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RESUMEN

Este estudio tuvo como finalidad conocer la efectividad de la terapia racional
emotiva conductual en los niveles de estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento en una
muestra de pacientes hipertensos de la Pohiclinica Horacio Diaz Gémez en Santiago de
Veraguas

El estudio fue de tipo cuasiexperimental — disefio de pretest postest con grupo
control y pretendia reducir los niveles de estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento
negativas y aumentar los niveles de estrategias positivas

La muestra estuvo compuesta por 16 sujetos hipertensos escogidos segun los
criterios de inclusidn para el tratamiento y distnbuidos de la sigwente manera 8 para el
grupo expenmental y 8 para el grupo control ambos grupos fueron evaluados mediantes 3
pruebas el cuestionano de estrés percibido el inventario de estrategias de afrontamiento y
1a escala de ansiedad de Hamilton

El tratamiento constd de 13 sesiones aplicadas una vez por semana con duracion de
dos horas cada una Para el anahsis estadistico de los datos se utihiz6 la prueba t de Student
para datos independientes a un mvel de sigmificancia del 0 05% La regla de decision
establecia que se rechaza la hipétesis nula s1 t, > t, = 1 761 En el resultado de la prueba
de estres se obtuvo una &, de 196 resultando > que lat: y en la escala de ansiedad se¢
obtuvo una t, de — 2 55 resultando > que la t. por lo que se concluye que haba
suficiente evidencia estadistica para indtcar que los pacientes hipertensos disminuyeron sus
miveles de estres y ansiedad despues de participar del tratameento



ABSTRACT

This study was aimed to know the effectiveness of rational therapy emotional
behavioral levels of stress anxiety and coping strategies mn a sample of hypertensive
patients of the Horacio Gomez Polychnic 1n Santiago de Veraguas

The study was quasi-expenmental pretest posttest control group design and aimed
to reduce the levels of stress anxiety and negative coping strategies and increase levels of
positive strategies

The sample was composed of 16 hypertensive subjects chosen according to the
inclusion cnitena for treatment and distnbuted as follows 8 for the expenimental group and
the control group 8 both groups were evaluated through three tests The Perceived Stress
Questionnawre The Coping Strategies and The Hamilton Anxiety Scale Inventory

The treatment consisted of thirteen (13) sessions applied once a week (two hours
each session) For the statistical analysis of the data Students ttest was used for
Independent (unpawred) samples the level of significance of 0 05% The decision rule
established that the null hypothes:s is rejected if t, > t. = 1 761 The outcome of the stress
test was obtamed a t,;, of 1 96 resulting > than the t, On the anxiety scale was obtaned a to,

2 55 resulting n > the t. so 11 1s concluded that there were enough statistical evidence to
indicate that hypertensive patients decreased their levels of stress and anxety after the
freatment
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INTRODUCCION

La hipertenston Artenal constituye uno de los trastornos de mayor incidencia a nive)
mundial y es reconocida entre los principales factores de riesgo de los trastornos
cardiovasculares y cerebro vasculares que se ubican entre las primeras causas de
morbimortalidad en el mundo (Molerio & Garcia 2004) La hipertensién artenal es upa
enfermedad crénica, controlable de etiologia multicausal y caracterizada por aumento
sostemdo de las cifras de presién artenial

Se ha demostrado que e] estrés y Jas reaccrones emocionales como Ja ansiedad la ira
o la tnsteza presentan correlatos fisioldgicos que afectan 1a presién arterial y porlo que la
hipertensién artenial es considerada hoy como un trastorno psicofisiolégico (Molero &
Garcia 2004) Es claro que las emociones y ¢l estrés tienen una importante funcién
adaptativa sin embargo Molerio y Garcia (2004) afirman que bajo determunadas
condiciones el estrés puede generar estados emocionales negativos como la ansiedad y la
depresion que pueden tener un papel desencadenante o agravante en determiados
trastornos como la hipertensi6n artenial

Por su parte el modelo biopsicosocial nombra la interrelacién entre cuerpo y mente
y lleva a pensar que estos estados emocionales negattvos (depreston y ansiedad) ast como
algunos de los problemas somiticos relacionados con la presion artenial pueden obedecer a
un afrontamtento madecuado de situaciones de estres (Lemos Restrepo y Richard 2008)
Por lo cual es necesarto establecer ]a relacion entre los cambios en Ja presién arterial
estrés ansiedad y las estrategias que el individuo utiliza para afrontarlo en un momento

determmnado

La presente propuesta de mvestigacién hene como finalidad, conocer los efectos de
la terapia racional emotiva conductual aplicada a una muestra de pacientes hipertensos
tomando en cuenta vanables como el estrés ansiedad y las estrategias de afrontamsento de



problemas dado que estas son vaniables que wnfluyen en el aumento de la presién artenial y

se hace necesario que el paciente aprenda a manejarlas

Esta investigacion estd compuesta por los siguientes capitulos el marco general que
presenta el problema de investigacién la importancia del estudio y objetivos a alcanzar
tambien se describe brevemente las caractenisticas del escenano donde se realiza Seguido
se presenta el marco te6rico que contiene antecedentes relacionados con el tema de
mvestigaciOn y se desarrollan los aspectos basicos de teonas del mismo En el marco
metodolégico se desarrolla y descnibe el tipo de estudio reahzado hipotests vanables
sujetos ¥ los métodos e nstrumentos utilizados ast como el tratamento estadistico de los

datos y se explica el modo de llevarlo a cabo

El capitulo de los resuiltados presenta el anihsts estadistico y resumen de los datos
en funcidn de los objetivos e hipbtesis planteados En el capitulo de la discusion de
resultados se contrasta teéricamente los resultados con las hipdtests y con los aspectos
teéricos al 1gual que se discuten e interpretan los resultados desde la perspectiva de los
hmutes y alcances del problema estudiado

Luego de anahzar y discutir los resuitados en el ultimo capitulo se presentan las
conclusiones y recomendaciones del estudio con base a los datos recabados Posterior a
esto se presentan las diversas fuentes consultadas para la obtencién de informacién y

desarrollo del estudio y finaimente mformacién compiementana en los anexos



I MARCO GENERAL

1 JUSTIFICACION

Debido 2 que la hipertensién artenal es un factor de nesgo cardiovascular muy
prevalente en el mundo que obstaculiza un buen estado de salud y en el que influyen
factores genéhcos ambientales y psicofistolégicos que predisponen este trastorno  se hace
necesana la implementacién de tratamientos no farmacolégicos razdn por la cual esta
investigacién busca demostrar la eficacia de la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) en la disminuciéon de los niveles de estres ansiedad y en la mejora de las
estrategias de afrontamiento de los pacientes participantes de la terapia mediante la misma
se busca también que el paciente comprenda que es ¢l mismo el que tiene la mayor
responsabilidad en el momento de controlar todos los factores reconoctdos que pueden
elevar la presién arsenal

De este planteamiento se desprende la sigwente interrogante

¢Cémo mfluye una terapia racional emotiva conductual (TREC) aplicada a una
muestra de pacientes hipertensos (H T A) de la polichmca Horacro Diaz Gomez en el
nivel de estres y en las estrategias de afrontamiento de problemas?

2 OBJETIVO GENERAL

Conocer los efectos de la terapia racional emotiva conductual
(TREC) aplicada a una muestra de pacientes hipertensos de la

Policlinica Horacio Diaz Gomez



3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dragnosticar los mveles de estres ansiedad antes y después del
tratamiento

Identificar estrategias de afrontamiento de problemas antes y
después del tratamiento

Comparar los efectos del tratamiento entre el grupo control y el grupo
expenmental

Lograr la reduccién de los niveles del estrés ansiedad y las
estrategias de afrontamiento negativas

Lograr el aumento en los mveles de las estrategias de afrontamientos
positivas

4 ESCENARIO

El estudio tuvo lugar en la Polichmica Doctor Horacio Diaz Gomez ubicada en
Santiago capital de la provincia de Veraguas

Los pnimeros servictos que se brmdaron en la provincia de Veraguas por parte de la
Caja de Seguro Social se remontan al afio de 1947 Entre los servicios que se brindaban
tenemos los de medicina general odontologia y los medicamentos que los summistraba
las farmacias privadas

En agosto de 1954 med:iante el Decreto Ley No 14 se incorpora al regimen
obligatorio de seguridad social al distnto de Santiago se mstala una oficina admimstrativa
dela Caja de Segundad Social

Con el pasar del iempo y a consecuenc:a del crecimuento de la poblacién asegurada
en la provincia, se hizo necesana la creacién de la Policlinica de la Caja de Seguro Social
(ast fue su nombre micial) la cual incia sus labores el dia 24 de julio de 1960 para
atender una poblacion asegurada de 2 141 usuanos en ese entonces



La Polichinica de la Caja de Seguro Social de Veraguas que luego se denomind
Polichmca Doctor Horacio Diaz Gémez en honor al primer director médico que ocupé este
cargo comenzé a brindar servicios de atenctén médica, farmacia laboratorro odontologia,
radiologia y servictos admimstrativos el 24 de julio de 1960

Esta Polichnica comenz6 a funcionar en primera instancia como una agencia de
servicios en donde los patronos se acercaban a cubrir sus cuotas asi mismo prestaba

servicios de salud a los asegurados

Posteriormente con el aumento de la poblacién estas estructuras se quedaron
pequefias por lo que se separan los servicios especializados y se restructuran sus

instalaciones para tal fin

De esta forma mediante la modernizacién de los servicios de salud de la Caja de
Seguro Social del hicenciado Ricardo Martinelli nace la inquietud de la construccién de una
nueva y moderna estructura para albergar y brindar todos los servictos de esta policlinica

As) se mnicia una nueva epoca y se construye la modema Policlinica Dr Horacio
Diaz Gémez en un terreno de la Institucién ubicada en Paso de Las Tablas de Santago de
Veraguas y fue inaugurada el 27 de agosto de 1999

La nueva polichnica Dr Horacio Diaz Gémez estd ubicada en el 4rea conocida
como las Lajitas Consta de 55 consultonios de medicina (30 medicina general) dispone de
un cuarto de urgencias con 2 cubiculos de atencién, mas inyectables farmacia, drea cntica,
cuarto de yeso Cuarto de sutura, nhalo terapsa y 12 camas de observacién Cuenta con tres
quiréfanos 25 camas para atenci6n de corta estancia Tiene todos los servicios técnicos
(laboratorio farmacia radiologia fisioterapia)

La Polichnica Dr Horacto Diaz Gomez cuenta con 6§00 funcionanos que [aboran en
turnos rotativos de 700 am a 600 pm Se brindan los servicios de medicina general
ortopedia, fonoaudiologia  pediatna enfermeria cirugia general neumologia



cardiologia, otormnolanngologia patologla psiquiatna, medicina famihar alergologia
oftalmologia, medicina interna cirugia plastica, ginecologia  odontologia, salud
ocupacional, clinica de henda, estimulacion temprana urgencia trabajo social entre otras

Esta policlimica tiene un orgamigrama complejo por la multuplicidad de sus
funciones Esta bajo la direccidén de un médico que tiene que ver con todos los problemas
de la unidad ejecutora, principalmente los problemas de la parte médico y técnica

Por otro lado existe una admmistracién que tiene Ia responsabilidad de la parte
admmstrativa de la nstalacion y summistrar los insumos necesarios para que la parte
técnica pueda reahzar sus funciones

Podemos mencionar que la cantidad aproximada de los funcionanos que laboran en
la Caja de Seguro Social en Veraguas es de mil funcionarios (Hospital Ezequiel Abadia de
Sona Polichnica Dr Horanio Diaz Gémez ULAPS Alberto Leon y CAPPS de Zapotillo)

La policlinica Horacio Dia Gémez bnnda a la poblacién asegurada lo siguientes
programas de salud de adultos Diabétcos hipertensos pensionados jubilados y tercera
edad obesidad maternal adolescentes entre otros

Actualmente el 1 de octubre de 2013 se nauguré la moderna sala de hemodiahisis

que brinda el servicio de didlisis a un aproximado de 56 pacientes de 1a regién



II MARCO TEORICO

1 ANTECEDENTES

La hipertensién artenial ha sido muy estudiada en todas las sociedades bajo
diferentes métodos y diversas condiciones de tratamiento ewidenciandose asi la influencia
de factores psicolégicos que afectan el estado fisico del paciente hipertenso

En nuestro medio Dominguez L (2007) realizd un estudio cuasi experimental con
grupo control y expernimental donde valoré la efechvidad de una intervencién cogmtiva
conductual en el grupo experimental aplicada a pacientes hipertensos que presentaban
estrés ansiedad y dificultad en el manejo de su enfermedad con el objetivo de que estos
pudieran mejorar sus estados de estrés de ansiedad y de adaptacitén como pacientes
hipertensos La muestra estuvo wntegrada por 20 pacientes hipertensos asignados en dos
grupos el control y el expennmental El tratamiento fue ofrecido en 12 sesiones dos veces
por semana con una duracion de dos horas cada seston Se encontré evidencia estadistica de
que los pacientes del grupo expenimental disminuyeron sus niveles de estrés y de ansiedad

despues del tratamiento en comparacion con €l grupo que no recibio terapia

Arbulu Newra A en el 2008 llevé a cabo una investigacién que tema por objetivo
determmar la relacién entre el Patrén de Conducta Tipo A y las Estrategias de
Afrontamiento en 105 pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Luis Albrecht
Trujllo Peru Para tal efecto se aphcé la Escala de Framingham para la med:da del Patrén
de Conducta Tipo A y el Inventano de Estrategias de Afrontamiento de DL Tobmn
adaptado al espailol por Peralta, Figueroa, Recassens Tous y Raich Se empleo el metodo
descripivo correlacional y el disefio transversal dando como resultados del total de
pacientes con nivel alto de patrén de conducta Tipo A el 43 3% usé frecuentemente la
técnica de afrontamiento centrada en el cambio resolucién de problemas y el 30 0% la
usé con muy poca frecuencia mientras que del total de pactentes hipertensos con ruve! bajo
de patrén de conducta Tipo A, el 68 8% la uso frecuentemente y sélo el 12 5% muy poca
frecuencia Se encontré que existe una comelacion directa altamente significativa entre el
Patrén de Conducta Tipo A y las Estrategias de Afrontamiento Centradas en el



Estancamiento y una cormrelacién inversa estadisticamente significativa entre dicho Patrén
y las Estrategias de Afrontamiento Centradas en el Cambto

En el 2009 Bernal T Cet al realizaron un estucio con el objetivo de 1dentificar las
estrategias de afrontamiento que presentan los pacientes con hipertensién e hipotension El
estudio fue de tipo analitico de casos y controles con 106 pacientes (34% hombres 66%
mujeres) de los cuales 55 7% son hipotensos y 44 3% hipertensos a quienes se les aplicé
el Cuestionarto de Estrategias de Afrontamiento Modificado Se encontraron diferencias en
las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes con presion artenal alta y baja,
siendo la solucion de problemas la estrategia de mayor uso reportada por los hipertensos
(p< 005) y la busqueda de apoyo profesional (p< 0 05) y reevaluacién positiva (p< 0 01)
las més reportadas por los htpotensos Y al ajustar por género fue esta ultima estrategia en

la que se encontro diferencia sigmficativa

Estos hallazgos aunque preliminares estin de acuerdo con la hipétesis de que en
respuesta al estrés los hipotensos presentan tendencia a la huida y los hipertensos a la
confrontacién

Por su parte en Medellin Colombia Cea Brazal y Gonzalez Pinto (2001) buscaron
una relacién entre estrategias de afrontamiento como un estilo en el sujeto y la presién
arterial y encontraron que en las personas hipertensas prevalecen estrategias de

afrontamiento cogmitivas y buscan menos apoyo emocional en los demas

Agregan que existe una relacion inversa entre el estilo centrado en la respuesta
(donde se incluyen estrategias de afrontamiento como la reevaluacion positiva supresion de
las actividades distractoras y refrenar el afrontamiento) y la hipertension

En Costa Rica Holst S F y Quirdz M D (2010) realizaron un estudio cuas:
experimental con un disefio pre pos de un solo grupo en donde implementaron la Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC) sobre los mveles de hipertensién artenal estrés tra
y ansiedad Se trabaj6 con un total de cuatro participantes todos hipertensos de los
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de San Miguel de Sarapiqui Costa



Rica Estos pacientes se escogieron al azar entre la lista de hipertensos con nesgos A o B
aportada por los funcionarios de dicho EBAIS

Se realizaron ocho sesiones de trabajo tanto individuales como grupales En la
primera sesidn se valoraron los mveles de tensién arterial (por medio de esfigmomanémetro
manual) ansiedad 1ra y estrés de los sujetos Postertormente se trabajé en funcion de los
resultados obtenidos en dicha valoracion durante seis sesiones una vez por semana con una
duracién promedio de 90 munutos En la sesién final se repitieron las evaluaciones
realizadas en la primera sesién Se tomo la presion arterial de los mvolucrados en la sesién
1 y sesién 8 de trabajo Los pacientes presentaban una elevacion de las cifras de presién
artenal en la pnmera toma Una vez concluido la intervencion psicologica se encontro una
disminucion en los miveles de tensiOn artenal estrés ira y ansiedad posterior a la aplicacidn

de la TREC en los pacientes hipertensos

En Madnd Espafia Magin U [ en el afio 2010 reahzé una tesis doctoral con el
objetivo de analizar las chferencias en el perfil psicoldgico entre personas con nmiveles
adecuados de presién artenal (PA) y aquellas con hipertensién arterial esencial (HTA E)
La muestra final se compuso de un total de 94 participantes que se repartian de forma
relaivamente heterogenea en cuanto a sexo y edad, puesto que el 56% eran mujeres (53
participantes) y el rango de edad era suficientemente amplro al osctlar entre los 38 y los 77
afios

Estos 94 participantes se dividieron 1nicialmente en dos grupos diferentes siguiendo
una sene de cntenos de incluston y exclusién grupo de normotensién y grupo de HTA E
Las personas con niveles adecuados de PA o normotension eran aquellas que no
presentaban un diagndstico de HTA m tomaban farmacos anthipertensivos para controlar
la PA, as1 como presentaban miveles medios tanto de la PAS como de la PAD clinica y
automedida adecuados (<140/90 mmHg y <135/85 mmHg respectivamente) Por el
contranio se consider6é que se presentaba HTA E cuando habia un diagnéstico de HTA no
debida a causa organica o se seguia un tratamiento farmacologico antthipertensivo o se
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presentaban mveles madecuados en la PA clhinica (>140/90 mmHg) o en la PA automedida
(=135/85 mmHpg)

En relacibn con ello se ha encontrado que las personas con HTAE en
comparacién a las personas con normotensién presentan mayores mveles de expresion
interna de 1ra mayor numero de pensamientos de afrontamiento en la ira y mayor ntvel de
ansiedad aunque esta diferencia unmicamente aparece cuando se comparan pacientes con
HTA E no controlada no cuando se comparan pacientes con HTA E controlada

En Rosano Argentina, en el afio 2012 Rodnguez A con el objetivo de evaluar las
estrategias de afrontamiento en pacientes que padecen enfermedades crénicas tales como
diabetes mellitus hipertension artertal la muestra se recolecté mediante una técnica de
muestreo no probabilistico y la misma estuvo compuesta por 120 personas provementes
de la capital federal y la Conurbana Bonaerense de distintas obras sociales Se aplico el
cuestionario de estrategias de afrontamiento de CS1 de Tobin Holroyd Reynolds and
Kigal 1989 readaptado por Cano Garcia en el 2007

Se encontrd que los pacientes con diabetes mostraron no solo estrategias mas positivas
sino mayor esperanza frente a la vida En cambio los pacientes con hipertensién arterial
mostraron estrategias mis negativas como por ejemplo retirada de amigos y famihares
distorsi6n de la realidad autoculpa y baja toleranca al estrés

2 Presidn artenal
21 Definicién

El aparato cardiovascular es un complejo comjunto de conductos en forma de
circuito cerrado por los que circula la sangre en el organismo compuesto por el corazon y
por el sistema circulatorio EI corazén es el 6rgano wital encargado de bombear la sangre
necesana a todas las partes de nuestro organismo para transportar y aportar el oxigeno y los
nutrientes necesarios que este requiere para poder vivir a través del sistema circulatorio es
decir las artenas los vasos sanguineos y los capilares
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La presién artenal (PA) ¢s una respuesta fisiolégica automidtica, que podna

definirse como

La fuerza con la que la sangre es bombeada por el corazén y con la que
Sluye por nuestro sistema circulatorio en funcion de los ciclos del propio
latido cardiaco (sistole y didstole o de contraccion y relajacion del musculo
respectivamente) (Blanchard EB M et al 1988)

Garcia Vera y Sanz, 2000 sefialan que dicha respuesta estd implicada en las
principales funciones del organtsmo (respiracién nutricién defensa, hmpieza transporte de
sustancias regulacién termica o de los liquidos corporales) La PA fluctua de forma ntmica
en relacién con los ciclos del corazon como ya se ha comentado v segun el modelo de
regulacion de la PA, estana controlada por dos pardmetros que iteractuan entre s1 la
salida cardiaca y la resistencia penferica (Blanchard et al 1988) La sahida cardiaca es la
fuerza con la que el coraz6n bombea la sangre durante el movimiento sistolico o de
contraccién cardiaca y por tanto depende de la frecuencia o tasa cardiaca y del volumen de
sangre expulsado al torrente sanguineo Por otro lado la resistencia penferica sena la
resistencia que oponen los vasos sanguineos cuando fluye por ellos la sangre en funcién de
su elasticidad y dilatacion durante la diastole o reposo cardiaco entre un latido y otro
(Fernindez Abascal 1993)

En consecuencia, la PA (Presién Artenal) posee dos estimactones la PA sistélica
(PAS) o maxima, que se corresponderia con la presion que la sangre ejerce sobre las
artenas cuando fluye por estas dependiendo como su nombre 1ndica, de la sistole cardiaca
y por tanto sometida a mayor vanacion y la PA diastolica (PAD) o mmima que vendna
determinada por la resistencia que los vasos sanguineos ejercen cuando la sangre fluye por
ellos durante el movimiento diastélico o reposo del corazén (Fernindez Abascal 1993
Garcia Vera etal 2000)

Dada la definicién de PA, el pardmetro de medicion de esta vanable es una umdad
fisica de preston milimetros de mercuno (mmHg) Asi1 por ejemplo se especificarian los
niveles de PA de una persona en un momento dado como 120/85 mmHg para la PAS y Ia
PAD respectivamente (Garcia Vera et al 2000)
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Como ocurre con otras respuestas fisiolégicas como la respiracion la PA vana
constantemente en funcién de las diferentes demandas tanto internas del organismo como
extenas del ambiente o la situactén (chma, postura ejercicio fisico alimentacién
emociones estrés etc ) lo que asegura un dptimo funcionamiento asi1 como facilita una
mejor adaptacton a las diferentes situaciones de la vida cotdiana Sin embargo a diferencia
de otras resultantes como de nuevo puede ser la respiracién es asintomatica es decir no
somos conscientes de los niveles de PA que tenemos en cada momento lo cual indica la
importancia de su control por diversos métodos (Garcia Vera et al 2000) Dada su constante
fluctuacion lo importante son los niveles medios que tiene una persona y se consideran
mveles 6ptimos de PA los inferiores a 120/80 mmHg aunque sernian normales cuando el
mivel de PA es menor de 30/85 mmHg para la PAS y ia PAD respectivamente

22 La hwpertensién artenal

221 Defimcién

La hipertensi6n es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo y
espectalmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos Informes recientes de
la OMS y del Banco Mundial destacan la importancia de las enfermedades crémicas tales
como la hipertensién como obsticulo al logro de un buen estado de salud

La hipertension artenal ha sido defimda por la Organizacion Mundral de la Salud
como la
Elevacion de las cifras de tension arterial por encima de 120 mm de Hg

(presién sistdlica) y 80 mm de Hg (presion diastélica) tomada al menos en
Ires ocasiones y en condiciones basales (Stem JJ 1994)

La hipertensién artenial (HTA) es un sindrome caracterizado por elevacién de la
presion arterial (PA) y sus consecuencias Sélo en un 5% de casos se encuentra una causa
(HTA secundana) en el resto no se puede demostrar una etiologia (HTA primana) pero se

cree cada dia mis que son vanos procesos aun no identificados y con base genética los
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que dan lugar a elevacibn de la PA La HTA es un factor de nesgo muy importante para el
desarrollo futuro de enfermedad vascular (enfermedad cerebro vascular cardiopatia
coronana msuficiencia cardiaca o renal)

2.3 La hipertensién arterial como un problema de salud publica

La hipertension artenial (HTA) es un problema de salud enormemente alarmante lo
que refleja la Orgamizacién Mundial de la Salud (OMS SIH 1999) al establecer el control y
la reduccion de los niveles elevados de presién artenial (PA) como objetivo prionitano de la
salud publica mundial

Se considera que la hipertensi6n es un problema de salud publica por dos razones ia
elevada prevalencia y su condicién de principal factor de nesgo cardiovascular (RCV)
La HTA presenta una elevada prevalencia, especialmente en los paises occidentales y mas
industnalizados donde es el problema de salud mas frecuente se estima que el 30% de la
poblacion mundial lo padece (OMS SIH 2003)

La PA elevada es el factor més importante de Riesgo Cardio Vascular (RCV)
puesto que es responsable del 62% de los problemas cerebro vasculares y del 49% de las
enfermedades cardiovasculares (OMS SIH 2003) La importancia de este dato radicana en
el hecho de que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad
global al explicar el 33% de las muertes mundiales (OMS SIH 2003) Sin embargo no solo
se ha constatado que es el principal factor de RCV smo también que Ia HTA es la causa
mas importante de morbihdad y mortalidad global es decir para todas las causas de
muerte se estima que explicaria unos 7 millones de muertes (OMS SIH 2003)

2 4 Tipos de hipertensién artenal

Se pueden reconocer los siguientes hipos de hipertension artenal
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2 4 1 Hipertensién esencial, prnmana o 1diopdtica

Defimda como aquella cuyo onigen no puede determunarse la hipertension arterial
esencial (HTA E) es aquella en la que no se encuentra una causa organica sino funcional
Es la confluencia de diversos factores (bioldgicos habitos de salud, estres emociones) lo
que determina su aparicién Este tipo de HTA es el mas frecuente puesto que el 90 95% de

las personas que la padecen es de tipo esencial pnmana o funcional

Se sabe actualmente que la hipertension esencial se debe a una mteraccién de
factores geneticos y ambientales que afectan el gasto cardiaco la resistencia penférica o
ambas

242 Hipertensién artenal secundara o simtomética

La HTA secundana es aquella en la que se encuentra una causa orgamca definida
(problemas renales de twoides simndrome de Cushmg o apnea, entre otros) Sin embargo
esta s6lo aparece en un pequefio grupo de las personas que padecen HTA estimado
aproxunadamente en un 10% (SEH SEC 2007)

243 Hipertensin sistélica aislada

Es la presion artenal sistélica (PAS) constantemente >140 mm Hg con presion
artenal diastélica (PAD) > 90 mm Hg Como la PAS tiende a subir con la edad la
prevalencia de la hipertensién sistélica aumenta con la edad y por encima de los 60 afios de
edad representa una forma comun de hipertensién Se ha acumulado sélida evidencia acerca
de la mmportancia de la PAS como factor de nesgo mayor para las enfermedades
cardiovasculares (Sega R et al 2001)
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2 § Clasificacién de presién artenal

De acuerdo a las clasificaciones propuestas por el Séptimo informe del Comite
Nacional Conjunto sobre Ia prevencién deteccion, evaluacion y tratamrento de la presion
artenal elevada, las pautas europeas para el manejo de la hipertension (Sanchez R et al
2010) y el consenso latinoamenicano sobre hipertension artenal como se muestra en el
Cuadro 1 1a hipertensién se chagnostica cuando la presion artenal es >140/90 mmHg Por
encima de este valor se puede dividir a la hipertensionen grado 1 263

Esta clasificacién tambien se aplica a la hipertensi6n sistélica aislada que debe ser
dagnosticada y tratada sobre todo en los pacientes mayores

Tabla 1 Clasificacion de la Presiéon Artenal

PRESION ARTERIAL

| Optima "< 120/80mmHg

| Normal ~120/80 129/84 mmHg

! Normal alta [ 130/85 139/89 mmHg

| Hipertensién grado | 140 159/90 99 mmHg
Hipertension grado 2 160 179/100 109 mmHg
Hipertension grado 3 > 180/110 mmHg
Hipertenston sistélica aislada '[Em—l?grmmﬂg B

Fucnte. Guias latinoamenconasd fupertensyd artenal pig 121

2 6 Factores de resgo para el desarrollo y mantemnuento de la hipertensién artenal

A pesar del gran volumen en nvestigacion en relacion con el problema de 12 PA

créonicamente elevada, sus causas y mecanismos explicativos aun no estin bien
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establecidos Aunque se reconoce que la HTA es una condicton de ongen multifactonal por

ello se considera un trastorno psicofisiologico

Tradicronalmente se ha abordado desde una perspectiva eminentemente biomedica,
relegdndose a un segundo plano los factores pskosociales lo cual reduce la capacidad
predictora y explicativa de los modelos sobre el desarrollo y el mantenimiento de la HTA.
Sin embargo parece que este panorama esti cambiando y es mas alentador puesto que se ha
comenzado a reconocer la necesidad de una mvestigacién multidisciplinar sobre las
vaniables tanto biomédicas como psicosociales que facilitan su desarrollo y mantenimento
para as1 contnbuir a la cuantificacién de la influencia de cada uno de ellos y al
esclarecimiento de los mecamismos explicativos de la aparicion y mantemimaento de la PA
cromcamente elevada (Staessen J A 2003)

En general los multiples factores contnbuyentes a la apancion y mantemimiento de
esta condicion se podnan dmvidir en tres grandes categorias factores biologicos clasicos
factores comportamentales de nesgo asociado (hdbitos de alimentacién consumo de
tabaco alcohol café falta de ejercicio fisico) y los factores psicolégicos que incluinian
tanto los efectos del estrés sobre el sistema cardiovascular como vanables individuales de
tipo disposicional (hostilidad e ra como rasgo estilo de afrontamiento) y emociones
negativas como la ira, la ansiedad o la depresién (Donker F 1 1991)

2 6 1 Los factores biomédicos clisicos y Ia hipertensién artenal

Los factores biomédicos clasicos parecen determinantes en el desarrollo de la
HTA E y se subdividen en dos grandes categorias no modificables (caractensticas
genéticas) y modificables (factores metabélicos y ambientales)

La interaccién entre estos factores ongina los denommados fenotipos intermedios
mecanismos que determinan el fenotipo final hipertenstén artenal a traves del gasto
cardiaco y la resistencia vascular total los fenotipos mtermedios incluyen entre otros el
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sistema nervioso auténomo el sistema remna angiotensiona factores endoteliales

hormonas vasopresoras vasodepresoras y €l volumen liquido cosporal

2611 Los factores biomédicos clisicos no modificables

Los factores biomedicos clasicos de nesgo para la HTA no modificables serian la

edad el sexo y los antecedentes famihiares de problemas cardiovasculares tempranos

26111 Laedad el sexo

La edad y el sexo son sm duda vanables nucleares en la etiologia de la PA
crérucamente elevada porque el mecamismo homeostitico que regula los mveles de PA
presenta su propio patrén de evolucién a lo largo del ciclo wital del imdividuo ast como
caractensticas especificas en funcién del sexo En general los varones y las personas de
mediana edad presentan un mayor riesgo de desarrollar HTA (Eiliot H 2006)

26112 La lustorm genética famiiar de problemas
cardiovasculares

Se ha constatado que la histona familiar de problemas cardiovasculares prematuros
(en famihares de primer grado varones menores de 55 afios y mujeres menores de 65 afios)
es un factor etiolégico de la PA crénicamente elevada que podna ser la evidencia de un
probable componente genético aun no demostrade subyacente al desarrollo de HTA
Segun Elhot H (2006) dicho componente genético influna sobre los principales
mecanismos fisioldgicos encargados del control de la PA (tono vagal funcién renal
homeostasis del sodio y sistema renina —- angrotensina) lo cual establecenia los cimientos
para la apancién y mantemmiento de la PA crémicamente elevada No obstante como
reconoce este autor no puede olvidarse que una misma famiha no sélo comparte factores
genéticos smo tambien el contexto ambiental
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26113 Raza

La hipertensi6n artenal tiene mayor incidencia en negros y latinos (Cooper 1990)
La raza negra presenta la mayor prevalencia de hipertension cuando es comparada con la
blanca sin embargo en Africa 1a prevalencia es sumlar a la del resto del mundo

2612 Los factores biomédicos clisicos modificables

Los factores bromédicos modificables son los factores metabdlicos como el
sobrepeso u obesidad con especial atencton a la obesidad abdominal los trastomos
lipidicos as1 como los miveles de glucosa y la diabetes

26121 Elsobrepeso la obestdad la obesidad abdomnal

La influencia del sobrepeso u obesidad como vanable contribuyente a la apancién
de la HTA ha sido amplhiamente comprobada El indice de masa corporal (IMC) como
indicador de sobrepeso (TMC = 25 29) u obesidad (IMC > 30) es uno de sus principales
determinantes (Elhot H 2006)

26122 Los trastornos hpidicos

Otro de los factores contnbuyentes a las elevaciones cronicas de la PA constatado
emprricamente son los denommados trastomos hpidicos o dishperma es decir la presencia
de miveles constantemente elevados de colesterol total (> 240 mg/dl) colesterol LDL (>
160 mg/dl) o tngphcéndos (> 150 mg/dl) y constantemente bajos de colesterol HDL (<40 o
45 mg/dl para hombres y muyjeres respectivamente) (Elhiot H 2006)

26123 El mvel de glucosa en sangre la diabetes

El ulnmo de los pardmetros metabolicos que se ha constatado emptricamente como

factor contnbuyente a la apancién y mantemmmiento de la HTA es el nivel elevado de
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glucosa en sangre y especialmente la diabetes que ademas es un factor independiente de
RCY de gran importancia, ya que duplica dicho riesgo (Elliot, H 2006 )

26124 El consumo de alcohol

El consumo mantemdo de alcohol en cantidades elevadas es decrr mas de dos
bebidas alcohéhicas dianias en hombres y de una en mujeres supone uno de los factores de
nesgo mochficables para el desarrollo y mantenimiento de la HTA E mds importantes

26125 El consumo de tabaco

A pesar de que el consumo mantentdo de tabaco es uno de los factores mas
importantes de RCV al incrementar en 4 5 veces el nesgo de padecer cualquier enfermedad
cardiovascular efecivamente el consumo de tabaco supone elevaciones agudas de la PA
as1 como se evidencia que los fumadores presentan niveles algo més elevados que los no
fumadores (Narkiewicz K etal 2005)

26126 Los hihtos de ahmentacién

En general se ha constatado la importancia de la dieta habitual como factor
contnbuyente al desarrollo y mantenimiento de la HTA

2 7 Los factores psicolégicos y su mfluencia en la hipertensi6n artenal

Ademis de los factores psicosociales se ha constatado la relevancia de los factores
més puramente psicoldgicos como vanables contnibuyentes al desarrollo y mantemmiento
de la HTA son los efectos del estrés sobre el sistema cardiovascular asi como vanables
psicolégicas individuales como las emoctones negativas (ira y hostilidad, ansiedad o
depresién) o las habilidades de afrontamiento al estres (Donker 1991)
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2 7 1 El estrés y Ia hipertensién artenal esencial

A pesar de que se reconoce que el estrés es el pnncipal factor psicologico
contribuyente al desarrollo y mantenimiento de la PA crénicamente elevada (SEH 2004)

los resultados aun hoy son contradictonos y no esté claro su mecanismo de influencia

Efectivamente en multiples revisiones se constala que un alto mivel de estrés
cotidiano (laboral o familiar) predice el desarmrolio de HTA (Fnedman R et al 2001) No
obstante esta relacién se encuentra moderada y mediada por multiples vanables tanto

biologicas como psicosoctales

El estrés puede causar smtomas fisicos aunque no exista enfermedad orgimica El
cuerpo responde fisiolégicamente al estrés emocional Por ejemplo el estres puede causar
ansiedad que a su vez activa el sistema nervioso auténomo y las hormonas como la
adrenalina aumentan el ntmo cardiaco la presién artenal y la cantidad de sudor El estrés
tambien puede causar tensidn muscular que producird dolores en el cuello la espalda, la
cabeza o en otros lugares (El manual Mereck 1994)

Cuando se habla del estrés como factor en el curso de la hipertensiébn no podemos
olvidar el modelo biolégico (Cooper 1990) Cuando expenmentamos estrés el sistema
nervioso simpético automiticamente incrementa 1a produccién de vanas secreciones
incluyendo la hormona epmnefrina o adrenalina de la glindula suprarrenal La epinefrina
produce lo que se denomina respuesta de ataque ~ defensa al estrés esto implica
determinados cambios fistcos como un incremento de la frecuencia cardiaca y un aumento
de la respiracion Ademés esta hormona provoca la constriccién de los vasos sangumeos y
hace elevar la presién artenal (Cooper 1990)

El estrés no solo se haya en el entorno n: es consecuencia exclusiva de las
caractensticas de la personahdad, simno que depende de un tipo particular de relacion

persona — medio
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S1 hay estrés las emociones estan presentes las cuales cobran mucha importancia
en nuestro bienestar psicologico fisico y en el funcionamiento social Por tanto no
podemos tratar al estres y la emocion como cosas diferentes sino que estas se ifluyen
mutuamente (Lazarus 2000)

272 Manejo del estrés

Se relaciona con el modo en que las personas resuelven o se sobreponen a las
condiciones vitales que les son estresantes (Lazarus 2000) Desde la perspectiva de
Lazarus el estrés y el manejo son reciprocos de esta manera cuando el manejo no es

efectivo el estrés es alto y viceversa

Estudios han demostrado que no existe una estrategia de manejo generalmente que
no resulte efectiva para las personas sino que mas bien estas dependen de las personas y un
principio clave es que la eleccién de una estrategia de manejo para el estres depende de la
adaptacién y los requerimientos que el estrés demanda

273 La ansiedad y ia hipertensién artenal

La ansiedad es otra de las vanables emocionales que se ha postulado como posible
contrtbuyente al desarrollo y mantemimiento de la PA créonicamente elevada Estudios
transversales y longitudinales han hallado que los pacientes con HTA presentan mayores
puntuaciones en ansiedad que personas con niveles de PA normales Aunque no todos los
estudios encuentran una relacion entre altos niveles de ansiedad y altos mveles de PA

La ansiedad es bisicamente un mecamsmo defensivo una respuesta de alerta ante
situaciones consideradas amenazantes La funcién de la ansiedad es movilizar al orgamismo
y mantenerlo alerta y dispuesto para intervenir frente a los riesgos y amenazas de forma
que no se produzcan o perjudiquen La ansiedad pues nos empuja a tomar las medidas
convenientes (hwir atacar neutralizar afrontar adaptarse etc) segun el caso y la
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naturaleza del rresgo o del peligro El peligro viene dado por la obstacuhzacion de
cualquer proyecto o deseo importante para nosotros o bien por la degradacion de estatus o
logros ya conseguido Sin embargo en algunos casos este mecamsmo funciona de forma
alterada, es decir produce problemas de salud y en lugar de ayudamos nos incapacita
(Gullamény Baeza 2004)

En la actualidad se estima que un 20 5% o mas de la poblacién mundial sufre de
algun trastorno de ansiedad generalmente sin saberlo

La ansiedad se puede mamfestar de tres formas diferentes a través de sintomas
fisiolégicos cognitivos y conductuales Estos hacen referencia a tres miveles distintos los
cuales pueden influirse unos en otros es decir los sintomas cognitivos pueden exacerbar
los sintomas fisiolégicos y estos a su vez disparar los sintomas conductuales Cabe notar
que algunos sintomas de la anstedad suelen parecerse superponerse o confundirse con los
de padecimientos no mentales tales como la ammtmua cardiaca o la hipoglucenia y muy
especialmente con los de la enfermedad cebaca (EC) y los de la sensibihidad al gluten no
cehaca (SGNC)

Los sintomas de ansiedad son muy diversos y tal vez los mds comunes consistan
en hiperactividad vegetativa que se mamfiesta con taqucardia taquipnea mudnasis
sensacion de ahogo temblores en las extremudades sensacion de pérdida de control o del
conocimiento transpiracién ndusea, nigidez muscular debihdad muscular msommo
inquietud motora dificultades para la comunicacién pensamuentos negativos y obsesivos
(Gullamony Baeza 2004)

27 3 1 Manejo de Ia anstedad
Ademis del tratamuento farmacol6gico existen muchas tecnicas terapeuticas

pertenectentes a modelos vogmitivos conductuales para manejar los sintomas de la ansiedad

entre estas podemos mencionar la terapia cognitiva conductual la terapia racional emotiva
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conductual que utithzan técnicas encaminadas al control y cambio de pensamientos

negativos que preciprtan la aparicién de los sintomas de la ansiedad

274 La depresién y la hipertensién artenal

La depresion tanto la sintomatologia depresiva subclinica como el episodio
depresivo mayor es un factor de Riesgo Cardio Vascular (RCV) constatado empiricamente
y en los ulomos afios se han encontrado evidencias empiricas que apuntan en la misma
direcci6n con relacién a la prediccién de niveles cronicamente elevados de PA Sin
embargo de nuevo los resultados son no concluyentes Si1 bien ciertos autores no
encuentran una relacién predictora sigmficativa como es el caso del estudio de Friedman et
al (2001) otros trabajos longitudinales encuentran que la presencia de depresién clinica o
sintomatologia depresiva supone incrementos de la probabilidad de nesgo de padecer HTA
que oscilan entre 1 5y 2 2 (Jonas y Lando 2000)

2 8 Clasificacién diagnéstica de la hipertensién artenal

El individuo se concibe como un sistema dmdmico complejo en estado de
equilibno tnestable que actua y reacciona en functén de todo cambio exterior o mtenior
Cuando sobreviene un trastorno es decir cuando se altera la homeostasis ese sistema esta

sujeto a diversas perturbaciones

Cuando hablamos de procesos psicolégicos y de procesos fistologicos no hacemos
mas que adoptar diferentes puntos de vista para designar un fenémeno unitario En este
sentido no hay enfermedades psicégenas mi somatégenas sino simplemente enfermedades
Estas circunstancias exigen que se tenga la suficiente amplitud de cnterto para
comprender todos los factores fundamentales que tntervienen en la enfermedad sean
sociales culturales y psicol6gicos o bien orgamicos y hereditarios
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De hecho la medicina psicosomética esta wmteresada principalmente entre la
Iinteraccién de vanables fisioldgicas y psicosociales en la enfermedad es decir las
emociones y Ia enfermedad as1 como su etiologia haciendo uso del modelo medico lo cual
enfatiza un modelo biopsicosocial (Reynoso y Seligson 2005 citado por Dominguez,
2007)

De lo dicho anteniormente se desprende que el adjetive  psicosomético tal como
se emplea en la actualidad tiene un doble sigmficado Su sentido cuando se aplica ala
medicina, es el que se acaba de indicar pero aphicado a trastornos como la hipertension la
ulcera péptica y el asma, alude a factores psicoldgicos a los que se le atribuye una
1mportancia primordial

El grado de influencia de los factores psicolégicos y biograficos en Ia etiologia de
los distintos trastomnos es probablemente muy vanable Actualmente se tiende a asociar la
genesis desarrollo y mantemmiento de los trastomnos psicofisiologicos con una plurahdad
de agentes entre los que cabe destacar el tpo de dieta, la ingesta de sal el consumo de
alcohol y tabaco aspectos ambientales el estlo de vida, el sedentarismo la forma de
afrontamuento del sujeto al estres factores genéticos caractensticas de personahdad la
ansiedad la wa y/o la hosthdad factores cogmtivos etc Mas aun, la defensa de una
aproximacion etiologica muiticausal de la enfermedad desdibuja el concepto cldsico de
trastorno psicofisiolégico ya que no haria referencia a un grupo distinto o aslado de
enfermedades smo a todas aquellas alteraciones fisicas que son precipitadas agravadas o
prolongadas por factores psicol6gtcos (Tobal et al 1994)

2 8 1 Factores psicolégicos que afectan al estado fisico

Los sistemas de clasificacion vigentes DSM 1V y CIE 10 recogen la idea de que
los factores psicologicos son importantes en la mayorfa de las enfermedades Ast al
describr los trastornos psicofistolégicos no hace referencia a un grupo distinto de

enfermedades sino a aquellas alteraciones fisicas que son precipitadas agravadas o
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prolongadas por factores psicologicos Esta misma 1dea es recogida por el capitulo V sobre
Trastornos Mentales y del Comportamiento de la 10 edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) en la cual el térmmno psicosomético no se utiliza
ya que puede mmphicar que los factores psicolégicos no jueguen un papel en el
desencadenamuento curso y evolucion de otras enfermedades no descntas como
psicosométicas (Tobal etal 1994)

El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V TR 2001)

explica las caractensticas dragnosticas de la siguiente manera

Presencia de uno o mds factores psicolégicos o de comportamiento
cspecificos que afectan de un modo adverso al cstado médico
general Las formas en que esios factores pueden afectar
ncgattvamente al estado fisico son vaniadas pueden influir en el
curso de la enfermedad o pueden interferir en su trataniento Los
Jactores constituyen un riesgo adictonal para la salud del individuo
o precipiian o exacerban los sintomas de la enfermedad al provocar
respuesias fisiologicas rclactonadas con el estrés

Los cntenos diagndsticos que se especifican en el DSM IV TR son los siguientes
A Presencia de una enfermedad medica codificada en el gje 11
B Los factores psicologicos afectan negativamente a la enfermedad médica en alguna de
estas formas

o Los factores han mflurdo el curso de la enfermedad medica como puede observarse
por la intima relacion temporal entre los factores psicoldgicos y el desamrolio o la
exacerbacion de la enfermedad médica o el retraso de su recuperacion

s Los factores interfieren en el tratamiento de la enfermedad medica

Los factores constituyen un nesgo adicional para la salud de la persona

#

& Las respuestas fisiologicas relacionadas con el estres precipitan o exacerban los
sintomas de la enfermedad medica
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Entre los trastornos sobre los que existe una mayor evidencia de la imphicacién de
factores psicosociales encontramos la enfermedad coronana 1a hipertension la
taquicardia la enfermedad de Raynaud la ulcera el sindrome de intestino wntable la

cohitis ulcerosa, el asma la dermatitis las cefaleas etc

2 9 Tratamiento de la hipertensién artenal

En los pacientes hipertensos €l propdsito pnimario del tratamiento es lograr la
mayor reduccién del nesgo cardio vascular total a largo plazo mantemendo una buena
cahdad de vida Esto requiere tratamiento de los valores elevados de PA como también de
todos los factores de nesgo asociados reversibles para disminuir el nesgo CV asociado
As1 cualquier reduccion en la PA aunque no sea dptima, ayuda a dismmuir el nesgo total
Sin embargo la PA se debe disminuir por lo menos a 140/90 mmHg (sistélica/diastélica) y
a cifras aun menores segun tolerancia en todos los pacientes hipertensos (Mancia G 2007
Citado por Magan U 1 2010)

291 Tratamento farmacolégico

En la actualidad se dispone de gran vanedad de firmacos anthipertensivos que
permiten seleccionar la terapeutica adecuada, segun el tipo de paciente Los
antthipertensivos no deben emplearse como sustitutos de las medidas no farmacoldgicas
sino como complemento de las mismas

292 Tratamiento no farmacolégico

Esta dingrdo a dismunuir la ngesta de sodio alcohol y la grasa de ongen ammal
(polh saturada en lugar de saturada) a la conservacion del peso ideal aporte dietetico de
potasio calcio y magnesio asociando todas estas medidas al cambio de estilo de vida como
son la practica de ejercicios fisicos 1soténicos y la psicoterapra de la conducta que incluye
la autorrelajacidén biorretroahmentacién y la meditacidn
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Estas medidas son muy beneficiosas en la mayona de los hipertensos y en especial
en los grupos hmitrofes higeros y en los ancianos Es necesano un plan de prevencion
pnmana para toda la comunidad que promueva estilos de vida saludable aplicables a los
que ttenen HTA y a los que no la presentan Los habitos nocivos a la salud son dificiles de
erradicar y necesitan de voluntad terapia especializada y apoyo psicologico

Se han reahizado estudios donde se ha evidenciado la relacién entre el componente
conductual y la hipertensién artenal Sommers y Greenberg (1989) encontraron que los
individuos hipertensos presemaban dificultades con la expresién de la célera y mayor
ansiedad interpersonal asi como un uso mas frecuente de mecamsmos defensivos con

respecto a sus expenencias emocionales

Es claro que las emociones y el estrés tienen una imporiante funcion adaptativa Sin
embargo Molenio y Garcia (2004) afirman que bajo determinadas condiciones el estres
puede generar estados emocionales negativos como la ansiedad y la depresion que pueden
tener un papel desencadenante 0 agravante en determmados trastornos como la hipertenston

artenal esencial Por tanto se vuelve relevante el entrenamento adecuado para su control
Las técnicas y modelos cognitivo conductuales de terap:a y modificacion de
conducta son muy utiizados para complementarse junto con el abordaje medico en el
tratamiento de multiples enfermedades entre ellas la ipertensién arterial
3 Estrés
3 1 Defincién
Se constituye en un factor condicionante para la hipertension artenal definxdo por

Hans Selye (citado por Ortega J 1999) ante la OMS como  La respuesta no especifica del

organismo a cualquier demanda del exierior

A lo largo del iempo han surgido nuevas definiciones entre ellas
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Respuesta fisiolégica psicolégica y de comportamiento de un sujeto
que busca adaptarse y reagiustarse a presiones lanlo inlernas comao
externas (Morales F 1999)

Respuestas del orgamsmo ante cualquier evento en el que las demandas
ambientales internas o ambas

Agotan o exceden los recursos de adaptacion del sistema social u
orgdnico del indwiduo Condicion que resulta cuando las
fransacciones entre una persona y su ambiente la conducen a
percibir una discrepancia (real o no) entre las demandas de la
situacidn y sus recursos bioldgicos psicosociales y sociales (Marin
J 1995)

El estres como fenémeno multifactonal constituye una respuesta de adaptacion del
organismo para hacer frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene o cree
tener lmitados recursos Sin embargo cuando estas respuestas ante las situaciones
estresantes son muy ntensas frecuentes o duraderas el estrés puede traer complicaciones
en la salud ya sea desencadenando la apancién de un trastorno complejizando su cuadro
clinico o perpetuando su sitomatologia

3 2 Respuesta fiswolégrca de estrés e hipertensién artenal

Ante una situacién concreta de estrés en el sistema cardiovascular se producen una
sene de cambios quimicos caractensticos mediados por la activacion del sistema nervioso
simpatico Estos cambios incluyen el incremnento de la frecuencia cardiaca y la constrniccion
de las artenas principales (envueltas en pequefiisimos musculos circulares inervados por
esta rama del sistema nervioso auténomo) lo que provoca un inevitable aumento de la
presion arterial En particular las artenas del sistema mesenténico que canahizan la sangre
al tracto digestivo asi como las que surmmstran sangre a los nifiones y a la piel se
constriiien lo que facilita el aporte sanguineo a la musculatura y al cerebro Por otra parte
la vasopresina u hormona antidiurética secretada por el hipotdlamo via péfisis postertor
hace que los rifiones frenen la formacion de onna, lo cual provoca una disminucion de la
eliminacion de agua, efecto que aumenta el volumen sangumneo y también la presion
arterial
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En resumen los mecanismos responsables del aumento de ia presién artenal por el
estres son los siguientes 1) en el aparato cardiovascular el estrés determina un incremento
del gasto cardiaco por aumento de la frecuencia cardiaca No se producen cambios en las
resistencias penféricas totales aunque s1 en los flujos regionales con aumento de la
perfusién en el sistema muscular esqueletico corazén cerebro y descenso en las areas
espldcnica y renal 2) el aumento observado en la frecuencia cardiaca (FC) se acompaila de
un incremento significativo y paralelo de adrenalina y noradrenalina Tambien hay datos
que demuestran que el estrés provoca la activacion del sistema remina angiotensina
akiosterona as1 como aumentos de la ACTH cortisol y vasopresma Estas respuestas
hormonales pueden contnbuir al aumento de las cifras de PA inducido por estres 3)
Fmalmente tambien el sistema nervioso ceniral y el periférico han sido implicados en los

acontecimientos que determinan el aumento de la PA, ante situaciones de estrés

En la descripcién del estrés se identifican por Jo menos las siguientes tres fases

a Reaccién de alarma

En esta fase todas las facultades del orgamsmo se encuentran en un estado de
mowvilizacién general amenazada por las circunstancias se altera fisiolégicamente por la
activacion de una sene de glindulas especialmente en el hipotalamo la hipéfisis y por las
glandulas suprarrenales El cerebro al detectar la amenaza o el nesgo estimula al
hipotdlamo quien produce «factores hiberadores» que constituyen sustancias especificas
que actuan como mensajeros corporales Una de estas sustancias es la Hormona
Adrenacorticotrépica (ACTH) que funciona como un mensajero fisiolégico que viaja por
el torrente sanguineo hasta la corteza de la glandula suprarrenal esta bajo el influjo de tal
mensaje produce la cortisona u ofras hormonas denominadas corticoides A su vez otro
mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la médula suprarrenal
achva la secrecion de adrenalina (Ancapa et al 1999 Llosa T 1999)



b Estado de resistencia

Cuando un mndividuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes
lesivos fisicos qumicos biolégicos o sociales el organismo prosigue su adaptacién a
dichas demandas de manera progrestiva pero puede presentarse una dismnucién en sus
capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce en las gléndulas imphcadas en
la generacion y desarrollo del estrés

Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dindmico u homeostasis entre el medio
ambiente interno y externo del individuo (Anicapa et al 1999 Llosa T 1999)

¢. Fase de agotanuento

La dismmmucién progresiva del orgamsmo frente a una situacién de estrés
prolongado conduce a un estado de gran detenoro con pérdida mmportante de las
capacidades fisiologicas con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto
suele sucumbir ante las demandas pues se reducen al miximo sus capacidades de
adaptacién ¢ interrelacion con el medio (Ancapa, et al 1999 Liosa T 1999)

En situaciones en que se mvolucra un comportammento emocional la functén
hipotalimica aparece como integradora de las expresiones auténomas y endocnnas
Produce mayor actividad simpatica (hipotilamo postenor) hberando cantidades de
adrenalina y noradrenalina que actuan sobre los receptores alfa y beta en las visceras Ello
producird un aumento en la frecuencia cardiaca y en la presidn artenal se producir una
redistribuctén de la sangre vasoconstriccion ncremento del metabohsmo basal y se
estimularan las médulas suprarrenales (ACTH mediante accion del eje hpotilamo
hipofisiano para esttmulacién cortical) (Mias C 2002 Coca A 1999)

La Orgamizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia que
puede representar el estrés en esta alteracién cardiovascular y también ha subrayado la
dficultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta enfermedad
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Desde hace tiempo es sabxio que las intervenciones de apoyo a los pacientes con
estrés son costo-efectivas y eficaces En el plano individual dicha mtervencion puede
modificar las tasas de ansiedad alteraciones del suefo fatiga y humor depresivo de esta
forma contribuye a dismmuir los niveles de presién artenal (Metchenbaum D 1994)

4 Ansiedad

4 1 Defimci6n

La ansiedad es un estado psicologico que se retroalimenta y cuyos efectos
interfieren en la reahzacién de las tareas que expan focalizactén y mantemmuento
prolongado de la concentracion y se hace presente en mdividuos de cualquer clase raza,
sexo y religion Asi mismo acompafia frecuentemente a una gran gama de los trastomos
psicologicos y psicosométicos de la clasificacién nosolégica y de las principales causas
de asistencia a servic1os de salud mental (Sandin y Chorot 1995)

Spielberg Pollans y Worden definen el estado de ansiedad como una reaccién
emocional que consiste en sentimientos de tension aprensién nerviosismo y preocupacion
as) como activacion y descarga del sistema nervioso autonomo (Bellock et all 1995)

4 2 Respuesta fisiolégica de ansiedad e hipertensién artenal

La ansiedad es un estado emocional negativo que incluye sensaciones de
nerviosismo preocupacién y aprension relacionadas con la activacién o el aurosal del
orgamsmo El aurosal es una activacion general fistolégica y psicolégica del orgamismo
(personal) vanable a lo largo de un continuo que va desde el suefio profundo basta la
excitacién mtensa El térmmno hace referencia a las dimenstones de la motivacién en

cuanto a la mntensidad en un momento concreto es continuo
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Las personas con un aurosal elevado estan mentalmente activadas y experimentan,
un aumento de suntmo cardiaco de la respiracidn y de la transpiracién Pero el aurosal no
se asocia automiticamente a sucesos agradables o desagradables Una persona puede tener
un aurosal alto al saber que se gané un millén de ddlares pero puede ser igualmente alto al
recibir una noticia de un ser quendo

4 3 Dimensiones de la ansiedad

La ansiedad no es un fenémeno unitano (Sandin y Chorot 1995) Se mamifiesta de

manera similar a otras emociones conjugando tres sistemas de respuesta o dimensiones

431 Subjetivo- cogmtiva

Es el componente que tiene que ver con la propia expenencia interna e incluye
un espectro de vanables relacionadas con la percepcion y evaluacién subjetiva de los
estimulos y estados asoctados con la ansiedad A esta dimensidn pertenecen las
experiencias de miedo pénico alarma inquietud, aprension obsesiones y pensamientos
intrusivos de tipo catastrofico

Se le concede a esta dimension la funcién de percibir y evaluar los estmulos y/o las
manifestaciones ansiosas para su valoracidn y consecuente busqueda de respuesta Es decir
que la apreciacién subjetiva de las otras dimensiones es lo que permite que determinada
persona pueda saber que hay una alteracién ansiosa

432 Fisiolégico- somdtica

La ansiedad se acompaiia invariablemenie de cambios y activacion fisiolégica de
tipo externo (sudoracién dilatacidn pupilar temblor tension muscular palidez facial entre
otros) interno (aceleracién del ntmo cardiaco y respiratorio descenso de la salivacién
entre otros) e mvoluntarios o parcialmente voluntarios (palpitaciones temblor vomitos

desmayos entre otros)
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Estas alteraciones se perciben subjetivamente de forma desagradable y ayudan a
conformar el estado subjetivo de ansiedad

433 Motor conductusl

Trata de los cambios observables de conducta que mcluyen la expresidn facial
movimeentos y posturas corporales aunque princtpalmente se refiere a las respuestas de
ewvitacion y escape de la situacién generadora de ansiedad

44 Los sintomas de la ansiedad

Ros R (2011) expresa que la ansiedad se manifiesta de muchas maneras y resume
estas manifestaciones en cinco grandes grupos de sintomas

441 Huada/Evitacién

Ewitar situaciones de la vida drana o escapar de ellas s1 la persona las encuentra de

forma imprevista

442 Respuestas fisicas y psicolégicas

Palpitaciones sacudidas del corazén o aceleracién del pulso sudoracién temblores
o sacudidas sensacién de ahogo o falta de ahento sensacion de atragantarte opresion o
malestar toracico nauseas o molestias abdomunales mestabilidad mareo o desmayo
sensaciéon de wreahidad o de estar separado de & mismo sensacién de embotamiento
desapego o ausencia de reactividad emocional falta de concentracidn o sensacion de mente
en blanco aturdimento respecto al entorno imitabihidad sin motivo tensién muscular sin
motivo dificultad para conciliar el suefio al acostarte sensacion de no haber descansado al
levantarte por la mafiana, inquietud o impaciencia frecuentes fatiga ficil y sie motivo
sensacién de entumecimiento o de hormigueo escalofrios o sofocos



443 Sensacién de pérdida de control

Miedo a perder el control 0 a volverte loco a hacerte dafio a s1 mismo o a los

demds en un arrebato mcontrolable miedo a hacer algo sin poderse controlar

444 Miedos

Miedo a tener un infarto de mocardioc a monir tu o algun ser querido o a que
ocurra alguna desgracia, medo a estar solo o con demasiadas personas a atragantarte a
tener vomitos a producir demasiada o poca saliva a cerrar demasiado o poco los parpados
a respirar demasiado o con poca frecuencia nuedo a estar en sihos muy grandes o muy
pequeiios a estar con gente miedo a viajar en automévil en tren en avién en bus o a
subirse en ascensores a objetos concretos a personas determinadas o a situaciones
especificas miedo a ammales a la admimistracion de inyecciones o a la visién de sangre
temor intenso a tener cnsis de ansiedad a volverse loco o a perder la cabeza
preocupaciones wrracionales por cosas de la vida cotdiana horror intenso ante el recuerdo
permanente a lo largo de meses o afios de un acontecimiento traumdtico (un accidente

muerte 0 amenazas reales)

445 Pensamientos repetitivos

Pensamientos impulsos o imagenes que aparecen en la cabeza y las personas no las
pueden evitar comportamientos nrracionales (lavado de manos puesta en orden de objetos
comprobaciones etc ) acciones repetitivas de acuerdo con determinadas reglas (rezar de
determinada manera, contar o sumar matnculas de automowviles pisar las baldosas al andar

por la calle

La caracteristica pnncepal de la anstedad es que poco a poco se generaliza y cada
vez hay mds cosas que producen anstedad
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5 Afrontamento
51 Defimaién

El afrontamiento se define como

Aquellos esfuerzos cogmitivos y conductuales consiantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman
1991 164)

Es pues un proceso dindmico que involucra la evaluacion y reevaluacién constante
de las personas en situaciones demandantes y su funcion estd en consonancia con las
estrategias que los individuos llevan a cabo para la consecucién de objetivos especificos

5 2 Elementos dindmicos y estructurales del Modelo de Afrontannento de
Lazarus y Folkman

El modelo de Lazarus y Folkman (1991) se centra en la interaccién del sujeto con
su medio En cémo este hace frente a las demandas que el medio le efectua de forma
continuada Esta interaccién adquiere sentido desde la valoracién que hace el sujeto de la
demanda del medio que bisicamente es soctal El modo en que se siente comprometido por
ella Compromiso que solo es comprensible desde el significado que posee esa demanda
desde su brografia, sus relactones actuales su posicién social y a la que hara, o no frente
de forma mas o menos satisfactoria con la mowilizacién de conductas que adquieren
sentido dentro de una valoracion de la situacién y de una plantficacidn de las mismas de

cara a unos objetivos

Ello hace que sea un modelo de clara indole cogmtiva en el que es fundamental la
funcion perceptiva de atnbucién El valor que otorgan los sujetos mediante cogniciones a
través de la que evaluan los sucesos Asi se puede resumir el modelo en los sigutentes

aspectos
SIST MA D amucn:c S De La
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a. La demanda del medio en cuanto compromiso

Si esta demanda es urelevante no afecta al sueto y por tanto no sigmfica un

compromiso fisico m personal m social No da lugar a respuesta de orden emocional

S1 por el contranio es relevante la situacidn novedosa en el medio sigmfica un
compromiso una alteracién de la homeostasis del sujeto ya sea en el dmbito fisico
personal o soctal Constituye una situacién de estrés para el sujeto y provoca la fijacién de
la atencién en la misma dando lugar a un proceso de evaluacién y preparactén para una
respuesta de adaptacién (R, Lazarus 2000)

b Los procesos de evaluacidon de la situacidn estresante

Cuando el sujeto se encuentra frente a un estimulo estresante lleva a cabo el proceso

de valoraci6n cognitiva tanto pnimana como secundana (Lazarus y Folkman 1984)

o Evaluacidn primaria

Es la valoracion que el syjeto hace de la sttuacion como tal lo que sigmfica de

niesgo de compromiso a su bienestar o hasta supervivencia Est4 inimamente ligada a

o Evaluacidn secundaria

Es la evaluacion que hace el sujeto de los recursos que posee tanto personales y
sociales como econémicos e institucionales para hacer frente a la demanda del medio A
partir de alli se mnstaura el afrontamiento que puede desarrollarse mediante estrategias las
cuales pueden ser cambiantes segun la situacién o pueden configurarse como un estilo
personal de reaccion (Martin, Jiménez y Fernandez Abascal 2000)

En funcién a esta valoracién el sujeto considera s1 posee recursos y capacidad para hacer
frente El juego de estas dos evaluaciones determina que la situacidn sea valorada como
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capacidad de ajuste del sujeto a una autoevaluacion en el sentido de eficacia y a claros
sentimientos de gozo y alegna El afrontamuento dingido a la acci6n abarca todas aquellas
actividades o mampulaciones onentadas a modificar o alterar ¢l problema

b Afrontamiento dirngido a Ila emocién

En este caso el sujeto no modifica la situacion por considerar que no es posible en
ese momento o en mngun momento (R, Lazarus 2000) Presente en las patologias cuando el
sujeto evita afrontar la situacién problema y busca un alejamiento o un manejo a mvel no
real sino 1lusono a veces manipulativo en otras de negacién o de transferencia a otros de
su responsabihidad en lo ocurnido o de atribuci6n de intenciones Es en defimitiva un intento

de manejo no-funcional ante las demandas que la realidad hace al syjeto

En general sefialan Lazarus y Folkman (1991) las formas de afrontamento
dingidas a la emoci6n tienen mas probabilidad de aparecer cuando ha habido una
evaluacion de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas
amenazantes o desafiantes del entorno Por otro lado las formas de afrontamiento dingidas
al problema son mis susceptibles de aparecer cuando tales condiciones resultan evaluadas

como susceptibles de cambio

El estlo de afrontamuento hace referencia a predisposiciones personales para
responder a situactones mediante la preferencia de una u otra estrategia de afrontamiento
con cierta estabilidad temporal y situacional (Martin Jimenez y Ferndndez Abascal 2000)
aunque no mega cierta flexibihdad en el individuo para utilizar un conjunto de estas en
sttuaciones particulares

Algunos autores han reportado diferencias con respecto al uso de estrategias de
afrontamuento segun el genero Investigaciones reahzadas con estudiantes umiversitarios
han reportado un mayor uso de estrategias focahizadas en la emocién por parte de las
mujeres tales como la expresibn emocional busqueda de apoyo emocional negacidn
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aceptacion y reevaluacién positiva (Eaton & Bradley 2008) as1 como ¢l mayor uso del
apoyo social (Dwyer & Cummings 2001)

De 1gual manera, diversas imvestigaciones han sefialado que al relacionar la
hipertensién con el estres un significado determinante tienen las estrategias de
afrontamento que el sujeto emplea al enfrentar las situaciones estresantes El afrontamiento
es el proceso que pone en marcha el individuo para hacer frente a situaciones estresantes
Segun Lazarus R y Folkman S (1991) los modos de afrontamiento dependen
pnincipalmente de los recursos disponibles y de las imitaciones que puedan dificultar el uso

de dichos recursos en el contexto de una interaccidn determinada

5 3 Estrategias de afrontamiento

Tobin Holroyd, Reynokds y Kigal (1989) citados por Cano Rodriguez y Garcia
(2006) sefialan ocho (8) estrategias de afrontatmento fundamentadas en la teoria de

Lazarus y Folkman a continuacién se define cada una de ellas

Resolucién de problemas

Proceso a través del cual podemos reconocer las sefiales que identifican la
presencia de una dificultad, anomaha y ser capaces de recolectar la informacion
necesaria para resolver los problemas detectados y escoger e implementar las mejores
alternativas de solucién ya sea de manera individual o grupal

=  Autocrifica

Por definicién la autocntica es la accién de cnticarse a uno mismo Esto en
esencia, no parece algo negahivo Ser capaz de observarse y valorarse a2 uno mismo
puede servir para no volver a cometer los mismos errores e ir mejorando a lo largo de la
vida Sin embargo para la mayona de las personas sobre todo las que padecen de baja

autoestima la autocnitica no es eso Las personas autocriticas se juzgan continuamente
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utihzando para esos juicios unos cniterios mucho mas estrictos y ngidos de los que
utilizan para juzgar a los demds

Expresién emocional

La expresién emocional hace referencia a mensajes potentes no verbales de
comunicacion hacia los demas es la manera en que expresamos como nos sentimos La
expresién emocional regula la forma en que los demds reaccionan ante nosotros ya que
mediante esta comunicamos nuestras emociones de forma efectiva, la misma constituye

una estrategia a utihizar para ser una persona asertiva

Pensamiento desiderativo

Hace referencia a fantasias de mivel inconsciente que expresan un deseo
solicitud o suplica a no tener que hacerle frente a eventos o sucesos que la persona
concibe como amenazantes dificiles de resolver o incapacitantes En esta estrategia de
afrontamiento negativa las personas la esperanza de que terceros solucionen sus

problemas o ¢l problema desaparezca o se soluctone por si solo

Apoyo social

Presencia o ausencia relativa de recursos psicolégicos provementes de otras
personas significativas de tal manera que la persona percibe y asimila mnformacién
que les permite creer que se preocupan por ellos y los quieren que son estimados y
valorados que pertenecen a una red de comumcacién y de oblhigaciones mutuas La
importancia de la definicién de esta estrategia radica en que la misma determina la

operacionalizacion concreta del concepto de apoyo social y su medida
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Restructuracién cognitiva

Es una de las técnicas cogmitivos conductuales mas sugerentes mediante la cual
el cliente con ayuda mmicial del terapeuta 1dentfica y cuestiona sus pensamientos
desadaptativos de modo que queden sustitwidos por otros més apropiados y se reduzca
o se elimme la perturbacié6n emocional y/o conductual

Ewvitacién de problemas

La evitacién de problemas hace referencia al escape de la situacién problematica
y puede considerarse en s1 nusma una estrategia de afrontamiento negativa espontanea
contraproducente ya que ocasionalmente  impide un incremento puntual de la

ansiedad pero la reahdad es que contrnibuye a su sostenimiento y perpetuacion

Retirada social

Se define como la scledad expenmentada por ¢l individuo que se caractenza
por la dismunucién o ausencia total de relaciones sociales y/ o familiares no hay
personas significativas Esta estrategia de afrontamiento negativa a su vez se acompafia
de wra hostilidad y baja autoestima

6 Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

6 1 Antecedentes

La teona de la Terapia Racional Emotivo — Conductual fue formulada por Albert
Elhs en 1956 en Chicago durante un Congreso de la Asociacion Amencana de Psicologia
Durante esta época la TREC se desarrolla y emerge Ellis publica un estudio en el que daa
conocer que las personas atendidas con este nuevo método presentan una mejoria
significativa en relacién al abordaje psicoanahtico las sesiones se reducen de 100 a 35
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Ademas para é] la base de la perturbacidn psicolégica es el pensamiento uractonal
y as1ntroduce tal concepto y define la neurosis como el comportamiento estuprdo de una
persona inteligente quien escoge pensar de manera poco funcional (Ellis Caballo y Lega
1999 p 33)

6 2 Definicién

La terapta Racional Emottva Conductual (TREC) consiste en Reemplazar
creencias irracionales por creencias racionales y remplazar emociones mapropiadas por
emociones apropiadas  (Ellis A 2003)

Basicamente la propuesta de [a TREC es que pensamientos sentimientos y
conductas actuan como de forma mtegrada en el ndividuo y que Ja perturbacion emocional
proviene no de los hechos en s1 smo de la evaluacidn que hacemos de esos hechos segun
los estamos percibiendo Por lo tanto st ocurre algo que no nos gusta y por lo tanto lo
evaluamos como malo (cognicidén) nos sentiremos mal al respecto ya sea enojados/as o
tnstes (sentimientos) y haremos algo al respecto [lorar o evitar la sttuacién {(conducta)

A la forma funcional y prictica de pensar y evaluar lo que nos sucede Fliis lo ha
llamado pensamuento racional y a la forma contrana, es decir cuando nos comportamos de
una forma poco functonal y prictica debido a la evaluacion que damos a los hechos lo ha
lamado pensamiento wractonal

Es importante aclarar que algo sera racional o irracional en tanto [a persona evalue
los hechos como perjudiciales emocionalmente para él o ella, no para el/la terapeuta en
tanto esos pensamiento no le permitan conseguir sus metas y le causen perturbacion
emocional ansiedad depresién enojo excesivo etc O sea que las emociones son las que
manejen a la persona y no la persona la que maneje sus emociones Cuando se dice que las
emoctones manejan a las personas se quere decir que el individuo se enoja se depnme o

se angustia de forma que no e permite sentirse bien no le permite lograr sus ohjetivos lo
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inmoviiza emoctonalmente le produce consecuencias negativas en sus relaciones

laborales interpersonales académicas en la familia, en la pareja e incluso consigo mismo

6 3 El Modelo ABC de Ellis

Segun el ABC de este modelo el metodo principal para reemplazar una creencia
irracional por una ractonal se llama refutacion cuestionamiento o debate (se cuestionan
hipétesis y teonas para determmar su vahdez, por lo que se compara con el metodo
cientifico adaptado a la vida coticiana)

6 3 1 Los acontecimientos activantes o las A

Cuando una persona que asiste a psicoterapta descnbe un acontecimento que les
perturba el terapeuta debe pensar en tres elementos
1 ¢Qué sucedi0?
2 ,Cémo percibi6 la persona lo que sucedi6?
3 ,Como evaluo la persona lo que sucedi6?

Los primeros dos elementos se relacionan con A o el acontecimiento el ultimo

elemento se refiere al sistemna de creencias de la persona

Otro aspecto importante de la TREC es que hace diferencia entre reahdad objetiva y
realidad percibida La primera es la realidad confirmable el hecho en s1 lo que realmente
sucedid y que se puede confirmar y probar a través de los hechos La segunda es la
reahdad conforme la describe la persona y como supuestamente cree que es es la reahdad

segun y como la persona la estd evaluando

Algo importante es que en TREC el término creencia se utiliza para refenrse a las
cogniciones a los pensamientos las creencias racionales e iracionales son cogniciones
evaluativas sobre descripciones de la realidad Por eso la propuesta de la TREC es que son

las creencias evaluativas uracionales las que producen los problemas emocionales



6 3 2 Las consecuencias o las C

Por lo general las personas acuden a terapia debido a que se sienten mal porque
hay conflictos o problemas a mivel emocional es decir en lenguaje de la TREC acuden a
terapia debidoa C

Hay personas que pueden hablar sm problemas de sus emociones y conductas
debido a crertos hechos o acontecunientos activantes porque de acuerdo a su forma de

pensar sumalestar emocional se debe a esos hechos o situaciones

Sin embargo para la persona que encuentra dificultad en expresar sus emociones se
pueden nferir la presencia de ciertos estados emocionales (Lega, Caballo y Ellis 1999)
w Observando el comportamiento de la persona y usar como seflales esas conductas
& Las consecuencias emocionales mas frecuentes que presenta la persona ante las
situaciones de la vida real
w% Usando la teona racional emotiva — conductual para conocer el sistema de

creencias de la persona y asi1 poder inferir su emocién especifica

Un aspecto importante a destacar es que para la TREC no todas las emoctones son
inaproptadas o seran objetivos para modificar De hecho las emociones son muy utiles en
nuestra vida diana y es parte de nuestra supervivencia La diferenciacién que propone la
TREC es entre las emociones que beneficiosas y funcionales y las emociones que no
ayudan o disfuncionales Se pueden diferenciar unas de otras debido a que las emociones
que se consideran dafinas son las que no permiten conseguir los logros y las metas
propuestos la persona no disfruta de su vida y puede tener como consecuencia un
comportamiento nocivo para st nuismo Al mismo tempo algunas emociones tambien
dafian fisccamente como es el caso de la ansiedad que puede producir trastornos a nivel
fisico como la taquicardia, el temblor la sudoracidn excesiva la taquipnea

También hay emociones esperables en ciertas situaciones por ejemplo la tristeza
debido a la muerte de un ser querido sin embargo cuando esa tristeza se prolonga durante
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mucho tiempo es muy debiitante la persona se aisla y se detertora su capacidad de
autocurdado entonces se convierte en una emocién disfuncional perturbadora y es un
objettvo para la intervencion terapéutica Se dina que es una emocidn negativa
perturbadora

De hecho el poder diferenciar una emocién perturbadora, de una no perturbadora es
uno de los aportes mas utiles de la TREC aunque también al no poder operacionalizar o
dar una defimcion operativa, resulta un poco problematico Sin embargo es un paso
necesano ya que implica un objetivo claro que se plantea a mvel terapéutico y es
transformar el sufrimiento en emociones que aunque negativas sean apropiadas y
adaptativas Algunas pueden ser

o Emociones apropiadas preocupacion tristeza, enojo pesar frustracion
o Emociones mapropiadas ansiedad depresiéon enojo excesivo y peligroso culpa y
verguenza (Caballo Leal y Elis 1999 p 25)

633 Lascreenciasolas B

Como se mencioné anteriormente para la TREC se dan dos sistemas de creencias
las racionales (fB ya que en inglés es Belief = creencia) y las wracionales (1B) y ambas son
evaluaciones de la realidad y en las personas se dan ambos tipos de pensamrento

Algunas caractenshcas de las creencias imracionales que pueden ayudar a su
deteccion son

= No tienen una logica consistente

nk No se pueden probar a través de la reahdad empirica

o Son absolutistas y dogmaticas

= Como consecuencia provocan emociones que perturban a la persona

= No ayudan a conseguir los objetivos trazados
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El Dr Ellis sugiere que también hay que buscar entre los debena de y tendna
que ya que estos son realmente indicios de un pensamiento absolutista y dogméatico En
este apartado también es importante resaltar algo y es que no siempre que una persona
utilice los términos debo de o tengo que sigmifica que esté hablando de demandas o
exigencias en algunas ocasiones tambien se utihzan de forma inocua El problema se da
cuando se uhiltzan como un imperativo como si1 fuese un dogma moral El terapeuta debera
hacer la distinci6n de s1 1a expresion conlleva un significado absolutista, tomando en cuenta

el contexto de 1a persona y su estado emocional

6 4 Las basesdela TRFC

Como se mencioné antertormente para la TREC el elemento principal en el
trastono psicolégico se encuentra en la evaluacién rrracional poco funcional que hace el
indrviduo sobre el s1 mismo los demas y el mundo que le rodea Esta evaluacién se realiza
a través de las exigencias absolutistas y dogmaticas debo de y tengo que en relacién a
estos tres aspectos

Entonces la propuesta de este enfoque es que esos debode y tengo que ngdas
agrupadas dentro de la tnada cogmtva, conllevan a tres conclusiones irracionales
nucleares que son creencias evaluativas llamadas inferencias y son fremendismo baja
tolerancia a la frustracién y condenacién (Caballo Elhs y Lega, 1999)

En una forma mas detallada sena

a Tremendismo
Se tiende a resaltar en exceso lo negativo de un acontecimuento a percibirlo como

mas de un 100% malo es pensar que las cosas no debeman ser tan malas como estén

salendo
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b Baja tolerancia a la frustracién o no lo puedo soportar

Es la tendencia a exagerar Io insoportable de una situacién y de ah la calificacién
de lo msufnble que resulta estar pasando por esa situacion por eso tambien se experimenta
la sensacién de que no se puede ser fehz bajo ninguna crrcunstancia Ya sea que la
situacion presente la probabihdad de presentarse st tal cosa ocurre es imsoportable
ternble homrible o bien s1 0o hay probabihdad de que se presente si tal cosa no ocurre
es msoportable termble hormble

¢. Condenacién

Tendencia a evaluar como mala la valia de algureo como persona o de uno
mismo como resultado de la conducta individual Es pensar que alguien no vale como
persona (amigo/a famihiar pareja) con base en lo que la persona hizo o dejo de hacer de
acuerdo a las demandas que se tengan hacia los demas por ¢jemplo s la pareja no hizo lo
que le pedi como se supoma que deberia de haberlo hecho no es la pareja que yo pensaba
y me decepciono O s1 hizo algo que no debié haber hecho 0o es lo que yo pensaba y me
decepciond Esta condena se aplica al mundo y a la vida en general

Ademas del trabajo de Albert Ellis coo [a TREC a mnicios de los sesenta, Aaron
Beck también da a conocer su trabajo dentro del enfoque cogmtivo para este autor las
personas escuchan sus pensamientos debido a las sigwientes caractensticas que éstos

presentan

ok Son mensajes especificos discretos por ejemplo ella no te quere  la gente prensa
que eres tonto/a  S1 te pones esa ropa te verds rdiculo/a

o Parecen taquigrafiados es decir pocas y esenciales palabras o imagen visual breve

ok No importa lo uracionales que sean 1gual se creen

« Se viven como esponténeos es decir entran de golpe en nuestra mente algo pasa e
inmediatameote se presenta una frase mental

w Se expresan en terminos absolutistas



% Tienden a dramatizar ven peligro en todas partes y siempre suponen lo peor

= Son relativamente idiosincriticos solo se hiene una perspectiva de la situacién

o Son dificiles de desviar ya que son creibles se filtran e integran inadverhdamente
en el dialog0 interno

& Son aprendidos ya que hemos sido socializados/as para interpretar los sucesos en
cierta forma

Precisamente debido a estas caractensticas de las creencias Ellis habla de que la
TREC es un enfoque psicoeducativo es decir parte de la tarea del/la terapeuta en un
proceso psicoterapeutico es enseilar a la persona su forma de pensar se le ensefiacl ABC
se le ensefia las caractenstcas mencionadas anteriormente y se le ensefia a prestarle
atencién a sus 1deas y pensamientos para que a partir de ese aprendizaje pueda ser posible
el cambro

= Darse cuenta de que son ellas Ias que crean en gran medida sus propias
perturbaciones psicoldgicas y que aunque las condiciones ambientales pueden
contnbuir a sus problemas tienen en general una consideracion secundana en el
proceso de cambio

w Reconocer claramente que poseen la capacidad de modificar de una manera
significativa estas perturbaciones

~ Comprender que las perturbaciones emocionales y conductuales provienen en gran
medida de creencias irracionales dogmaticas y absolunstas

d Descubrir sus creencias wracionales y discnminar entre ellas y sus altermativas
racionales

o Cuestionar estas creencias nracionales utilizando los métodos logico — empiricos de
la ciencia

ds Trabajar en el mtento de internalizar sus nuevas creencias racionales empleando
métodos cognitivos emocionales y conductuales de cambio

o Continuar con este proceso de refutacién de las ideas irracionales y utilizar métodos
multimodales de cambio durante el resto de sus vidas
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6 5§ Técnicas de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

651 Debate

Enseiia al paciente a usar ¢! metodo cientifico para analizar sus pensamientos
uracionales Una vez identificadas las 1deas wracionales el debate se centra en cuestionar

las creencias (la B del sistema ABC) ya sea a nivel cognitivo conductual o imagmativo

652 Tareas para la casa

Se le pide al sujeto que practique ciertos ejercictos en casa entre una sesién y ofra
Se asignan al final de cada sesién y se revisan durante los primeros minutos de la sesién
siguiente Esto permite que se refuerce las habilidades aprendidas durante las sesiones
terapeuticas Ademds por medto de las tareas se facilita el proceso de generahzacién de lo

aprendido en la sesién a la vida cotidiana

653 Asertividad racional emotivo conductual y resoluciin de

Permite al paciente que aprenda diferentes estrategias para expresar sus
sentimientos actitudes deseos opmiones o derechos de una manera adecuada para la
situactén y contexto en que se encuentra al respetar esas mismas conductas en los demas

(un comportamento socialmente eficaz)



IH MARCO METODOLOGICO

1 Thpo y disefio general del estudio

El tipo de estudio a realizar corresponde a un estudio cuas: expenmental diseilo de
pretest post test con grupo control (Kazdin A E 2001) Se puede esquematizar de la
siguiente forma
G O X O

G O 04

G; Grupo expenmental O; Pretest del grupo contro!
Gz Grupo control 04 Post test del grupo control
O, Pretest del grupo experimental X Tratamiento

O: Postest del grupo expenmental __ Sin tratamiento

En dicho estudio se manipula la variable mdependiente Los sujetos son asignados

al azar tanto al grupo control como experimental

2 Hipétesis

H, Los niveles de estrés en el grupo de pactentes hipertensos que reciben terapia
racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes hipertensos que

no recibe terapia

Hy; No existe diferencia significativa en los miveles de estrés entre pacientes
hipertensos que reciben terapia racional emotiva conductual y los pacientes hipertensos que

no reciben dicha terapia

H; Los niveles de ansiedad en el grupo de pacientes hipertensos que reciben
terapia racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes

hipertensos que no reciben esta terapia
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Ho2 No existe diferencia sigmificativa en los miveles de ansiedad entre pacientes
hipertensos que reciben terapia racional emotiva conductual y los pacientes hipertensos que
no la reciben

H; Los miveles de resolucién de problemas en el grupo de pacientes hipertensos
que reciben terapia racional emotiva conductual  son mayores que los del grupo de
pacientes hipertensos que no reciben esta terapia

Hops No existe diferencia significativa entre los niveles de resolucton de problemas
entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductual y los
pacientes que no reciben dicha terapia

Hs Los nmiveles de autocritica en el grupo de pacientes hipertensos que reciben
terapia racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes

hipertensos que no reciben terapia

Hos No existe diferencia significativa entre los miveles de autocnitica entre pacientes
hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductual y los pacientes que no

reciben dicha terapia

Hs Los mveles de expresién emocional en el grupo de pacientes hipertensos que
reciben terapia racional emotiva conductual son mayores que los del grupo de pacientes

hipertensos que no reciben esta terapia

Hos No existe diferencia estadisticamente significativa en los miveles de expresion
emocional entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva

conductual y los pacientes que no reciben esta terapia

Hs Los mveles de pensamiento desiderativo en el grupo de pacientes hipertensos
que reciben terapia ractonal emotiva conductual  son menores que los del grupo de

pacientes hipertensos que no reciben esta terapia
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Hops No existe diferencia estadisicamente significaiva en los mwveles de
pensamuento desiderativo entre pactentes hipertensos que participan de terapia racional
emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta terapia

H; Los miveles de apoyo social en el grupo de pacientes hupertensos que reciben
terapia ractonal emotiva conductual son mayores que los del grupo de pacientes

hipertensos que no reciben esta terapia

Hy7 No existe diferencia estadishcamente significativa en los mveles de apoyo
social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductual y

los que no participan de terapia

Hg Los niveles de restructuracion cogmtiva en el grupo de pacientes hipertensos
que reciben terapia racional emotiva conductual  son mayores que los del grupo de

pactentes hipertensos que no reciben esta terapia

Hos No existe diferencia estadisticamente significativa en los niveles de
resttucturacién cognitiva ente los pacientes que particrpan de terapia racional emotiva

conductual y los pacientes que no reciben esta terapia

Hp Los mveles de evitaci6n de problemas en el grupo de pacientes hipertensos que
reciben terapta racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes

hipertensos que no reciben esta terapia

Hgo No existe diferencia estadisticamente significativa en los niveles de evitacion
de problemas entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva

conductual y los pacientes hipertensos que no reciben esta terapia

Hjo Los mveles de retirada social en el grupo de pacientes hipertensos que reciben
terapta racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes

hipertensos que no reciben esta terapia
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Hoio No existe diferencia estadisticamente sigmficativa en los mveles de retirada
social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductual y
los pacientes hipertensos que no reciben esta terapia

3 Poblacién

La poblacién corresponde a 48 pacientes hipertensos que asisten a grupo de
hipertensos de la Policlmica Horacio Diaz Gémez, en la provincia de Veraguas

4 Muestra

La muestra corresponde a 16 pacientes hipertensos distnbuidos mediante muestreo
aleatorio sumple al azar de la siguiente manera 8 para el grupo experimental y 8 para el
grupo control dicha muestra fue seleccionada con base a los criterios de inclusién para el
tratamiento detallados a continuacién

Pacientes con diagnésticos de hipertension

Que presenten grados medios o altos de estres

Que presenten grados leves o moderados de ansiedad

Que presenten bajas estrategias de afrontamuento de problemas tanto
positivas como negativas

Que sepan leer y escnbir

Que tengan buena predisposicion a participar en la terapta

5 Vanables

51 Estrés
5 1 1 Defimicién conceptual

Es el resultado de la interaccién entre el individuo y €l entono evaluvado por aquel
como amenazante que desborda sus recursos debido a la presencia de demandas de tarea
roles interpersonales y fisicos y pone en peligro su bienestar (Lazarus y Folkman 2000)
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5 1 2 Definicién operacional

Medidas mediante el cuestionano de estrés percibido (CEP) aphicado a la muestra
en estudio utilizando la siguiente escala Alto (I 40) medio (41 80) y bajo (81 120)

52 Ansiedad

52 1 Definicién conceptual

Estado en el que se expenmenta un sentimiento de incomodidad que con frecuencia
es mespecifico o desconocido para el individuo (Alfaro R 1996)

S 2 2 Definicién operacional
La misma fue medida mediante la escala de ansiedad de Hamlton aplicado a la

muestra en estudio utilizando el siguiente rango no ansiedad (0 S puntos) ansiedad leve
(6 14 puntos) y ansiedad moderada/ grave (puntajes > 15)

5 3 Estrategias de afrontamiento
5 3 1 Defimc16n conceptual
Esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan

para manejar fas demandas especificas externas o intemas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman 1991)

53 2 Defimcién operacional
Estrategias medidas mediante €l inventano de estrategias de afrontamiento (IEA)

aplicado a la muestra en estudio tomando en cuenta los siguientes rangos bajo (0 — 6 6)
medio (67 13,2) yalto (133 20)
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S 4 Terapia Racional Emotiva Conductual
5 4 1 Definicién conceptual

Reemplazar creencias irracionales por creencias racionales y remplazar emociones

inapropiadas por emociones apropiadas (Ellis A 2003)

5 4 2 Definicién operacional

Su eficacia fue medida mediante un programa de ntervencién basada en la TREC
estructurada en 13 sesiones de tratamiento y desarrollada en 3 modulos TREC estres —
ansiedad y afrontamiento con sesiones dadas una vez por semanay con duracién de dos

horas cada sesidn

6 Procedimento para controlar factores de amenaza a la validezy confiabihdad de

los resultados.

Para controlar amenaza a la validez y confiabihdad de los resultados se aphcaron
pruebas pilotos de ambos cuestionarios a una muestra semejante a la del estudio para
asegurarse que los sujetos comprendieran la redaccién de los musmos y no hubrese
ambigiiedad en las respuestas

Tambien controlando mediante la supervision que todos los items de los
cuestionarios fuesen contestados al 1gual que los datos generales controlando tambien que
todos los participantes de la terapia asistan a todas las sesiones

7 Métodos y técmicas a emplear

Para conocer los efectos de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
aplicada a una muestra de pacientes hipertensos de la Policlinica Horacio Diaz Gomez, se
aphicaron tres instrumentos antes y despues del tratamiento para venficar st hay una

diferencra sigmficativa entre los resultados Las pruebas aplicadas fueron el cuestionario
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de estrés percibido (CEP) el inventario de estrategias de afrontamiento (IEA) y la escala de
ansiedad de Hamtiton

de Cuestionano de estrés percibido CEP (ver anexo 1)

Para medir el estres se utilizd ¢l cuestionario de estrés percibido (CEP) desarrollado
por Levenstein et al (1993) y adaptado por Sanz —~Camlio et al (2002) Dicho instrumento
consta de 30 items y evalua las situaciones de estres y la percepcion de las reacciones de
estrés en un todo cogmitivo y en cierta medida a mvel emocional

Sanz — camllo (2002) windican que cuénto menor es la puntuacién obtenida en la
prueba, mayor es el mivel de estres percibido Estos autores encontraron una consistencia
iterma de O 87 para la evaluacion del estrés reciente (en el ultumo mes) De acuerdo con
el puntaje obtemdo se clasifica a la persona en una escala de tres mveles de estres (bajo

medio0 o alto)

= Inventano de estrategias de afrontamiento (IEA) Ver anexo 2

Para medir el afrontamiento se eligio el inventario de estrategias de afrontamrento
(IEA) de Tobin el all (1989) adaptado por Cano Rodnguez y Garcia (2006)

Este cuestionano consta de 40 items y tiene como objetivo con base a la teona de
Lazarus y Folkman medir ocho estrategias de afrontarmento que se enlistan a
continuactén resolucion de problemas (REP) autocritica (AUC) expresién emocional
(EEM) pensamiento desiderahvo (PSD) apoyo social (APS) restructuracion cogmtiva
(REC) evitacién de problemas (EVP) y retrada social (RES)

Para obtener el indice de cada escala, es decir el mvel en que se encuentra cada
estrategia de afrontammento se haya la sumatoria de los items en cada una de las escalas y
se localiza teniendo en cuenta tres rangos bajo (0a66) medio(67a 132) yalto(133a
20)
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i Escala de ansiedad de Hamnlton Ver anexo 3

Para medir la ansiedad se aplico la escala de ansiedad de Hamilton elaborada por
Max Hamilton en 1959 la misma valora la ntensidad de la ansiedad Consta de un total de
14 items que evaluan los aspectos psiquicos fisicos y conductuales de la ansiedad

Esta escala proporciona una medida global de la ansiedad que se obtiene sumando
la puntuacion obtemda en cada uno de los items La escala de rango unlizada es la
sigmente 0 5 no anstedad, 6 14 ansiedad leve > 15 ansiedad moderada / grave

& La entrevista climica

Mediante la misma se obtendrdn datos sintomas climcos del estres ansiedad el

manejo y afrontamiento de la enfermedad
8 Métodos de intervencién

8 1 Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

Se implementé la Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis con el objetivo de
conocer sus efectos en los mveles de estres ansiedad y estrategias de afrontamiento de una
muestra de pacientes hipertensos de la policlinica Horacio Diaz Gémez en Santago de
Veraguas El tratamiento de la terapia estuvo estructurado en trece sesiones las cuatro
primeras sesiones correspondieron al médulo uno (1) que desarrolla el tema de la TREC
fueron dadas una vez por semana, con una duracion de dos horas cada sesi6n

Las dos sestones siguientes cinco y seis (5 y 6) correspondientes al modulo dos (2)
que desarrolla el tema  del manejo del estres y la ansiedad fueron dadas una vez por

semana con una duracion de dos horas cada sesié6n
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Las sesiones siete (7) ala doce (12) corresponden al modulo tres (3) que desarrolla
¢l tema del afrontamiento a la enfermedad al estrés y la ansiedad fueron dadas una vez por

semana y tendran una duracién de dos horas cada una

En la sesi6n trece (13) se da la integracion  se reuni$ al grupo nuevamente con el
fin de aplicar los postest de estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento A contmuacién
se resume el contenido de cada uno de los tres modulos desarrollados durante el
tratamiento

Médule 1 Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
SESION 1

Tema El proceso terapéutico y objettvos del plan de intervencion dentro del
programa de terapia

Objetivos de la sesi6n

o Exphcar las normas del programa

o Presentar los objetivos del plan terapéutico procedimientos y criterios a considerar

o Explicar en qué consiste la Terapia Racional Emotiva Conductual aplicada al estrés
ansiedad y estrategias de afrontamiento

Procedimiento
Presentacién de los participantes

Cada participante se presenta dice su nombre edad direccién actividades a las que
se dedica y sus expectativas del programa

Presentacién del programa a los participantes

Se les presenta a los participantes el proceso del tratamento objetivos del plan
terapéutico y como este puede ayudarnos a mejorar aspectos de nosotros mismos y a
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buscar soluctones altemnas a los problemas todo esto con el objetivo de que los participante
conozcan la importancia de la terapia y reconozcan las ventayas de participar de la misma
se les explica la duracion de la terapia y la frecuencia de la misma  se les comunicara la
modalidad de las sesiones que serdn grupales Ademas se abordan aspectos de relevancia
como 1a puntuahidad y asistencta a todas las sesiones el compromso y la responsabilidad

en las tareas a ejecutar dentro del programa
Exposicién de la terapa racional emotiva conductual (TREC)

Se les exphca a los pacientes los plantecamientos de la Terapra Racional Emotiva
Conductual como nuestros pensamientos emociones y conductas actuan de forma
mtegrada Se le hace enfasis en que lo que nos produce malestar emoctonal no proviene de
los hechos acontecimientos o situaciones en las que nos vemos mnvolucrados smno de la
evaluacién personal o subjetiva que hacemos de esos hechos segun los estamos
percibiendo Para ello nos apoyamos en el modelo ABC del funcionamiento psicolégico de
Ells

A (Evento actrvador) C (Consecuencias) B (Pensamiento/creencias)
Se 1lustra este modelo con casos llevado a sesién
Tareas para la casa

Con base a lo aprendido por los participantes mediante el modelo ABC se les deja
tarea para realizar en casa donde cada uno tendré que identificar una situacién personal que
le haya provocado algun pensamiento o idez wracional y exponerlo en el grupo para
discusién

Cierre de la sesi6n

Para culmnar la sesién se hace un recuento de lo tratado Se les agradece por
participar de la terapia y se les motiva a realizar las tareas para la casa se les pregunta si
les ha gustado Iz seston, s1 llenan las expectativas y qué esperan de la siguiente sesién



Tarea para la casa (sesién 1)

Piense en una situacién personal en la que usted haya temdo creencias o pensamientos
srracionales Redacte en esta pAgina la situacion que considere pertinente



61

SESION 2

Médulo TREC

Tema Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
Objetivo de la sesion

o Exponer el tema de la restructuracion cogniiva y los procesos psicolégicos
(interrelacion entre pensamiento afecto y conducta)

o Exponer el modelo ABC del funcionamiento psicologico de Ellis

o Conocer cambios representativos en la vida de los pacientes que han contribuyen a

la aparicién del estrés

Procedimento
Puente con la sesién antenor

Se hace un puente de conexién con la sesion antenor y se tocan los aspectos

relevantes de la msma
Revisién y discusién de las tareas para la casa

Se revisan las tareas para la casa donde cada participante expone su situacion al
grupo y luego se discute al respecto En este punto nos daremos cuenta, si los participantes
comprendieron el modelo ABC

Profundizar Ia teoria del modelo ABC del funcionamiento psicolégico

Se expone postenor a esto el tema de la restructuracion cognitiva y los procesos
psicologicos haciendo énfasis en la interrelacion entre pensamiento afecto y conducta Se
explica luego a profundidad el modelo ABC

Se expone posterior a esto el tema de las creencias o las B

Se trata aqui las creencias
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+Qué es una creencia?
Se exponen las creencias wuracionales

© Pensamiento absolutista
& Tremendismo
% Baja tolerancia a la frustracién
« Condenacién global
Sobre uno mismo
Sobre los demas
Sobre el mundo
o Pensamientos autométicos
¢ Demandas wracionales

o Las creencias racionales

Se presentan las caractensticas de las creencias iracionales y las caractensticas de

las creencias racionales (pnmarias y secundarias)

Para ello se presentan ejemplos de pensamientos irracionales vs pensamientos
racionales para que los participantes sepan diferenciarlos e identificarlos

Postertor a esto se expone el tema C las consecuencias o las emociones

Se exponen las emociones apropiadas (preocupacién, tnsteza enfado
remordimiento pesar frustracion) vs las emociones mapropiadas (ansiedad depresion 1ra
culpa, verguenza) Para ello se presentan e¢)emplos para que los participantes sepan
diferenciar entre las unas de las otras

Posterior a esto se realiza un taller llamado La escala de tu mvel de estrés donde
cada paciente deberd buscar cambios representativos en su vida y ver el ivel de estrés que
cada cambio ha afiadido Para ello se uhhzara la hoja de taller N° 1 luego de esto se le dara
a conocer a cada paciente el valor total de su mvel de estres y se debatira con el grupo los
cambios mas significativos
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Tareas para la casa

La tarea para la casa consistird en identificar en situaciones cotidianas dadas creencias o
pensamientos wrracionales y establecer entonces la creencia racional para cada caso Para
esto utihzaran como apoyo los 3 talleres tratadas durante la sesion

Cierre de la sesibn

Se hace un breve recuento de lo tratado en la sesion y se les motiva realizar la tarea Se les
pregunta si les gusto la sesi6n y que esperan de la sigutente sesidn



MATERIAL DE LA SESION 2
Demandas absolutistas segun Albert Ellis

Enre las demandas absolutistas que debemos explorar se encuentran
principalmente tres

I Demanda sobre uno mismo({ yodebo o yonecesito )
2 Demanda sobre losdemas ( eldebe o tudebes
3 Demandas sobre el mundo (el mundo debe o la vida debe )
4 Segun Eliis las creencias wracionales nucleares (demandas absolutistas) traen
constgo o aparejadas
o La tremendizacién la exageracion del dafio o significado del hecho
o Lano soportitis o baja tolerancia a la frustracion (BTF)
o La condena global de uno mismo de las otras personas o del mundo (la
vida en general) Ejemplos
Sobre uno misme_  soy un mservible ejemplos comunes en el
deprestvo  soy débil soy nferior no puedo hacer nada bien, no
puedo hacer nada frente a esto la vida no tiene sentido nadie me
quiere nunca mas me sentiré mejor no vale la pena intentarlo ya no
hay esperanzas ya no quero vivir
Sobre los otros  es una detestable persona (y merece ser castigado

o morr )

Sobre el mundo ¢l mundo es una porquena



MATERIAL DE LA SESION 2
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Pensamientos irracionales vs pensamientos racionales

Objetivo Reconocer y diferenciar pensamientos irracionales de los racionales

Pensamuentos nracionales Pensamientos racionales

1 Eshomble espantoso Es un contratiempo una contranedad

2 No puedo soportarlo Puedo tolerar lo que no me gusta

3 Soy un (a) estupdo (a) Mi comportamiento fue estupido

4 Es un (a) imbécil No es perfecto (a)

5 Esto no debena ocurrir Esto ocurre porque es parte de la vida

6 No tiene derecho Tewene derecho a hacer lo que le parezca

aunque prefenina que no hubiese sido asi

7 Debo ser condenado

Fue m1 culpa y merezco sancion pero no
tengo que ser condenado

8 Necesito que €] (ella) haga eso

Quiero/deseo/prefenna que el (ella) haga
€s0 pero no necesartamente debo
conseguirio

9 Todo sale siempre mal

A veces tal vez frecuentemente las cosas
salen mal

10 Cada vez que ensayo fallo A veces fracaso
11 Nada funciona Las cosas fallan con mds frecuencia de lo
que deseana

12 Esto es toda mi1 vida

Esto es una parte muy importante de m
vida

13 Esto debena ser mas facil

Deseana que fuese mas facil pero a
menudo lo que mas conviene es lo dificil

de lograr

14 Debena de haberlo hecho mejor

Preferina haberlo hecho mejor pero hice
lo que pude en ese momento

15 Soy un fracaso

Soy una persona que a veces fracasa




MATERIAL DE LA SESION 2

El pensar de una forma racional no umplica de minguna manera, dejar de sentir
emociones negativas De hecho hay emociones negativas que son ndicio de una buena
adaptacidn emocional El cnteno bésico para clasificar una emocion negativa como
racional versus irracional es su funcronalidad es decir el grado en que facihta o dificulta
la obtencién de metas especialmente a largo plazo La siguente Lista tiene como propdsito

diferenciar las unas de las otras

Contexto
{percepcién de A) Emocién Irracional Emoci6n Racional
Como amenaza o pehgro Ansiedad angustia Preocupacion
Como pérdida o fallo (con depresién Tristeza
implicaciones para el futuro)
Como frustrante como ruptura de ra Enogjo enfado
una regla personal (por parte de
otros o de s mismo)
Como ruptura del c6digo moral culpa remordimiento
propio
Como reveladora de un defecto vergienza Pesadumbre pesar
personal
Como traictén de otros Sentirse herido Sentirse disgustado




Taller # 1(Sesi6n 2)

La escala de tu nivel de estrés
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En la siguiente tabla puedes buscar cambios representativos en tu vida y ver el nivel
de estres que cada cambio ha afiadido a tu vida Note cada cosa que ha experimentado en

los ulimos doce meses Despues sume la cuenta (a mayor cantidad de eventos mayor nivel

de estrés ha expenimentado en el ulbmo afio)

ESTRES VALOR DEL EVENTQ
1 La muerte de su pareja 100
2 Divorcio 60
3 Menopausia 60
4 Separacton de la pareja con quien vivia 60
5 Periodo en la cércel o hibertad condictonada 60
6 La muerte de un familiar cercano(a) ademas de esposa (a) 60
7 Detenoro personal grave o enfermedad 45
8 Casamiento o el establecerse con su pareja de por vida 45
9 Eldespido del trabajo 45
10 Reconciliactén de casados o de una relacién 40
11 Jubilacién 40
12 cambio de salud de un(a) famihiar cercano(a) 40
13 el trabajar mis de 40 horas a 1a semana 35
14 Embarazo 35
15 Problemas sexuales 35
16 Afiadir un mtembro a la familia 35
17 Cambio de rol en el negocto o trabajo 35
18 Cambto en ¢l estado financtero 35
19 La muerte de un (a) amigo (a) cercano(a) no miembro de la familia 30
20 Cambio en el numero de peleas/argumentos con tu esposo (a) o pareja de 30

vida
21 Hipoteca o prestamo para un propdsito grande 25
22 Pérdida de hipoteca o ncumplimiento en pago de préstamos 25
23 El dormur menos de 8 hores por la noche 25




24 Cambio en la responsabilidad en el trabajo 25
25 Problemas con los famihiares de tu esposo (8) o con tus hyjos 30
26 Una realizacién personal exitosa 25
27 Tu pareja comrenza o deja de trabajar 20
28 El comenzar o terminar la escuela/educactén 20
29 Cambios en las condiciones de vivr (remodelacion, visitantes cambio de|20
apartamento de compaiiero (a))
30 Cambio de habito personal (dietas ejercictos el fumar) 20
31 Alergias cronicas 20
32 Problemas con el /la gerente 20
33 Cambro en las horas o condiciones de trabajo 15
34 El mudarse a otra residencia IS
35 Yaen el periodo pre menstrual 15
36 Cambio dc escuela/ubicacion de educacion 15
37 Cambto en actividades religiosas 15
38 Cambros en actividades sociales 15
39 Prestamo financiero menor 10
40 Cambio en frecuencia de reumones de familia 10
4] Vacaciones 10
42 fiestas de fin de aflo 10
43 Infraccién menor de la ley 5

Cuenta total




Tarea para la casa (Sesibn 2)

Identfique en cada situaciébn que se expone a continuacién la creencia rracional y

la correcta creencia racional

situacion

Creencia

wrracional

o

pensamiento

Pensamiento o creencia

racional

M esposo (a) me ha dejado por
otra mujer (hombre)

Tuve una discusion con m1 hijo

Me diagnosticaron hipertension

En las siguientes situaciones identifique las emociones negativas y positivas

situacion

Emocion
mapropiada

uracional

o

Emocion

apropiada

Racional

o

Se metieron los ladrones en mu
casa cuando no habia nadie

Los mveles de mu presion no
bajan

Me cai en plena calle delante de
mucha gente
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TERCERA SESION
Médulo 1 Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
Tema Exposicién de las técnicas preferenciales de la TREC
Objetivos

Desarrollar un pensamiento mds flexible al aprender a cuestionar las ideas
uracionales
Lograr que los pacientes identifiquen sus creencias uracionales y logren
modificarlas por otras racionales

= Enseflar a los pacientes a debatir sus creencias o pensamientos irracionales.
Conocer los factores que afectan la vulnerabilidad al estrés en los pacientes

Procedimiento
Puente desde la sesién antenor

Se repasa brevemente lo tratado en la sesi6n antertor
Revistén de la tarea para la casa

Se revisan las tareas de todos al mismo tiempo donde cada participante dird su
respuesta a cada situacién con el objetivo de verificar la comprensi6n del modelo ABC del
funcionamiento psicolégico se refuerza al respecto

Posterior a esto se expondrin las técnicas preferenciales de la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC)

. Debate
o Estilos de debate didactico y socratico
o Estrategias de debate filosofico empinco

En este punto se realiza el taller n |1 que consiste en un debate en grupo de 2
personas los participantes van a representar una sitvacién de paciente terapeuta uno
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representa el papel del paciente ansi0so y el otro que representa el terapeuta lo debate
luego 1ntercambian los roles El objetivo de esto es que los pacientes traten de encontrar

creencias o pensamientos racionales y emociones apropiadas al debatirlas ellos mismos

Postenor a esto se realiza el taller n 2 titulado qué tan vulnerable eres al estres —
factores que afectan el estrés Mediante el autoregistro de un cuestionario cada uno de los
pacientes descubrird su vulnerabilidad al estres y localizari sus puntos problematcos
Luego de esto se hace una plenaria con el grupo sobre los factores que tienen en comun y

exhortarlos a hacer cambios favorables

o Tareas para la casa
Se exponen las caractensticas de las tareas para la casa, postenor a esto se exponen
las tareas mas frecuentes de la TREC

o Formulano de autoayuda
o Diano de debate

Ejercicios emotivos

o Ejercicios para atacar la vergilenza
o Umdades subjetivas de malestar
o Imaginacién racional emotiva

En este punto se realiza una pridctica grupal de imaginacion racional emotiva Cada
participante debera pensar en las peores cosas que pudieran pasarle al presentar una
creencia uracional 0 emociones mapropiadas y los problemas que esta situacidn puede

ocasionarle en su vida y evaluarlo en una escala del 1 al 10

Esto con el objetivo de lograr nuevas consecuencias emocionales luego este

mismo ejercicio deberédn practicarlo en casa
Tarea para la casa

Cada paciente debe elegir una situacién en particular (en la que se haya sentido
estresado ansioso o depresivo) y detectar mediante un cuestionario de analisis para las
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1deas irracionales (autodiagndstico) las creencias o pensamiento rracionales que tuviercn y
luego de esto ante la misma situacién exponer como les hubiese gustado pensar actuar y

sentirse
Cierre de 1a sesi6n

Se hace un breve recuento de lo tratado en la sesion y se les motiva realizar la tarea

Se les pregunta si les gusté la sesion y qué esperan de la stgwente sesién



Taller # 2 (Sesion 3)

Que tan vulnerable eres al estrés

73

En la sociedad moderna la mayona de nosotros no podemos ewitar situaciones

estresantes Pero podemos aprender a comportarnos en maneras que minimicen su efecto

Los nvestigadores han 1dentificado un numero de factores que afectan la vulnerabilidad

que uno (a) tiene al estrés entre ellos los habitos de dormir comer consumo de alcohol y

cafemna y como expresamos las emociones Este cuestionario estd disefiado para ayudarie a

descubnr su vulnerabilidad y locahzar sus puntos problematicos Marque cada punto del 1

(siempre) al 5 (nunca) segun la cantidad de tiempo que la declaracién sea verdad para

usted Asegurese de marcar cada punto aunque no lo aphque

Utilice la sigmente escala Siempre (S) Casi siempre (CS) A veces (AV) Casi nunca

(CN) Nunca (N)
ftem S |CS|AV|{CN| N
I Como por lo menos una comida caliente y balanceada al dia 2 3|45
2 Duermo siete a ocho horas por lo menos cuatro veces a la semana 1 2 13| 4 5
3 Doy y recibo afecto regularmente 1 2131415
4 Tengo por lo menos un farmhar en quien puedo contar que viva| 1 2|34 5
cerca de mi casa
5 Hago ejercicios al punto de respiracién por lo menos 2 veces a la| | 2|1 3] 4 5
semana
6 Me Iimito a menos de % paquete de cigamillos al dia 1 2| 3|45
7 Tomo menos de 5 bebidas de alcohol a la semana | 2 131415
8 Estoy en el peso apropiado para m1 estatura | 2 13| 4 5
9 Tengo un ingreso adecuado para poder pagar mis gastos 1 213 |[4]5
10 Encuentro fuerza personal en mis creencias y practicas rehgiosas 1 2 |3 |45
11 Regularmente asisto a achividades sociales 0 a un club 1 213|145
12 Tengo un grupo de amigos y conocidos | 2 13|45
13 Tengo uno o mas amigos en quien confiar sobre asuntos personales 1 2 131415
14 Estoy en buena condicién fisica (incluyendo Ia wista el oido y los| 1 213|445
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dientes)

15 Puedo hablar de mus sentimientos cuando estoy enojado (a) o 1 2|3
preocupado (a)

16 Tengo conversaciones regularmente con las personas con las que vivo| 1 213
acerca de tareas de la casa y el dinero)

17 Hago algo divertido por lo menos una vez a la semana

18 Soy capaz de orgamizar m1 iempo efectivamente

19 Tomo menos de tres tazas de cafe al dia

k] emed | k| el
N N NN
Wl W w] w

20 Tomo tiempo silencioso y tranquilo para mi mismo (a) durante el dia

] & Al A

W] L] Wi L

Para calcular su cuenta sume el total y reste 20 Una cuenta menor de 10 indica
excelente resistencia al estres Una cuenta mayor de 30 indica alguna vulnerabilidad al
estres estd senamente vulnerable s1 su total sale méis de 50 Usted puede hacerse menos
vulnerable si revisa las 4reas en las que saco un 3 o mas e intentar modificarlos Note que
casi todos los puntos describen stuaciones y comportamientos que usted puede controlar
Concéntrese pnmero en las que son mds facil de cambiar por gjemplo comer una comda
caliente y saludable al dia y hacer algo divertido por lo menos una vez a la semana antes
de emprender las que son mas dificiles
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Tarea para la casa (sesi6n 3)

Formulario para el anilisis de las ideas srracionales (Auto diagnéstico)

El sigmente es un formulanio utilizado con el proposito de analizar las propias

ideas wracionales

Qué sucedio? (A)

+Qué sentt? (C)

¢Que hice? (B)

«Que pensé al actuar as1?

+Qué consecuencias tuvo sentir pensar y actuar asi a corto plazo o de inmediato?

Y a largo plazo o después?
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S1 la misma situactdn (A) o una simular volviese a ocurrir

+C6émo me gustaria sentirme?

C6émo me gustaria actuar?

<Como me gustana pensar?

Estos nuevos sentimientos pensamtentos y conductas aumentarian la probabilidad de

mejores resultados

oA corto plazo?

A largo plazo?




CUARTA SESION
Modulo 1 Terapia Racional Emotiva Conductual

Tema Modificacion de creencia o0 pensamientos wuracionales mediante técnicas
preferenciales de la TREC

Objetivos

Discutir las demandas iracionales de los participantes mediante diferentes
estrategias de debate

Practicar gjercicios de imagwnacién racional emotiva (IRE) para reductr el estrés y la
ansiedad

Procedimento
Puente desde la sesién antenor
Se repasa brevemente lo tratado en Ia sesién anterior

Revisién de la tarea para la casa

Se revisan las tareas donde cada participante leera en publhico su propio andhsis de
las 1deas imracionales con el cbjetivo de identificar cuales son las demandas de los
participantes el facihitador tomard nota de esto

Se procederd pnmero con el taller N | que consiste en un caso de una paciente de
nombre AMALIA Los parhcipantes en grupo de dos personas leeran el caso trataran de
identificar las creencias o pensamentos rrracionales y las emoctones inapropradas de esta
paciente y sugeriran pensamiento racional y emociones apropiadas que esta paciente
deberia utilizar luego de esto cada grupo expondra su trabajo y al final se debate el caso
con todo el grupo Para ello utilizardn las hojas de talleres concernientes al caso

Luego de esto hacemos referencia al cuestionarto para el andlisis de 1deas
wracionales donde cada paciente debe identficar sus creencias o pensamientos
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uracionales se procede a discutir estas demandas uracionales Para ello utilizamos la hoja
detaller N 2

Procedemos entonces a realizar el taller N 3 en el que los participantes deberan
elaborar una lista de cosas que le molestan o le preocupan y que gritan por su atencton Una
vez elaborada la lista, el paciente debera elegir el problema que mayor le preocupa o
molesta para practicar la Imaginaci6n Racional Emotiva (IRE) en la que el paciente debera
pensar en esa situacion que le es dificil resolver que le preocupa o molesta, que le hace
tener pensamientos o rdeas uracionales y experimentar emoctones negativas y debera
valorarla en una escalade  a 10 donde 1 es poco y 10 mucho Luego se vuelve a practicar

la IRE con el mismo problema pero expenmentando pensamientos y emoctones positivas
Tarea para la casa

Con el objetivo de reforzar el debate de las ideas wracionales por el mismo
paciente se deja como tarea para la casa el diano de debate donde deberdn acumular sus
experiencias por escrito identificando situactones pensamientos o creencias uracionales
que experimentan deberdn buscar y anotar un argumento que contrarreste la creencia

irracional
Cirerre de la sesidn

Se hace un recuente de lo tratado en la sesion se motiva a los participantes a seguir
reahzando sus tareas Se les pregunta qué les ha gustado de la sestén y que esperan de la

proxima



Hoya de taller # 1 (sesion 4)
Caso de Amaha

Amalia es una mujer de 48 afios casada, secretana de un banco tiene dos hijos de
32y 25 afios

Actualmente su byja mayor tiene siete meses de embarazo y su embarazo es de alto
riesgo razén por la que Amalia se encuentra muy ansiosa, en casa no hace otra cosa que
preocuparse por su hyja teme que pierda a su bebé o le pase algo a ella al momento de dar a

luz

Amaha cree que su hyja aunque tiene 32 afios es muy mmmadura y no sabra criar a su
hyjo sola ademds su hyja va a ser madre soltera, algo que ella no tolera Piensa que una
mujer que tiene un hiyo sin padre es una mujer desgraciada y siempre va a estar en boca de

todo el mundo por lo que en parte siente verguenza de su hya

En el trabajo Amaha se siente rmitada con sus compafieros por qué no la ayudan
no consideran que ella no puede con tanto trabajo se siente presionada y considera a sus
compaiieros como unos Inconscientes Su jefe le exige tener varios informes al mismo

trempo y ella siente que no va a poder con tanto trabajo

Cuando llega a su casa siempre estd de mal humor su hyo de 25 aflos se sali6 de la
umiversidad le dijo a su mama que ya no va a estudiar que se va a dedicar a la musica,
Amalia le dice que él no tiene mingun derecho a hacerle eso y que ella necesita que él
estudie en las noches Amalia no puede dormur siente que le falta el are siente que m su
esposo la comprende razdn por la que siempre terminan discutiendo ya que él e dice que
ella exagera con sus hyjos y se preocupa demasiado



Hoja de taller N 1(sesi6n 4)

Utilice el siguiente esquema para indicar las creencias uractonales de y las emociones

negahivas de Amalia en las sttuaciones planteadas

Situacién Creencia wrracional Creencia racional
Hogar

Emoci6n negativa Emocion apropiada
Situacién Creencia rracional Creencia racional
Trabajo

Emoci6n negativa Emoci6n apropiada
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Hoja de taller N 2 (sesion 4)
Cuestionano para el andlisis de 1deas wrracionales

Piense en una situacion por la que esté pasando y en la que tenga pensamentos o creencias

irracionales y analicelas
Debate de demanda

Situacién

Creencia 1racional

Consecuencia emocional

(L ha servido de algo exagir o demandar esta manera de pensar?

¢Le ha ayudado personalmente pensar de esta manera?

Stempre ocurre en la realidad que Ia gente piense de esta manera?

(Hay alguna regla umversal que sefiale que la gente siempre debe pensar as1?

+En qué hbro est4 escnto de manera absoluta que la gente siempre debe pensar as1?
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Taller # 3 (sesion 4)
Lista de cosas que me molestan

Escnba en este espacio una lista de todas las cosas que le preocupan las prestones
e inquietudes que atacan su mente y que gntan por su atencién Despues gudrdela en su
cartera y decida cuél de los problemas de la lista es el que mayor le perturba y empiece a
hacerle frente con ayuda de las técnicas que ha aprendido hoy



83

Tarea para Ia casa (sesion 4)
Diarto de debate

Utilice este diario para practicar sus habilidades de debate (D) o cuestionamiento y
reforzar su nueva filosofia racional (E) acumulando sus expeniencias por escrito

En la columna 1 resuma las situaciones (A) que suelen provocar pensamientos
iractonales

En la columna 2 haga una lista de cualquier idea o pensamiento poco productivo/
wracional (b) que se le venga a la cabeza en cada situacion o acontecimiento descrito en la
columna 1

En la columna 3 resuma los argumentos que utilizo o que hubiese querido utilizar
para debatir o cuestionar cada una de las 1deas wrracionales de 1a columna 2

St lo desea coloque una puntuacién de 1 a 5 (5= muy util 4= algo util 3= neutral
2= poco utl 1= pada util) Frente a cada uno de los argumentos utilizados para debatir o
cuestionar sus wdeas racionales Esto le permitira evaluar lo eficaces que son Recuerde
que el cambio emocional cualitativo (c) es el criterto mas importante en dicha evaluacion

Situacion 0 | Pensamsento uracional (B) | Argumento que lo contrarresta

acontecimiento (A) D)

(p ¢ Fallé en m trabajo) |(p ) siempre debo funcionar{(pe; es preferible pero no
bien, no tolero los errores soy | absolutamente necesano tener
un fracaso) extto de el no depende mi valor

como ser humano)




QUINTA SESION

Moédulo 2 Manejo del estres y la ansiedad

Tema La ansiedad y el estrés

Objetivos
Exponer el tema del estrés y la ansiedad
Lograr que los participantes 1dentifiquen las situaciones que le producen estres y
anstedad

Practicar técnica de relajacién muscular

Procedimiento
Puente desde la sesi16n anterior
Se hace recuento de lo tratado en la sesién anterior
Revisibn de las tareas para Ia casa
Se revisan las tareas para la casa donde cada participante ensefia su hoja de diario y

las situaciones a en la que ha intentado una nueva filosofia racional
Posterior a esto se expone el tema del estrés y la ansiedad
Qué es el estres?
Respuestas mas frecuentes del estrés

o Emocionales

o Cogmtiva

o Comportamentales
Consecuencias del estrés en los dmbitos

o Familar

o Laboral

o Social

o Personal
Manejo del estrés

Luego de esto se hace el taller N 1 donde los participantes deben pensar por unos

minutos un hecho o una situacién que haya sido muy estresante en el ulamo mes describir
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esta sttuactén y st todavia se repite actualmente y evaluarla en una escala de 1 a 10 para ello

se utthzara la hoja de taller N |

Postenior a esto se expone el tema de la ansiedad
0 (Qué es la ansiedad?

+Que sentimos al tener ansiedad?

+Qué hacemos al tener ansiedad?

¢Qué causa la ansiedad?

+Qué mantiene la ansiedad?

+Qué consecuencias tiene la ansiedad?

+Como se maneja la anstedad?

Como hacer para relajarse?

O 0 0 0o ¢ 0o O o0

C6émo manejar la preocupacion?

En este punto los participantes reahizan el taller N 2 donde deben sefialar o
1dentificar situaciones que le causan ansiedad y evaluarlas en una escala del 1 al 10
haciendo uso de la hoja de tailer 2

Luego de esto se¢ habla sobre el tema de la relajacién como forma de ehiminar la
tension que cuando las personas se encuenttan por mucho tiempo bajo estres y ansredad
pocas veces permiten que los musculos se relajen luego se realiza el tercer taller con todo
el grupo un egjercicio de relajacién muscular para controlar mamfestaciones de estrés y
ansiedad Luego los parhcipantes expresaran como se sentian mientras hacian los
ejercicios
Tareas para la casa

Los participantes deben anotar en una hoja de registro cuantas veces a la semana se
sienten ansiosos O estresados y deben pensar racional mientras se sienten bajo estas
condiciones deberan complementar esta tarea en sus casas practicando el ejercid de
relajacion muscular que aprendieron durante la seston
Cierre de la sesién

Se hace un recuento de la sestén y se motiva a los participantes a continuar con el

tratamiento y a hacer las tareas Antes de terminar se les pregunta s1 les gusto la sesion y

que esperan de Jas préxima sesion
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Hoja de trabajo # 1 (Sesi6n 5)

Piense durante unos munutos en un hecho o situacion que haya sido muy estresante
para usted en el ulhimo mes Por estresante entendemos una situacién que causa problemas
le hace sentirse a uno mal o que cuesta mucho enfrentarse a ella Puede ser con la familia,
en la escuela en el trabajo con los amugos etc Describa esta situacion en el espacio en
blanco de esta pigina Escriba que ocurné e incluya detalles del lugar quen o quienes
estaban presente por qué le dié importancia y que hizo usted La situactén puede estar
sucediendo ahora o puede haber sucedido ya No se preocupe por s1 esta mejor 0 peor
escnto o mejor o peor orgamzade solo escnba tal y como se Ie ocurra Continue

escnibiendo al reverso de esta pagina de ser necesario
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Hojade taller N 2 (seston 5)

Llene el sigutente cuadro y piense en una situaciéon donde se haya sentido ansioso
en el ulimo mes diga que pensaba muentras se¢ sentia ans1080 y COMO 1€aCCION0 SU CUETPO
que sentia al momento de estar ansioso Evalué esta situacién que ya paso en una escala de
1 2 10 donde 1 es poco y 10 mucho Imagine que esta situacién estd pasando ahora musmo
solo que ahora usted va a adoptar un pensamiento racional y va a expenmentar nuevas

reacciones o0 emociones luego evalue esto en una escala de 1 a 10 donde | es poco y 10

mucho

Situacion pasada

Pensamientos

Reacciones Evalue del 1 al 10
Emocionales valor
Comportamentales valor
Fisiologicas valor

imagine que ahora mismo pasa por esta sttuacion

(Cual sena su nuevo pensamiento?

(Cudles senan sus nuevas reacciones? Evalue del 1 al 10
Emocionales valor
Comportamentales valor

Fisiolégicas valor




Taller # 3 (sesi6bn 5) Relajacié6n muscular

En primer lugar los participantes deben adoptar [a postura mas comoda que le sea
posible tumbandose cémodamente en un sito donde no le molesten Afloje la ropa

apretada y quitese todo lo que le pudiera molestar (relojes zapatos etc )

En cada ejercicio se debe tensar el musculo durante unos 10 segundos notando la
tension Después soltar la tension durante unos 15 segundos permmtiendo que los
musculos se relajen Los partictpantes deben aprecie la diferencia entre tener el musculo
tenso y tenerlo relajado (sensacién mucho mas agradable) para esto el terapeuta hace la
demostracion

Una vez en la postura mds coémoda posible s¢ empiece tomando aire profundamente

y echandolo lentamente prestandole mucha atencion a la respiracion

Deben pensar en una situacién agradable (no playa un lugar especial) en la que
este muy a gusto Imaginese bien la situacién con sus somdos olores y disfrutela tanto

como lo desee

Pasamos entonces a respirar hacemos una aspiracidn tan profunda como sea

posible manteniendo el awre en los pulmones luego exhalamos el awre

Hacemos contacto con nuestras manos Cierre los pufios fuertemente reldjelos

Extienda los dedos relajelos practicamos este ejercicio cinco veces)

Luego pasamos a biceps y triceps Tense los biceps (las bolas de los brazos)
relajelos Tense los tnceps (empujando los brazos hacia abajo) reldjelos

Nos dingimos hacia los hombros échelos hacia atras relajelos Empujelos hacia
delante relajelos Echelo hacia la derecha relijelo Echelo hacia la 1zquierda reldjelo
Lleve la cabeza hacia adelante hasta que la barbilla se apoye en el pecho relajela

Nos dingiunos ahora hacia la cara Hay muchos musculos en la cara, pero
concentrese umcamente en los 0jos y en las mandibulas Abra los ojos y la boca tanto como
sea posible hasta que la frente se arrugue Cierre los gjos tan fuertemente como sea posible
y apnete las mandibulas relajelos



Préstele atencién a su respiracion tome aire profundamente trate de mantenerlo en
los pulmones expulse el are lentamente Expulse todo el awre hasta que los pulmones se
vacien vuelva a tomar aire y respire normalmente

Vamos ahora con la espalda Descansando los hombros contra el suelo mpulse el
tronco hacia adelante con el fin de arquear toda la espalda reldjelo

Nos dingimos ahora hacia el estdmago métalo tanto como sea posible como si
fuera a tocar la espina dorsal reljjelo Saquelo hacia afuera poméndolo duro reljjelo

Nos dingimos ahora a las pantornllas y los pies Doble los pies hasta que los dedos

apunten hacia la cabeza relajelos Doble los pies en direccién opuesta reljjelos

Témese unos mnutos respire sienta su cuerpo relajado abra los ojos mcorpdrese

poco a poco héagalo despacio mueva lentamente sus manos y sus pies

Diga cémo se siente se relajo es importante que sepa que hay partes del cuerpo que
son mds dificiles de relajar que otras s1 este fue el caso suyo quiero que sepa que puede
mejorar y sentirse més relajado solo es cuestién de practica

Evalue en una escala del | al 10 donde 1 es poco y 10 es mucho evalue qué tanto
se relayé



Tarea para la casa (sesi6n 5)

Anote en el siguiente cuadro la situacién en la gue se siente ansioso o estresado y el

numero de veces que esto sucede a la semana Trate de pensar racionalmente mientas se

sienta en estas condiciones

En que situaciones se presenté el estrés y la ansiedad durante la semana

Estres

Dia

Ansiedad

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo

«Qué pensaba y qué senta bajo estas condiciones?

¢ Cuando penso de una manera racional que pensamiento se decia a usted msmo y cémo se

sentta?

Considera usted que sus niveles de ansiedad y estrés disminuyeron al pensar racionalmente

y al practicar el ejercicio de relajacién que aprendié En una escala del 1 al 10 sefiale que

tanto le ayudé el pensar racionalmente
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SEXTA SESION

Modulo Manejo del estres y la ansiedad
Tema Estrés y ansiedad

Objetivos

Lograr que los pacientes manejen el estres y la anstedad haciendo uso de la terapia
racional emotiva conductual (TREC)

4
Adiestrar a los participantes en ejercicios de relajacion para controlar la ansiedad y
el estres

Procedimiento
Puente desde la sestén antenor

Se hace un breve recuento de lo tratado en la sesién anterior
Revisién de las tareas para la casa

Se discuten las tareas para la casa donde cada participante expone las veces que se

smntto ansioso O estresado y exponen como contrarrestaron estos sintomas

Postenior a esto se refuerza el tema de cémo manejar ¢l estrés y la ansiedad
haciendo uso de la TREC Se tocan puntos como
o El estrés causa la ansiedad La ansiedad no genera estrés
o Susthituir pensarmentos 0 creencias negativas y exageradas por otros més racionales
o Ensefiar a manejar las situaciones de estres y anstedad (se les explica cémo afectan
y cuales deben ser las respuestas adecuadas)
o Lamportancia de la relajacién en el manejo del estrés y la ansiedad
o Incentivar el tiempo para el descanso y realizar algun otro tipo de actividad fuera

de la rutina por ejemplo ¢jercicio  caminata

Posterior a esto se pasa a desarrollar el taller N° 1 donde los participantes deben
dramatizar una situaci6n de terapeuta paciente dos personas del grupo (uno representa un
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paciente hipertenso que esta muy ansioso y el otro es el psicologo que lo va a debatr) Dos
personas voluntarios hacen la representacién y los demas los evaluaran y reforzaran el
debate de la situacién Postenor a esto se realiza el taller # 2 donde los parhcipantes en
grupo de dos personas deben trabajar una sene de situaciones cotidianas que pueden
ocasionarle estrés o0 ansiedad a cualquiera persona deben debatir cual serra la manera
racional de manejar la situacién Por ultimo se practica el ejercicio de la relajacién

muscular

Tarea para la casa

Se deja como tarea para la casa practicar técnica de la relajacion ademas de
realizar otras actividades que le reduzcan Ia ansiedad o el estrés camunata, ejercicio 1r de
paseo al cine etc

Crerre de la sesién
Se hace un recuento de la sesiébn y se motiva a los participantes a seguir con la

terapia y a realizar las tareas para la casa
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Hoja de trabajo # 2 (sesién 6)

Lea las siguientes situaciones y para cada una de ellas escnba el pensamiento
racional que usted considere debe ser el apropiado

Ejemplo
Situacién Tengo una vecina que a pesar de que es maestra es una vulgar y siempre me

gnta malas palabras yo 1ambién se las he devuelto y esto me hace sentir ra

Pensamiento racional

Situacton Soy una persona enferma mm vida ya no es la musma y la presion siempre me
molesta Razén por la cual me siento depnmido
Pensarmento racional

Situacton Tienen que operarme la vista y esto me tiene muy preocupado me da miedo
quedar ciego Me stento ansioso y preocupado
Pensamiento racional

Situacion Tengo mucho trabajo me siento muy presionado y stento que no voy a poder
con esto! Me exigen demasiado! Me siento estresado

Pensamiento ractonal




Tarea para la casa (sesi6n 6)

Diga que otras actividades relajantes realizd durante la semana Utilice el espacio en
blanco de esta hoja para descnbir las achividades que reahizé

ACTIVIDADES REALIZADAS
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SEPTIMA SESION

Médulo 3 Afrontamiento

Tema Modelo de afrontamiento de Lazarus
Objetrvos

Exponer a los participantes el modelo de afrontamiento segun Lazarus
Lograr que los pacientes detectan las creencitas y pensamientos iracionales
mediante las evaluaciones pnmarias y secundarias de la situacion estresante

Procedinnento
Se hace un breve repaso de lo tratado en la sesion anterior
Revisién de tareas

Se revisan las tareas para la casa cada participante refiere cuantas veces practicd la

relajacion y que otras actividades relajantes reahz6

Exposicién de tema

Se expone el tema del modelo de afrontamiento segun Lazarus
Demanda del medio en cuanta amenaza

o Demanda urelevante
o Demanda relevante
Los procesos de la evaluacién de Ia situacion estresante

Evaluacion pnimania
Evaluacton secundana

o Desafio oreto
O Amenaza (estres y ansiedad)



9%

o En este punto se hace énfasis en las pruebas aplicadas en el pretest
sobre ansiedad y estrés
Formas de afrontamiento

o Dingido al problema (modificable)
o Dingido a la emoci6n (no modtificable)

Postenior a esto s¢ pasa a realizar el taller N 1 en el que los partictpantes deberan
valorar la situacién estresante mediante evaluacion pnmana y secundana esto se hard

mediante preguntas que detecten creencias y pensamientos uracionales sobre la situacion
del participante

Se discute este taller con los participantes con el objetivo de que desarrollen una

manera de pensar mas racional dirigida al problema
Posterior a esto se realiza la técmca de la relajacion muscular
Tarea para la casa

En casa los participantes deben dentificar 5 situaciones que considere como
amenazantes y por ende no modificables con respecto a su vida y a su enfermedad
Igualmente deben identificar cinco situactones que considere como un desafio o reto con

respecto a su vida y a su enfermedad
Cierre de la sesién

Se hace un breve recuento de lo tratado en la sesion Se les pregunta a los
participantes s1 aprendieron algo nuevo lo que mas les gusté de la sesién Se les motiva a

realizar las tareas para la casa
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Hoja de trabajo # 1(Sesi6n 7)
Evalué su situacion estresante mediante las sigwientes preguntas
Evaluacién pnmana

<Que significa esta enfermedad para m?

(Puede hacerle frente y vavir con ella?

Evaluacién secundaria

¢Que recursos personales tengo para hacerle frente a esta enfermedad?

Cuales son las emociones positivas que posee con respecto a su enfermedad?

+Es su enfermedad amenazante para usted atal grado que le produce estrés y ansiedad?

(Cuales son las emociones negativas que posee como para no poder hacerle frente a su
enfermedad?

Cuales son las creencias o pensamientos mracionales que le hacen pensar que no puede
modificar o cambiar situactones relacionadas con su enfermedad?

+De que manera le convendna pensar con respecto a su enfermedad?




Tarea para la casa (Sesién 7)

Identifique cmco (5) situaciones que usted considere amenazante y por ende no
modificables con respecto a su vida y a su enfermedad

Situaciones amenazantes

2

Idenufique cinco (5) situaciones que usted considere como un reto o desafio a modificar

con respecto a su vida y a su enfermedad

1

2




OCTAVA SESION

Médulo 3 Afrontamiento

Tema Estrategias de afrontamiento
Objetivos

Exponer el tema de las estrategias de afrontamtento del estres segun Lazarus
Lograr que los participantes comprendan y pongan en prictica las estrategias de
afrontamiento expuestas
Reforzar la prictica de la técnica de 1a relajacion
Procedimiento
Puente desde la sesién antenor
Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesién anterior

Revisién de las tareas para Ia casa

Se revisan brevemente las tareas para la casa donde cada participante expone uno
por uno las situaciones amenazantes y desafiantes que identificd con respecto a su vida y
a su enfermedad

Se expone entonces el tema de las estrategias de afrontamiento segun Lazarus

Estrategias de afrontamiento segun Tobin Holroyd Reynolds y Kigal (1989)
basadas en la teona de Lazarus y Folkman (1984)

o Resolucién de problemas o Ewtacién de problemas
o Autocntica o Retirada social

o Expresion emocional

o Pensamiento desiderativo

o Apoyo social

o

Restructuracién cognitiva
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Se exphca cada una de estas estrategias de afrontamiento luego se pasa a realiza el
taller # 1 donde los participantes deben sefialar cuil es la estrategia de afrontamiento que
han utilizado hasta el momento con relacion a su enfermedad y a situaciones estresantes
deben valorar en base a las estrategias expuestas s: han estado teniendo buen afrontamuento
de la enfermedad y las situaciones tensionantes Para ello deben apoyarse en el matenal de

apoyo de la sesion 8 Posterior a esto se debatird esta tarea con el grupo

Luego de esto se realiza la acividad de taller N 2 ante un listado de situaciones
cottdianas los participantes deben elegir la estrategia adecuada para cada situacién
haciendo la salvedad de que tienen que pensar racionalmente y elegir la estrategia

adecuada
Luego de esto se practica la tecnica de la relajacion
Tarea para la casa

En la tarea para la casa los participantes deben identificar situaciones de su
enfermedad que les gustana modificar o cambiar y proponer cudl sena la estrategia de
afrontamuento que le gustaria aplicar en cada situacién

Cierre de la sesién

Se hace un breve recuento de lo trabajado en la sesi6n Se le pregunta al paciente s

le ha gustado la sesién y se le motiva a realszar la tarea para la casa
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Materal de apoyo de la sesion # 8

Estratcgias de afrontamiento segun Tobin Holroyd Reynolds y Kigal (1989)
citados por Cano Rodnguez y Garcia (2006) fundamentadas en la teoria de Lazarus y
Folkman

Resolucién de problemas

Proceso a través del cual podemos reconocer las sefiales que identifican la
presencia de una dificultad, anomaha y ser capaces de recolectar la informacién necesana
para resolver los problemas detectados y escoger e implementar las mejores alternativas
de solucién ya sea de manera individual o grupal

Autocnitica

Por defimcion la autocntica es la accién de cnticarse a uno mismo Esto en
esencia no parece algo negativo Ser capaz de observarse y valorarse a uno mismo puede
servir para no volver a cometer los mismos errores e ir mejorando a lo largo de la vida Sin
embargo para la mayona de las personas sobre todo las que padecen de baja autoeshma, la
autocritica no es eso Las personas autocnticas se juzgan continuamente utilizando para
€50s juicios unos critertos mucho mads estrictos y ngidos de los que utihizan para juzgar a
los demés

Expresién emocional

La expresidn emocional hace referencia a mensajes potentes no verbales de
comunicacion hacia los demés es la manera en que expresamos como nos sentimos La
expresion emocional regula la forma en que los demas reaccionan ante nosotros ya que
mediante esta comunicamos nuestras emociones de forma efectiva la misma constituye una

estrategia a utilizar para ser una persona asertiva
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Pensamento desiderative

Hace referencia a fantasias de nivel inconsciente que expresan un deseo solicitud o
suplica a no tener que hacerle frente a eventos o sucesos que la persona concibe como
amenazantes dificiles de resolver o incapacitantes En esta estrategia de afrontamuento
negativa las personas guardan la esperanza de que terceros solucionen sus problemas o el
problema desaparezca o se solucione por s1 solo

Apoyo social

Presencia o ausencia relativa de recursos psicolégicos provementes de otras
personas sigmficativas de tal manera que la persona percibe y asimila mformacién que les
permtte creer que se preocupan por ellos y los queren que son estimados y valorados que
pertenecen a una red de comunicacién y de obligaciones mutuas La importancia de esta
definicién estrategia radica en que la misma determma la operacionalizacién concreta del
concepto de apoyo social y su medida

Restructuracién cognitiva

Es una de las técnicas cogmitivos conductuales mas sugerentes mediante la cual el
cliente con ayuda micial del terapeuta 1dentifica y cuestona sus pensamientos
desadaptativos de modo que queden sustiturdos por otros més apropiados y se reduzca o se
ehmine la perturbacién emocional y/o conductual

Evitacién de problemas

La ewitacién de problemas hace referencia al escape de la situacién problematica
puede considerarse en st misma una estrategia de afrontamiento negativa esponténea
contraproducente ya que ocasionalmente impide un incremento puntual de la ansiedad

pero [a reahdad es contribuye a su sosteumiento y perpetuacion
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Retirada social

Se define como la soledad experimentada por el individuo que se caractenza por la
disminucién o ausencia total de relaciones sociales y/ o familiares no hay personas
significativas Esta estrategia de afrontamuento negativa a su vez se acompaifia de 1ra,

hostilidad y baja autoeshma



Hoja de taller # 1(Sesion 8)
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Sefiale dos (2) situaciones con relacion a su cnfermedad y dos (2) situaciones que
les resultan estresantes y seilale cual de las de las estrategias de afrontamiento expuestas

ha utihzado hasta el momento en cada caso

Situaciones

Con relacién a la enfermedad

Estrategia de afrontamiento utilizada

En una escala del 1 al 10 valore que tan eficiente ha sido esta estrategia Donde 1 es

poco y 10 mucho

Situacién 1 Valor
Situacitn 2 Valor

Situaciones

Con relacion al estrés

Estrategia de afrontamiento utihzada

1

En una escala del 1 al 10 valore que tan eficiente ha sido esta estrategia Donde | es

poco y 10 mucho

Situacion 1 Valor
Situacién 2 Valor




Hoja de taller # 2 (sesion 8)
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Lea cada una de las sigwentes situactones y diga qué tipo de estrategia de

afrontamiento sena el adecuado en cada situacidn hactendo uso de los pensamientos

racionales Las estrategias de afrontamiento adecuado pueden ser mis de uno

Situacién

Estratega
adecuada

de afrontamiento

Siento que no puedo con tanfos problemas la cabeza
me va a explotar no puedo hacerle frente a todo esto

Me he sentido tan estresado que me duele todo el
cuerpo Yy ya no puedo m dormur bien

Cuando me siento tan prestonado o con demasiados
problemas leo la Biblia y medito para luego ver qué
puedo hacer

No he pagado la luz m el teléfono m el agua voy a
esperar que algumen se compadezca de mu y me
cancele todas estas cuentas

Me quedé sin trabajo pero no me voy a afanar por
es0 voy a entregar curniculum en vanas partes a ver
que me sale o s1 no de alguna manera resuelvo

Desde que me diagnosticaron hipertensién trato de
sobrellevar m1 enfermedad y de aprender a vivir con
ella s1 me cuido bien todo estard bien

Ahora mismo no tengo dinero me encuentro
preocupado pero Diwos me ayudara o alguen me
tendera la mano

Nadie me entiende la gente piensa que como me ven
caminando soy muy saludable s1 supieran todo lo mal
que la paso con esta enfermedad
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Tarea para la casa (sesion 8)

Identificar situaciones de su enfermedad que les gustania modificar o cambiar y
proponer cual sena la estrategia de afrontamiento que le gustana aplicar en cada situacién

Situacion de la enfermedad modificable Estrategia de afrontamiento a utilxzar
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NOVENA SESION

Médulo 3 Afrontamiento
Tema Resolucion de problemas
Objetivo

s Ensefiar a los pacientes las diferentes técnicas de resolver problemas
Lograr que los pacientes afronten sus problemas de manera racional
Mejorar los procesos de pensamiento racional en la resolucién de problemas

Procedimiento
Puente desde Ia sesién anterior

Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesion anterior
Revisién de tareas

Se revisa brevemente la tarea para la casa

Luego de esto sec expone ¢l tema de cémo hacerle frente a los problemas o

resolucion de conflictos
Resolucién de problemas (concepto)
Fases de la resolucién de problemas

o Familianizarse con el problema
o Busqueda de estrategias

¢ Llevar adelante la estrategia

o Llevar adelante el proceso

Postenor a esto se reahiza el taller N 1 donde el paciente haciendo uso de las

estrategias de afrontamiento explicadas en sestones anteriores va a solucionar el problema
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que mis le dificulta o se le hace dificil con respecto a su enfermedad usando las fases de
resoluctén de problemas el terapeuta lo va guiando elegir las estrategias comrectas hasta
que el pactente sepa c6mo hacerle frente al problema y solucionarlo

Posterior a esto el paciente debe expresar en una escala del | al 10 que tan dific

fue para el buscar la solucién de su problema

Postenior a esto se aclaran y se refuerzan aspectos al paciente con relacion al
afrontanuento de su problema y se le motiva a tratar de resolverlos de la manera mis

racional posible para garantizar que el paciente haya comprendido el tema
Tarea para la casa

Los pacientes deberdn poner en prictica lo aprendido durante la sesién y debera
lienar la hoja de tarea identificando una situacién tensionante (casa, trabajo relaciones
personal) que se le presente durante la semana antes de la préxima sesion con relacién a su
vida 0 enfermedad y resolverla utihzando las estrategias de afrontamiento y las fases de
resolucion de problemas luego de esto deberd valorar que tan dificil fue resolver el

problema para el utilizando una escaladel t al 10

S1 actualmente el paciente no pasa por ninguna situacién tensionante sugenrle a una
persona famihar amigo o conocido que esté pasando por una situacién tensionante y

ayudarlo a buscar las soluciones a su problema
Cierre de la sesi6n

Se hace un breve recuento de lo trabajado en Ia sesidn Se le pregunta al paciente s1

le ha gustado la sesi6n y se le motiva a realizar la tarea para la casa
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Tarea para la casa (sesidn 9)

Identifique un problema o situacién tenstonante que este atravesando actualmente
o que se le presente durante la semana antes de la proxima sesién y ponga en prictica las
fases de resolucitén de problemas

S1 actualmente no atraviesa por ninguna sttuacidn tensionante en su vida o durante
la semana ayude a ofra persona (famthar amigo conocido) que esté pasando por una
situacion tenstonante y ayudelo a resolver su problema

Fase |
Familiarizacién con el problema (definalo)

Cual es el problema?

+Qué sint6 ante este problema?

+Qué pense ante este problema?

Fase 2
Busqueda de estrategias para solucionarlo

+Cudles son las estrategias que considere utilizar ante este problema?

<Cuales son las ventajas de esta estrategia?
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Cuales son las desventajas de esta estrategia?

Fase 3
Llevar adelante la estrategia (elegir estrategia)

Qué decision tomH?

(Cuiles son las ventajas de esta decision?

(Cuidles son las desventajas de esta decisién?

Fase 4
Llevar adelante el proceso (poner en practica la estrategia)

Descnba como procedié

Valoracién

En una escala del 1 al 10 diga qué tan eficiente le resulto esta estrategia para solucionar su
problema
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DECIMA SESION

Moddulo 3 Afrontamiento

Tema Manejo de la aserhvidad racional emotiva
Objetivos

Exponer el tema de la asertividad racional emotiva conductual

Lograr el manejo de dificultades en la comunicactén interpersonal al expresar los
sentimientos con respecto a st mismo y a los demas

Trabajar sobre la ansiedad estres ideas uracionales valores o creencias que en
alguna u otra forma dificultan la expresién de Ia asertividad

Adquirir habilidades para expresar de forma mas eficaz sus opiniones sentimientos

y deseos personales de una forma adecuada

Procedimiento

Se les pregunta a los pacientes como le ha 1do en la ultima semana que cosas ha
hecho cémo se ha sentido alguna novedad

Puente desde la sestén anterior
Se hace un breve recuento de los aspectos tmportantes tratados en la sesién antenor
Revision de tareas
Se revisa brevemente la tarea para la casa
Se procede luego a exponer el tema de la asertividad
Concepto de asertividad

Expresion de la aservidad, diferencia entre conductas agresivas pasivas y
asertivas
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En este punto se realiza el taller N 1 con los pacientes estos deben hacer el
gjercicio de identificar conductas agresivas pasivas y asertivas El terapeuta plantea
situaciones y les pide a los pacientes que wdentfiquen las respuestas asertivas pasivas y
agresivas Después se les pide a los pacientes que den sus propios ejemplos de estos tipos
de conductas

Luego de esto se continua con la expostcion se habla del tema bloqueo de la
aserividad Prnncipales factores que pueden bloquear la asertvidad Al conclurr la
exposicion  se reahiza una discusién de estos factores se le solicita al paciente que ponga

ejemplos de su vida personal
Tarea para la casa

Se deja como tarea para la casa un caso sobre asertividad y preguntas de reflexién
sobre la propia aserividad

Cierre de la sesién

Se hace un recuente breve de la sesion y se le pregunta a los pacientes s tiene
alguna pregunta duda se les motiva a realizar la tarea para la casa



Hoja de trabajo # 1 (sesi6n 10)
Ejemplos de frases agresivas pasivas y asertivas
FRASES AGRESIVAS

ya no aguanto mis  esto es insoportable
ver s1 se cree que soy idiota
oye a tt nadie te ha pedido la opimién
Eres un imbécil

Lo que yo haga a t1 no te importa
Siempre andas con tus estupideces
no sirves para nada
FRASES PASIVAS
Hare lo que tu quieres
S1 quieres que fume esta bien fumamos

S1 no quieres que vaya a la fiesta no iré
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tengo que decirle algo comosea a

lo que tu decidas estd bien para mi

Esperare hasta que alguien se acuerde de m1 me llame y venga a buscarme

FRASES ASERTIVAS

Tienes razén tendna que habertelo devuelto antes pero es que soy un despistado

Te prometo que la préxima vez me esforzaré en devolvértelo mas pronto

me gustaria que me acompaiiaras al supermercado pero s1 no puedes ahora

jremos mas tarde

S¢ que me equivoqué pero tendré mas curdado de ahora en adelante

Hoy no puedo atenderte pero si vienes mafiana con mucho gusto veré que

puedo ayudarte



Hoja de taller # 1 (sesi6n 10)
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Identifique de las siguientes expresiones dadas las frases agresivas pasivas y

agresivas Marque con una (X) sobre la opcion de respuesta que considera apropiada para

cada frase

FRASE

ASERTIVA

PASIVA

AGRESIVA

Entiendo que e! autobus viene con retraso pero podemos

subir todos sin necesidad de empujarnos

Oye tu te has equivocado te pagué con un billete de 10
délares y solo me das 25 centavos de wvuelto! no sabes

sacar cuenta o qué!

No pasa nada ha sido m1 culpa que su perro me haya
mordido solo por acanciarlo deb: preguntar antes si

mordia

Es una pena realmente estaba interesado en este trabajo

pero bueno seguiré buscando hasta encontrar un trabajo

No gracias puedo irme solo! No pienso subir al camro de

un maldito borracho!

Me debes dinero pero te voy a prestar de nuevo tu lo
necesitas mas que yo
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Hoja de taller # 2 (sesi6n 10)

Descniba una o dos situaciones por la que esté pasando y describa la frase asertiva que le
gustaria utihzar

SITUACION FRASE ASERTIVA
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Tarea para la casa (sesién 10)

A continuacidn se le presenta un escrito de una persona con problemas de

aserhividad El contemdo est4 plasmado tal cual lo puso esta persona

Siempre que estoy en el trabajo me fijo en Alvaro Cada cosa que le oigo decir me

molesta Ls un estupido y dice las mayores 1dioteces con una seguridad Le odio

Suelo estar muy tenso Se que no debo dejar que esto afecte al resto de mis
relaciones fuera del trabajo pero ayer por ejemplo sentados cada uno en su mesa

Alvaro comenté  qué poco les queda a algunos para irse de vacaciones en clara
alusién a mi Le conteste bastante tenso que diez dias eran mucho tiempo aun Me dyo
que a él le quedaba mes y medio y le contesté que cuando le quedaran 10 dias como a mf
ya me diria cémo estaba El contesté algo en vo. baja Yo estaba de espaldas a el en la
computadora y no le mire mi le pregunté Estaba ya tan tenso que pensaba que iba a
estallar Fui mcapaz de hablar sentla un nudo en la garganta

Tengo mucho miedo a contestarle Estoy lan tenso que pienso que mt voz va a salir
quebrada Le odio totalmente No le soporto me siento tan inseguro y el esta tan tranquilo
Creo que dyo aquello (lo de las vacaciones) para hacerme reaccionar y yo he caldo como
un estupido

EI siempre tiene razén y yo no Me supera es mejor que yo Con Ana me va a pasar
lo mismo ,Cémo puedo pensar en salir con ella? Durarlamos una semana

Cada vez que tengo que hablar con algwien del trabajo me entra una tensién

horrible me blogueo y me sale una voz afectada Lso me deja completamente abatido

A qué estilo crees que corresponde el perfil de esta persona?

(Al de una persona agresiva pasiva o aseriva?
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Tras haber leido este caso reflexione un poco (qué situaciones de su vida le hacen
sentir inseguro? Haga un listado de esas situaciones

LV IS FU R

(Hay personas con las que se sientes mal mcomodo umitado?
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DECIMA PRIMERA SESION

Médulo 3 Afrontamiento

Tema Asertividad Conocimiento y practica de los derechos asertivos
Objetivos

Exponer los derechos asertivos al paciente

Lograr que el paciente ponga en prictica sus derechos asertivos
Practicar la técnica de desensibihzacién progresiva de Wolpe
Procedimiento

Se le pregunta al paciente cémo ha pasado la uluma semana, que cosas ha hecho cémo se

ha sentido
Puente desde la sesi6n antenor
Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesién antertor
Revisiin de tareas
Se revisa brevemente la tarea para la casa

Se expone y se discute el tema de los derechos asertivos Se presenta una tabla con
los 10 derechos asertivos principales En este punto se les solicita a los pactentes que den
ejemplos de sus derechos asertivos en aquellas dreas en las cuales deben trabajar de
manera puntual para mejorar su aserhvidad El terapeuta les bnnda las correcciones
pertinentes

Se unihiza la tecnica de lluvia de ideas para encontrar posibles acciones que el

paciente puede emprender para aplicar o practicar sus derechos aserivos

Posterior a esto se practica la desensibihizacion progresiva de J Wolpe para
enfocada al dommio de ansiedad que interfiere con la expreston de comportamientos
asertivos Se explican las siguientes etapas de la terapia
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o Entrenamiento en relajacion profunda

o Construccién de una jerarquia de estimulos o situaciones que provocan ansiedad

o Desensibihizacion propiamente dicha el paciente debe seleccionar una de las
situaciones que le provoca ansiedad y trata de revivirla lo mas mtdamente posible
a mvel imaginativo cuando la ansiedad aparece el sujeto se relaja y sigue pensando
en la situacidn El procedimiento se repite hasta que el paciente sea capaz de pensar
en la situacién sin que esto le provoque ansiedad Después se sigue con la proxima
situacién

o Prueba de generalizacién en vivo cuando en la vida real el paciente se sienta
ansioso el paciente sepa como Inhibir esa ansiedad (contracondicionamiento)

primero a mivel de imaginacién y despues en vivo

Tarea para la casa

Se deja como tarea para la casa la prictica de la técnica de desensibilizacién

progresiva
Cierre de la sesién

Se hace un recuente breve de la sesion y se le pregunta a los pacientes s1 tienen

alguna pregunta duda se le motiva a realizar Ia tarea para la casa
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Material de apoyo de la sesion 11
10 DERECHOS ASERTIVOS PRINCIPALES

Tienes DERECHO A SER ASERTIVO y ello significa termimar con lo que nos
produce verguenza, con lo que despierta sentimientos de culpa con lo que produce miedo a
ser evaluados de forma negativa, con lo que nos opnme nos ata a hacer algo que no

queremos que no nos viene bien o simplemente no nos apetece
LOS DERECHOS ASERTIVOS BASICOS SON

1) Tienes derecho a ser feliz  tienes el derecho a quererte a cwdarte a mumarte
a pensar en t1 a disfrutar de la wida, a amar a llorar cuando asi lo sientas a reir a
ilusionarte Al 1gual tienes derecho a que te quieran a que te cuiden a que te

atiendan que te comprendan que te mimen que te ayuden

2) Tienes derecho a no tener un comportamiento aserivo  pero recuerda que lo

que hagas tenes el derecho de hacerlo porque quieras  sin ser la <<manoneta>> de nadie

3) Tus deseos son tan importantes como los de los demis no debes anteponer los
deseos de otro a los tuyos porque ese otro asi lo quiera jAcaso siempre te ha de tocar
perder a t? ‘tienes derecho a establecer tus priondades y a tomar tus propias

decistones sé tu'!

4) Tienes el derecho de disfrutar de tus logros y de mostrar tus habilidades No te
sientas mal st presumes de algo bueno que tienes! muéstralo valorate!

5) Tienes el derecho a un trato justo y a que no se aprovechen de i No cedas ante
lo que te haga sentir mal haz las cnticas que consideres oportunas y recuerda que el hacer

una cntica no significa herir al otro

6) Tienes derecho a pedir favores a pedir aynda pero recuerda que el otro tiene el
derecho a decir que <<no>> No te creas tolalmente autosuficiente pues todos

necesitamos de todos
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7) Tienes derecho a expresar tus deseos tus senhimientos tus opmiones y a
distnbuir tu tempo y tus imntereses Son tan vdhdos tus deseos  sentimentos
pensamientos es tan valioso tu tiempo tanto o mas que el de los demis Recuerda que hay
gente que te hara sentir mal para mampularte y conseguir de t1 lo que quiera, pues ante eso
recuerda este derecho

8) Tienes el derecho de decir que <<no>> a rechazar peticiones (convertidas en
obligaciones por quien te fo pide) y sin sentirte culpable Puedes dar lo mejor de i pero
sin que ello te suponga un costo alto para t1 0 para tu vida sin que se convierta en opresion
para ti, en un compromiso que te haga perder tu ibertad

9) Tienes derecho a cambiar de opmién Recuerda ese dicho popular << yo como
no soy ro me puedo volver>> La percepcion sobre las cosas de la vida cambia al 1gual
que pasa el tempo ,por que no puede cambiar tu opinién sentimiento o pensamiento? y

por lo tanto tu forma de actuar?

10) Tienes derecho a equivocarte No te sientas mal por ello de los errores

siempre se aprende son lecciones de vida | aprovéchalos'
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Hoja de taller # 1 (sesi6n 11)

Después dc conocer sus derechos asertivos identifique las dreas de su wida
(sentimental enfermedad trabajo hogar relaciones mterpersonales) en las que debe
trabajar para mejorar su aserividad y sefiale cudles senas las acciones que puede

emprender para aplicar o practicar sus derechos asertivos en estas areas

Area Acciones a emprender para mejorar la Asertividad
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DECIMA SEGUNDA SESION
Médulo 3 Afrontamiento

Tema Resolucton de problemas haciendo uso de habihdades para la expresion de la
asertividad

Objetivos

o Exponer el tema de habilidades para la expresion de la aserividad
o Exponer los componentes no verbales y los componentes verbales de la asertividad

Procedimento

Se les pregunta a los pacientes como le ha ido en la ulhma semana como se ha

sentido Se le pegunta s1 realizaron la tarea
Puente desde la sesién anterior

Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesi6n anterior
Revisién de tareas

Se revisa brevemente la tarea para la casa

Se procede luego a exponer el tema de perfeccionamiento de las habihdades para
la expresién de la aserhvidad

Se exponen luego los componentes no verbales de la aserhividad

Contacto visual
Afecto

Voz

Pausas

Gestos

Postura corporal

O 0 0 0O o O
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Se exponen luego los componentes verbales de la aserividad

Expresién que denote comprension de la postura del otro
Expresion del problema
Desacuerdo verbal

Peticion de cambio de conducta

© 0 0 O o

Propuesta de solucién

Posterior a esto se realiza el taller N 1 donde los pacientes deben descnbir una
situactén problematica que les gustaria resolver de manera asertiva haciendo uso de los
componentes no verbal y verbal de la aserividad El terapeuta los w4 gwando a la
resolucidn de este problema Posterior a esto los pacientes deben valorar en una escala del 1
al 10 qué tan ficil le resulto resolver este problema

Tarea para la casa

Se deja como tarea para la casa que los pacientes valoren todo lo que han aprendido
durante todo el tratamiento para ello deberdn hacer un escrito donde plasmen todo esto las
impresiones de cada uno de los pacientes sera leida al grupo en la préxima y ultima sesién
de tratamiento

Cierre de Ia sesi6n

Se hace un breve recuento de lo trabajado en la sesion Se le pregunta al paciente si
le ha gustado la sesion y se les motiva a realizar la tarea para la casa
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Hoja de taller N 1

Describa una situacién problematica que le gustana resolver de manera aserhiva
haciendo uso de los componentes no verbal y verbal de la aserividad Valore en una escala
del 1 al 10 qué tan facil le resulté resolver este problema

Situacion

Descnba Ia situacién

Exprese los sentimientos que aparecen asoctados a dicha situacién o comportamiento

Especifique la forma en que desea que la situacidn cambie S1 es un comportamiento
presente en ofra persona entonces debe especificar en qué sentido desea que este

comportamiento cambie

Especifique las consecuencias que espera de esta situacién ,Si1 la situacidn cambia o no

cambia que sucedena?
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Tarea para la casa
Valore su situacién Que tanto ha aprendido con estc tratamicnto terapéutico
Llena las siguientes interrogantes

¢Qué ha aprendido usted durante todo este tratamiento?

(Cémo le gustana pensar de ahora en adelante con respecto a usted y a su enfermedad?

+Como le gustana sentirse de ahora en adelante?

Cual considera que ha sido su mayor dificultad en el manejo de su enfermedad?

(Puede hacerle frente ahora?

Cuales han sido sus creencias irractonales con relacion a su enfermedad?
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+Ha logrado pensar racionalmente con respecto a usted y a su enfermedad?

¢«Le ha servido la relajacton para controlar el estrés y la ansiedad?

«Considera que ha avanzado en el afrontamiento de su enfermedad?

+Le gustana seguir sintiéndose mejor y lograr afrontar su enfermedad adecuadamente?
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DECIMA TERCERA SESION
Iategracifn del tratamento
Objetivos

Retroalimentar la sesién con todos los temas tratados
Aplicar los postest de estrés y ansiedad

Procedimiento

Se procede a revisar las tareas para la casa donde cada participante exponga ante
todo el grupo lo que aprendi6 durante todo el tratamiento Se les motiva a seguir pontendo
en prictica lo aprendido

Se procede luego a retroalimentar los temas tratados durante todo el tratamiento
resaltando los aspectos importantes de la terapia y recalcando sus beneficios

Postenor a esto se procede a aplicar las pruebas de estrés y ansiedad

Se agradece entonces a los pacientes por su participacién y buena disposicion a
colaborar con este trabajo

9 Procedimento para garantzar aspectos éticos en la imvestigacién con seres

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se procedid de la siguiente

Se pidio la colaboracién de los sujetos elegidos para el estudio manifestandoles las
intenciones del mismo y garantizando la confiabtlidad de los datos (stn nombre con
clave)

No obligando m1 manipulando a los sujetos a que participaran en el estudio st no
mostraban buena disposicién
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10 Procedsmiento de mmvestigacién

Para el desarrollo de la investigacién se procedi de la sigumiente manera
Elecc16n del tema de 1nvestigacion y redaccién del problema a investigar
Elaboracion de objetivos y descripcién del escenario

Recolecci6n de informaci6n tedrica respecto al tema de tnvestigacién y vanables
Redaccién de hipotesis

Definicién conceptual y operacional de vanables

Seleccion de sujetos

Eleccion de los mstrumentos para medir las estrategias de afrontamento y el estrés
Aplicacion de pruebas piloto y reahizacidn de las correcciones pertinentes
Aplicacion del instrumento a la muestra seleccionada

Tabulacién y analisis estadistico de acuerdo a los objetivos e hipétesis planteadas

11 Anéhsis estadistico de los datos

Los resultados de este estudio fueron presentados en graficos y tablas que detallan
cada una de las vanables estudiadas Los datos fueron analizados cuantitahvamente
mediante la prueba estadistica t de Student para datos mdependientes y cualitativamente
los resultados tambien se anahzaron y contrastaron teéricamente

12 Aspectos admimistrativos

Los aspectos admmustrativos se presentan en el siguiente cuadro

Recursos

Humanos Matenales Financieros
Asesor de tesis Copias 1050 Balboas
Pacientes Libros tesis
participantes de la computadoras
terapia proyector internet
nvestigador
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Cronograma de las etapas de investigacién

Aio 2013
Actividad Meses

1 ]2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
Eleccion del tema de
investigacién *
Recoleccion de 1la *
mnformacién
Redaccion del *
problema
Redaccion de los * |*
objetivos
Redaccion de las *
hipotesis
Descripcion de Ia *
poblacion v muestra
Descripcién del *
diseilo de
investigacion
Descripcion del *
escenarto
Elaboracion del * * *
marco tedrico
Definicién conceptual *
y operacional de las
vanables
Eleccién del *
mnstrumento
Seleccion de la
muestra
Elaboraci6n del
proyecto
Presentacion del *
proyecto
Elaboracién del
tratamiento
Aplicacin de pruebas *
ilotos
Aphcacion del pretest *
Aplicacton del *

fratamicnto
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Cronograma de las etapas de mveshgacién

Ao 2014
Actividad Meses
I |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aplicacion del{% [% |9
tratamiento
Aphicacién del postest *

Tabulacién y anahsis
estadistico de los
resultados

Redaccion del
mforme final

Elaboracion de las
conclusiones
recomendaciones

Sustentacion
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IV RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la muestra total que participo en
esta inveshgacién cuyas vanables estudiadas fueron el estres la ansiedad y las estrategias
de afrontamiento tanto negativas como positivas

El cuadro # 1 presenta los datos generales del grupo experimental

CUADRO#1

Datos generales del grupo experimental (n =8)

Sujeto Sexo Edad Estado civil Educacién
| F 61 Divorciada Media
2 F 50 Umda Pre media
3 M 54 Divorciado Umiversitario
4 F 57 Soltera Primana
5 F 35 Casada Media
6 M 46 Casado Umversitario
7 F 72 Divorciada Media
8 F 68 Casada Media

El cuadro presenta las caractensticas generales del grupo expenimental que estuvo

formada en un 75% por mujeres y solo un 25% por hombres La persona mas joven del

grupo tiene 35 afios y la mayor 72 afios La media de edad para el grupo expenimental es de
5513 aflos E137 5 % del grupo experimental estén casados otro 37 5% estén divorciados
¢l 12 5% estdn umdos y en 1guales porcentajes otro 12 5% estén soltero El 50 % del grupo

tiene una educacion media en menores porcentajes un 25% tiene una educacidn

universitana, un 12 5% tiene una educacién de pnmaria y ofro 12 5% tiene una educacion

de pre media




133

CUADRO # 2

Datos generales del grupo control (n =8)

SUJETO SEXO EDAD ESTADO CIVIL EDUCACION

I F 66 Soltera Media

2 M 68 Casado Media

3 F 54 Viuda Universitana
4 F 64 Soltera Media

5 M 42 Soltero Universitario
6 M 64 Casado Universitano
7 F 45 Casada Media

8 M 62 Umdo Premedia

El presente cuadro muestra Ias caracteristicas generales det grupo control El mismo
estuvo compuesto por 8 sujetos el 50 % del msmo estuvo compuesto por hombres y otro
50% por mujeres La persona més joven del grupo tiene 42 aflos la mayor tiene 68 aftos La
media de edad de este grupo es de 58 1 aiios El 37 5% de la muestra estan solteros otro
37 5% estan casados en menores porcentajes un 12 5% est4 umdo y un 12 5% comesponde
a viudo Por otra parte el 50% del grupo tiene una educacién media, en menor porcentaje
un 37 5% tiene una educacion umversitana y un 12 5% tiene una educacién de pre media
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Cuadro general de resultados de los postest aplicados
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Resultados de los postest aplicados

Grupo Grupo control
Pruebas experimental

Cuestionario de estrés percibrdo (CEP) X SD X SD

7462 | 1953 | 5562 | 1923
Escala de anstedad de Hamlton 525 | 116 | 9625 | 469
Escala de resoluctén de problemas del mnventario de| 15 321 | 812 | 154
estrategias de afrontamiento (IEA)
Escala de Autocntica (AUC) del inventario de estrategias de{ 6875 | 136 | 975 | 219
afrontamiento (IEA)
Escala de Expresion Emocional (EEM) del inventano de) 1475 | 183 75 177
estrategias de afrontamiento (IEA)
Escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) del nventanode| 105 | 297 | 1462 | 223
estrategias de afrontamiento (IEA)
Escala de Apoyo Social(APS) del inventario de estrategias| 1525 { 319 | 6875 | 259
de afrontamiento (IEA)
Escala de Restructuractén Cogmitiva(REC) del inventanode| 1525 | 238 | 5375 | 235
estrategias de afrontamiento (TEA)
Escala de Ewitaci6n de Problemas(EVP) del inventario de} 325 | 119 6 193
estrategias de afrontamiento (IEA
Escala de Retirada Social (RES) del inventano de estrategas| 4 75 167 85 141
de afrontamiento (IEA

El presente cuadro muestra los resultados generales de las pruebas aplicadas tanto al

grupo experunental como control en el postest En el cuestionario de esirés percibido

(CEP) el grupo experimental obtuvo una X de 74 62 (correspondiente a un nivel medio) y

el grupo control obtuvo una X de 55 62 (correspondiente tambien a un mvel medio) Puede
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observarse que aunque ambos grupos puntuaron en un mvel medio la media del grupo

expenimental fue levemente menor que la del grupo control

En la escala de ansiedad de Hamilton el grupo expenmental obtuvo una media de
ansiedad menor (X= 5 25) que la del grupo control ( X =9 625)

En la escala de resolucion de problemas del inventario de estrategias de
afrontamuiento (CEA) el grupo experimental obtuvo una X de resolucion de problemas de
15 (correspondiente a un mvel alto) y el grupo control una X menor de 8 12
(correspondiente a un nrvel medio) En la escala de autocnitica (AUC) del mventano de
estrategias de afrontamiento (CEA) el grupo experimental obtuvo una X de 6875
(correspondiente a un mvel medio) y el grupo control una A ligeramente mayor de 9 75

{correspondiente también a un mivel medio)

En la escala de expresion emocional (EEM) del mventario de estrategias de
afrontamento (CEA) el grupo experimental obtuvo una media mayor de expresién
emocional (X=14 75 ubicandose en un mivel alto) en comparacién con el grupo control

que obtuvo una X=7 5 ubicindose en un nivel medio

En la escala de pensamiento desiderativo (PSD) del inventano de estrategias de
afrontamiento (IEA) el grupo expenimental obtuvo una X de 10 5 (puntuando en un mvel
medio) y el grupo control una X mucho mayor de 14 62 (puntuando en un mvel alto)

En la escala de apoyo social (APS) del inventarto de estrategias de afrontanmento
(CEP) el grupo expenimental obtuvo una X del5 25 correspondiente a un nivel alio y el
grupo control obtuvo una X de 6 875 correspondiente a un mvel medio

En la escala de restructuracion cogmtiva (RC) del mventario de estrategias de
afrontamiento (JEA) el grupo experimental obtuvo una X de 15 25 ubicandose en un mivel
alto en vy el grupo contro! una X mucho menor de 5375 correspondiente a un mvel bajo
En la escala de evitacion de problemas (EVP) del mventano de estrategias de afrontamiento
(IEA) el grupo expertmental obtuvo una X de 325 ubicandose en un mivel bajo y el grupo
control una X de 6 ubicandose tambren en un nivel bajo no se evidencia diferenca entre

ambas medias

SLTMA D 53 o1rca
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En la escala de retirada social (RES) del inventario de estrategias de afrontamuento
(IEA) el grupo expenimental obtuvo una X de 4 75 comespondiente a un nivel bajo y el
grupo control una X de 8 5 correspondiente a un mvel medio

CUADRO # 4

Resultados de la prueba de estrés percibido (CEP) para el grupo expenmental y
control en el pretest y postest

Grupo expenmental

N de Pretest Postet

sujeto Puntaje obtenido | Nivel de estres | Puntaje obtentdo Nivel de estrés
1 58 Medro 83 Bajo
2 35 Alto 45 Medio
3 42 Medio 80 Medio
4 30 Alto 43 Medio
5 49 Medio 77 Medio
6 68 Medio 89 Bajo
7 75 Medio 92 Bajo
8 63 Medio 88 Bajo

X=525 1=7462
Grupo control

N de Pretest Postet

sujeto Puntaje obtemdo | Nivel de estrés |  Puntaje obtemdo Nivel de estres
1 4] Medio 43 Medio
2 45 Medio 44 Medio
3 75 Medio 70 Medio
4 36 Alto 36 Alto
5 54 Medio 30 Alto
6 62 Medro 74 Med:o
7 60 Medio 78 Medio
8 78 Medio 70 Medio

X=56 37 X'=5562
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Este cuadro muestra los resultados de la prueba de estres percibido aplicado a la
muestra en estudio Se observa que en el pretest la media del grupo expenmental
(X'=525) no difena mucho de la media del grupo control (X = 56 37) ambos grupos
presentaron mveles medios y altos de estrés aunque la media del grupo experimental fue
levemente mayor a la del grupo control se recuerda que esta prueba de estrés utihza una
escala inversa de interpretacion que sefiala que a menor puntaje mayor mvel de estres y

viceversa

En el postest del grupo experumental los mveles de estrés fueron en un 50% medio
y oftro 50% bajo mientras que en el grupo control los niveles de estrés fueron en un 75%
medio y solo un 25% bajo Se puede tambien observar en la grifica# | que en el postest
de estrés aplicado a los dos grupos el grupo experimental obtuvo una media menor de
estres (X =74 62) en comparacion al grupo control que cbtuvo una media levemente mayor
(X =55 62)

GRAFICA # 1

Medidas del grupo experimental y
control en la prueba de estres percibido
en los postest

Grupo Control 62

Grupo Expenimental 74l62

Media Aritmetica

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente Cucshonano de estrés percibado (CEF) aplicado a la muestra en estudio
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Resultados de la prueba de ansiedad para el grupo experumental y control en el

pretest y postest
Grupo experimental
N de Pretest Postet
sujeto Puntaje Nivel de Puntaje obtenido Nivel de ansiedad
obtenido ansiedad
1 10 Leve 5 Ausente
2 9 Leve 5 Ausente
3 7 Leve 4 Ausente
4 I8 Moderado 7 Leve
5 20 Moderado 7 Leve
6 14 Leve 5 Ausente
7 8 Leve 5 Ausente
8 8 Leve 4 Ausente
X=1175 X=525
Grupo control
N de Pretest Postet
sujeto Puntaje Nivel de Puntaje obtenido Nivel de ansiedad
obtenido ansiedad
l 11 Leve 8 Leve
2 9 Leve Ausente
3 17 Moderado 13 Leve
4 6 Leve 8 Leve
S 16 Leve 14 Leve
6 11 Leve 9 Leve
7 8 Leve 4 Ausente
8 13 Leve 17 Leve
X=11 X =9 625

El cuadro # 5 contiene los resultados de los pretest y postest de la prueba de

anstedad aplicada al grupo control y expenmental Se puede observar en el cuadro que la
media en el pretest tanto del grupo control (A = 11) como experimental (X= 11 75)
resultaron practicamente idénticas con niveles de ansiedad entre leves y moderado En el
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postest del grupo expenmental podemos observar que el 75% de los participantes
obtuvieron niveles ausentes de ansiedad y un 25% niveles leves mientras que en el grupo
control solo un 25% obtuvo mveles leves de ansiedad y en su mayona un 75% obtuvieron
nivcles leves

En la grifica # 2 se puede observar que la media del grupo expenimental (X =5 25)
fue menor que la del grupo control (A = 9 625) despues de haber implementado al grupo
experimental un entrenamiento en terapia racional emotiva conductual

GRAFICA #2

Medidas de la prueba de ansiedad en el
postet del grupo experimental y control

12

10

Grupo Experimantal Grupo Control
Media aritmética

Fuente Esceln do ansiedad de Hamulton aplicada n la moestra en estudio
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CUADRO# 6

Comparacién del pretest y postest del grupo expenmental y control en Ias
puntuaciones de la escala de Resolucion de problemas (REP) del inventario de estrategias
de afrontamiento

Escala de Resolucion de problemas REP (Pretest)
N de sueto Puntuaciones
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 7 Medio 9 Medio
2 8 Medio 8 Medio
3 10 Medio 7 Medio
4 8 Medio 7 Medio
5 10 Medio 9 Medio
6 i1 Medio it Medio
7 9 Medio 10 Medio
8 8 Medio 8 Medio
X=8875 X=8625
Escala de Resolucion de problemas REP (Postest)
N de syjeto Puntuaciones
Grupo expenimental Nivel Grupo control Nivel
| 10 Medio 8 Medio
2 12 Medio 6 Bajo
3 16 Alto 8 Medto
4 14 Alto 9 Medio
5 14 Alto 6 Bajo
6 20 Alto 10 Medio
7 18 Alto 8 Medio
8 16 Alto 10 Medio
X=I5 X=8125

Se puede observar en el pretest de la escala de resolucién de problemas que la
medta del grupo expenimental (X =8 875) no diferia de la media del grupo control
(A =8 625) y ambos grupos micialmente obtuvieron puntuaciones medias de resolucion de
problemas

En el postest de esta escala podemos notar que el grupo control obtuvo una media
mayor de resolucion de problemas (X=15) en comparactén con el grupo control que se
mantuvo en las mismas condiciones micrales (X'=8 125) la grifica # 3 dlustra este
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resultado un 75% del grupo expenmental obtuvo niveles altos de resolucién de problemas
y solo un 25 % obtuvo miveles medios Por su parte en el grupo control el 75% present6

niveles medios de resolucién de problemas y un 25% presenté niveles bajos

GRAFICA #3

" Medidas de los postest del gruﬁo_
expernimental y control en la escala de

X l}_e§oluC|6n de Problemag
15

grupo expenmental grupo control
Media Antmética

Fuente Escala de Resalucion de problemas (RP) delin entano de estrategias de afrontamento (IEA)
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pretest y postest del grupo expenmental y control en las

puntuaciones de la escala de Autocniica (AUC) del mventario de estrategias de

afrontamiento
Escala de Autocritica AUC (Pretest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 12 Medio 13 Medio
2 10 Med:o 11 Medro
3 9 Medio 8 Medio
4 10 Medio 8 Medio
5 11 Medio 8 Medio
6 8 Medio 10 Medio
7 12 Medio 10 Medio
8 8 Medio 13 Med:o

X=10 X=9125
Escala de Autocritica AUC (Postest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenimental Nivel Grupo control Nivel
1 9 Medio 12 Medio
2 7 Medio 12 Medio
3 6 Bajo_ 7 Medio
4 6 Bajo 10 Medio
5 8 Medio 7 Medio
6 5 Bajo 8 Medio
7 8 Medio 10 Medio
8 6 Bajo 12 Medio

X=6875 X=975

El cuadro muestra los resultados de los pretest y postest de la escala de autocritica
de! mventano de estrategias de afrontamiento aphcado a los grupos expenimental y control

Se puede observar que micialmente la media del grupo expenmental (X=10) no difena

de la media del grupo control (X= 9 125) ambos grupos presentaron niveles medios de

autocnitica
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En el postest de esta escala el grupo expenmental obtuvo una media menor de
autocritica (X= 6 875) en comparacién con el grupo control (X= 9 75) la gréfica # 4
muestra este resultado el 50% del grupo experimental presenté niveles medios de
autocnitica y en iguales porcentajes otro 50% niveles bajos Por su parte en el grupo
control en un 100% presentd niveles medios de autocriica manteniéndose en las

condiciones miciales de medicion del pretest

GRAFICA #4
" Medidas de los p;si_é;t del grupo*‘i
fexpenmental y control en la escala de%
] Autocnitica |
T g 975
grupo expenmental grupo control
Media Antmética

Fuente Escalade Autocnticn (AUC) del w ‘entano de csirategas de afro tamiento (IEA)
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CUADRO# 8

Comparacién del pretest y postest del grupo expenmental y control en las
puntuaciones de la escala de Expreston Emocional (EEM) del inventario de estrategias de

afrontamiento
Escala de Expreston Emocional EEM (Pretest)
N de sujeto Puntuactones
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel
1 9 Medio 8 Medio
2 10 Medio 9 Medio
3 8 Medio 7 Medio
4 8 Medio 8 Medio
5 9 Medio 6 Bajo_
6 10 Medio 9 Medio
7 8 Medio 7 Medio
8 7 Medio 10 Medio
X=8625 X=8
Escala de Expresién Emoctonal EEM (Postest)
N desuyeto Puntfuactones
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 14 Alto 9 Medio
2 12 Medio 7 Medio
3 16 Alto 6 Bajo
4 16 Alto 9 Medio
5 16 Alto 4 Bajo
6 16 Alto 8 Medio
7 16 Alto 8 Medio
8 12 Alto 9 Medio
X=1475 A=175

En este cuadro podemos ver que en el pretest de la escala de expresién emocional el
grupo expenimental obtuvo una media de (X= 8 625) y el grupo control una med:a de
(X= 8 manteméndose asi en iguales condiciones todos los suetos del grupo
experimental presentaron niveles medios de expresién emocional y en el grupo control la
mayoria (87 5%) presenté miveles medios y solo un 12 5% correspondiente al sueto 6

present6 niveles bajos de expresion emocional
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En el postest de esta escala el grupo experunental obtuvo una media mucho mayor
(X'= 14 75) en comparacién con el grupo control (X= 7 5) la grifica # S contiene este
resultado el 87 5% del grupo expenimental presenté mveles altos de expresién emocional y
solo un 12 5% fue de mvel medio correspondiente al sujeto 2 en el grupo control el 75%
presenté mveles medio de expresion emocional y un 25% presento niveles bajos en esta
escala

GRAFICA #5

Medidas de los postest del grupo
experimental y control en la escala de
expresién emoctonal

1475

grupo expenmental

grupo control
Media antmetica

Fuente Escala de Expresson Emoctonal (EEM) del inventaro de estrateg as de afrontameento (IEA)
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CUADRO #9

Comparacién del pretest y postest del grupo expenumental y control en las
puntuaciones de la escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) del inventano de estrategias
de afrontamzento

Escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) (Pretest)
N de syeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 11 Medio 8 Medio
2 12 Medio 18 Alto
3 10 Medio 17 Alto
4 14 Alto 14 Alto
5 17 Alto 18 Alto
6 18 Alto 11 Medio
7 15 Alto 12 Medio
8 17 Alto 18 Alto

X=1425 X=145
Escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) (Postest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 14 medi0o 10 Medio
2 8 Medio 16 Alto
3 8 Medio 16 Alto
4 8 Medio 15 Alto
5 16 Medio 16 Alto
6 10 Medio 14 Alto
7 10 Medio 13 Medio
8 10 Medio 17 Alto

X=105 X=14625

Este cuadro contiene los resultados del pretest y postest de la escala de pensamiento
desiderativo del inventanio de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo expenmental y
control podemos observar que la media del pretest en esta escala para el grupo
experimental (X= 14 25) no difena de la medsa del grupo control (X'= 14 5) un porcentaje
correspondiente al 62 5% del grupo expenmental y control obtuvieron miveles altos en esta
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escala y un 375% de ambos grupos obtuvieron miveles medios de pensamiento
desiderativo

En el postest de esta escala el grupo experimental obtuvo una media menor
X=10 5) en comparacién con el grupo control (X"= 14 625) la grafica # 6 contiene este
resultado el 100% del grupo expenimental presenté niveles medios de pensamiento
desiderativo por su parte el grupo control en un 75% miveles altos en esta escala y en
menor porcentaje un 25% niveles medios

GRAFICA #6

Medidas de los postest del grupo
experimental y control en la escala de
Pensamiento Desiderativo

- 14 62

i05

Grupo axpenmental gupo control

Media Antmética

Fuente Escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) del nventano de estrategias de afrontamento (IEA)
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CUADRO# 10

Comparacion del pretest y postest del grupo experimental y control en las
puntuaciones de la escala de Apoyo Social (APS) del inventano de estrategias de
afrontamiento

Escala de Apoyo Social (APS) (Pretest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 8 Medio 8 Medio
2 7 Medio 6 Bajo
3 6 Bajo 6 Bajo
4 7 Medio 9 Medio
5 10 Medio 5 1]
6 9 Medio 10 Medio
7 8 Medio 9 Medio
8 7 Medio 8 Medio

X=175 X=7625
Escala de Apoyo Social (APS) (Postest)
N de syjeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 10 Medio 8 Medio
2 14 Alto 8 Medio
3 14 Alto 7 Medio
4 18 Alto 7 Medio
5 20 Alto 4 Bajo
6 14 Alto 8 Medio
7 18 Alto 7 Medio
8 14 Alto 6 Bajo

X=1525 X=6875

El cuadro presenta los resultados del pretest y postest de la escala de apoyo social
del Inventano de estrategias de afrontamiento aphicado al grupo experimental y control Se
observa que la media del pretest del grupo expenmental (X=775) no diferia de la media
del grupo control (T('= 7 625) el 87 5% del grupo experimental presenté miveles medios

de apoyo social y solo un 12 5% mivel bajo que corresponde al sujeto numero 3 en el
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grupo control un 62 5% presentd niveles medio en esta escala y un 37 5% niveles bajos de
apoyo social

Con respecto al postest de esta escala el grupo experimental obtuvo una media
mucho mayor (A= 15 25) en comparacion con €l grupo control que present6 una media
mucho menor (A = 6 875) este resultado se 1lustra en la grafica # 7 el 87 5% del grupo
experimental presentd niveles altos de apoyo social y solo un 12 5% mveles medios En el
grupo control el 75% presentd miveles medio en esta escala y en menor porcentaje un 25%

bajos miveles de apoyo social

GRAFICA #7

Medidas de los postest del grupo
experimental y control en la escala de
apoyo social

grupo control 6875

Media antmética

grupo expenmental 1525

Fuente Escalade Apovo Social (APS) del m entano de cstrategias de afrontanuento ([EA)
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CUADRO#11

Comparacién del pretest y postest del grupo experumental y control en las
puntuaciones de la escala de Restructuracitén Cogniiva (REC) del nventario de
estrategias de afrontamiento

Escala Restructuracion Cogmtiva (REC) (Pretest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel
1 4 Bajo 8 Medio
2 5 Bajo 6 Bajo
3 4 Bajo 5 Bajo
4 7 Medio 4 Bajo
5 7 Medio 3 Bajo
6 7 Medio 8 Medio
7 8 Medio 4 Bajo
8 6 Bajo 7 Medio

X=6 X=5625
Escala Restructuracion Cognitiva (REC) (Postest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
] 12 Medto 6 Bajo
2 15 Alto 5 Bajo
3 12 Medio 4 Bajo
4 16 Alto 2 Bajo
5 20 Alto 4 Bajo
6 16 Alto 9 Medio
7 16 Alto 5 Bajo
8 15 Alto 8 Medio

X=1525 X=5375

El cuadro contiene los resultados del pretest y el postest de la escala de restructuracién
cogmtiva del inventano de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo expenimental y
control Se observa que entre la media del grupo experimental (X = 6) y la media del grupo
control (X = 5625) micialmente no hubo diferencia el 50% del grupo experimental
present6 niveles medio de restructuracion cogmtiva y otro 50% present6 niveles bajos En
el grupo control el 62 5% present6 miveles medio de restructuracién cogmtiva y un 37 5%
mveles bajos
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En cuanto al postest de esta escala, el grupo experimental obtuvo una media mucho mayor
X=15 25) en comparacién con el grupo control (X =5 375) la gréafica # 8 muestra este
resultado el 75% del grupo experimental presento niveles altos de restructuracién cognmitiva
y €l 25% presenté miveles medio con respecto al grupo control el 75% puntué bajo en esta
escala y solo el 25% present6 niveles medios de restructuraciéon cognitiva

GRAFICA #8
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Fuente Lscala de Restructuracsdn Cogn tiva (REC), del m -entano de estrmtegias de afrontanucnto (IEA)



Comparacion del pretest y postest del grupo experimental y control

CUADRO# 12
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puntuactones de la escala de Evitacion de Problemas (EVP) del inventario de estrategias

de afrontamiento
Escala de Evitacién de Problemas (EVP) (Pretest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 5 Bajo 9 Medio
2 7 Medio 7 Bajo
3 4 Bajo 5 Bajo
4 6 Bajo 5 Bajo
5 7 Medio 3 Bajo
6 5 Bajo 6 Bajo
7 4 Bajo 5 Bajo
8 5 Bajo 8 Medio

X=5315 X=6
Escala de Evitaci6n de Problemas (EVP) (Postest)
N de sujeto Puntuactones

Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel
1 4 Bajo 9 Medio
2 4 Bajo 7 Medio
3 2 Bajo 5 Bajo
4 3 Bajo 3 Bajo
5 5 Bajo 3 Bajo
6 3 Bajo 6 Bajo
7 2 Bajo 5 Bajo
8 3 Bajo 8 Medso

X=5375 X=6

El cuadro contiene los resultados del pretest y del postest de la escala de evitacion

de problemas del inventario de estrategias de afrontamuento aplicado al grupo experimental

y control Se observa en el cuadro que la media del grupo experimental en el pretest
(X= 5375) no difiere de la media del grupo control (A= 6) el 75% del grupo

experimental en el postest

presento miveles bajos de evitacion de problemas y un 25%

miveles medios por su parte el 62 5% grupo control presentd miveles bajos en esta escala,

el 37 5% nmiveles medros
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En cuanto al postest de evitacion de problemas la media def grupo expenmental
(X'= 325) fue menor en comparacién con el grupo control (X = 675) la grafica # 9
ilustra este resultado el total de pacientes del grupo experimental puntudé bajo en esta
escala, mientras que un 50% del grupo control puntué med:o y en iguales porcentajes otro
50% obtuvo puntuaciones bajas

GRAFICA #9
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Comparacién del

CUADRO # 13
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pretest y postest del grupo expenmental y control en las

puntuaciones de la escala de Retirada Social (RES) del inventario de estrategias de

afrontamiento
Escala de Retirada Social (RES) (Pretest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 6 Bajo i1 Medio
2 9 Medio 10 Medio
3 11 Medio 7 Medio
4 6 Bajo 3 Bajo
5 7 Medio 8 Medio
6 6 Bajo 9 Medio
7 9 Medio 10 Medio
8 10 Medio 7 Medio

X=8 X=8375
Escala de Retirada Social (RES) (Postest)
N de sujeto Puntuaciones

Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel
1 2 Bajo 9 Medio
2 5 Bajo 11 Medio
3 7 Medio 9 Medio
4 3 Bajo 8 Medio
S 6 Bajo 6 Bajo
6 4 Bajo 8 Medio
7 5 Bajo 8 Medio
8 6 Bajo 9 Medio

X=475 X=85

El cuadro muestra los resultados del pretest y del postest de la escala de retirada

social del mventario de estrategias de afrontamuento aphcado al grupo expenmental y

control En el cuadro se puede ver que la media del grupo expenimental en el pretest
(X= 8) no difiere de la media del grupo control (X= 8375) el 37 5% del grupo
experimental presenté miveles bajos de retirada social y en mayor porcentaje un 62 5%
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presento niveles medios por otra parte en el grupo control la mayona (87 5%) present6
niveles medio de retirada social y solo un 12 5% presenté miveles bajos

En el postest de esta escala el grupo experimental obtuvo una media menor
(X'= 4 75) que la del grupo control (X= 8 5) este resultado se muestra en la grafica # 10
el 87 5% del grupo expenmental presenté mveles bajos de retirada social y solo un 12 5%
correspondiente al sujeto 7 que obtuvo un mvel medio en esta escala Por su parte el 87 5%
del grupo control presenté niveles medios de retwrada social y solo un 125%

correspondiente al sujeto 6 que obtuvo niveles bajos

GRAFICA # 10
Medidas de los postest del grupo
experimental y control en la escala de
Retirada Social
grupo control 85
%
i
grupo expenemental 475

Fuente Escala de Retrada Social (RES) del mventano de estrategins de afrontamiento (IEA)
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GRAFICA # 11

Medidas de la prueba de estrategias de
afrontamiento en el postest de los grupos
expenimental y control
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Fuentc Inventano de estrategins do afrontamiento (IEA) aplicado a la muestra en estudio

La presente grafica contiene los resultados del postest de las ocho escalas que
integran el wnventario de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo expenmental y
control La primera escala que aparece es la de Resoluctén de Problemas (REP) donde el
grupo experimental presenté mejores mveles de resoluctdn de problemas obtemendo una
X de 15 en comparacion con €l grupo control que obtuvo una media menor ( X =8 125)
La segunda escala que aparece es la de Autocritica (AUC) se puede observar que no hubo
mucha diferencia en las medias aunque el grupo experimental obtuvo una media levemente
menor de autocritica (X =6 875) que el grupo control (X =8 875)

La tercera escala corresponde a la Expresion Emocional (EEM) se puede ver en la
grifica que el grupo expenmental obtuvo una media mucho mayor en esta escala
(A= 1475) en comparacién con el grupo control que obtuvo una X de 75 La cuarta
escala pertenece al Pensamiento Desiderativo (PSD) se observa que el grupo expenmental
present6 menores niveles de pensamuento desiderativo (X'= 10 5) en comparacién con el

grupo control que obtuvo una media mucho mas grande (A =14 625)
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En la qumta escala (Apoyo Social APS) se observa que el grupo expenmental
presento una media mucho mayor de apoyo social (f= 15 25) en comparacién con el
grupo control (Y= 6 875) en la sexta escala correspondiente a la Restructuracion
Cogniiva (REC) podemos ver que hubo diferencia entre las medias del grupo
experimental (X= 15 25) y control (X= 5 625) el grupo experimental presento mejores
mveles de restructuracién cogmtiva que el grupo control

En la septima escala (Evitactén de Problemas EVP) se observa que el grupo
experimental presenté una media levemente menor de evitacién de problemas
(X= 3 25) que el grupo control (X=6 75) La ultima escala comrespondiente a la Retirada
Social (RES) mnos muestra que el grupo expenimental obtuvo una X de 475 en
comparactén con el grupo control que obtuvo una media mds alta (_J_(' =8 375)
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Para conocer si existia diferencia o no entre el grupo control y expenimental luego

de haberle implementado a este ulumo un tratamiento en Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC) se utilizé la prueba t de Student para medias independientes en el

analisis estadistico de estos datos Los cuadros que se presentan a continuacidén muestran

los resuitados de la prueba t para medias mdependientes en cada una de las vanables
estudiadas (estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento) con su respectiva prueba de

hipotesis

CUADRO # 14

Prueba t para medias mdependientes del cuestionario de estrés percibido en el

postest del grupo experimental y control

Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expenimental N, =8
Grupo control No=8
Media (A) Grupo expernimental X = 74 62
Grupo control X =55 62
Desviacion estindar (DS) 969
Grados de hbertad (gl) Ni+N;, 2=14
Alfa(a) 005
t critica de una cola 1761
t observada 196
Prueba de hipétesis
Hp=pE<puC
Hl=pE>pC
a=005 gl=14
tcntica=1 761

RD Se rechaza la Hp s1t observada > a 1 761 de lo contrario no se rechaza
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D Serechaza la H,
Interpretacion

Como la t observada 196 es mayor alatcntica 1761 sc rechaza la upétesis nula
y se acepta la hipdtesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de estrés los pacientes del grupo expenimental presentaron

menores niveles de estrés que los pacientes del grupo control

Se hace el sefialamiento tambien de que 12 prueba de estrés utihizada tiene una

escala inversa es decir que a mayor puntaje menor nivel de estrés y viceversa

CUADRO# 15

Prueba t para medias independientes del postest de la escala de ansiedad de
Hamilton para el grupo expenmental y control

Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo experimental N, =8
Grupo control N>=8
Med:a (X)) Grupo expenmental X =5 25
Grupo control X =9 625
Desviacion estindar (DS) 1N
Grados de libertad (gl) Ni+N; 2=14
Alfa (o) 005
t critica de una cola 1 761
t observada 255
Prueba de hip6tesis
Ho=pE>puC
Hl=uE <puC

a=005 gl=14
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tentica= 1 761

RD Serechazala Hp s1t observada < a 1 761 de lo contrano no se rechaza
D Se rechaza la Hp

Interpretacion

Como latobservada 2 55esmenor alatcntica 1761 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente
significativa en los miveles de ansiedad de los pacientes los que recibieron el tratamiento
manifestaron menores mveles de ansiedad que aquellos que no recibieron dicho
tratamiento

CUADRO # 16

Prueba t para medias independientes del postest de Ia escala de Resolucion de
Problemas (REP) del cuestonano de estrategias de afrontamiento para el grupo

experimental y control

Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expenimental N, =8
Grupo control N;=8
Media (X)) Grupo expennmental X = 15
Grupo control X =812
Deswviacion estandar (DS) 135
Grados de libertad (gl) N;+N, 2=14
Alfa(a) 005
t cnitica de una cola 1761
t observada 510
Prueba de hipotesis
Ho=pE<pC

Hl=pE>uC
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a=005 gl=14

tcntica=1 761

RD Se rechaza la Hy s1t observada> a1 761 de lo contrario no se rechaza
D Se rechaza la Hp

Interpretacion

Como la t observada 5 10 es mayor alatcritica 1 761 se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hupétesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente
significativa en los mveles de resolucién de problemas de los pacientes los que recibieron
el tratamiento obtuvieron mejores miveles de resolucién de problemas que los que no
recibieron el tratamiento

CUADRO# 17

Prueba t para medias independientes del postest de la escala de autocritica (AUC)
del cuestionano de estrategias de afrontamiento para el grupo expenmental y control

Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expenmental N =8
) Grupo control N;=8
Media (X)) Grupo expenmental X = 6 875
Grupo control X =9 75
Desviacion estindar (DS) 047
Grados de libertad (g}) Ni+N; 2=14
Alfa(a) 005
t cnitica de una cola 1761
t observada 612




162

Prueba de hipotesis

Ho=pE2pC

Hi=pE <puC

a=005 gl=14

tcntica= 1 761

RD Se rechaza la Hy s1t observada< a 1761 de lo contrario no se rechaza
D Serechaza la Hy

Interpretacion

Como latobservada 6 12 es menor alatentica 1761 serechazala hipdtests
nula y se acepta la hipbtesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estadishcamente
significativa en los miveles de autocnitica de los pacientes los que recibieron el tratamuento
obtuvieron menores mveles de autocritica que los pacientes que no participaron de dicho
tratamiento

La escala de autocnitica es una estrategia negativa de afrontamiento por lo que se
esperaba que el grupo expenimental presentara menores miveles de autocritica con relacion

al grupo control
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CUADRO# 18

Prueba t para medias independientes del postest de la escala de expresion
emocional (EEM) del cueshonano de estrategias de afrontamiento para el grupo

expertmental y control
Prueba t para medias mdependientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expenimental N, =8
Grupo control N;= 8
Media (X)) Grupo experimental X = 14 75
Grupo control X =75
Desviacion estandar (DS) 096
Grados de libertad (gl) Ni+N; 2=14
Alfa(a) 005
t critica de una cola 1761
t observada 755
Prueba de hip6tesis
Ho=pE<uC
Hi=pE>puC
a=005 gl=14
tcntica= | 761

RD Se rechazala Hg sit observada> a 1 761 de lo contrario no se rechaza
D Serechazala Hy
Interpretacién

Como la tobservada 7 55 es mayor alatcnitica 1 761 se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipitesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de expresibn emocional de los pacientes los del grupo
experimental obtuvieron mayores niveles de expresion emocional que los pacientes del

grupo control
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Se esperaba que los pacientes del grupo expenmental obtuvieran mayores miveles de

expresin emocional con respecto al grupo control

CUADRO# 19

Prueba t para medras independientes del postest de la escala de pensamiento

desiderativo (PSD) del

cuestionanio de estrategias de afrontamuento para el grupo

expermmental y control
Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expenimental N; =8
Grupo control N,=8
Media (X) Grupo expenmental X =105
Grupo control X = 14 62
Desviacion estindar (DS) 141
Grados de hbertad (gl) Ni+N: 2=14
Alfa(a) 005
t critica de una cola 1761
t observada 292
Prueba de hipétesis
Ho=pE2pC
Hl=pE <pC
a=005 gl=14

tcntica= 1761

RD Se rechaza la Hp si t observada < a 1 761 de lo contrano no se rechaza

D Serechaza la Hp
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Interpretacion

Como lat observada 292 es menor alatcntica 1761 se rechaza la hipbtesis
nula y se acepta la hipétesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de pensamiento desiderativo de los pacientes los del grupo
expenimental obtuvieron menores mveles de pensamiento desiderativo que los pacientes
del grupo control

El pensamiento desiderativo es una estrategia de afrontamuento negativa por lo que
se esperaba que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran menores niveles en
esta escala con respecto de los que no recibieron tratamiento

CUADRO# 20

Prueba t para medias independientes del postest de la escala de apoyo social
(APS) del cuestionario de estrategias de afrontamiento para el grupo expenmental y

control
Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expennmental N; =8
Grupo control N,=8
Med:a (X) Grupo experimental X =15 25
Grupo control X =6 875
Deswviacton estandar (DS) 155
Grados de Libertad (gl) Ni+N; 2=14
Alfa(a) 005
t critica de una cola 1761
t observada 546
Prueba de hipétesis
Ho=pE<puC

Hy=pE>pC
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a=005 gl=14

tentica=1 761

RD Se rechaza la Hy s1t observada > a 1 761 de lo contrario no se rechaza
D Se rechaza la Hp

Interpretactén

Como la t observada 5 46 es mayor alatcritica 1 761 se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la lup6tesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente
significativa en los mveles de apoyo social de los pacientes los parucipantes del
tratamiento obtuvieron mayores miveles de apoyo social que los pacientes que no
participaron del tratameento

Se esperaba que el grupo experimental obtuviera mayores mveles de apoyo social
con respecto del grupo control

CUADRO # 21

Prueba t para medias independientes del postest de la escala de restructuracién
cognitiva (RC) del cuestionanio de estrategias de afrontamiento para el grupo experimental

y control
Prueba t para medias mdependientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expenmental N; = 8
Grupo control N>=8
Media (X)) Grupo experimental X = 1525
Grupo control X =5 375
Desviaci6n estandar (DS) 136
Grados de hibertad (gl) Ni+N; 2=14
Alfa (o) 005
t critica de una cola 1761
t observada 726
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Prueba de hipotesis

Ho=pE<uC

Hl=pE > uC

a=005 gl=14

t cntica =1 761

RD Se rechaza la Hy s1t observada> a | 761 de lo contrario no se rechaza
D SerechazalaHp

Interpretacion

Como la t observada 7 26 es mayor alatcnitica | 761 se rechaza la hipdtesis nula
y se acepta la hipétesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estadishcamente
significativa en los mveles de restructuracién cogmtiva de los pacientes los del grupo
experimental obtuvieron mayores miveles de restructuracidn cognitiva que los pacientes del

grupo control

Se esperaba que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran mayores
mveles en esta escala con respecto de los que no recibieron tratamiento
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CUADRO# 22

Prueba t para medias independientes del postest de la escala de evitacién de
problemas (EVP) del cuestionano de estrategias de afrontamtento para el grupo

experimental y control
Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N° de sujetos Grupo expenimental N, = 8
Grupo control N,=8
Media (X)) Grupo expenimental X =3 25
Grupo control X =675
Deswiacion estindar (DS) 0 86
Grados de libertad (gl) Ni+N; 2=14
Alfa(a) 005
t critica de una cola 1761
t observada -4 07
Prueba de hipdtesis
Hy=pE2 pC
Hi=pnE<uC
a=005 gl=14

tcntica= 1 761

RD Se rechaza la Hy si1 t observada < a | 761 de lo contrario no se rechaza
D Se rechaza la Hyp

Interpretacién

Como la t observada 407 es menor alatcntica 1761 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipitesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estadisticamente
sigmficativa en los mveles de ewvitacion de problemas de los pacientes los del grupo
experimental obtuvieron menores niveles de evitacién de problemas que los pacientes del

grupo control
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La evitaci6n de problemas es una estrategia de afrontamiento negativa por lo que se
esperaba que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran menores niveles en esta

escala con respecto de los que no recibieron tratamiento

CUADRO # 23

Prueba t para medias independientes del postest de la escala de retirada social
(RES) del cuestionano de estrategias de afrontarmento para el grupo expenmental y

control
Prueba t para medias independientes
Estadisticos Resultados
N de sujetos Grupo expenimental N, = 8
Grupo control No=8
Media (X)) Grupo experimental X =4 75
Grupo control X =85
Deswiacion estidndar (DS) 082
Grados de libertad (g_l_) Ni+N; 2=14
Alfa (a ) 005
t critica de una cola 1761
t observada 494
Prueba de hipétests
Ho=pE2nuC
Hl=pE<puC
a=005 gl=14
tcntica= 1761

RD Se rechaza la Hy s1t observada < a 1 761 de lo contrarto no se rechaza

D Serechazala Hy
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Interpretacién

Como la t observada 494 cs menor alatcntica 1761 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente
significativa en los miveles de retirada social de los pacientes los del grupo expenmental

obtuvieron menores mveles de retirada social que los pacientes del grupo control

La retirada soctal es una estrategia de afrontamiento negativa por lo que se esperaba
que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran menores niveles en esta escala

con relacion a los que no recibieron tratamiento
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V DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como finalidad primordial conocer los efectos de la Terapa
Racional Emotiva Conductual (TREC) sobre los mveles de estrés ansiedad y estrategras de
afrontamento en pacientes hipertensos de la Polichinica Horacto Diaz Gdmez en Santiago
de Veraguas para lo cual se aplicé una prueba estadistica (t de Student) en funcién de las
hipotesis planteadas

En la primera hipétesis de trabajo se plante6 que existe diferencia estadisticamente
significativa en los miveles de estrés entre pacientes hipertensos que reciben terapia racional
emotiva conductual y los pacientes hipertensos que no rectben dicha terapia Esta hipGtesis
fue comprobada a un nivel de significancia de 0 05 resultando una t positiva de 1 965 y
como la t cntica resulté ser de 1 765 en todas las pruebas de hipotesis se rechazd la
hipotesis nula y se acept6 la hipbtesis de trabajo

Aunque hubo diferencia estadisticamente sigmficativa para rechazar la hipotesis
nula se opto por ejecutar la prueba de la potencia estadistica (d = M; — M,/ SD) con el
objetivo de conocer el tamafio y efecto de la misma, resultando asi una diferencia de 19
puntos dividida entre la desviactén estindar poblacional (la raiz cuadrada de la
estimacion combmada de la vananza poblacional (Sc= 19 36) resultando un tamafio del
efecto de 098 lo que corresponde a un gran tamafio del efecto indicando esto que el
tratamiento fue bastante favorable para los pacientes del grupo expennmental a pesar de que
puntuaron en un rango medio 1gual que los pacientes del grupo control se evidencio una
mayor disminucidn en los nmiveles de estres del grupo expenmental con respecto del grupo
control

En la segunda hipétesis se planted que existe diferencia estadishcamente
significativa en los mveles de ansiedad entre pacientes hipertensos que reciben terapia
racional emotiva conductual y los pacientes hipertensos que no la reciben Esta hipotests se
comprobé a un mvel de sigmficancia del 005 resuitando una t negativa de — 255
aceptandose ast la hipétesis de trabajo y rechazandose la hipétesis nula
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Este resultado indica que e¢fechvamente despues de haberse implementado un
tratamiento en terapia racional emotiva conductual aplicado a los sintomas de la ansiedad
los pacientes del grupo experimental disminuyeron sus miveles de ansiedad en comparacién
con el grupo control

Los factores pnmanos del cueshonano de estrategias de afrontamiento que
descniben las ochos escalas en general también fueron anahzados se esperaba que las
estrategras de afrontamiento que mnciden de manera positiva en el proceso de adaptacion del
paciente (resolucién de problemas expresion emocional apoyo social y restructuracibn
cognitiva) tuviesen un puntaje alto y las escalas que mmciden de manera negativa
(autocritica pensamiento desiderativo evitacién de problemas y retirada social) tuviesen un

rango bajo

Nuestra tercera hipotesis planteaba la diferencia significativa entre los miveles de
resolucién de problemas entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional
emotiva conductual y los pacientes que no reciben dicha terapia fue comprobada a un mivel
de sigmficancia de 0 05 resultando una t positiva de 5 10 rechazindose asi la hipétests
nula Este resultado indica que los parhicipantes del grupo experimental presentaron
mejores estrategias de resolucion de problemas luego de haber partictpado en un

tratamiento de terapia racional emotiva conductual

Como la resolucién de problemas es una estrategia de afrontamuento positiva se
comprobé lo esperado ya que el grupo expenmental obtuvo mejores niveles en esta escala
con respecto del grupo control

La cuarta hipotesis plante6 la diferencia estadishicamente sigmficativa entre los
miveles de autocnitica entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva
conductual y los pacientes que no reciben dicha terapia se comprobd a un nivel de 0 05
obteniendose as1 una t negativa de 6 12 rechazindose de esta manera Ia hipotesis nula
Esto quiere decir que los miveles en la escala negativa de autocritica son menores en el
grupo experimental en comparacién con el grupo control luego de que se implementase un
tratamiento en terapia racional emotiva conductual lograndose de esta manera comprobar
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lo esperado ya que los participantes de] grupo experimental aceptaron sus problemas sin
autocnficarse demasiado

La quinta hipotesis plantea que existe diferencia estadisticamente significativa en
los mveles de expresion emocional entre pacientes hipertensos que participan de terapia
racional emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta terapia Se pudo comprobar
esta hipotesis también a un mvel de significancia de 0 05 resultando as1 una t positiva de
755 rechazandose la hipétesis nula Este resultado indica que la terapia fue efectiva para el
grupo experimental quien logré mejorar sus miveles de expresidn emocional en
comparacién con el grupo control quizis este resultado se debe en su mayoria a que en la
terapia se trabajaron mucho la expresién de sentimientos y pensamientos de manera

asertiva

Respecto a la sexta hipdtesis se esperaba encontrar diferencia estadishcamente
significativa en los miveles de pensamiento desiderativo entre pacientes hipertensos que
participan de terapia racional emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta
terapia Esta hipotesis fue también comprobada a un mvel de 0 05 resultando una t negativa
de — 292 aceptandose de esta manera la hipitesis de trabajo y rechazandose la hipdtesis
nula

Estos resultados sefialan que los participantes del grupo expernimental aprendieron a
aceptar sus problemas y a enfrentarlos no haciendo uso de pensamuentos desiderativos
como por ¢jemplos que la situacién conflictiva no esté sucediendo o que terceras personas
resolvieran sus problemas De esta manera se logré comprobar 1o esperado ya que el grupo
expenmental obtuvo menores niveles en esta estrategia de afrontanmento negativa en

comparacién con el grupo control

La séptima hipdtesis que buscaba diferencia estadisticamente sigmificativa en los
mveles de apoyo social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional
emotiva conductua! y los que no participan de terapia se pudo comprobar a un mivel de
005 resultando una t positiva de 546 rechazandose de esta forma la lpétesis nula

Podemos decir entonces que los niveles de apoyo social del grupo expenmental aumentaron
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en comparacion al grupo control luego de haberse implementado un tratamiento en terapia
racional emotiva conductual

En la octava hipétesis se buscaba encontrar diferencia estadisncamente sigmificativa
en los mveles de restructuracién cognitiva ente los pacientes que participan de terapra
racional emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta terapia Esta hipdtesis
tambien se pudo comprobar a un nivel de significancia de 0 05 obteméndose as1 una t
positiva de 7 26 rechazandose de este modo la potests nula Este resultado indica que los
miveles de restructuracion cognitiva en €l grupo expenimental son mejores que en el grupo
control luego de haberse implementado una terapia racional emotiva conductual este
resultado se debe probablemente a que en la terapia se trabaj6 mucho el tema de la
restructuracién cognitiva ya que es lo medular de esta terapta se trabajé desde el modelo
ABC del funcionamiento psicolégico hasta la modificacién de creencias y pensamientos
disfuncionales por otros pensamientos mas favorables

La novena hipdotesis plantea la existencia de diferencia estadishcamente
significativa en los miveles de evitacién de problemas entre pacientes hipertensos que
participan de terapra racional emotiva conductual y los pactentes hipertensos que no reciben
esta terapia Esta hipdtesis se pudo confirmar con un nivel de sigmficancia de 005
obteniéndose una t negativa de — 4 07 rechazandose de este modo Ja lupdtesis nula

Estos resultados sugieren que el grupo expenmental una vez finalizado el
tratamiento en terapia ractonal emotiva conductual presentd menores niveles en esta escala
de afrontamento negativa con respecto del grupo control quizis en parte esto se deba a
que en la terapia se trabajé con el grupo expenmental el afrontamiento y resolucion de
problemas de manera asertiva

La ultuma hipdtesis planteo la diferencia estadisticamente significativa en los miveles
de retirada social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva
conductual y los pacientes hipertensos que no reciben esta terapia esta hipétesis tambien se
pudo comprobar a un nivel de significancia del 0 05 resultando una t negativa de - 4 94
rechazindose la hipotesis nula y aceptandose la hipotesis de trabajo Estos resultados
indican que después de la implementacién del tratamiento en terapia racional emotiva
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conductual los pacientes del grupo expenmental presentaron en esta escala negativa

menores niveles de retirada social en comparacién con el grupo control

En cuanto al andhsis de los factores secundanos del cuestionano de estrategias de
afrontamiento que hacen referencia al manejo adecuado centrado en el problema
(resolucion de problemas y restructuracién cognitiva) el manejo adecuado centrado en la
emocién (expresion emocional y apoyo social) el manejo madecuado centrado en el
problema (pensamiento desiderativo y evitacién de problemas) y el manejo inadecuado
centrado en la emocién (autocntica y retirada social) podemos decir que el grupo
experimental utithz6 estrategias dingidas al manejo adecuado centrado en el problema y el
manejo adecuado centrado en la emocidn mentras que el grupo control utihizo
mayormente el manejo madecuado centrado en el problema y el manejo inadecuado

centrado en la emocitn

Los pacientes del grupo experimental a diferencta del grupo control puntuaron en
las escalas de resolucién de problemas y restructuracién cognitiva en un rango alto lo cual
les permite un manejo de afrontamiento adaptativo centrado en el problema y utilizar de
manera adecuada estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés y
Ia ansiedad para as1 modificar la sitwacién tensionante

En el grupo expenimental las escalas que se encuentran centradas en la emocion
(apoyo social y expreston emocional) aparecen en un rango alto y se presentan con mucha
frecuencia ya que los pacientes del grupo expernimental aprendieron a buscar ayuda y a
expresar sus pensamientos y senhmientos de una manera asertiva no asi el grupo control

En cuanto a las escalas madecuadas centradas en el problema en el grupo control se
encuentra el pensamento desiderativo en un rango medio lo que indica que los pacientes
presentan con frecuencia estrategias cognitivas que reflejan el deseo de 1a reahdad para no
ser estresante no ast el grupo experimental la evitacidén de problemas en el grupo
expenmental puntuo baja por lo que se infiere que estos pactentes no poseen la negaciéon y
evitacién de pensamientos o actos con el acontecimiento estresante es decir no se megan a

aceptar ¢l problema
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Las escalas inadecuadas centradas en la emocion (autocritica y retirada social) que
puntuaron en un rango bajo en el grupo experimental mdican que los pacientes de este
grupo no poseen autoinculpacién y autocntica por la ocurrencia de la situacion estresante
o su madecuado manejo y ademas no tiencn distanciamiento de amigos familiares
compafieros y personas significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso
estresante Por su parte los participantes del grupo control puntuaron en un rango medio
usando en gran medida la autocritica y la retirada social

Aunque se pudieron comprobar todas las hipdtesis se sefiala que en seis de las
escalas del inventano de estrategias de afrontamiento (resolucién de problemas
autocntica, expresion emocional pensamiento desiderativo apoyo social y retirada social)
los sujetos del grupo control presentaron niveles medios tanto en el pretest como el postest,
excepto en la escala de restructuracién cogmtiva donde el grupo expenmental puntué mis
alto que el grupo control en el pretest también en la escala de evitacién de problemas en el

pretest el grupo control puntué més bajo que el grupo expenmental

Es necesario mencionar también que en casi todos los pretest aphcados tanto al
grupo experimental como control se evidencié la 1gualdad de condiciones antes de empezar
¢l tratamiento ya que ambos grupos mictalmente obtuvieron medias sumilares excepto en el
pretest de la escala de retirada social donde el grupo experimental presenté una media
menor X = 475 que el grupo contro! X = 85 El grupo control obtuvo en todos los

postest casi similares puntuaciones que las obtemidas en el pretest

En cuanto a la prueba de estres no se pudieron ehminar estos sintomas por
completo en el grupo expenmental quien puntué en un rango medio 1gual que el grupo
control pero en menor rango sin embargo se evidencié una dismmnucién del mismo luego
de la implementacién del tratamiento en terapia racional emotiva conductual quizis estos
sintomas no desaparecieron por completo probablemente a que hicieron falta mas sesiones

para trabajar esta vanable incluyéndose mas actividades y técmicas terapéuticas
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos med:ante la presente investigacion se concluye

La espectalidad de Psicologia Clinica dota al psicdlogo de mayores herrarmentas
y técnicas de intervencién de manera tal que se garantiza una mejor calidad de
atenciébn a pacientes que asisten a consulta y que requieren un trataniento
terapéutico

El aporte cientifico de este estudio en el tratamiento de la hipertension fue el de
intervenir sobre vanables y factores psicolégicos que afectan el curso de esta y otras
enfermedades crémicas Muchos estudios han logrado comprobar que el adecuado
manejo de vanables y factores psicolégicos como estrés ansiedad, depresion 1ra
hostilidad garantizan un mejor afrontamiento para el pactente de su enfermedad
Este estudio contrasté con muchos otros realizados tanto en la localidad nacional

COmo en paises extranjeros ya que se obtuvieron resultados sumlares

Se logro alcanzar el objetivo general de este estudio comprobandose ast la
efecividad de la terapra racional emotiva conductual (TREC) aphcada a los
sintomas de estres ansiedad y estrategias de afrontamiento en un grupo de pacientes
hipertensos de la polichnica Horacio Diaz Gémez Dicho entrenamiento en TREC
resulto estadisticamente significativa rechazandose todas las hipotesis nulas y
aceptandose las hipdtesis de investigacion

El tratamiento en TREC aplicado al grupo expertmental de este estudio logré
reducr los miveles de estrés anstedad y logro mejorar las estrategias de
afrontarmentos positivas y logro reducir las estrategias negativas en comparacién

con el grupo control que no recibié el tratamiento y cuyos mveles de estrés
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ansiedad y estrategias de afrontamiento tanto negativas como positivas se

mantuvieron como en la prnmera medicién

Aunque los sintomas de estrés no desaparecieron por completo el grupo
experimental presentd menores niveles en esta prueba en comparacién con el grupo
control que no recibio tratarmento este resultado quizas mndique que para que los
smtomas del estres desaparecieran en su totahdad hizo falta la implementacién de
mas técnicas vy talleres dentro de las sesiones de terapia Sin embargo las 13
sestones de terapia fueron suficientes para que este tratamrtento fuese efectivo ya
que los pilares de la TREC los entrenamientos en relajacidn los pensamentos
positivos la expresion y el manejo de las emociones la resolucion de problemas y
el entrenamiento en aserhvidad resultaron favorable para que el grupo
expermental redujera los mveles de estrés y ansiedad con respecto del grupo
control

Estrategias de afrontamiento positivas como la resolucion de problemas apoyo
social expresidn emocional y restructuraciébn cogmitiva aumentaron en el grupo
expenimental luego de que se implementara el tratamiento en TREC muentras que
en el grupo control no hubo ningun cambio El programa de TREC se centrd en las
estrategas de afrontanuento positivas para que los pacientes las utilizaran como
tecnicas a utilizar para contrarrestar los efectos del estres y ansiedad haciendo uso
de pensamientos racionales y emociones positivas sobre las situaciones relacionadas

al manejo de la enfermedad y otras situaciones cotidianas problematicas

El grupo control no dey6 de utilizar estrategias de afrontamientos negativas
como la autocntica, pensamiento desrderativo evitacién de problemas y retirada
social no asi sabiendo 1dentificarlas como negativas para el adecuado afrontanuento
y resolucion de problemas Por su parte el grupo experimental identificé
iniciaimente las estrategias negativas que utilizaban y las cambiaron por estrategias

de afrontamiento positivas
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El entrenanmuento en TREC ayud6 a los pacientes del grupo expenmental a
mejorar su restructuracion cognmitiva cambiando de esta manera su punto de vista
sobre la enfermedad tomando mayor conctencia sobre la misma, practicando estilos
de wida saludable y pensando de manera racional y posiiva sobre los
acontecimientos ¢ situaciones problematicas que se asocian a la enfermedad y

situaciones cotidianas

De 1gual manera se concluye que el entrenamiento en TREC aphlicado a los
sintomas del estres y ansiedad resultdé utl para que los pacientes del grupo
experimental lograran reconocer las emociones negativas que utilizaban y
modificarlas por emociones apropiadas logrando asi la adecuada expresion de

senttmientos haciendo uso de la asertividad racional emotiva

Mediante el entrenamiento en TREC los participantes del grupo expenimental
aprendieron a reconocer sus problemas y resolverlos por cuenta propra haciendo

uso de tecnicas asertivas y de pensamientos racionales
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RECOMENDACIONES

Tras haber concluido hacemos las siguientes recomendaciones

Aplicar el tratamiento en TREC para el manejo del estrés ansiedad y estrategias
de afrontamiento a otros pacientes hipertensos para que puedan beneficiarse del
mismo manejando mucho mejor su enfermedad y afrontando de manera adecuada
aquellas situaciones estresantes o tensionantes logrando de esta manera una mejor
calidad de vida

Adaptar el programa de mntervencién en TREC aplhicado al estrés ansiedad y
estrategias de afrontammento para que pueda ser aplicado a diferentes grupos de
pacientes con enfermedades crémcas (Diabetes Artntis etc ) tanto en pacienies
asegurados como no asegurados garantizando que el musmo este a cargo de
profestonales de la salud mental como son los psic6logos clinicos

De 1gual manera se recomenda tomar el programa de TREC como herramienta
terapéutica a utihizar con la poblacién que asisten a diferentes programas de salud
de la Pohchnmica Horacio Diaz Gémez, haciendo las adaptaciones pertiinentes a cada

una de las necesrdades que estos pacientes necesitan dentro de cada grupo

Al equipo multidisciplinanio que asiste al programa de salud de adultos de la
Policlimica Horacio Diaz Gémez tomar méis en consideraciébn el papel de los
factores psicolégicos en el curso de las enfermedades crénicas ya que si estos no
son atendidos a tiempo pueden ocasionar que la enfermedad sea mucho més dificil
de afrontar por los pacientes quienes en su mayoria no cuentan con los recursos y

técnicas apropiados para hacerle frente a estas demandas psicologicas

En wvista de que los sintomas de la vanable estrés no desparecieron por
completo se recomienda incluir més técmicas y talleres practicos dentro de las
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sesiones de terapia para que de esta manera s¢ logre contramrestar estos sintomas
en su totalidad

Por ulimo se recomienda al psicélogo chimco encargado de darle segmmiento a
este grupo de pacientes (hipertensos) evaluar periodicamente los sintomas de
estrés ansiedad de manera tal que estos factores sean tratados y mejorados en

sesiones terapeuticas con el paciente
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ANEXO#1

Cuestionario de estrés percibido

Adaptado por C Sanz - Carnllo et al 2002

Nombre Edad

Instrucciones En cada pregunta marque un circulo en el numero que mejor describa con que frecuencia se aplica
este cuestionario en su vida en general durante el ulsmo mes Responda rapidamente sin intentar comprobar las

Fecha de aplicacion

respuestas y temendo cundado en descubrir lo ocumdo  exclusivamente en el ultimo mes

A
meaudo

Cans
siempre

Se siente descansado (a)

Siente que le hacen demasiadas peticiones

Csta smtable o malhumorado (a)

Tiene demasiadas cosas que hacer

Se encuentra sometido (a) a situaciones conflichivas q

Siente que esta haciendo cosas que realmente le gustan -

/

Se siente cansado (a) LN

o

1
2
3
4
5 Se siente solo (a) o aislado (a)
6
7
3
9

Teme que no pueda alcanzar todas su metas N,/

10 Se siente tranquilo (a)

T
{1 Tiene que tomar demasiadas decisiones [ NN

12_Se siente frustrado (a) {{ )

13_Se siente lleno (a) de energia A\ /]

14 Se siente tenso (a) N\~

15 Sus problemas parecen multiphcarse | {

16 Siente que tiene pnisa \\ /7

17 _Se siente seguro (a) y protegido (a) No—2/

18 Tiene muchas preocupaciones.——.

19 Esta bajo la presion de otras pérsonasy,

20 Se siente desammado (a) | | )

21 Se divierte ~ AN\ //

22 Tiene medo del futuron)N, N7/

NN NN D[N NN RN NN NN

Wi W W |W W WL W W [ W W W[ W] W] WD W W W

SN E N AR AR AR R R A AR AR It It e

23 Siente que hace cosas por dbligacion no porque quiera
hacerlas (s—=7

——lp—l—_————_—-l——.—l-j.—l—#

24 Se siente criticado (8) o juzgado (a)

25 Se siente alegre

26_Se siente agotado (a) mentalmente

27 Tiene problemas para relajarse

28 Se stente agobiado (a) por la responsabihdad

29 Trene tiempo suficiente para usted

NN NN NN

SRR E AR AL T S

30 Se siente presionado (a) por los plazos de tempo

e e e e L e

W W |wi{w|wW]wilw
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ANEXO#2

Inventario de Estrateglas de Afrontamiento (CSI) (Tobin Holroyd Reynolds y Kigal
1989 Adaptacién porCano Rodriguez yGarcia 2006)

El propésito de este cuestionano es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las personas en su vida cotdana y
odémo éstas se enfrentan a estos problemas Piense durante unos minutos en un hecho o situacién que ha sido muy estresante
para usted en el ultwno mes Por estresante entendemos una sttuacidn que causa problamas le hace sentirse a uno mal o que
cuesta mucho enfrentarse a ella Puede ser con b famila en b escuela en el trabajo con los amigos etc Descnba sta1
situaciin en el espacio en blanco de esta pdgina Escnba qué ocurné e incluya detalles como el lugar quién o quiénes estaban
mplicados por qué le dio importancia y Gué hzo usted La stuacién puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya
No se preocupe por sl esta mejor o peor escnto o mejor o peor organzado sélo escribala tal y como se le ocurra Continue
escribendo por detrds sies necesano

O
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De nuevo pense unos minutos en fa stuacidn o hecho que haya elegido Responda a la sguiente Ista de afimaciones
basandose en como manejo usted esta situacin Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo fo que cada frase
ndrea en la situacién que antes eligikd marcando el numero que comesponda

0=Enabsoluto 1-Unpoco 2=Bastante 3=Mucho 4=Totaimente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un numero en cada una de ellas No hay respuestas
comectas o mcomectas séko se evalua lo que usted hzo pensd o sintid en ese momento

. EDAD.  FECHAEVAL
Luché para resolver el problema 01234
01234 |
01234
01234
01234 |
012345
012348
01234 |

01234
01234

01234
01234 |
01234
01234
01234 |
01234
01234 |
01234 |
01234 |
01234
01234
01234 |
5 UISE DIEOCLIDAIME M3 012
| 24 | Oc lo T 01234
Supe lo que habla que hacer, ag gue dobld ms esfuerzos y traté con més Impetu de hacer que las cosas 01234

Jmuﬂmmmim“ﬂﬂmmﬂﬂﬂﬁﬂlﬂﬂﬂfﬂ 01234
27 desahogar mis e ] 01234

01234
01234 |
[ 012234 |
01234 |
01234
01234
Fue un error mig, asique tenfa aue sufnr las consecyencias 01234
35 ]| Ms sentmeentos eran abrumadores y estallaron 01234

— arents 01234 |

¥ IR IS St O SO SN Rll] oY MITCI IS

| 36 |

37 | Ped) conseio a un amizo o familiar aue resneto 01234
| 38 | Me fié en el lado bueno de jas cosas 01234
| 39 | Evité pensar o hacernada 01234
| 40 | Traté de ocyltar mis sontimientos 01233
Me considers canar de afrontar ks sihuarién 01234 |

FIN DE LA PRUEBA

| P

b cumplim _tar po_of evakuad




Inventario de Estrategias de Afrontamiento {CSl) {claves de comeccién)

_Resolucién de problemas (REP) 01309+17+25+33
Autocritica (AUC) | 02+10+18+26+34

|_Expresiin emocional (EEM) 03411419427435
|_Pensamiento desiierativo {(PSD) 04+412+20+28+36
Apovo social (APS) | 05+13+21+29+37

|Reestructuracién cognitva (REC) 06+14+22+430+38
| Evitacén deproblemas{EVPY | 07+15423+31+39
Retirada social (RES) | 08+ +40

| tario de Estrate, de Afrontamiento (CSI
nventario de glas de ento ( Hhare/m?l'\l

.

Pc REP AUT EEM PSD APS REC EVP//_|-RES Pc
1 1 NN 1
2 2 0 0 0 (o~ N 2
3 3 1 1 1 \\|/~ 3
a 4 0 1 2 NN 4
5 5 1 2 3 AN ho 5
10 6 3 4 4 /7 ha N1 10
15 8 4 5 NN 2 0 15
20 10 a 6 16~ s 2 1 20
25 11 5 7/ /7\\l 6 3 1 25
(30 | 1 0 5 8 (U8 |7 3 2 20 |
35 13 1 6 9.~ \N\8 // 8 4 2 35
(a0 [ 14 2 7 100 |—1|09 4 2 40
a5 | 1s 3 8 12 10 9 5 3 45
[so [ 16 3 9 AN 10 5 3 |so
55 | 16 4 9 13 12 11 6 4 55
60 | 16 5 10—"h14 13 12 7 4 60
65 17 6 A \is 13 12 7 5 65
70 | 18 7 1h 16 14 13 8 5 70
75 | 19 RN NPT 15 14 8 6 75
|80 | 19 10, [Na, 17 16 15 9 7 80
85 20 12 18" ) | 18 17 16 10 8 85
(90 | 20 18 N\ 16 19 18 17 11 9 %0 |
95 | 20 16 s 20 19 18 13 11 95
9% | 20 17 18 20 20 19 13 11 9
97 20 18 19 20 20 19 14 11 97
(98 | 20 20 20 20 20 19 16 13 98
99 | 20 20 20 20 20 20 16 15 99
REP AUT EEM PSD APS REC EvP RES
Media 14,25 511 g3 11,66 10,93 10,17 581
OT | 501 505 505 5,05 S22 | 494 389 1353 1]
N 335 335 335 334 332 335 334 334 N

191
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NEXO #3 ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Hagawn irculo enlare presia legid

Defimcion operativa de los wems Puntos

Humor ansiaso (inquetud espera de lo peor aprension (anticipacion temerosa,

mitabilidad) {\
1

Tenston (sensacibn de tension, fatigabitidad, imposibilidad de relajarse llanto &) L_‘o i 2 3

o 1 2 31 4

F -9

smblor sensacion de no poder quedarse en un lugar)

Medos (a 1a oscundad a la gente desconocida, a quedarse solo a los ammales sllndﬁ\ 0 1 2 3 4

las multitudes etc ) m

Insommo (dificultad para conciliar el sueflo suefio interrumpido sueflo no sa sz,ctom;"’""r
on cansancio al despertar malos sueflos pesadillas terrores noctumos)% '\<

Funciones imelecinales (dificuttad de concentracién, mala memon’)-\ \\)
7/ )

umor deprin. a de miereés no disirula con sus pasaligmpos, depresion desperiar o 1 2 3 4
recoz, vanaciones del humor a lo largo del dia) NS

(=
[ ]
w
E-Y

P snii
Sintomas somaticos generales (musculares) (doloré/y—n?)let(las fustulares ngidez

wscular sacudidas clomcas rechunar de dientes voz( p{’wo firme 0 1Ins]egura)

N\ /
Sutomas somaticos generales (sensoriales) (zum |d}s dbo:‘dﬁnﬂbn borrosa, sofocos
escalofrios sensacion de debihidad sensac{lél de honmgu‘so

d

Sintomas cardovasculares (taquicardia, palpitaciones, Jdolores en el pecho latidos
0 i 2 3 4
asculares extrasistoles) \

0 Sintomas 1espiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresion torécica, sensacién

/
e ahogo suspiros falta de are
80 P /)/\\

1 Swrwomas gastromfesm{des (dlﬁﬂ.l"?d para tragar meteonsmo dispepsia, dolor antes o
espues de comer) sensac:or\dti ardor dl,SiFI‘ISIon sbdominal pirosis, nauseas vomtos)sensactdn o 1 2 3 4
e estomago vacio coh% Ql:dom\@@orbongmos. dharrea, estreninuento)

2 Soomas gemroumm}s (\amenorrea, metrormga, micciones frecuentes urgencia de
S—— ~ .b
¢ muccidn, daam&:{le fgdez _Qaculaclon precoz, impotencia)

3 Smtomas del rsl?mQremow antonomo (sequedad de boca enrojecimiento palidez,
Idoracton excesiva, vertugo}'cefalens de tensién, piloereccidn)

4 Comportamento durante la entrevista
General el sujeto se muestra tenso incomodo agitacion nerviosa de las manos se frota los
dedos) apneta los pufios, nestabihdad postura cambiante temblor de manos cefio fruncido
facies tensa, aumento del tono muscular respiracion jadeante palidez facial 01 2 3 4
Fisiologico traga salhiva, eructa, taquicardia de reposo frecuencia respiratona superior a 20
resp /min) reflejos tendinosos wvivos temblor diatacién pupilar exoflalmia, mioclomas
palpebrales
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ANEXO # 4 CONTRATO TERAPEUTICO

CAJA DE SEGURO SOCIAL
POL DR. HORACIO DIAZ GOMEZ

CONTRATO TERAPEUTICO

Yo mediante este contrato me

comprometo a recibir un tratamiento grupal de terapia racional emotiva conductual con el
fin de reducir los sintomas de estres ansiedad y aumentar las estrategias de afrontamiento

asociados a la hipertensién que padezco

Al firmar este contrato me comprometo a asistir puntualmente a las 13 sesiones

programadas una vez por semana (jueves)en un horartode 1 00pm a3 00pm

Ademds me comprometo a participar activamente en las sesiones y cumplir con las

tareas que se asignen para la casa

Firma del paciente Firma del terapeuta

Fecha
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HISTORIAS CLINICAS
Grupo expenmental
Sujeto # 1
Datos generales
Nombre A A Escolandad Sexto afio
Sexo F Ocupacion Ama de casa
Edad 61 afios Estado civil Divorciada
Montvo de consulta

Es hipertensa desde los 50 afios de edad (al momento en que se le presentaba la
menopausia) Refiere que tras haber muerto su madre hace dos aflos ha temdo constantes
problemas con la presién puesto que esta se le sube sefiala no superar la perdida de su
madre que ademds era su amiga Ssu compaflera nunca se separaban Se encuentra
preocupada porque esta perdiendo la wista cada vez ve menos y esto la hace sentirse

depnmida

Sintomatologia

Cogmitiva piensa que s1 se queda crega del todo no va a servir para
nada y que se va a morir porque pasa la mayona del tempo sola

Afectivo preccupacton ansiedad pesimismo tnsteza

Conductual llora constantemente no habla con nadie
Motivacional quisiera no perder la vision quisiera sentirse mejor y
que alguien la ayude

Fisico dolor de cabeza dolor y cansancio en la vista, tensién en el

cuello msommio pérdida de apetito
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Histona de la enfermedad actual Actualmente se le sube mucho la presion,
refiere estar muy preocupada no quiere perder la vista, tiene que pedir ayuda para leer y

para movilizarse de un lugar a otro

Historia famhar Vive actualmente con su hiyjo de 41 afios de edad desde hace
aproximadamente 6 meses cuando este se separd de su esposa se mudd a vivir con ella No
lo ve en todo el dia ¢l llega en fa noche la ayuda economicamente y esta pendiente de ella
Ultmamente ha temdo discusiones con su hijo porque stempre llega borracho y ella lo

aconseja y él se molesta

Histona personal Sabe que por ser hipertensa debe estar tranquila y no
preocuparse demasiado pero se siente tan mal que lo que hace es llorar refiere que todo
anda mal con ella

Histona laboral Nunca ha trabajado cuando estuvo casada su manido era el que la
mantenia, actualmente depende econdémicamente de su hyo

Histona sexual afechva Desde que se divorcié nunca mas volvié a formar
relacion de pareja no es sexualmente activa desde entonces

Histornia médica Refiere ser diabética, no reporta otras enfermedades fisicas m

antecedentes de enfermedades mentales

Diagnéstico

F 54 (Factores psicologrcos asociados a la hipertensi6n)
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Sujeto # 2
Datos generales
Nombre MR Escolandad Tercer aiio
Sexo F Ocupacién Ama de casa
Edad 50 afios Estado civil Umda
Motivo de consulta

Es hipertensa desde hace 23 afios refiere encontrarse preocupada con muchos
dolores de cabeza y mareo Le preocupa la escases economica en la que viven y la

situacion de su hijo menor que se sali6 de la umversidad y desde que empez6 a trabajar no
hace otra cosa que tomar

Sintomatologia

Cogmtiva piensa mucho en la falta de dinero piensa mucho el hecho

de que su hijo haya dejado la escuela y se dedique a tomar

Afectivo se siente en ocasiones trniste preocupada ansiosa

Conductual inquietud llora discusiones con su hijo

Motivacional desea que su situacion economica mejore y que su hyjo
cambie su manera de ser

Fisica aumento de PA, dolores de cabeza, mareo debilidad,
INSOMNIo

Histona de la enfermedad actual Desde hace un par de meses cuando su hijo
llego a casa todo ensangrentado borracho y con una pistola en su bolsillo desde entonces

siente que no puede dormur se siente mareada y con dolor de cabeza nada la tranquiliza
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Histona familiar Vive actualmente con su mando de 52 aflos sus hyjos varones de
24 y 16 ailos respectivamente las relaciones entre los miembros de la famihia son buenas
su esposo es taxista, solo lo ve en las noches su hjjo mayor estudia en la umiversidad su

hijo menor anda en malos pasos no le hace caso y se sahi6 del colegio

Histona personal Desde que es hipertensa ha tratado de practicar estilos de vida

saludables se toma los medicamentos y esta pendiente siempre de sus citas médicas

Histona laboral Después de que le diagnosticaron hipertensién dejo de trabajar en

casa de familia, depende econémicamente de su esposo

Histona sexual afeciva Mantiene buenas relacrones con su esposo lleva una vida

sexualmente activa

Histona médica Refiere ser diabética, no reporta enfermedades fisicas no hay
antecedentes de enfermedades psiquidtnicas

Diagnéstico

F 54 (Factores psicologicos asociados a la hipertensién)
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Sujeto # 3
Datos generales
Nombre MG Profesién Licenciado en banca y
Sexo M finanzas
Edad 54 afios Estado civil Divorciado

Escolanidad Universitano

Motivo de consulta

Es hipertenso desde hace un afio refiere tener muchos problemas y muchas
enfermedades encima, toma multiples medicamentos se encuenira preocupado por su
salud

Sintomatologia

Cogmtivo piensa que no va a poder més con tantos problemas cree
que cualquier rato va a monr

Afectivo estado de &mmo deprimido ansiedad, irmitabilidad, pérdida
de apetito

Conductual se encterra en su cuarto no habla con nadie

. Motivacional sabe que por su propia cuenta no va a poder salir

adelante qusiera que le ayuden a manejar todos sus problemas

Fisico insomnio mareo perdida de equulibno visidn borrosa

hinchazdn en las piernas

Histona de la enfermedad actual Se siente depnmido angustiado con todas las
complicaciones de salud que presenta ha legado a pensar que lo mejor sena morirse para

acabar con todos sus problemas y sufnmiento
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Historia famihar Tiene tres hijos varones de 21 18 y 17 afios respectivamente
ellos viven con su exesposa en Panama Vive actualmente con su padre de 76 afios y su
bermano menor de 13 afios Las relaciones con su padre las describe como regulares
discuten mucho por causa de su hermano menor quien siempre anda agarrandole las cosas y
es ofensivo con él y su padre Trata de no relactonarse con su hermano menor para evitarse
problemas con su padre refiere que su hermano tiene una conducta disocial (roba pelea

manipula ha intentado agredirlo a el y a su padre y este no hace nada)

Histona personal Trata siempre de cumphr con sus citas toma 16 tipos de
medicamentos para todas sus complicaciones de salud trata de practicar estilos de vida

saludable y de buscar ayuda Se atiende con psicologia y psiquiatria

Histona laboral Dejd de trabajar hace més de un afio (es penstonado por invahidez

debido a las complicactones de salud que presenta)

Histora sexual afectiva Se divorcio hace dos afios no refiere tener una vida

sexualmente activa No ha vuelto a entablar relacién de pareja

Historia médica Refiere ser diabético obeso tiene diagnéstico de depresién
padece de ulcera en las piernas sufre de los nfiones tiene problemas con la prostata
Refiere antecedentes farmihares de depresién

Dragnéstico

F 54 (Factores psicologicos asociados a la hipertension)
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Sujeto # 4
Datos generales
Nombre AC Escolanidad Sexto grado
Sexo F Ocupacién Ama de casa
Edad 57 aflos Estado civil Soltera
Motivo de consulta

Es hipertensa desde hace 4 afios refiere que no es la misma mujer de antes le

gustaba hacer todo a tiempo y rdpido ahora se stente lenta, trata de tomarse las cosas con
calma para que no se le suba la presién

Sintomatelogia

Cogmtiva piensa que su hipertensién es un problema para ella y que
todavia no se acostumbra a los medicamentos

Afectiva se siente tensa preocupada, s pesinusta

Conductual llora ocasionalmente se aisla no habla con nadie

Motivacional quisiera sentirse util recuperar su salud y para ello
sabe que necesita ayuda

Fisica dolores de cabeza, mareo dolor en ¢l cuello debilidad,
cansancio

Histona de la enfermedad actual Hace dos dias se le subi6 la presién que
tuvieron que llevarla a urgencias se encontraba muy preocupada porque se palpo el seno
1zquierdo y se dio cuenta que teia una bolita y penso lo peor



201

Historra famihar Vive actualmente con su hijo de 32 afios su nuera y sus dos
nietos mantiene buenas relactones con ellos se dedica a atender a sus nietos y ayuda a su
hyo en lo que pueda En ocasiones visita a su madre que vive cerca y hace los mandados

Histona personal Desde que es hipertensa ha tratado de hacer cambros en su vida
como cammnar hacer eercicios aunque todavia no se acostumbra, trata de asistr

puntualmente a sus citas y controles medicos

Histona laboral Actualmente no trabaja, es ama de casa, trabaj6 por mucho
trempo en casa de famiha

Histona sexo afectivo Se casé alos 17 afios de edad su esposo la golpeaba mucho

se separd de el hace 28 afios No volvio a casarse de nuevo

Histona médica Refiere antecedentes famihares de cdncer es asmatica no reporta
antecedentes de enfermedades psiquiatncas

Diagnéstico

F 54 (factores psicolégicos asociados a la hipertension)
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Sujeto # 5
Datos generales
Nombre C S Escolandad Sexto ailo
Sexo F Ocupacién Secretana
Edad 35 afios Estado civil Soltera
Motivo de consulta

Es hipertensa desde hace 8 meses se siente presionada por su trabajo estd
preocupada también por su hijo que tiene leucerma se siente triste y desesperada

Sintomatologia

Cogmtiva piensa que tiene muchos problemas y que la hipertension
es un problema mas para ella

Afectiva preocupacidn tristeza, desesperanza ¢ imitabilidad

Conductual se queja mucho de lo injusta que ha sido la vida con ella
llora frecuentemente por su hyo falta mucho al trabajo se muestra
inquieta

Motivacional quisiera que todos sus problemas se acabasen y que su
hyo se recupere

Fisica dolor de cabeza, presion elevada, pérdida de apetito
mnsomnio debilidad mareo

Histona de la enfermedad actual Desde hace 8 meses cuando le diagnosticaron
hipertensién siente que ya no es la misma se encuentra muy preocupada por la salud de su
hyo a veces siente mareo tensidn y se le sube la presién refiere no dormur m comer bien

solo ptensa en los problemas que tiene
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Histona fasmliar Vive con su esposo de 34 afios sus hijos varones de 10 y 5 afios
respectivamente su hijo menor tiene leucemsa, las relaciones con su esposo las describe
como buenas a veces discuten porque é1 no la comprende y solo le dice que ella se
preocupa demasiado por las cosas

Histona personal Sabe que tiene que estar tranqula y no tomarse las cosas a
pecho pero siente que en estos momentos es una mujer muy fragil y que no puede con

tanto sufnmiento cree que si1 pierde a su hyjo menor ella tambren se muere

Histona laboral Labora como secretana en Ia alcaldia de Veraguas refiere que ha
pedido muchos permusos ha faltado mucho tiene demasiado trabajo pendiente y ro quiere
que la despidan la situacion de su hijo menor la tiene muy mal refiere no tener cabeza para
trabajar

Histona sexual- afectivo Refiere querer a su esposo que lo ama, pero que lo
rechaza porque no tiene cabeza m el deseo de tener mtinndad

Histona médica No refiere otras enfermedades fisicas m antecedentes de

enfermedades psiquidtricas

Diagnéstico

F 54 (Factores psicologicos asociados a la hipertension)
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Sujeto # 6

Datos generales
Nombre AC Profesion Docente de segunda ensefianza
Sexo M Estado civil Casado

Edad 46 ailos

Motivo de consulta

Es hipertenso desde hace dos afios se encuentra preocupado y triste porque su
esposa se esta separando de él ella es mucho mas joven que él han temdo muchos
problemas ella quiere irse y llevarse a sus hijos pero fue €l quien se fue de la casa, se

pelean la custodia de los mifios la presién se le sube repentinamente

Smtomatologia

Cognitivo piensa que su vida es muy dificil ahora y que la
hipertensién lo complica aun mis

Afectivo Se siente preocupado triste pesimusta irmitable
Conductual se asla, gnita, discute

Motivactonal desea que la situacion ¢on su esposa se arreglase
todavia guarda la esperanza de recuperar a su famihia

Fisico presién alta dolores de cabeza, tensi6n en et cuello

Histona de la enfermedad actual Hace una semana la presién se le subié en
vanas ocasiones considera que esto se debe a que tiene muchos problemas se mega a

aceptar el fracaso en su matnmonio no tiene concentracion en su trabajo
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Histona famihar Vive actualmente en casa de su madre de 73 afios su padre
murt6 hace 7 aflos Esta casado con una mujer de 32 afios tiene dos hijos varones de 14 y
12 afios respectivamente y una mifia de 9 afios Las relaciones con su esposa s¢ ha

deteriorado su esposa le dice que ya no lo quiere que le dé el divorcio

Histona personal Desde que es hipertenso trata de cwdarse mucho trata de
tomarse los medicamentos con las dosis sefialadas refiere que cuando se molesta la presion

se le sube considera que es una persona muy impulsiva

Histona laboral Labora como profesor de mateméticas en un colegio de segunda

ensefianza ultimamente sus problemas no lo dejan concentrarse en su trabajo

Histora sexual — afectivo Se casd hace 15 afios actualmente no lleva una wida
sexual activa considera que ha sido un buen esposo y padre se niega a aceptar un fracaso

en el matrimonto

Histona médica Refiere ser asmatico no reporta otras enfermedades fisicas No

reporta antecedentes psiquidtricos

agnéstico

F 54 (Factores psicologicos que afectan el estado de dmimo)
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Sujeto # 7

Datos generales

Nombre FP Profesién Secretaria
Sexo F Ocupacién Ama de casa
Edad 72 afios Estado civil Soltera

Escolandad Universitana

Motivo de consulta

Es hipertensa desde hace 20 afios desde el momento en que se le presentaba la
menopausia, refiere encontrarse preocupada porque tiene muchos problemas de salud y
problemas famihares Se disputa con su hermana mayor unas tierras esto la hace sentirse

molesta y preocupada

Sintomatologia

Cognmitiva piensa que lo que su hermana quiere es matarla para
quedarse con todo lo que le pertenece a ella

Afectiva preocupacién ansiedad imtabilidad

Conductual mquietud pelas discusiones

Motivacional quiere que se termine toda la disputa que tiene con su
hermana, quiere sentirse en paz

Fisica tensién en el cuelio presion alta, insommo mareo cansancio
pérdida de apetito

Histona de la enfermedad actual Refiere que desde que muné su padre en
dictembre del aiio 2013 a la edad de 92 afios ha tenido problemas con su hermana mayor

porque le disputa unas tierra que asegura su padre le dejé a ella Desde entonces los
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problemas no termimnan con su hermana, se han enemistado y optaron por la via legal para

resolver este problema pero siguen teniendo fuertes discusiones

Histona famihar Actualmente vive sola, sus tres hijos viven en Panama, la visitan
ocasionalmente sus hyos han querido llevirsela pero no ha quendo irse a Panamé porque

no quiere dejar su casa sola y no le gusta estar alld

Es jubilada ella misma sufraga sus gastos asegura mantener buenas relaciones con

sus hijos

Histona personal Refiere que a pesar de todo se ha adaptado a su enfermedad, se
toma sus medicamentos a tiempo estid al tanto de sus citas y controles médicos hace
¢jercicio fisico consume alimentos sanos pero ultimamente ha temdo subidas de presion
porque agarra mucha rabia sabe que tiene que estar tranquila pero lo que menos tiene en
estos momentos es tranquihdad

Histona laboral Es jubilada trabajé como secretana en diferentes instituciones
Actualmente se dedica a los quehaceres del hogar y a atenderse a ella misma

Histona sexual afectiva Se divorcio hace 19 afios su mando la golpeaba mucho
no volvi6 a casarse m a entablar una relacién de pareja refiere que haberse divorciado fue

lo mejor que pudo haber hecho

Historia médica No reporta otras enfermedades fisicas no refiere antecedentes de
enfermedades psiquidtricas

Diagnéstico

F 54 (Factores psicolégicos que afectan el estado de &mmo)
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Sujeto # 8
Datos generales
Nombre CB Escolandad Sexto afio
Sexo F Ocupacién Ama de casa
Edad 68 afios Estado civil Casada
Motivo de consulta

Es hipertensa desde hace 16 afios porque las ventas de su negocio no andan bien y
tiene muchos problemas de salud por lo que refiere estar cansada de sufrir tanto

Smmtomatologia

Cogmitiva piensa que tiene muchos problemas y que sola no puede
piensa que no le importa a nadie m siquiera a su propia familia

Afectivo se siente preocupada ansiosa estado de amimo deprimido

Conductual llora constantemente se queja, se muestra mquieta,
discute frecuentemente

Motivacional quisiera sentirse bien y que le ayuden a manejar sus
problemas

Fisico tensién msomnio dolor de cabeza y presion alta

Historia de la enfermedad actual Ultimamente no duerme todo lo que come le
cae mal las ventas de su negocio andan bajas y esto la hace sentirse preocupada alude
sentirse mal piensa que le estan haciendo brujena y que la van a matar porque nada le sale

bien

Historia famuhar Vive con su esposo y dos hijos varones se relaciona bien con su

esposo con sus hijos discute porque dice que ellos no la queren porque no se preocupan
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relaciona bien con ellos aungue vienen poco a visitarla

Histona personal Refiere que desde que es hipertensa desde hace mucho tiempo
todavia no logra adaptarse a su enfermedad se describe como una persona muy nerviosa a

pesar de que toma sus medicamentos asegura no sentirse bien

Historia laboral Ha trabajado toda su vida en un negocio familiar de comuda seca
al por menor ulumamente no esté trabajando porque asegura no sentirse bien

Histona sexual ~- afectiva No lleva una vida sexual activa refiere que su esposo la

comprende y siempre la apoya

Diagndstico

F 54 (Factores psicolégicos que afectan el estado de &mmo)
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HISTORIAS CL{iNICAS DEL GRUPO CONTROL

Sujeto # 1
Datos generales
Nombre SM Escolandad Sexto afio
Sexo F Ocupaciéon Ama de casa
Edad 66 afios Estado civil Soltera
Motivo de consulta

Es hipertensa desde hace 10 aflos se encuentra preocupada por la situacion
economica e! dinero no le alcanza tiene muchos gastos esti enferma y se siente como una

extraila en su propia casa
Sintomatologia

Cogmitiva considera que estana mejor s1 estuviera sola en su casa no
tiene paz m tranquilidad con su nuera y su hijo viviendo con ella

Afectiva se siente preocupada, umitable triste

Conductual se aitsla se encierra en su cuarto se va a casa de su hija
en Panami

- Motivacional quisiera que su situacion econémica cambiase y

sentirse bien viviendo tranquiia en su propia casa

Fisica presién alta, tensién en el cuello dolor de cabeza mareo

Histona de la enfermedad actual En la ultima semana ha temdo problemas con su
presion se stente mareada, fue al medico y le encontraron brote de sangre en los nifiones se
encuentra preocupada le duele la espalda se le inflama el vientre Refiere tener muchas

deudas y lo poco que gana cociendo no le alcanza para nada su hyjo no la ayuda



211

economicamente y tiene problemas con su nuera expresa que es una mujer que solo estd
explotando a su hijo que es una mala madre y que no hace nada en la casa no la ha
comdo de la casa por su hyo stempre pelean No se siente a gusto viviendo en su propia
casa le preocupa también la srtuacién econémica de su hija que vive en Panama ella no
trabaja tiene 5 hyjos y su esposo no gana mucho

Histona Famihar Vive desde hace afio y medio con su hyjo de 40 afios su nuera
de 34 afios y su nieta de afio y medio Las relactones con su hyo son buenas aunque a
veces discuten por problemas relactonados al dinero y los malos tratos de su nuera Tiene
dos hijos méis que viven en Panama y cuando puede los visita

Histona personal Refiere estar siempre al dia con sus medicamentos cuando se
preocupa demasiado o se enoja la presion se le sube Trata de comer sanamente en la
medida de su presupuesto no deja de preocuparse por las complicaciones de salud que

presenta

Histona laboral Es jubilada, trabaja como modista en su propia casa para ayudarse
econfmicamente

Histona sexual afectiva Se separd de su esposo hace 16 afios por violencia
domestica no volvié a formar una relaci6n de pareja n1 a casarse nuevamente

Diagnéstico

F 54 (Factores psicologicos que afectan el estado de &mmo)
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Sujeto # 2
Datos generales
Nombre 1 V Escolaridad Sexto afio
Sexo M Ocupacién Maestro
Edad 68 afios Estado civil Casado
Motivo de consuita

Es hipertenso desde hace 8 afios desde que su hijo mayor muné refiere sentirse
nervioso preocupado ha escuchado rumores de que su esposa tiene sida, le pregunt6 a ella
y le dyo que s1 teme estar infectado se realiz6 la prueba pero result negatva Su esposa
es mucho menor que el y siempre ha tratado de controlarle la vida y su dinero a veces
piensa que solo le nteresa lo matenal hasta lo ha llegado a agredir fisicamente en

presencia de sus hijos

Sintomatolog:a

Cogmitiva piensa que estd mfectado de VIH y que su esposa no lo
quiere

Afectiva se siente triste preocupado imtable

Conductual discute con su esposa, se aisla, se mquicta

Motivacional quisiera sentirse tranquilo no preocuparse por sus
problemas y recuperar su matrimonio

Fisica debihdad cansancio presién alta dolor de espalda y cuello

msomnio

Histora de la enfermedad actual Ultimamente ha tenido la presion alta porque
refiere que tiene muchos problemas con su esposa y que ella no lo respeta, sus hijos estan

pequeiios y no van bien en la escuela y esto lo hace sentirse preocupado
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Histona fammbar Es su segundo matrimomo antenormente estuvo casado por 22
aitos tuvo un hyjo de esta relaciéon que muné hace un afio en un accidente de auto Vive
actualmente con su esposa de 40 afios sus hijos varones de 13 y 15 ailos las relactones con
su esposa se han deteniorado porque ella misma le ha dicho que tiene a otro y que el estd
viejo y s1 quiere que se vaya €l de la casa, porque esa casa es de ella Las relaciones con sus

hyos las descnibe como buenas no se ha separado de ella por sus hijjos

Tiene dos hermanas que viven cerca y siempre le dicen que deje a esa mujer que no
lo quiere que solo estid abusando de él con sus hermanas se relaciona muy bien ellas
siempre estin pendiente de él porque es el mayor y su salud no anda bien

Histona personal Desde que es hipertenso estd pendiente de sus medicamentos y

sus citas medicas camuna en las tardes trata de comer sano

Histona laboral Es maestro jubilado ahora que no esta trabajando se dedica a la

ganaderia

Histona sexual afectiva Actualmente no lleva una vida sexual activa su esposa lo

rechaza

Historia médica Refiere sufnir del corazén tiene problemas con la préstata

Diagnéstico

F 54 (Factores psicolégicos que afectan el estado de &mmo)
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Sujeto # 3

Nombre GC Escolandad Universitana
Sexo F Profesiéon Secretaria
Edad 54 aflos Estado civil Viuda

Motivo de consulta

Tiene 3 meses de ser hipertensa se encuentra muy mal ha estado hospitalizada
porque la presion no le baja desde que su esposo muri® hace tres meses se siente

depnmida asegura que ella tuvo la culpa de su muerte

Sintomatologia

Cogmitiva Cree que tiene la culpa de que su esposo haya muerto y
piensa que ella también debid haberse muerto con él

Afectiva Se siente preocupada, tnste depnmida, sentimientos de
culpa

Conductual Se encterra en su cuarto no habla con nadie Hora
constantemente

Motivacional Qusiera senfirse bien tener ganas de vivir quisiera
que la ayudaran a superar todo esto que estd pasando

Fisica Pérdida de apetito debihidad cansancio msomnio dolor de

cabeza presion alta visi6n borrosa

Histona de la enfermedad actual Desde que murié su esposo su vida cambi6 por
completo ya no siente ser la misma mujer de antes siente que una parte de ella esta muerta,
presenta ideacién suicida, llora mucho y hace dos semanas estuvo hospitalizada porque la

presion no le bajaba
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Histona famihiar Desde la muerte de su esposo no se ha quedado més en su casa
porque se stente mal vive ahora en casa de su hermana mayor Tiene un hyo de 22 afios
con el que se relaciona muy bien esta estudiando medicina en Panam4 Tiene dos hermanos
varones y una hermana, se relaciona bien con ellos Su madre también la apoya mucho pero
trata de no preocuparla mucho porque ella es mayor

Histona personal Se considera una mujer muy sensible wulnerable no tiene
cabeza para hacer nada i siquiera para concentrarse en su trabajo Con los medicamentos
que le han recetado se siente un poco m4s relajada, aunque asegura que hay momentos en
que nada la tfranquiliza

Histona laboral Trabaja como secretaria desde hace 33 aflos se desempefia bien
en su trabajo pero ultimamente ha perdido el interés y la concentracién en el mismo ha
faltado mucho a su trabajo porque no se siente bien

Histona sexual afectiva Estuvo casada anteriormente por un afio de esta relacion
fue producto su hyo de 22 afios Se relacionaba muy bien y vivia feliz con su difunto
esposo estuvieron casados por 20 afios

Historia médica No reporta enfermedades fisicas hay antecedentes de depresién
por la inea materna

Diagnéstico

F 54 (Factores psicol6gicos que afectan el estado de antmo)
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Sujeto # 4

Datos generales

Nombre A S Escolandad Sexto afio

Edad 64 aftos Ocupacién Ama de casa

Sexo F Estado civil Soltera
Motive de consulta

Es hipertensa desde hace 12 afios refiere encontrarse preocupada porque no es la
misma mujer de antes piensa que ya no sirve para nada no puede permanecer mucho
uempo sentada mi parada porque se le hinchan las piernas se siente limitada y preocupada
por su salud

Smtomatologia

Cogmitiva Piensa que sus piernas estan cada vez peor que ya no
sirve para nada

Afectiva Se siente tniste preocupada, ansiosa, es pesimista

Conductual Se muestra inquieta llora se queja constantemente

Motivactonal Qunsiera recuperar su salud quisiera resolver todos sus
problemas

Fisico Presion alta, debilidad, cansancio tension en el cuello dolore
hinchazén en las piernas

Histonia de Ia enfermedad actual Desde que es hipertensa no puede preocuparse
demasiado o emocionarse demasiado porque se le sube la presion actualmente tiene
problemas de vances en las piernas y esto la preocupa demasiado refiere que cada dia

puede hacer menos cosas porque sus piernas no se lo permiten
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Histona fambar Vive actualmente con su hya menor de 35 aifios tiene 2 hijos
més que viven en Panamd, mantiene buenas relaciones con sus hijos ellos también estin

preocupados por ella

Histona personal Desde que es hipertensa trata de tomarse sus medicamentos y
estar al tanto de sus citas médicas trata de comer saludable no hace ejercicio

Histora laboral Sus hyos la tiene asegurada, tiene su propio negocio en casa
(abarrotena) de donde saca sus propios ingresos y donde llega a sentirse util trabajando se
dedica a los quehaceres del hogar en la medida de lo que sus piernas se lo permitan

Histona sexual afectva Se casé a los 19 afios tuvo 3 hyjos se separd de su esposo
cuando llevaban quince afios de matnmonio porque el tomaba mucho y la maltrataba No
volvi6 a formar una relacidén senhmental

Histona médica Sufre de vanices es diabética, no refiere ofras enfermedades

fisicas m1 antecedentes de enfermedades psiquidtricas

Diagnéstico

F 54 (Factores psicoldgicos asociados al estado de 4mimo)
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Sujeto #5
Datos generales
Nombre NR Escolaridad Umiversitano
Sexo M Ocupacién Ingemero agrénomo
Edad 42 afios Estado civil Soltero
Motivo de consulta

Es hipertenso desde hace 2 aflos asiste a consulta porque se encuentra
preocupado por su salud desde hace un par de meses siente dolor em su testiculo
izquerdo se realizé pruebas pero solo le encontraron un traumatismo y le prescribieron
medicamentos pero el dolor persiste y teme que se le desarrolle un céncer

Sintomatologia

Cogmtivo Piensa que tiene algo malo en su testiculo considera que
su vida es muy miserable

Afectivo Se siente preocupado ansioso se siente triste

Conductual Se muestra inquieto se aisla se lamenta de su
condicion

Motivacional Quisiera no preocuparse demasiado y pensar que tado
esta bien con su testiculo y sentirse bien como antes

Fisico Presion alta, dolor en testiculo mnsomnio dolor en el cuello

Histona de la enfermedad actual Desde que es bipertenso su vida no es la
misma considera que hene muchas complicaciones de salud que lo hacen preocuparse

demasiado en la ulima semana ha tenido problemas con la presidn se siente frustrado.
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Histona fammbar Vive actualmente con su padre de 68 afios su madre murt6 hace
10 afios Tiene una hermana de 38 afios se relactona bien con ella la ve poco porque yive
enPanamd Tiene un hijo de 15 aftlos lo ve poco este vive con su madre

Histora personal Constdera que su vida no ha stdo 1a mejor ha cometido muchos
emrores se stente miserable refiere que desde que es hipertenso su vida ha cambiado' no
logra adaptarse a su enfermedad no le gusta tomar ningun tipo de medicamentos Se toma
los medicamentos de la presion solo cuando sabe que la presién se le va a subir no
practica estilos de vida saludables

Histona lahoral Ultimamente ha faltado a su trabajo pich6é vacaciones ya que no

se siente en condiciones para trabajar Se relaciona bien con sus compafieros de trabajo

Histona sexual afeciva Nunca se ha casado tampoco ha temdo una relacion de
pareja estable refiere que no le gustan los compromisos expresa que desde que presenta
dolor en el testiculo no ha temdo relaciones sexuales

Histona médica Sufre de los nifiones refiere antecedentes famihares de cancer y

deprestén

Diagnéstico

F 54 (Factores psicol6gicos que afectan el estado de 4nimo)
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Sujeto # 6
Datos generales
Nombre H A Escolandad Umversitario
Edad 64 aiios Ocupacién Abogado
Sexo M Estado civil Casado
Motivo de consulta

Es hipertenso desde hace 15 afios asiste a consulta porque ulimamente no duerme
se siente preocupado tiene mucho trabajo en su oficina siente que su condicién fisica y de
salud no es la mejor lleva un ntmo de trabajo muy agitado

Sintomatologia

Cognitiva Prensa que no puede ya con tanto trabajo que le exigen

demasiado
Afectiva Se siente preocupado su estado de ammo es umitable es

pesimista
Conductual Se queja de tanto trabajo discute con su esposa, todo le

molesta
Motivacional Quisiera que le ayudaran a controlar su manera de ser

quiere sentirse en paz con ¢l y con todos
Fisica Presion alta debilidad, cansancio insomnio

Histona de la enfermedad actual En el ulimo mes considera que no ha podido
estar tranquilo no puede dormir considera que tiene mucho trabajo en la oficina y estad

atrasado con muchos informes cree que ya no puede con el ritmo de trabajo
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Histona fambar Vive con su esposa y su hyo menor de 23 afios tiene dos hijos
méas pero se casaron y viven independientes se relaciona bien con sus hijos A veces
discute con su esposa porque ella trata de tranqustizario y de que no se preocupe

Historia personal Se descnbe como una persona responsable compromehda,
desde que es hipertenso consume medicamentos todavia no logra adaptarse a su
enfermedad no hace ejercicio fisico no practica estilos de vida saludables

Histona laboral Ha trabajado toda su vida en la fiscalia de Veraguas considera
que le gusta su profesién pero la demanda de trabajo es cada vez mayor

Histona sexual afechiva Desde hace un afio no lleva una vida sexual activa
expresa que no tiene tiempo para eso que esta frustrado cansado mntable y piensa que su
esposa no lo comprende por completo ella ha llegado a pensar que tiene a otra

Historia médica No refiere enfermedades fisicas no hay antecedentes de
enfermedades psiquidtricas

Diagnéstico

F 54 (Factores psicologicos que afectan el estado de 4mmo)
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SujetoN 7

Datos generales

Nombre MP Escolandad Sexto aito

Sexo F Ocupacién Bibliotecaria

Edad 45 Estado civil Casada
Motivo de consulta

Es hipertensa desde hace cinco afios asiste a consulta porque no puede dormir bien
de tanta preocupacion a su mami tiene que estarla cutdando y estar pendiente de ella, a su
madre le estin practicando quimioterapia, trene cancer en el estdmago y esto la tene muy

Smtomatologia

Cognitiva Piensa que es mucha responsabilidad para ella sola cree
que no puede seguir viendo a su madre ast piensa que a ella sus

hermanos le estan viendo la cara porque n1 siquiera se preocupan por

su madre

Afectiva Se stente preocupada, anstosa triste imtable pérdida de
apetito

Conductual Llora, se desmaya, se muestra imnquieta

Motivacional Quistera que alguien la ayude a controlar sus
emociones su estado de ammo y sentirme mejor con toda esto que
esta pasando

Fisica Dolores de cabeza tension en el cuello presion alta,
insomn1o
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Histona de la enfermedad actual Actualmente se encuentra muy preocupada,
considera que su mama cualquier rato va a monr ha faltado a su trabajo por [estar
atendiendo a su madre ella también ha estado muy mal ya que en vanas ocasiones se le ha

elevado la presion y le cuesta concihar el suefio por las noches

Historia fambar Vive actualmente con su esposo de 55 afios su madre de 66 afios
y sus hijos de 22 y 19 ados Se relaciona bien con su esposo aunque lo ve poco El es
pohicia y trabaja en Colon viene cada quince dias con su madre se relaciona bien, siempre
ha vivido con su madre desde que su padre muné hace 12 afios su madre se fue a vivir con
ella Con sus dos hijos mantiene buenas relaciones son estudiosos y responsables Tiene
dos hermanos uno vive en Santiago y el otro en Panama y no la ayudan con la situacion de
sumadre todas las responsabilidades se la han dejado a ella sola

Histona personal Desde que le diagnosticaron hipertensién vi6 esto siempre como
un problema hmitante para ella ya que no puede preocuparse 0 emocionarse demasiado por
que la presién se le sube Consume medicamentos asiste puntualmente a sus citas trata de
practicar en la medida que pueda estilos de vida saludables no realiza ejercicio mi otras
actividades recreativas solo va de su trabajo a la casa

Histona laboral Toda su vida ha trabajado de bibliotecarta en una escuela
secundana de Veraguas tras hacerse complicado la situacién de salud de su madre ha
faltado vanas veces al trabajo porque tiene que hacerse cargo de ella

Histona sexual afectiva Las relaciones con su esposa las descnbe como buenas él
la comprende y sabe que est4 pasando por un momento dificil trata de ammarla y la apoya
en lo que puede

Histonna médica No refiere otras enfermedades médicas hay antecedentes de
céncer por la hinea materna, no reporta antecedentes de enfermedades psiquidtricas

Diagnéstico

F 54 (Factores psicoldgicos que afectan el estado de animo)
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Sugeto N 8
Datos generales

Nombre EB Estado civil Soltero

Edad 62 afios Escolandad Tercer afio

Sexo M Ocupacion Trabajador manual
Motivo de consulta

Es hipertenso desde hace ocho aflos asiste a consulta porque se encuentra
preocupado porque sus tres hijjos menores estin chicos en la escuela y ¢l dinero no le
alcanza estd enfermo también y sus hyjos trabajan no lo ayudan

Sintomatologia

Cogmtiva Piensa que tiene muchas deudas que el dinero no le
alcanza, que no tiene ayuda de nadie

Afectiva Se siente preocupado ansioso iritado

Conductual Se muestra inquieto discute gnita

Motivacional Quisiera estar tranquilo quisiera que todos sus
problemas se terminasen desea que le ayuden a controlar su

temperamento
Fisica Dolor de cabeza, tenston en el cuello presion alta insomnio

Histona de la enfermedad actual En el ulbmo mes ha temido la presién un poco
alta, asegura que tiene muchas deudas responsabihidades familhares su padre estd enfermo
las relaciones con su esposa no andan bien y su salud no es Ia mejor es el umco que trabaja

para sostener el hogar
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Historia familiar Vive actualmente con su pap4 de 80 afios su mujerde 57 aios y
sus tres hijos menores de 14 16 y 18 afios quienes estudian tiene dos hijos mayores de
edad que trabajan pero se casaron y no lo ayudan econdmicamente con sus hijos se
relaciona bien aunque a veces es muy estrnicto con ellos pero solo lo hace para que lo

respeten

Tiene una hermana mayor que es discapacitada, es ciega de nacimiento su madre
mund hace 11 afios

Histona personal Se¢ descnbe como una persona trabajadora sena responsable
desde que es hipertenso su estilo de vida ha cambiado ha dejado de tomar de fumar y trata
de comer saludable consume sus medicamentos trata de asistr a sus citas cuando no
puede 1r es porque esté trabajando

Histora laboral Ha temido diferentes trabajos actualmente lleva 15 afios
trabajando como trabajador manual en una escuela primana Las veces que ha faltado a su
trabajo ha sido porque anda con su padre enfermo o porque ¢l esta enfermo

Histona sexual afectiva las relaciones con su esposa son pocas ¢lla siempre lo

rechaza no lleva una vida sexual activa, stempre discuten pelean por este motivo

Histona médica Es epiléptico asmatico no reporta antecedentes de enfermedades

psiquiatricas

Diagnéstico

F 54 (Factores psicol6gicos que afectan el estado de ammo)



