39. Soy una person.:1. est3ble 

40. cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso 
y alterado . . . . 

lflfT'O-lAl 
U iUNl!.U llflnl./00. lA 

At.S..O .. M llhull.Df 

CD 

CD 

CD 

CD 

CD 

CD 

(j) 

(j) 
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