UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

TiTULO

INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN GRUPO DE PACIENTES

POLICONSUMIDORES INTERNOS EN EL PROGRAMA DE REHABILITACION

DE HOGARES CREA DE CHILIBRE TEND!ENTE A MEJORAR EL CONTROL Y
EXPRESION DE LA IRA

AUTORA
KARLA YOI-LIN URENA WONG

TESIS PRESENTADA EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA
OPTAR POR EL GRADO DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

2010



S7

Couc AN
Sbasgio i 27 MAR 201

‘A7 T2

indice General

Formulano de Inscrnipcion

Formulano para presentacion de proyectos de investigacion
Dedicatorna

Agradecimiento

Resumen

Introduccion

Capitulo |

1 Drogadiccion

1 1 Drogas en General

1 11 Definicién de drogas

11 2 Clasificacion

112 1 Clasfficacion juridica

11211 Legales

11212 llegales

112 2 Clasificacién segun el ongen
11221 Naturales

11222 Semi sintéticas

12223 Sintéticas

11 2 3 Clasfficacton segun el grado de dependencia
11231 Duras

11232 Blandas

1 1 2 4 Clasificaciéon segun sus efectos
11241 Depresoras

11242 Estimulantes

11243 Alucinégenos

11244 Canabinoles

11 3 Defimcidn de dependencia

11 31 Dependencia fisica

11 3 2 Dependencia psicosocial
1133 Tolerancia

s W N A



1134 Sindrome de abstinencia
1 1 4 Proceso de drogodependencia
114 1 Consumo expenmental
114 2 Consumo ocasional
1143 Consumo regular

114 4 Dependencia

1 2 La drogadiccién una enfermedad
12 1 Definicion

12 2 Caracteristicas

1221 Pnmana

1222 Progresiva

1223 Crbnica

1224 Corte famiiar

1225 Emocional

1226 Mortal

12 3 Etiopatogenia

12 3 1 Biologico

12 3 2 Psicolégico

1233 Famiiar

1234 Social

12 4 Signos y sintomas de los consumidores
1241 Vestidos

1242 Costumbre

1 2 4 3 Caracter fisico y mental
1244 Utles

1245 Problemas sociales
125 Consecuencias

1251 Salud fisica

1252 Salud psiquica

1253 Espirtual

1254 Famihar

21
22
22

22
22
22
22
23
23
24
24
25
26
27
28
28
30
KY
32

2 S S

36
36

37
40
41



1255 Laboral
1256 Social
12561 Legal
12562 Economia

1 3 Alteraciones neuropsicolégicas relacionadas con aspectos clinicos en la

drogodependencia

Capitulo Il

2 Lara la conducta agresiva y el consumo de drogas

2 1 Ongen y pnncipios de la conducta agresiva

2 1 1 Modelos instintivos

2 1 1 1 Perspectiva etolégica

2 11 2 Perspectiva sociobiolégica

2 113 Aproximacién dinamica

2 12 Modelo biol6gico

2 12 1 Modelo neuroquimico

2 12 2 Modelo neuroendocnno

2 12 3 Modelo neurobiolégico

2 1 3 Modelos del Dnve-impulso

2 13 1 Teoria de la excitacion transferencia

2 13 2 Teoria del Sindrome AHA

2 1 3 3 Teoria de la frustracion agresion

2 1 4 Aproximacidon conductual desde la psicologia animal
2 141 Formulacién de Berkowitz

2 15 Aproximacién cognitiva

2 151 Aproximacion cognitiva neuroasociacionista

2 15 2 Teoria social cognitiva de Bandura

2 15 3 Modelo del déficit en el procesamiento de la informacién
2 154 Modelo de Huesmann

2 16 Modelos de dindmica famihar y agresidn

2 16 1 Modelo de la coercion de Patterson

2 16 2 Modelo del desarrollo de la conducta agresiva de Olweus

42
43

47

47

51
51
51
51
53
55
57
57
58
58
59
59
60
60
61
62
63
63
67
70
74
75
76
77



2 16 3 Modelo centrado en los habitos de cnanza

2 16 4 Modelo de apego

2 2 Definicion de ira

2 3 Ira hostiidad y agresion

2 31 La hostihdad

232 Larra

2 33 La agresion

2 4 Influencia de la ira sobre la salud

2 5 Psicobiologia de la ira

2 6 Ladrogodependencia problema de ira y agresividad

2 6 1 Drogas de abuso agresividad y circuitos cerebrales

26 11 Drogas legales e ilegales y alteraciones en la bioquimica del
cerebro

2 6 2 Lara en personas drogodependientes

Capitulo llI

3 Terapia cognitivo-conductual

3 1 Terapia racional emotiva conductual Albert Elhs

3 1 1 Pnncipales conceptos teércos

3111 Metas y racionalidad

3 112 Cognicién y procesos psicolégicos

3 11 3 Enfasis humanistico-filoséfico del modelo

312 El modelo A B C del funcionamiento psicolégico

3 13 La naturaleza de la salud y las alteraciones psicolégicas
3 14 Adquisicidn y mantenimiento de los trastornos psicolégicos
3 15 Teoria del cambto terapéutico

3 16 Pnncipales técnicas de tratamiento de la terapia racional emotiva

conductual

3 2 Laterapia cognitiva Aaron Beck

3 2 1 Pnncipales conceptos tebncos

32 11 Estructura significado y psicopatologia
3212 Cognicion

78
78
79
79
80
81
83

88
89
91

101

103
106
106
106
107
107
107
109
114
115

116
119
119
119
120



3 2 1 3 Distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos
3 2 2 Conceptualizacidn de los problemas

3 2 3 Aplicaciones practicas

3 2 3 1 Relacion terapeéutica

32 3 2 Estrategias de tratamtento

3233 Técnicas de tratamtento

3 3 Semejanzas y diferencias entre la terapia de Ellis y Beck
3 4 La terapia racional emotiva conductual y el control de la ira
3 4 1 Aspectos racionales e irracionales de la ira

342 Creencias generadoras de Ira

343 Laira un problema y un trastorno

34 31 Larasus mitos y realidades

34311 Lara guardarla o expresarla

34 3 2 Fuentes comunes de ira

34 33 Objetivos de lawra uno mismo lo demas y el mundo

3 4 3 4 Habilidades de afrontamiento cognitivas y de relajacion para el

control de [a ira

Capitulo IV

4 Hogares Crea

4 1 Que es Hogares Crea

4 2 Trasfondo histérico

4 2 1 Reseia histénca del Hogar Crea de Chilibre
4 3 Propostto

4 4 Objetivos

4 5 Onentacién para ingresar

4 6 Condiciones para ingresar a tratamiento
4 7 Servicios que ofrece

4 8 Particulandades del tratamiento

4 9 Fases del tratamtento

4 10 Cooperar con Hogares Crea

121
124
126
126
127
127
131
133
134
136
140
143
145
145
146

148

159
159
159
160
162
163
164
164
164
165
165
167



Capitulo V

5 Metodologia

5 1 Planteamiento del problema
5 2 Justificacion

5 3 Preguntas de investigacion
5 3 Objetivos generales

5 4 Objetivos especificos

56 Hipbtesis

56 1 Hipotes:s de investigacion
56 11 Hip6tesis estadistica
57 Disefio de investigacion

5 8 Definicion de vanables

59 Poblacton y muestra

591 Poblacion

592 Muestra

510 Cntenos de inclusion

511 Cntenos de exclusion

5 12 Instrumentos y técnicas de medicidn

5 13 Método de intervencion
5 14 Procedimiento estadistico

5 15 Meétodo para el control y calidad de los datos

5 16 Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos

Capitulo VI

6 Analisis de los resultados

6 1 Graficos

6 2 Analisis cualtativo

6 3 Conceptualizacion de casos
6 31 Grupo expenmental
6311 Sujeto#1

6312 Sujeto#2

169
169
169
170
171
171
171
171
172
173
173
178
178
178
179
179
179
182
197
198

198

200
204
205
209
209
209
215



6313 Sueto#3
6314 Sueto#4
6315 Sujeto#5
6316 Sujeto#6

6 32 Grupo control

6321 Sueto#1
6322 Sueto#2
6323 Sujeto#3
6324 Suyeto#4
6325 Sueto#5
6326 Sueto#6
6327 Sueto#7
Conclusion
Recomendaciones
Bibhografia
Anexo

220
226
232
237
242
242
243
244
245
246
247
248
249
251
252
258



UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Programa de Maestria Psicologia Climca
Facultad de Psicologia
Numero de codigo 327 14-06-10-86
Nombre del estudiante Karla Yor Lin Urefia Wong
Ced 8-761 226
Titulo que aspira Maestria en Psicologia Clinica
Tema de tesis Iintervencion cognitivo-conductual en un grupo de

pacientes policonsumidores internos en el programa
de rehabiitaciéon de Hogares Crea de Chilibre
tendiente a mejorar €1 control y expresidn de la ira

Resumen Ejecutivo Se trata de un disefio de investigacién inserto en el
marco metodolégico propuesto en un Estudio
Cuasiexpenmental en el que se evaluara la
efectvidad de una intervencién cognitivo-conductual
aplicada a pacientes policonsumidores

Nombre del asesor Mgter Fabio Bethancourt

Firma del asesor % M‘,h M/
Firma del estudiante W /ﬂ W

Aprobado por

Coordinador del programa

Director de Postgrado de la Vicerrectoria de
Investigacién y Postgrado

Fecha




UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
CONDUCENTES A LA TESIS DE GRADO

Titulo del proyecto

Intervencién cognitivoconductual en un grupo de pacientes
policonsumidores intemos en el programa de rehabilitaciéon de Hogares
Crea de Chilibre tendiente a mejorar el control y expresién de la ira

Codigo
327 1406 10-86

Nombre del estudiante
Karia Yoi Lin Urefla Wong

Especialidad
Maestria en Psicologia Clinica

Duracién (estmada en meses)
6 meses

Fecha de inicio y fecha de terminacién
1 de julio al 15 de diciembre de 2010

Unidad ejecutora del proyecto
Maestria en Psicologia Clinica

Resumen breve

Se trata de un disefio de investigacién tipo Cuasiexperimental en el
cual se evaluara la efectividad de una intervencién cognitivo
conductual individual aplicada a pacientes policonsumidores internos
en el programa de rehabilitaci6n de Hogares Crea de Chilibre Las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas presentan
problemas asociados de ira y agresividad Los mismos a su vez le
acarrean distintos problemas en su medio familiar social e incluso
durante el tempo que permanezcan en el programa de rehabilitacién Si
esto ocurre puede incrementar aun mas su problema inicial de
consumo y/o puede mantenerse en el tiempo por no tener un modo de
solucionar los problemas También tanto la ira como la agresividad
estan asociadas a las recaidas como estados emocionales negativos



Para Dolores  Wong mi madre
por su incondicional apoyo y su motivacion
constante Te amo



Agradecimiento

Pnmeramente a Dios a mi madre y a Angel por su incondicional apoyo por
confiar en mi y por sus constantes si puedes fueron los motores que me

tmpulsaron a seguir

Al profesor Fabio Bethancourt mi mentor mi ejemplo a seguir en motivacion

constancia y profesionalismo mil gracias

Al profesor Ricardo Monterrey y a Ricardo Tumer por Su apoyo y sus

sugerencias

A mi novio Rolando Quiros por ayudarme a centrar mis ideas y por ser un

esttmulo en mi vida

Al director y a los muchachos de Hogares Crea de Chihbre por hacer posible
este trabajo y motvarme a contnuar Como dice una de sus canciones El

adicto thene cura



Resumen

Se trata de un disefio de investigacién tipo Cuasiexpenmental en el cual se
evaluara la efectvidad de una intervencidon cognitivo-conductual individual
aplicada a pacentes policonsumidores itermos en el programa de
rehabilitacion de Hogares Crea Las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas presentan problemas asociados de ira y agresividad Los mismos
a su vez le acarrean distintos problemas en su medio familiar social e ncluso
durante el hempo que permanezcan en el programa de rehabilitacion Si esto
ocurre puede tncrementar aun mas su problema inicial de consumo y/o puede
mantenerse en el ttempo por no tener un modo de solucionar los problemas
También tanto la ra como la agresividad estan asociadas a las recaidas

como estados emocionales negativos

This 1s a quasi-expenmental type of research design which will evaluate the
effectiveness of an Iindividual cognitive-behavioral intervention applied to
intemal polydrug patents in the rehabilitation program Hogares Crea Those
using psychoactive substances assoctated problems of anger and aggression
They n turn are surrounded by vanous problems in theirr family and social
environment and even dunng the tme they remain in the rehabilitation
program [f this was the case 1t would increase the initial consumption problem
and/or can maintain it through time by not having a way to solve the i1ssue Also
both anger and aggression are associated with relapse such as negative

emotonal states



Introduccién

La emocion de iIra esta estrechamente relacionada con la agresividad La
reaccioén iracunda constante indiscnminada tiene efectos nocivos para la salud
(hipertensi6bn cardiopatias ulceras gastncas) ademas destruye relaciones
interpersonales torna las situaciones dificiles aun mas complejas e incrementa
los niveles de estrés Las respuestas comunes de wa desadaptativa se
evidencian en acciones violentas destructivas y/o nocivas agresién {fisica y/o
verbal hacia otros o hacia si mismo) critcas sarcasmos o burias malhumor

pensamientos nocivos y destructivos entre otros

Como se menciond antenormente la emocidn de ira esta relacionada con la
agresividad Ayala V (2003) cita a Leonor Walker la cual explica el ciclo de la
agresion en tres fases Fase de intensificacién en donde el individuo aumenta
la percepcion de los eventos ocurndos hay un incremento del lenguaje interno
hostil y los episodios de enojos son mas frecuentes e intensos fase de
explosién wiolencia agresion verbal descarga incontrolable de tensién y
destruccidon en gran escala y la fase post-explosién problemas legales
expulsiébn de programas o servicios costos econémicos pérdida de familias y/o

personas stgnificativas culpa vergiienza entre otras

Los desordenes de adiccibn frecuentemente coexisten con la ra y la
violencia Los estudios indican que un alto porcentaje de personas en
recuperacién han aprendido a esconder su vulnerabiidad a través de

expresiones de ira y enojo lo que acamea distintos problemas en su medio



famihar social e incluso durante e! tempo que permanezcan en el programa de
rehabitaci6n ademas tanto la ira como la agresividad estan asociadas a las

recaldas como estados emocionales negativos

Generaimente los ciclo de déficit de control de impulsos (ira) en las
adicciones desencadena en la busqueda de la droga lo que lleva al ndividuo a
consumir dicha sustancia obhtene el efecto-recompensa (creando un
micromundo placentero) lo que retroalimenta el ciclo antenormente expuesto y
conlleva al consumo de la sustancia adictiva (recaida) Incluso el inadecuado
manejo de la ira pueden facilitar la toma de decisiones impulsivas que dafian o

destruyen procesos de recuperacién dificiimente logrados

Por tales motivos en los Programas de Rehabilitacion para adictos a
sustancias psicoactvas es de vital importancia una vez pasada la fase de
desintoxicacidon se han controlado los estimulos con respecto al consumo de
drogas y se ha producido cierto grado de deshabituacion psicolégica la
necesidad de intervenir en los déficits psicolégicos asociados al consumo de
drogas entre estos ulhmos depresién ansiedad ira incapacidad para resolver
problemas escasa habiidad social entre otros En vanas ocasiones los déficit
o alteraciones psicolégicas que presentan los sujetos consumidores de
sustancias psicoactivas estaban presentes antes de instaurarse la adiccion y se
agravan a medida que las personas se internan cada vez mas en el mundo de
las drogas De igual forma en el Programa de Rehabilitacion como es el de
Hogares Crea es necesano la voluntad y la disposiciébn de seguir normas y

procedimientos ademas de trabajar sobre los defectos de caracter” (control de



las emociones como la ira) para lograr una recuperacion Debido a esto y a los
motivos expuestos antenormente surge la importancia de efectuar una

Intervencion psicoterapéutica para el manejo adecuado de dicha emocion

En el capitulo | drogadiccion se da una definicion de las drogas la
clasificacion de las sustancias psicoactvas la drogadiccion como enfermedad
etiopatogenia las consecuencras del consumo de drogas y las alteraciones
neuropsicolégicas relacionadas con la drogodependencia En el capitulo Il la
ira la conducta agresiva y el consumo de drogas se desarrolla el ongen y
principios de la conducta agresiva se dan definiciones de la emocién de ra la
diferencia entre ra hostiidad y agrestén la influencia de la ira sobre la salud
la psicobiologia de |a ira y la drogodependencia problemas de ira y agresividad
En el capitulo Hl terapia cogritvo-conductual se expone sobre la terapia
racional emotiva conductual de Albert Ellis |a terapia cognitiva de Aaron Beck
semejanzas y diferencias entre la terapia de Ellis y Beck y la terapia racional
emotiva conductual y el control de la ira En el capitulo IV Hogares Crea se
explica sobre que es Hogares Crea trasfondo histénco propésito objetivos
condiciones para ingresar a tratamiento y las fases de tratamiento de Hogares
Crea En el capitulo V se desglosa la metodologia abarcando el
planteamiento del problema justificactén del estudio preguntas de
investigacion  objetivos generales y especificos hipotesis disefio de
Investigacién defimicion de vanables poblacion y muestra cntenos de inclusién
y exclusién instrumentos y técnicas de medicion método de intervencion
procedimiento estadistico métodos para el control y calidad de datos y los
procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacién con sujetos

humanos Finalizando con el capitulo VI analisis de resultados donde se

8



explica los resultados del estudio graficos y conceptualizacién de casos tanto

del grupo expenmental como el grupo control



CAPITULO |
DROGADICCION

10



1 Drogadicciéon

11 Drogas en general

111 Definicion de drogas

Richard D (2003) cita a la OMS Droga es toda sustancia que introductda
en el organismo por cualquier via de administracién produce una alteracion de
algun modo del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es ademds susceptible de crear dependencia ya sea psicolégica

fisica o ambas

Richard D (2003) Desglosando un poco la definicién

Sustancias Las drogas son sustancias lo que excluye de las
drogodependencias conductas tales como ludopatias ver en exceso la
television wvideojuegos etc Sin embargo estas conductas son susceptibles de
provocar adiccion

Todas Tanto las legales como las llegales de hecho las drogas mas
consumidas en nuestra sociedad y que causan un mayor numero de problemas
son el tabaco y el alcohol cuyo uso esta permitido

Cualquier via de administraci6n No especifica la via pues las drogas pueden
ingenrse como por ejemplo el alcohol y los medicamentos o bien se fuman
como el tabaco y la manhuana otras pueden administrarse por la via
endovenosa inyectada y algunas también pueden ser aspiradas por la nanz.
Las alteraciones Las alteractones no ocurren exclusivamente a nivel
psicologico o fisico sino que también se altera e} entorno familiar el ambiente

de trabajo de estudio y hasta el sistema de valores y creencras del individuo

11



En general las drogas son todo tipo de sustancia que altere los parametros
normales de vida del individuo que las consume sean licitas o no No
necesanamente hay que considerar drogas solo aquellas clasificadas como
ifctas o prohibidas pues los medicamentos también son drogas adictivas el
alcoho! componentes del tabaco la nicotina y la cafeina presente en el cafe té

o refrescos de cola

112 Clasificacién

Segun Adan A y Prat G (2004) existen vanas formas de clasificar a las
drogas ya que se presentan diferencias notables en los cntenos para clasificar
los tipos de sustancias atendiendo a su capacidad adictiva a la accién que

ejercen en el organismo a las respuestas que provocan en el psiquismo etc

11 2 1 Clasificacion juridica

11211 Legales

Son aquellas permitidas por ley las cuales la sociedad las utliza y no existe
prohibicibn para su consumo por ejemplo todos los medicamentos el alcohol

el tabaco el café plantas folcloncas entre ofras

11212 llegales

Aquellas prohibidas por ley perudiciales para el organismo humano por
ejemplo la pasta base de cocalna colhidrato de cocaina crack manhuana
hashis aceite hashis amapola opio heroina acido lisérgico fencichdina

speedball (mezcla de cocalna con herolna) éxtasis etc
12



1122 Clasificacién segun el ongen

11221 Naturales

Son aquellas que se denvan de los tres reinos de la naturaleza animal

vegetal y mineral

Remno Vegetal sustancias cuyo constituyentes o pnncipios activos pueden
encontrarse en la ralz tallo hojas flores y frutos de las plantas También se

denominan drogas crudas o brutas por ejemplo los alcaloides

Reino Amimal son aquellas sustancias obtenidas de ciertos 6rganos (tiroides)
de anmmales hormonas (placenta) los compuestos pnncipales de dichos

érganos son los hidratos de carbono grasas y proteinas

Reino Mineral son sustancias punficadas como el azufre el lverro o sus sales

el sulfato de magnesio algunos gases (éter etc)

112 22 Semi-sintéticas

Son sustancias obtenidas por sintesis parcial de otras drogas de ongen

natural son una modificacién quimica de drogas naturales ejemplo la morfina

herolna cocaina etc

11223 Sintéticas

Se obtenen por sintesis total a partir de sustancias sencillas no tienen

ninguna relacién desde el punto de vista quimico con drogas naturales



ejlemplo los farmacos o medicamentos como las anfetaminas y barbituncos

etc

11 2 3 Clasificacion segun el grado de dependencia

11231 Duras

Son aquellas que provocan una dependencia fisica y psicosocial quiere
decir que alteran el comportamiento psiquico y social del adicto por ejemplo

el opio y sus denvados el alcoho! las anfetaminas y los barbituncos

11232 Blandas

Son las que crean exclusivamente una dependencia psicosocial por
ejemplo los denvados del cafiamo como el hachis o la manhuana la cocalina

el acido lisérgico mas conocido como LSD y el tabaco

1 1 2 4 Clasificaciéon segn sus efectos (Richard D 2003)

11241 Depresoras

Son sustancias que pueden disminuir la funcion normal del cerebro  Existen
numerosos depresores del SNC la mayoria de los cuales actuan sobre el
cerebro afectando el neurotransmisor actdo gammaaminobutinco (GABA) que
funciona disminuyendo la actividad cerebral Aunque las diferentes clases de
depresores del SNC trabajan de manera unica es a través de su habilidad de
aumentar la actividad del GABA que los depresores producen somnolencia o

un estado calmante

14



Entre los efectos disminuye la atencion a los estimulos del medio extenor el
tiempo de reaccion las funciones mentales supenores (atencién juicio

razonamiento memona e inteligencia) y el estado de animo

Cuando una persona deja de tomarlos la actvidad cerebral puede
acelerarse fuera de control pudiendo producir convulsiones u otras
consecuencias dafinas El sindrome de abstinencia después del uso
prolongado de depresores del SNC puede causar complicaciones que ponen

en peligro la vida del usuano

Entre estas

1 Alcohol Etflico (etanol) sustancia intoxicante conterida en todas las bebidas

alcohélicas

2 Inhalables sustancia psicoactiva volatil que se aspira por la nanz o boca

¢ Nitnto de Amilo

e Anestésicos generales gaseosos oxido nitroso vaporosos éter y
cloroformo

e Hidrocarburos fluorcarbonos aerosol acetona acetato a base de

petréleo gasohna benceno y nafta

3 Barbituncos e hipnéticos en medicina sedantes

o Benzodiacepinas Diacepan Tnazolan Temacepan
¢ No barbituricos Donden Paraldehido Hidrato de Coral

» Barbituncos de accién prolongada Mebaral Luminal

15



¢ Barbtuncos de accidn breve e inmediata Nembutal Seconal Amytal
Butisol

» Barbituncos de accidn ultra breve Brevital Penthotal

4 Opiaceos (analgésicos narcoticos) supnmen el dolor producen eufona con

somnolencia placentera (su potencial adicivo es muy alto)

o Opiaceos naturales denvados del opio Morfina Codeina
¢ Opiaceos semisintéticos Heroina Percodan Metapan
o Opraceos sintéticos Demerol Darvon Dolophine

+ Antagonistas narcéticos Nalline Lorfan Narcan

11242 Estimulantes

Son una clase de drogas que intensifican la actividad cerebral ocasionan un
aumento en la agudeza mental en la atencién y en la energia que son
acompafiados por un alza en la presién artenal y un aumento en la velocidad

del corazén y en la respiraciéon

Los estimulantes tenen una estructura quimica similar a la de una famila
clave de neurotransmisores cerebrales llamados monoaminas que incluyen la
norepinefnina y la dopamina aumentan la canbdad de estas sustancias
quimicas en el cerebro esto a su vez aumenta la prestén artenal y la
velocidad del corazén opnme los vasos sanguineos aumenta la glucosa en la
sangre y abre los conductos del sistema respiratono Ademas el aumento en la
dopamina esta asociado con un sentimiento eufénco que puede acompafar al

uso de estas drogas
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Las consecuencias del abuso de estmulantes pueden ser peligrosas
Cuando se toman dosis altas repetdamente durante un corto periodo de
tempo se pueden producir sentmientos de hostihdad o de paranota Ademas
puede ocasionar que la temperatura del cuerpo suba peligrosamente y causar
latdos iregulares del corazon Tambien existe la posibiidad de un fallo
cardiovascular o convulsiones letales
Entre estos
1 Cocalna ingrediente psicoactivo de las hojas de coca

2 Anfetarmnas componente de medicamentos

« Benzednna
¢ Dexednna
¢+ Metlanfetamina

3 Cafelna droga estimulante de mayor difusion en el mundo

¢ Café
s Té

¢ Refrescos de cola

4 Metilfenidato
5 Anoréxicos

6 Nicotina alcaloide conterido de las hojas del tabaco
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11243 Alucinégenos

Son certo tpo de drogas que causan alteraciones profundas en la
percepcion de la realidad del usuano (alucinaciones) Bajo su influencia las
personas ven imagenes oyen sonidos y stenten sensaciones muy distintas a
las propias de la vigiha Algunos alucinégenos también producen oscilaciones
emocionales rapidas e intensas  Sus efectos son muy vanables dependiendo
tanto de la dosis como de las expectativas del sujeto y el ambiente que le rodea

durante la expenencia

Los alucinégenos producen sus efectos interrumpiendo la interaccién de las
células nerviosas y el neurotransmisor serotonina  Distnbuido por el cerebro y
la médula espinal el sistema de serotonina esta involucrado en el control de los
sistemas de conducta percepcién y regutacién incluyendo el estado de animo
el hambre la temperatura corporal el comportamiento sexual el control

muscular y la percepcion sensonal

Entre estos
1 Naturales son denvados de plantas como el peyote la mezcalina y hongos

¢ Psilocibina Sustancia activa de la seta psilocybemexicana
« Mezcalina sustancia que se encuentra en el peyote
e Psilocina

2 Sintéticas

o Acido lisérgico {LSD)

+ Dimetoximetlanfetarmina (DOM)



Dimetiltnptamina (DMT)

Fencichdina (PCP) polvo de angel

Metlendioxianfetamina (MDA) droga del amor

Metilendioximetanfetamina (MDMA) éxtasis

11244 Canabinoles

La pnncipal sustancia quirmica activa es el delta 9-tetrahidrocanabinol (THC)
Las membranas de ciertas células nerviosas cerebrales contenen receptores
de proteina que se adhieren al THC y se producen una sene de reacciones
celulares desencadenando sensaciones placenteras intensificacion de los
colores y los sonidos percepcion de que el tempo trascurre mas lento

sequedad en la boca repentinamente aumento del apetito o la sed

Entorpece la coordinacién y el equiibno al adhenrse a los receptores en el
cerebelo y a los ganglios basales que son las partes del cerebro que regulan el
equilibno la postura la coordinacion del movimiento y el tempo de reaccion
También produce alteraciones en la memona de aprendizajes en la integracion
de expenencias sensonales como emoctones motivaciones y detenoro de los
patrones de conducta aprendidos ya que el procesamiento de la informacién en

el hipocampo esta repnmido por el TCH

La eufona debido al consumo pasa después de un ttempo y entonces el
usuano puede sentir suefio o depres:ton A veces se produce ansiedad temor

desconfianza o panico
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Entre estos
1 Manhuana o hierba son hgjas secas y pequefios tallos de Cannabis Sativa

Concentracién de THC 3% a 5 5%

2 Hashihs o0 hash de produce a partir del prensado de la resina de la planta

Concentracion de THC de 3 6% pero puede llegar a 20%

3 Acerte de cannabis o aceite de hashis que se produce al mezclar la resina
con disolventes (alcohol acetonas etc) El conterudo de THC puede llegar

a43%

11 3 Definicién de dependencia

Segun Cid E (2005) la dependencia es el estado del individuo mediante el
cual crea y mantene constantemente un deseo de ingenr alguna sustancia

Incluso cuando se han desarrollado problemas graves relacionados con su uso

Entre las sefiales para diagnosticar dependencia

e Uso compulsivo de la sustancia

Pérdida de control si no se tiene acceso a la misma

Incapacidad para detenerse una vez inictado el consumo a pesar de las

consecuencias adversas que se puedan presentar

Negaci6n del problema (mimimizacién}

Tendencia a la recalda
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11 31 Dependencia Fisica

Es un estado de adaptacion del organismo producido por la administracién
repetida de una sustancta Se manifiesta por la apancion de trastornos fisicos

intensos cuando se interrumpe la administracién de la misma

113 2 Dependencia psicosocial

Condicion en la que se produce sentimientos de satisfaccién y un impulso
emocional que requiere la administracién penddica o continua de la droga para

producir placer o evitar malestar

1133 Tolerancia

Es un estado de adaptacién caractenzado por la disminucién de la respuesta
a la misma cantidad de droga o por la necesidad de una dosis mayor para

provocar y sentir el mismo efecto

11 3 4 El sindrome de abstinencia

Se produce tras haber una dependencia fisica y psiquica en el momento en
que falta la droga aparecen todo un conjunto de signos y sintomas de caracter
fisico y psiquico cuya intensidad y curso temporal van a depender del tipo de

droga y otros factores como frecuencia cantidad y antigliedad del consumo
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11 4 Proceso de drogodependencia (Lorenzo P Ladero JM Leza JC y

Lizasoain | D 2009)

1141 Consumo experimental

Son ensayos que realhza la persona fundados en la cunosidad hacia las

drogas sin intencién explicita de repetrr el consumo

1142 Consumo ocasional

La persona conoce la droga sus efectos y escoge los momentos y
escenanos mas propicios para sentr dichos efectos  El consumo todavia es

espaciado y poco frecuente

1143 Consumo regular

Consumo habitual con continuidad Postcion activa frente al consumo

1144 Dependencia

Necesidad del consumo es algo prioritano e impenoso en su vida

12 La drogadiccion una enfermedad
121 Definicién

Segun Lorenzo P et al (2009) la drogodependencia es una enfermedad
de caracter biopsicosocial crénica o de larga duracién y progresiva se
caractenza por el abuso y la dependencia de sustancias quimicas ya sean
prescntas por un médico de venta libre cuyos propdsitos son diferentes a los

indicados en forma o cantidades diferentes a las recomendadas
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Produce modificaciones del comportamiento y otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irepnmible de consumir la sustancia en forma
continua o penddica con el fin de expenmentar sus efectos psiquicos y a veces
para evitar el malestar producido por la pnvacién (sindrome de abstinencia)
Ocasiona graves problemas fisicos psicoldgicos famiiares laborales y
sociales Se debe entender que el adicto seguira siendo un adicto mientras
viva es decir que el ndividuo se rehabilita para poder vivir sin consumir la
droga y de alll en adelante éste sera un adicto en remisidn no estara usando
la droga pero para mantenerse en ese estado de abstinencia o remisién no

podra bajar la guardia

1 22 Caracteristicas (Ramstad S Bell P Kaul J y Alexander W 2004)

1221 Primaria

Se le denomina adiccidon pnmana cuando aparece en pnmer lugar es decir
que la adiccidn a las drogas no aparece después 0 en consecuencia de algun
problema como lo es alguna enfermedad mental o un trauma sufndo durante la

nifiez

La realldad es que la adiccion a tas drogas puede padeceria cualquier
persona tenga o no tenga enfermedad mental y debe ser ftratada
primeramente antes que cualquier otro problema emocional ¢ mental y la
persona tiene que aceptar que esta enfermo y que debe abstenerse de seguir

consumiendo droga
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1222 Progresiva

La adiccién es progresiva va de menos a mas las cosas van a ir
empeorandose cada vez mas mientras las personas no se atendan Algunas
personas suponen que el hecho de dejar de consumir por algun ttempo su
droga de preferencia alejarse de ellas por semanas 0 meses se convertira en
el mejor argumento para demaostrarse asi mismo y a los demas que no tienen
ningun problema y que pueden dejar de consumir cuando asl lo deseen o se lo
propongan La realidad es que en su intenor estaran contando las horas y
minutos en los que ese plazo finalice para volver a ingenr la droga de forma
imitada Durante ese penodo de absbnencia el deseo por consumir la droga
no disminuyd sino por el contrano se incrementd y toda la energia repnmida en

ese deseo se volcara a la hora de usar la droga

1223 Crébnica

La drogadiccion es una enfermedad cromica de larga duracién con la
posibiidad de recaldas aun después de largos periodos de abstinencia y
ocurren en proporciones similares a las reagudizaciones de oftras
enfermedades crénicas bien definidas como la diabetes la hipertension y el
asma La adiccion como enfermedad crénica y recurrente necesita
tratamientos repettrdos para aumentar los intervalos entre las recaidas y
disminuir su intensidad hasta lograr la abstinencia A través de tratamientos
individualizados las personas que sufren de la drogadiccion pueden

recuperarse y llevar vidas productivas es decir es una enfermedad tratable

24



1224 Corte familiar

Los miembros de la famlia sufren por la adiccién y desarrollan patologias de
coadicto y codependiente  Es una condicion especifica que caractenza a uno
0 mas integrantes de una famila donde algun miembro desarrolla una
enfermedad adictiva

Estd estrechamente relacionada con la drogadiccion (es decir con sus
etapas) y que se va desarrollando conforme evoluciona ésta Se puede afirmar
que mediante este proceso el codependiente {0 los codependientes) en una
famha se van haciendo progresivamente en una direccibn que
supuestamente buscarfa imitar la progresién de la enfermedad adictva pero
que paraddjicamente tene mas bien un efecto inverso

El codependiente elabora la fantasia de que a través de sus habilidades
podra controlar el comportamiento del adicto (0 por lo menos disimular las
consecuencias) Al mismo tiempo asume las funciones y responsabilidades
que el adicto ha ido abandonando {por ejemplo asumira el rol de proveedor en
el hogar o de representante de la familia ante el entomo colegio colectividad)
con lo cual obviamente ira renunciando progresivamente a sus roles habituales

y al cuidado de sus propias necesidades

Otro modo de entender la codependencia es considerar los aspectos de
preocupacion y dependencia extremos hacia la persona adicta en términos de
onentar casi todas las acciones del codependiente hacia el apoyo y/o
proteccion del adicto  Este tipo de comportamiento puede llegar al extremo de

conducir a un estado virtualmente patolégico {cas! la totalidad de la atencién
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preocupacién y concentracién estan dingidos hacia la conducta del adicto) que
llega a afectar la esfera de las interrelactones el rendimiento laboral y la

actividad psiquica general de quien ostenta esta condicion

Finalmente al cabo de cierto tempo todo lo realizado por el codependiente
habra resultado esténl para controlar el cuadro adictivo lo que propicia el
desarrollo de una personalidad con baja autoestma vulnerable a los cuadros

de depresiéon ansiedad o abuso de ansioliticos

La recuperacién de la famiia del adicto es necesana para poder sanar de
manera integral todo el dafto producido por la adiccion en el sistema familiar
Pero hay que tener en cuenta que los codependientes también puede sufnr
recaidas en su proceso de recuperacion Se presentan porque el adicto
finalmente estd mejor y el codependiente deja de cuidar su recuperacion
personal otras veces las recaidas son producto del desanimo que resulta de la
reincidencia del adicto De todos modos el codependiente es responsable por
su propia recuperacién y no de la recuperacton del adicto Una recaida no
debe ser interpretada como fracaso total sino que se debe aprender de ella y

retomar el proceso de recuperacién lo antes posible

1225 Emocional

Quenes l|a padecen son ncapaces de expresar sus verdaderos
sentimientos Las drogas encubren el dolor fisico y emocional ofreciendo un
escape momentaneo e ilusono de los problemas de la vida Cuando una
persona piensa que no es capaz de manejar algun aspecto de la wida real e

inicila a consumir drogas piensa que de esta forma podra confrontar el
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problema que no pueden solucionar Y debido al ingesta reiterada el problema
que estan fratando de resolver se incrementa Inclusive se acrecientan los

problemas por el simple hecho de usar drogas

En consumo se vuelve el centro de sus actividades En poco tiempo la
persona necesita usar la droga continuamente y hace cualquier cosa para

conseguiria y sentir un alivio momentaneo

Su autoestima y su respeto hacia s1 mismo llegan a niveles muy bajos a una
completa confusion  Fisicamente la persona se siente sin esperanzas de dejar
de ser un drogadicto  Para esta persona la certeza de dolores corporales y

mentales evitan que deje de consumir y le parece imposible abstenerse

1226 Mortal

A medida que la persona adicta incrementa el consumo de droga tene mas
nesgo de monr por una sobredosis Pero este punto no es el unico que hace
morta! a esta enfermedad También puede monr en un accidente vial por ir
manejando intoxicado del mismo modo puede perderse la vida en algun pleito
a golpes o por lesiones productdas por arma blanca o arma de fuego
situaciones que se presentan comunmente cuando las personas se encuentran
intoxicadas por las drogas o incluso pueden monr al no ingenr alimentos o
liqudos vitales ya que la mayoria de las sustanctas adictvas inhiben el hambre
y en ocasiones hasta la sed del mismo modo se puede sucumbir sencillamente
porque mientras se abusa de las drogas se pierde el sentido de la vida y se
llega al suictdio finalmente se puede perecer por la sencilla razén de que a la

mayoria de los adictos les resulta muy dificit suspender el consumo y esto

27



provoca un detenoro progresivo de las funciones vitales del organismo hasta

que este deje de funcionar

123 Etiopatogénia

12 3 1 Biolégico

La predisposicion a la adiccion puede ser hereditana y se debe a la
interaccion de multiples genes Se ha encontrado en vanos adictos genes que
codifican los receptores de dopamina en el cerebro Son vanos los receptores
de dopamina que se han relacionado tentativamente al abuso de las drogas y
el alcohol (especialmente D2 y D4) Vanactones hereditanas en estos
receptores modifican la eficacia con la que las neuronas procesan dicho
neurotransmisor A consecuencia los cientificos especulan acerca de la
posibiidad de genes supereficiente transportadores de dopamina que la
elminan de la sinapsis de manera extremadamente rapida e indican que
puede ser este un factor que predispondria a algunos individuos a la adiccion
ya que el mecanismo de accion de las drogas especificamente de las
psicoestimulantes es la liberacion de dopamina y por ende hay grandes
proporciones del neurotransmisor en el espacio sinaptco provocando el
consumo persistente de la droga para mantener los niveles en el organismo y

evitar los sintomas tanto fisico como psiquicos producidos por la abstinencia

Segun inveshgaciones realizadas por la Dra Julla Patzelt citada en e!
articulo de Femandez E (2002) se revela frecuentemente que en los adictos al
alcohol y la cocalna el alelo A1 que comresponde al gen receptor de dopamina

DRD2 y ausencia del gen receptor de serotonina Htr 1b  Dichos genes junto
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con el efecto combinado de otros son los responsables de la adiccion de la
tolerancia a las sustancias adictivas y de la sevendad de los sintomas de

abstnencia

Se ha demostrado que gemelos hjos de padre alcohélico o madre
alcohélica que postenormente fueron adoptados por otros adultos  Dichos
gemelos viven en hogares distintos y distantes el uno del otro y se encontr6
que los gemelos también eran alcohdlicos a pesar de que cada unos de ellos
recibi6 una educacién diferente Los casos de este tipo que han sido
sometirdos a estudios ya son muchos en la actualidad y con estos casos los
cientificos concluyen que el ser alcohdlico se hereda La persona nace con la
propensién a convertirse en alcohdlica o adicta porque su organismo va a
reacctonar de manera diferente al de las demas personas cada vez que tenga
contacto con alguna bebida alcohélica o con alguna droga que alteran el estado
de anmo  Se dice que la persona que tenga esta propension heredada
tendra dificultades severas para detener su consumo de alcohol o de drogas ya
que se le presentard una necesidad impenosa de seguirr consumiendo de
manera iimitada y sin control alguno porque su organismo asi se lo exige De
esta manera se explica porqué el alcohblico y el adicto a las drogas
desarroltan una compulsién a la hora de estar bebiendo o drogandose es decir
que no pueden detenerse a pesar de las consecuencias negabvas del

consumo
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12 3 2 Psicolégico

Segun Lorenzo P et al (2009) entre los factores psicologicos estan la
presion del grupo de tguales el uso de drogas como escape busqueda de
eufona o su vertiente autodestructivas enfatiza el severo dolor psiquico que
estad asociado al consumo de drogas y a la comorbilidad de este uso como

psicopatologia muchas veces severas

Diferentes adictos seleccionan dferentes drogas dependiendo de su
organizacion especifica de personalidad La droga ha stdo vista como una
prétesis ‘farmacolégica de defectos yoicos especificos  Los adictos a la
heroina parecen buscar los efectos calmantes de opiaceos especificamente
superar afectos intolerables tales como la rabra verglenza y soledad mientras
que los que usan anfetaminas buscan el efecto estmulante de estas para
provocar un aumento en su autoestma muchas veces baja y también una
mayor capacidad de enfrentar su medioambiente la cocaina entre sus efectos
estimulantes parece producr un mayor grado de autoestma mayor
asertividad tolerancia a la frustracibn menores sentimientos de aburmnmiento y
vaclo Esto lleva a que muchos sujetos busquen la cocaina para mantener un

estilo de vida hiperactivo

La hipétesis de la automedicacién explica el rol de ta droga en la solucién de
problemas crénicos en la persona en cuatro areas de su funcionamiento vida
afectiva autoestma relaciones y auto cuidado Los déficit en estas areas

llevan a explicar su vulnerabilidad al efecto de drogas especificas Las drogas
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o el alcohol ofrecen un alivio farmacolégico rapido frente a emociones

extremadamente intensas

1233 Familiar

Segun Lorenzo P et al (2009) la familia tiene un rol central en el ongen de
la drogadiccién mediante una actitud permisiva de los padres el consumo de
sustancias quimicas por parte de estos son dos factores que los estudios
muestran una y otra vez que estan correlacionados al consumo de drogas

especificamente en los adolescentes

El alcoholismo y la adiccién a drogas no se manifiesta en cualquier tipo de
famila sino solamente en aquellas que tienen ciertas caracterishcas muy
particulares famiias donde ha habido suictdios homicidios problemas
psiquiatncos bebedores fuertes alcohélicos y drogadictos  Ademas tienen
una histona de conductas violentas o problemas mentales senos que pueden
facihtar que siga existiendo el alcoholismo o la drogadiccién en las siguientes

generaciones

Ademas en la actualidad se habla mucho del papel que juegan las familas
en |la que alguno de los padres ya no vive en casa (por muerte abandono
separacidn o divorcio) o aquellas denominadas disfuncionales donde los
roles de cada uno de sus miembros no estan bien definidos y no se cumplen

con las funciones basicas

Aun no se ha comprobado con precision la relacion que guarda este tipo de

sistemas familiares con la apancién de la adiccion pero se puede decir con
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segundad que posibiitan de muchas maneras que el problema crezca y se

comphque

1234 Social

Segun Lorenzo P et al (2009) cuando un individuo busca su propio y
personal estilo de ser y de actuar pnmero trata de imitar a las personas que
admira o que se identifica con su comportamiento y después adquiere dichas
conductas convirténdolas en parte de su personalidad (modelarmiento)  Este
fendmeno es algo natural que se presenta en algunas etapas de |a vida sobre
todo durante la pubertad y la adolescencia El problema reside en el hecho de
querer imitar a alguien que consume alcchol o medicamentos en exceso ¢

algun tipo de droga ilegal

La mayoria de los adictos al alcohol o a las drogas se inicié6 consumiendo
bebidas con contenido alcohdlico durante su pubertad o adolescencia y bajo la
autonzacién o invitacién de alguien de mayor edad (familiar o0 amigo) al que le
parecié que ya era oportuno que la persona inexperta aprendiera a sentrr lo que
sucede cuando se consume alcohot En nuestra sociedad altamente
tecnfficada y civilzada parece nommal el hecho de que un adolescente
demuestre que ya es hombre consumiendo fuertes cantdades de bebidas

alcohodlicas

Entre los factores socioculturales existen culturas en que el modo de
consumo promueve el alcoholismo tipicamente entre aquellas en las que se

consume de forma episodica y en grandes canhdades
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Existen también profestones de alto nesgo aquellas en que esta en mayor
contacto con sustancias quimicas sea por razones de expendio trafico o
distnbucion  Asl como aquellas que tienen situaciones sociales en las que
ofrecen alcohol frecuentemente o en aquellas en las que hay poca estructura
en los horanos dianos como escrntores arhstas personas que recofren

distancias o lugares con horanos libres

Los medios de comunicacién de masas tienen hoy dia un rol central en la
promocion de conductas dafinas Medios audiovisuales como la television
pueden fomentar el uso de sustancias quimicas sea en forma directa a través
de anuncios promocionales o indirecta al mostrar a sus héroes cantantes o
actores famosos consumiendo alcohol o tabaco y sugenr que son modelos

dignos de ser imitados

1 2 4 Signos y sintomas de los consumidores

Segun Cardona J Carrefio P Cervera J Garcia E Mesones H y
Polaino A (1993) hay vanos sintomas o indicadores del abuso de drogas que
pueden ser reconocidos como sefiales de pehgro Se debe aclarar que la
presencia de uno o dos de ellos solamente no siempre indica problemas de
adiccion puede revelar ofras causas ya que no es facl a simple vista
reconocer a una persona que esta bajo los efectos de una droga porque se

puede confundir con otros estados emocionales
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Entre estos

1241 Vestido

* Uso de camisas de mangas largas incluso en los dias caturosos

* Uso de anteojos obscuros

o Cambios en los habitos de higiene y alteracion de la apanencia personal
desalifio y dejadez

¢ Indumentana hippie onental eshlo punk

1242 Costumbres

+ Notable caida en el rendmiento laboral o escolar abandono de los
estudios

o Pérdida de interés en las actividades que antes le resultaban placenteras
como deportes

¢ Aislamiento del grupo familiar

o Critica de las normas sociales

124 3 Caracter fisico y mental

e Cambios repentinos de la perscnalidad como mal humor sin causa
aparente

« Falta de motivacién incapacidad para cumplir con las responsabilidades

o Actitudes furtivas o impulsivas

* Aumento de la fabga e imtabiidad
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Alto nivel de distractibildad

Verborrea

Lenguaje incoherente

Insomnio

Bradipsiquia

Cnsis de miedo o temor exagerado

Desonentacion alopsiquica

Dificultad para coordinar movimiento

Depresion mencidn frecuente del tema del suicidio
Falta de expresion en el rostro monotonia en la voz
Aspecto somnoliento o atontado

Alucinaciones audiivas o tactles

Acentuadas alteraciones en el apetito

Ojos enrojecidos

Nauseas

Excesivo dolor de cabeza

Afecciones bronquiales y ofros problemas de salud
Aliento alcohélico

Tos crénica

Congestién en nanz y garganta

Temblores
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12 4 4 Utensilios

« Presencia de instrumentos necesanos para el consumo de drogas
(parafernalias)

¢ Restos de ampollas

» Recetas para la adquisicion de medicamentos

o Restos de drogas

1245 Problemas sociales

+ Conductas antsociales como mentir robar ausencias en el trabajo o
colegio
s Aumentos de infracciones de transito

e Aumento de conflictos y peleas en el seno de la famiha

125 Consecuencias

1251 Salud fisica (Gl Verona J Pastor J y colaboradores 2003)

o Cerebelo es el centro de la mayoria de las funciones involuntanas de!
cuerpo  El abuso severo de drogas dafia los nervios que controlan los
movimientos motores lo que resulta en pérdida de la ¢coordinaciéon general
Los adictos crénicos expenmentan temblores y agitaciéon incontrolable

o Corazon El uso de drogas puede producir Sindrome de Muerte Subita
Las dos sustancias que mas frecuentemente han causado estas muertes

son el tolueno y et gas butano  El gas freén interfiere en el ntmo naturat
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del corazén causando paro cardiaco Los nitratos de amilo y butlo también
afectan el ntmo cardiaco

e Medula Osea se ha comprobado que las drogas causan el
envenenamiento causando leucemia

e Nervios Craneales Nervios Ophtcos y Acusticos las drogas atrofian estos
nervios causando problemas wisuales y pobre coordinacion de los ojos
Ademas destruye las células que envian las sefiales del somido al cerebro
Ello denva en graves possbilidades de cegueras y sorderas

+ Sangre las drogas bloquean quimicamente la capacidad de transportar el
oxigeno en la sangre lo que puede resultar en hipoxia y muerte celular

e Sistema Resprratono puede producr asfixia cuando no se desplaza
totaimente el oxigeno en los puimones  Ademas se presentan graves

imtaciones en las mucosas nasales y tracto respiratono

125 2 Salud psiquica

Segun Serrano M | (2002) el adicto al alcohol 0 a las drogas presentara

una disminucidn notona en su capacidad

Para prestar atencion en algunas situaciones como en el salon de clases o
en el trabajo

Tendra dificultades con la memona pues llegara a desatender eventos
importantes de su vida personal o familiar al grado de owvidar por completo

el sistema de valores que le inculcé la familia cuando era nifio
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Su capacidad para diferenciar entre lo que es bueno y lo que es malo o
nocivo se vera senamente dafiada con el paso del tempo y a medida que
aumentan las intoxicaciones

Su lenguaje se vuelve cada vez mas pobre respecto a la cantdad de
palabras utiizadas y en la calidad de las mismas

Su capacidad para pensar se detenora notonamente y sus ideas serdn
referentes a como conseguir mas drogas o alcohol y como provocarse dafio
o causario a los demas o por lo contrano llega a pensar que todo mundo se

esta confabulando para dafiarle o que la vida no tene sentdo alguno

Entre las consecuencias de tipo emocional nos encontramos con que el
abuso del alcohol y de drogas produce una baja notona en la auto-estima del
usuano y este efecto en bastantes casos se produce inmediatamente después
de realizar el pnmer consumo se provoca una confusién de sentmientos ya
que la persona consumidora muchas veces no sabra con certeza qué es lo que
siente reaimente por sus seres quendos prefinendo negar u olvidar esos

senbtmientos con el objeto de evitar al maximo esta desagradable confusién

Sus estados de animo son muy cambiantes y eso confunde a sus seres
quendos ademas de que se frustra con mucha faciidad cuando las
circunstancias no son como quisiera que fueran Para evitar las constantes
frustraciones se vuelve una persona habil para manipular a los demas
llegando a mentir con tal de obtener lo que quiere es decir se vuelve una
persona (nmadura e imacional y esto cada vez resulta mas evidente para las

personas que le rodean
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La actitud tipica es la de negar que estd consumtendo en exceso las bebidas
alcohflicas o las drogas negar que lo que hace le esta afectando en su
manera de ser de vestr de hablar de estudiar o trabajar es decir emplea la
negacién como su principal defensa no sélo para no enfrentar su realidad sino
también para poder seguir consumiendo y para evitar que las personas que le
quieren hagan comentano alguno al respecto  Esta actitud al inicio pasiva y
aparentemente inofensiva con el paso del tempo se transforma en una
negacién activa y hostil ya que el adicto se va a molestar cuando se le quiera
hablar sobre el tema no permitendo el mas minimo comentano al respecto

por parte de alguna persona

Va a desamrollar una capacidad especial para resentirse con todos y cada
uno de sus seres quendos y esto sucede desde las pnmeras veces que
consume pero con el transcumr del tempo se resentira con todo sea real o
imeal humano o Divino matenal o inmatenal Esto quiere decir que un adicto
casi todos los dlas estd de muy mal humor porque siente que todo mundo le ha
hecho algun tipo de dafic o se lo puede hacer en un futuro préxumo y esto le
conduce a desconfiar de toda la gente y a buscar culpables para tener una
explicacton del porqué se ha converido en un ser tan sohlitano y de tan difici

trato

Son muy sensibles a las reacciones que los demas tengan respecto a ellos
y por lo general los familiares cercanos o amigos prefieren rechazarios debido
a las acciones amesgadas que emprenden cuando se encuentran intoxicados
llegan a pensar que nadie los quiere y desconfian de las personas que le

estiman alejandose de ellos porque saben que le van a pedir gue abandonen
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su consumo ITesponsable de alcohol o de drogas Es por todo esto que el
adicto se queja con mucha frecuencia de sentimientos fuertes de soledad pero
normalmente esa soledad es un producto de sus propias acbtudes

iresponsables

1253 Espintual

Segun Serrano M| (2002) la parte espintual es la mas sensible y afectada
en las personas que abusan de las bebidas alcohélicas y de las drogas
Desgraciadamente esta porciéon de la vida de la persona la espintual es a la
que menos atencibn se le presta a la hora de hacer una evaluacién de los
dafios ocasionados por el consumo prolongado Por costumbre tanto el
dependiente como sus familiares inmediatamente se preocupan por los efectos
fisicos o los emocionales Es indudable que tanto el organismo como la mente
de la persona se ven senamente detenorados pero la parte espintual es la
pnmera en sufnr el fuerte impacto del abuso de las bebidas alcohdlicas o de las

drogas

La vida espintual incluye no solamente las creencias de tipo religioso sino
todo aquello que sirve a una persona para frenar su impulsividad y que ademas
le da valor y sentido a suvida Asl tenemos como ejemplo los frenos morales
y éhcos el sistema de creencias personales y el grupo de valores que la
persona ha adquindo tanto mediante la educacidn famihar como por el
aprendizaje en la sociedad y cultura a la que pertenece El ejercicio de estos
valores implica que la persona sea responsable de sus actos y decisiones Es
precisamente todo esto lo que pnmeramente se debilita cuando la persona

enfra en relacion con cualquier tipo de droga y sucede mediante un sélo y
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exclusivo contacto por lo que si se llegan a presentar mas intoxicaciones el

detenoro de esta parte sera cada vez mayor

Esto puede explicar el porque el adicto comete tantos actos de mal juicio y
llega a presentarse ante los demas como una persona amoral responsable y
cinica Lo que realmente sucede es que sus frenos intenores se debilitan cada
vez mas y a medida que pasa el hempo va perdiendo su valor como persona

llegando a sentr muchas veces que su vida no tene sentido alguno

1254 Familiar

Segun Serrano M | (2002) el hogar donde reside la persona adicta se
desorganiza totalmente La confusion es el sentmiento que prevalece en
todos los miembros de la famitia provocando dafios a veces irreparables por la

profundidad de los sentimientos que se vieron lesionados

En la mayorfa de los casos los famthares intentan cambiar por todos los
medios posibles las actitudes destructivas del usuano de las drogas ya que les
afecta lo que sucede y les provoca vergllenza que otras personas sean
conscientes del problema  Frecuentemente adoptan la conducta de negacion
que no existe el problema y el adicto sigue consumiendo drogas libremente
sin hacerse cargo de las consecuencias de sus actos destructvos ya que los
miembros de la famihla erréneamente adopta las funciones o roles que ha

dejado de cumplir el adicto debido al consumo

También hay que sefialar que siempre 0 casi siempre la adiccion genera en
un hogar la violencia verbal (gntos amenazas groserlas) la violencia fisica

{(golpes empujones romper objetos) pérdida de objetos valiosos o ropa que el
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adicto sustrae de la casa para venderlos y conseguir mas a!cohol o drogas
separaciones de pareja divorcio infidelhdades problemas senos en la

comunicacidn maltrato a los hijos abusos de todos tipos etc

Es importante sefialar que un adicto manipula a la famiia infundiéndoles
miedo o terror de tal manera que no se puede hablar ni siquiera sugenr el
tema del abuso del alcohol o de las drogas ya que el adicto con frecuencia se
enfurece y puede amenazar con intentar suicidarse o irse de la casa quitarles
el dinero etc por lo que los famliares optan por el silencio absoluto
repnmiendo todos sus sentmientos dudas y frustraciones onginandose
cuadros depresivos ansiedad lo que conlleva a agravar aun mas los problemas

famihares
1255 Laboral

De acuerdo con el informe anual de la Oficina contra la Droga y el Delito de
las Naciones Unidas (UNODC) citado por La Organizacion Mundial de la Salud
de Ginebra (2004) 200 millones de personas en edades productivas de 15 a 64
aflos equivalente al 5% de la poblacién consumi6 drogas ilicitas al menos una

vez

En la regi6n en la que el consumo de cannabis se encuentra mas extendido
es en las 1slas del Paclfico seguida de Aménca del Norte y Afnca  Casi dos
tercios de los consumidores de anfetamina y metanfetamina en el mundo
residenen Asta Asimismo dos tercios de los 14 millones de consumidores de
cocalina en el planeta viven en Aménca (Organizacién Mundial de 1a Salud de

Ginebra 2004)
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Segun el Centro Argentino de Prevenciéon laboral de Adicciones (2007) a)

menos uno de cada tres accidentes que resultan graves en el trabajo estan

provocados por los efectos del alcohol o las drogas

Cabe destacar que el consumo de drogas por parte de los trabajadores

puede generar problemas y severas dificultades laborales

Aumento en el numero de accidentes del trabajo

Aumento en los niveles de ausentismo y retrasos

Conducta amesgada o inadecuada producida por la falsa segundad que
provocan el consumo de drogas

Presencia de enfermedades o problemas de salud lo que conlleva
ausentismos laborales

Detenoro de las retaciones interpersonales conflictos cambios del estado
de 4animo discusiones frecuentes etc

Baja en la productividad dismunucidn y/o detenoro del rendimiento laboral
asi como de la calidad de los servicios y/o productos

Fallas o errores por decisiones impulsivas por alteracion de las destrezas
psicomotoras o decisiones estratégicas inadecuadas

Corrupcion conducta imesponsable violencia y/o endeudamiento

1256 Social

Segun La Organizacion Mundial de la Salud de Ginebra (2004) el consumo

y la dependencia de sustancias psicoactivas supone una importante carga para

las sociedades en todo el mundo El Informe sobre la salud en el Mundo 2002

seftald que el 8 9% de la carga total de morbiidad se debe al consumo de
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sustancias psicoactivas Revel6é que en el 2000 el tabaco supuso un 4 1% de
la carga de morbiidad el alcohol un 4% y las drogas ilicitas un 0 8%  Gran
parte de la carga de morbilidad atnbuible al consumo y a la dependencia de
sustancias es el resultado de una amplla gama de problemas sanitanos y
sociales entre ellos el VIH/SIDA que en muchos paises bene como pnncipal

determinante el consumo de drogas inyectables

Segun el informe mundial sobre la situacién relativa al alcohol del afio 2000
su consumo ha disminuido durante los ultmos 20 aflos en los palses
desarrollados pero estd aumentando en los palses en desamollo
especialmente en fa Region del Paclfico Occidental y en los paises de la
Antigua Umobn Soviética donde el consumo per capita de individuos de 15 afios
o mas oscila entre 5 y 9 litros de alcohot puro (Organizacidon Mundial de la

Salud de Ginebra 2004)

En cuanto a las sustancias ilicitas los datos de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) muestran grandes decomisos de
cocalna heroina cannabis y estimulantes del tipo de las anfetaminas en
diferentes partes del mundo  Segun las estimaciones de ta (ONUDD) hay
cerca de 200 millones de personas que consumen alguna sustancia llicita El
cannabis es la sustancia ilicita mas consumida seguida de las anfetaminas la
cocaina y los opiodes Muestra que el 2 7% de la poblacidn mund:al total y el
3 9% de las personas de 15 afios 0 més han consumido cannabis al menos
una vez entre los afios 2000 y 2001 (Organizaci6n Mundial de la Salud de
Ginebra 2004)



El proyecto realizado por la Organizacién Mundial de la Salud sobre la carga
mundial de morbihdad y lesiones debido al consumo de alcohol tabaco y
sustancias Illcitas reveld que el mayor porcentaje de morbiidad mundial se
debe a las sustancias lictas que ilictas  Entre los diez factores de nesgo
pnncipalmente en términos de carga de morbiidad evitabte en el afio 2000 el
tabaco era et cuarto y el alcohol el quinto y siguen estando amba en las listas
previstas para los afios 2010 y 2020 (Organizacién Mundial de {a Salud de

Ginebra 2004)

En cuento al consumo de sustancias inyectables y VIH/SIDA el porcentaje
mundial de adultos afectados que adquineron el virus a través de la myeccidn
de sustancias psicoactivas en del 5% (Orgamizacidon Mundial de la Salud de

Ginebra 2004)

Tocando otro punto en cuento a la repercusién de la adiccion a nivel social
es cuando una persona adicta muy intoxicada se convierte en una amenaza
publica Los indviduos que se encuentran cerca corren aigunos nesgos
graves entre ellos el de perder la vida sus propiedades o al menos el de sufnr

algunas lesiones fisicas o psicolégicas importantes

Con frecuencia se ven envueltas en agresiones desorden publico conflictos
raciales marginacion etc Se puede dejar de participar en el mundo
abandonar metas y planes dejar de crecer como persona no intentar resolver
constructivamente los problemas y recurnr @ mas drogas como habia
mencionado a modo de solucidon  Cuando se comienza a necesitar mas a
las drogas que a las ofras personas pueden aruinarse o destruirse las

relaciones Intmas y perderse las amistades
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Cabe destacar que el consumo de drogas durante el embarazo produce
numerosas anomalias y problemas en el desarrollo del feto Por ejemplo el

consumo de cocalna crack herolna haschis se ha asociado con

¢ Crecimiento intrautenno retardado

s El bebé puede sufnr dafios cerebrales
¢ Parto pretérmino

+ Sindrome de abstinencia neonatal

e Nifos con bajo peso al nacer

A parte de lo mencionado antenormente el estado de salud general de la
madre también se ve afectado provocando malinutncién deficiente asistencia
prenatal enfermedades infecciosas estrés psicosocial o toxtadad por
sobredosis Todos estos factores contnbuyen en igual © mayor medida a las
complicaciones del abuso de drogas durante el embarazo sumado a los efectos

de la sustancia adictiva

12561 Legal

Segun Serrano M| (2002) abusar de las drogas es contra la ley Los
ofensores (tanto los que expenmentan como los que se dedican al consumo de
drogas) corren el nesgo de tener que pagar multas y/o ser encarcelados Un
aresto puede significar verglenza interrupcién de los planes de wida

antecedentes penales
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Ciertas drogas pueden desencadenar violencia incontrolable y conducir al

usuano a crimenes que son severamente punibles por la ley

12562 Economia

Segun Serrano M | (2002) dado el volumen de dinero que circula en el
mercado de las drogas y el narcotrafico tanto los consumidores como los
paises contraen importantes deudas se crean bandas organizadas se produce

desestabihizacién econdémica nacional etc

El uso continuo de drogas puede ser muy caro ya que sus costos se elevan
a cientos y en ocasiones a miles de dolares por afto Al destinar la mayor
parte del dinero a comprar las drogas apenas queda dinero para otras cosas
Los ahorros se agotan y suele aparecer el endeudamiento A veces para
poder sufragar los gastos de la adiccion las personas se ven obligadas a

recurnr a actividades Ilegales

13 Alteraciones neuropsicolégicas relacionadas con aspectos clinicos
en la drogodependencia

Segun Fernandez E (2002) las alteraciones neuropsicolégicas influyen de
modo significativo en el funcionamiento clinico y la vida cotidiana de los
individuos drogodependientes Especificamente pueden comprometer su
capacidad para participar en programas de rehabilitacién pueden contnbuir al

desarrollo de patrones de pensamiento y reacciones emocionales
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desadaptativas afectar negativamente el funcionamiento cotidiano y facilitar la

probabiidad de ocurrencia de recaidas

La existencia de alteraciones neuropsicoldégicas pueden comprometer la
capacidad de los individuos para asimilar los contenidos de programas con un
atto componente educativo o cognitivo y para participar e integrarse en las
actvidades terapéuticas de estos programas Como ejemplo los déficits en
procesos de memona atencion o flexibiidad mental pueden relacionarse con
dificuitades para retener instrucciones complejas para seleccionar informacion
relevante en las terapias o para generalizar aprendizajes concretos a ofras
situaciones de interaccion farmihar y social  Las alteraciones en las habilidades
de fluidez planificacion y toma de decisiones pueden comprometer la eficiencia
de los sujetos drogodependientes en tareas se requieran motivacidon iniciar y
planificar nuevas actvidades En conjunto estos déficits se han relacionado
con un nivel infenor de progreso clinico menor participacion e implicaciéon en el
tratamiento y por consiguiente una mayor probabilidad de abandono de los

programas de rehabilitacion

Igualmente las alteraciones neuropsicolégicas pueden relacionarse con el
desarrollo de patrones de pensamiento y reacciones emocionales
desadaptativas durante el ftratamiento Se relacionan las alteraciones
neuropsicolégicas con mayores niveles de frustracibn impaciencia estrés

emocional depresion y ansiedad
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Finaimente las alteraciones de determinados procesos cognibvos y
ejecutivos pueden facilitar la probabiidad de la recaldas por ejemplo los
consumidores con detenoros los procesos ejecutivos (inhibicion y flexibiidad)
pueden tener dificultades para controlar ia conducta de consumo reforzada de
manera potente y continuada incluso después de penodos largos de

abstinencia
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CAPITULOII
LA IRA, LA CONDUCTA AGRESIVA Y EL
CONSUMO DE DROGAS
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2 Laira la conducta agresiva y el consumo de drogas

2 1 Origen y principlos de ia conducta agresiva

La agresividad ha sido explicada desde aproximaciones teéncas diferentes

que han do desde |a biolégica o la antropolégica a la psicoldgica

211 Modelos instintivos

Aproximacién evolucionista etologla y soclobiologia Las teorias
evolucionistas consideran que la agresividad es un producto natural
consustancial al ser humano y que como otras conductas tendria sus bases
en la filogema De este modo las conductas agresivas humanas se darfan
analogamente a las presentadas por los animales Dentro de esta aproximacion
podemos diferenciar una perspecbhva etolégica y otra perspectiva

sociobiolégica

2 11 1 Perspectiva Etologica

Los etblogos interpretan el comportamiento agresivo tanto animal como
humano dentro del proceso de seleccién natural el cual evoluciond al servicio
de diversas funciones de ahl su caracter funcional Dicho comportamiento
descansa en adaptactones filogenéticas de base fisioldgica que cambian de
una especie a otra como las secreciones hormonales especialmente de
testosterona los impulsos nerviosos centrales y ofras vanables genétcas
como la seleccion de machos fuertes y sanos 1ddneos para la reproduccién y
el cudado de la prole Segun la funcién a la que sirvan los etdlogos han

identificado diversas formas de conducta agresiva entre ellas las siguientes
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predatona afectiva entre machos imtable de defensa terntonal matemal

instrumental y de fuga Desde la perspectiva etolégica se han dividido los

comportamientos agresivos en dos grupos

Agresién Intra especlfica entre indviduos de una misma especie
motivada por un exceso de impulso (agresion hiperestésica) o por la
posesion de terntonos la busqueda de compariera sexual o ante [a falta
de fuentes de alimentacion (agresidon taxégena) Esta uthma conduciria a
la evolucién de la especie y permitiria sobrevivir a tos mas fuertes

Agresion Inter especifica lucha por el temtono ante individuos
semejantes Esta modaltdad es la caracterishca del ser humano Para
Tinbergen N (1989) el hombre dentro de la escala evolutiva habria
superado su propia escala genética de modo que apenas responde a
los estimulos agresivos como [o hacla en el pasado o como lo hacen
otras especies pnnctpaimente por parte de los machos Esto se debe a
que aunque la agresién humana es un Impulso pnmano a través de la
evolucion la energla agresiva habria sufndo momentos decisivos de
neutralizaciéon transformacidon canalizacion y desplazamiento hacia

diversos objetivos

Una de las teorias etolégicas de la agresibn mas populares es El Modelo

Temmohidraulico de Lorenz K (2005) desarrollado en su libro Sobre ia

agresidn el pretendido mal Desde este modelo se considera que la

motivacién que determina el inicio de la agresion depende de la acumutacion

de una cierta canbdad de energia de accion especifica que combinandose con

los estimulos adecuados puede desencadenar la conducta agresiva concreta
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El modelo operaria como un depésito de cabida energética imitada que daria
lugar a conductas agresivas debido al cumulo de energia reteida o por
estimulos denominados clave o disparadores Segun esta perspectva a
mayor tiempo transcumdo desde la ulbma descarga mayores probabilidades
de que la accidn vuelva a tener lugar con independencia de los estimulos
presentes Una vez disipada la energia el ammal se relaja y el depésito se
vacia en cierta medida Si un animal acumula demasiada energia agresiva y no
puede desahogarse con sus enemigos escogerd un tndividuo cualquiera
incluso una cria un objeto de reemplazo o el vacio y se ensafiara
descargando dicha energia Como se puede apreciar la energia se podria
sublimar pero no se puede eliminar Segun Lorenz la unica defensa que posee
el hombre contra sus impuisos Internos Instntvamente destructivos
heredados genéticamente de nuestros ancestros asi como contra el medio
externo que lo iInhibe y le causa frustraciones es la agresividad De ahl se
concluye que la agresividad es un mecanismo de adaptacion que permite al
hombre competr por recursos escasos Yy en ulbma nstancia por su

supervivencia

2 11 2 Perspectiva Sociobiolégica

Desde la sociobtologia inaugurada por Wilson E citado por Kimble Ch vy
colaboradores (2002) se considera que todos los comportamientos humanos
pueden ser explicados por la biologia junto con la interaccién social Se trata de
un modelo interaccionista que considera que el potencial genético lo innato
esta inhmamente relacionado con el aprendizaje el cual permite que los rasgos

o predisposiciones se desarrollen en un ambiente especifico Dentro de esta
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perspectiva se considera que la conducta agresiva es por una parte

aprendida especialmente en sus formas mas peligrosas de ataque cnminal y

accion militar pero que existe una fuerte predisposicion subyacente a dicho

aprendizaje a caer en una profunda hostiidad racional bajo ciertas

condiciones definibles de tal manera que cada contexto llevaria asociada una

probabihdad de respuesta De hecho se ha contrastado la predisposicidén de

los seres humanos a responder con odio Irracional a amenazas extenores asi

como a incrementar su hosti:dad para dominar la fuente de dichas amenazas

Los pilares de la concepcidn sociobiolégica de la agresion humana son los

siguientes

La agresibn humana es adaptatva para la supervivencia y la
reproduccion del indviduo es decir para su seleccion siempre que no
se supere el nivel optimo de agresividad por enctma del cual la
eficacia individual desciende poniéndose en peligro la propia vida
Desde ese punto de wvista los seres humanos serian innatamente
agresivos lo que se traduciria en diferentes comportamientos que
afectarlan a la terntonalidad a las relaciones con el otro sexo al intento
de dominio del grupo y a la manera de resolver los conflictos

La agresion entre humanos es un fenémeno de competencia tanto por
los recursos limitados como por los de caracter sexual

El término seleccién empleado desde la sociobiologia no se refiere a
los organmismos como en la concepcién darwinista sino a los
comportamientos transmitidos hereditanamente por medio del codigo

genético Denota la pnmacia o refuerzo de aquellos comportamientos o
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codigos adecuados al medio mientras se castigan o eliminan los que no

lo son

2113 Aproximaciéon dinamica

Desde la perspectiva psicoanalitica clasica la agresion es entendida como
una expresion del instinto de muerte Tanatos al servicio del Eros Si este
instinto es dingido hacia el intenor se desarrolla depresion y si lo es al extenor
se desarrolla en agresividad En un pnncipio Freud citado por Rivelis G
(2009) establectd que e! instinto sexual era el componente pnmano de la
agresividad postenormente admité que ésta no sélo procedia del instinto
sexual sino también de los Instintos del yo en su lucha por conservarse y
defenderse Desde esta perspectiva el indwviduo denvado del narcisismo
pnmanc mostraria una tendencia a autodestruirse lo que Freud denominara
masoquismo fruto de la intenonzacion de la energia hbidinal Mas tarde esta
libido sera dingida hacia el objeto externo denvado del narcisismo secundano
lo que Freud denominara sadismo En su ensayo de 1930 el Malestar en la
Cultura Freud expone que la agresidbn onginanamente surgida de las
tendencias instinivas es introyectada por efecto de fa cultura y del procesc de
sociahzacién y dingida contra el propio Yo Iincorporandose a una parte de
éste que en calidad de Superyé se opone a la parte restante y asume la
funcién de conciencia moral La tension creada entre el severo Supery6 y el Yo
genera el sentimiento de culpabihidad que se manifiesta bajo la forma de
necesidad de castgo El efecto de la cultura sobre las tendencias agresivas

bajo la amenaza de la pérdida del amor hace que la autondad sea intenonzada
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en el Superyé (instancia responsable del sentmiento de culpabilidad) el cual
actuara a través del miedo y el temor a la autondad El sujeto con el fin de
evitar el sufnmiento y los sentimentos de culpa recumra a diversos
mecanismos de defensa tales como el desplazamiento de los fines instintivos
agresivos hacia objetos permitidos o la subimacién Por ofro lado la
identificacion con la figura de autondad resultante del Complejo de Edipo y el
establecimento de vinculos amorosos inhibiran las manifestaciones agresivas
La ausencia o el déficit de cualquiera de los mecanismos de control de la
agresividad (Ejemplo proceso inadecuado de identficactébn nexistencia de
vinculos existencia de un Superyéd deficitano mecanismos de defensa
ineficaces etc ) podrian explicar la manifestacién crénica o descontrolada de la
misma Para autores psicoanallticos mas recientes como Bleiberg citado por
Coderch J Mendizabal A Vives J y colaboradores (1999) la agresién se
debe a la configuracion disfuncional de la autoestructura del Yo y de los otros a
lo largo del desarrollo Esta autoestructura se caractenza por su vuinerabiidad
narcisista por la cual la agresion es un intento por mantener inflado el sentido
del Yo y la tlusibn de control junto con las percepciones de invultnerabilidad
Para Willock citado por Gacono C y Reild M (1994) la conducta agresiva en
los mfios tene dos aspectos nucleares en su autoestructura la devaluacién del
Yo que se refleja en las creencias inconscientes de que son Intrinsecamente
repugnantes y malos y en la indiferencia del Yo o Yo indiferenciado reflejado
en las percepciones inconscientes de ser incapaces de establecer o mantener
relaciones significativas con los otros La conducta agresiva sirve como una
defensa contra estas creencias de desvalonzacién y desprecio negando la

importancia de las relaciones adoptando una identidad delictiva defensiva o
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proyectando su sentdo de desprecio sobre los otros como medio de prevenir

estados afectivos dolorosos

2 1 2 Modelos biolégicos

Segun Zaczyk C (2002) numerosas explicaciones etiolégicas de la
agresion provienen de la perspectiva bioldgica Los hallazgos méas destacables

de los pnncipales modelos biolégicos son

21 21 Modelos neuroquimicos

La agresion se ha relacionado con la presencia de distintos
neurotransmisores especiaimente con la Serotonina Bajas concentraciones de
este neurotransmisor en el cerebro 0 una disminucion de la actvidad de las
neuronas serotoninérgicas parecen ser la base de los comportamientos
agresivos de amimales y humanos Estos resultados se han encontrado
pnncipalmente al estudiar la actividad del receptor 5-HT asl como el efecto de
ciertos agonistas de la serotonina Recientemente se ha sefialado la relacion
entre e! incremento de la actividad del sistema dopaminérgico y las conductas
agresivas en humanos Ademas de la Serotonina y la Dopamina la agresmidad
se ha asociado al efecto de la Adrenalina el GABA que la inhibiria y de la
Acetiicolina que parece incrementar tanto la agresién predatorra como la

afectiva
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2 1 2 2 Modelos neuroendocrinos

La agresiéon se ha relacionado con el efecto de las hormonas esteroideas
especiaimente la testosterona la cual juega un papel criico en la agresion
intraespecifica entre machos de diversas especies Esto es debido a que esta
hormona esta intmamente relacionada con la reproducciéon y el apareamiento
Diversos autores sostienen que en humanos el efecto de la testosterona sobre
la agresividad es menos clara Sin embargo los hallazgos que asocian la
capacidad de expenmentar sentimientos agresivos con la actvidad gonadal
masculina explicarian las mayores tasas de conductas agresivas y violentas en
los varones A diferencia de lo que sucede con la testosterona la actvidad de
los corticoesteroides y del Eje Pituitano-Adrenccortical se ha vinculado a toda

conducta agresiva que no posea un caracter sexual

21 2 3 Modelos neurobioldgicos

La agresividad se ha vinculado a una dismihucidn de la actividad cerebral en
determinadas areas corticales como las pre-frontales asi como a lesiones en
el cortex orbitofrontal el gyrus panetal supenor y a ciertas anomalias en la
asimetria cerebral Por otro lado numerosos estudios destacan el papel del
comptejo amigdaloide en la apanciéon de diversas reacciones defensivas entre
los que se encuentran la ra o la agresién y del hipotdlamo encargado de
regular las funciones neuroendocnnas relacionadas con la agresion de manera
muy especifica ya que tres de las regiones que lo constituyen estan implicadas

en tres tipos distintos de agresidon la porcién lateral se ha relactonado con la
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agresion predatoria (lucha) la regidn medial se ha vinculado con la agresion
afectiva (miedo) y por ultimo la zona dorsal parece estar relacionada con la

conducta de fuga

2 1 3 Modelos del Dnve o Impulso

21 31 Teoria de la Excitacién Transferencia

En el Modelo de la Excitacion Transferencia de Zillman D citado por
Vaughan H (2008) enfabz6 el papel de la activacion en la explicacion de la
agresién Para este autor los niveles de activacion generados ante cualquier
acontecimiento pueden dar lugar a la emisidn de conductas agresivas siempre
y cuando se produzcan las circunstancias propicias que las desencadenen Las
situaciones descnitas con mayor frecuencia para ejemplificar esta teorla hacen
referencta al padre de familia que llega a casa tras un duro dia de trabajo el
cual ante la minma situacidon de confiicto como una pelea entre los hijos el
{adndo de su perro o el llanto de un bebé puede emitir conductas agresivas La
emision de estas conductas no se ha dingido hacia la fuente onginal que
generé su malestar en su puesto de trabajo (Excitacién) sino hacia cualquier
persona u objeto presente en una segunda situacion (Transferencia) La
secuencia es explicada de la siguiente manera cuando una persona
expenmenta excitacion fisioldégica (arousal) los efectos de la adrenalina que
dicha excitacion genera se mantienen durante un cterto penodo de tempo lo
que se ha denominado excitacion restdual de manera que ante la apancion

de un segundo estimulo la energla (adrenalina) del pnmero aumentara la
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activacién generada por el segundo y dara lugar a respuestas agresivas

desproporcionadas ante esta ulima estmulacion

2 13 2 Teoria del Sindrome AHA (Spielberger 1983)

En la explicacién de la conducta agresiva autores como Spielberger citado
por Myers D (2005} la han relacionado con las emociones o actitudes en las
que ésta se fundamenta en particular con la ira y la hostiidad bajo el epigrafe
Sindrome AHA (anger hostility aggression) o Sindrome AHI (agresion
hostilidad ira) Spielberger y sus colaboradores situan los constructos ira
hostlidad y agresion interrelacionados en un continuo que sigue la siguiente
secuencia Un acontecimiento genera una emocién (ira) que se ve influenciada
por una actitud negativa hacia los demés (hostiidad) y puede desembocar en
una accién violenta {agresion) con consecuencias también de indole negativa
Esta secuencia que parte del nucleo del sindrome AHA es decir de larra y
conduce a la agresiéon solo permite explicar la denominada agresividad hostil
pero no la agresidn nstrumental debido a que esta segunda no viene
motivada por la ra sino pnncipalmente por el obstéculo que se interpone

segun el agresor enfre €l y su meta

213 3 Teoria de la frustracién-agresion

Dollard Doob Miller Mowrer y Sears citados por Moser G (1991)
propusieron que la agresidn es una conducta que surge cuando la consecucion

de una meta es blogueada o interfenda la denominada agresion instrumental
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La frustraci6n entendida por este grupo de autores como la interferencia en la
ocurrencia de una respuesta meta instigada en su adecuado tempo en la
secuencia de la conducta era la condicibn necesana para que la agresion se
hiciera presente Las situaciones de pnivacién no inducen a la agresion salvo
que éstas impidan la satisfaccibn de un logro esperado La conducta agresiva
estarad en funcidon de la cantdad de satisfaccion que el individuo contranado
haya anticipado sobre una meta que no ha alcanzado y el grado de expectativa
sobre su logro cuanto mayor sea el grado de sabsfaccion frustrado y el grado
de expectativa de logro mayor sera la inclinacién a nfringir un dafio No
obstante la agresién puede no aparecer en aquellos casos en los que el sujeto
inhiba la respuesta por miedo al castigo o por una tendencia agresiva debil
Postenormente a este planteamiento Miller citado por Cloninger (2003) afade
una razén mas por la que la frustracibn no siempre conduce a la agresidn
abierta el desarrollo de formas alternativas para reaccionar ante la frustracion
Cuando los sujetos desarrollan formas alternativas a la agresion tales como
escapar de la situacion alcanzar metas alternativas o superar los obstaculos la
tendencia agresiva queda inhibida Sin embargo st el impedimento continua
tras la aplicacidon de estas alternativas la conducta agresiva puede aparecer El
grado con el que se impide la consecucién de la meta y el numero de fracasos

previos afectara a la manifestacion de la agresion

2 1 4 Aproximacién conductual y desde la psicologia animal

Desde el modelo conductual la agresion se considera una conducta

dependiente de las condiciones ambientales que controlan su tasa de
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ocurrencia La conducta agresiva es explicada bien por condicionamiento
clasico o por condictonamiento operante a través de procedimientos tales
como la administracion de estimulacién aversiva la asociacion de ésta con
diversas condiciones ambientales (objetos o personas) la extncion o
disminucion de la tasa de reforzamiento o el tipo de reforzamiento positivo o

negativo

2141 Formulacién de Berkowitz

En la pnmera formulactbn de Berkowitz (1996) sobre la agresion fue
explicada a partir de los pnncipios del condicionamiento clasico Segun su
propuesta las respuestas agresivas constituyen una respuesta condictonada a
determinados estimulos ambientales Desde esta teoria los observadores de
conductas violentas o agresivas asociarian dichos comportamientos con otras
expenencias violentas vividas previamente produciéndose una generahizacion
del estimulo El contenido agresivo de la conducta presente por ejemplo
observar conductas violentas en television provocaria la misma respuesta por
parte del observador que le gener6 e estimulo violento onginal Ademas de la
exposicién a determinados estimulos es necesano que previamente los sujetos
hayan sido alterados o enfadados de alguna manera La conducta actual serd
mas parecida a la onginal cuanto mayor simiitud exista entre ambas
situaciones o personas que las elicitan siguiendo las leyes del aprendizaje La
propuesta inicial de Berkowitz (1996) es ampllamente modificada en una

segunda propuesta con la inclusion de elementos cognitivos
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Procedente de la investgacidn basica los resultados hallados en el
laboratono con animales han mostrado que la induccién de dolor es un
importante motivador de la agresibn como lo demuestra el hecho de que la
estimulacién intracraneana refuerza la lucha entre pichones asl mismo la
agresidbn ademas de ser una manera de reaccionar ante la estmulacion
aversiva puede convertirse en una conducta de escape y evitacton reforzada
negativamente cuando permite disminuir o erradicar la fuente evocadora de
dicha aversion Entre humanos se han contrastado también estos pnncipios de
ongen y mantenimiento de la conducta agresiva especialmente en el campo de
la modificactén de conducta Un ejemplo de ello es cémo la agresidbn aumenta
contingentemente con la atencién recibida la consecucion de logros o la

evitacion de situaciones aversivas

215 Aproximaclion cognitiva

2151 Aproximacion Cognitiva Neoasociacionista

Leonard Berkowitz (1996) propone un nuevo modelo la agresividad a la que
denomina agresién aversivamente estimulada es el resultado del afecto
negativo producido por la expenencia de un suceso o acontecimiento
desagradable Su tesis se fundamenta en dos grupos de estudios previos
relacionados con la tnduccion de dolor en animales y con las reacciones
rascibles y agresivas en humanos ante situaciones incomodas Los pnmeros
estudios encontraron que la induccién de dolor en animales genera bien una
huida para escapar del estimulo nocivo que lo provoca o una conducta agresiva

encaminada a defenderse e intentar destrurioc Los segundos estén
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relacionados con situaciones incomodas tales como altas temperaturas
ambientes cargados de humo ambientes con olores féhdos o situaciones de
elevado estrés social En ellos se halld que las personas inmersas en tales
stuaciones expenmentaban una reaccion de imtabilidad e rascibiidad que les
inducia a infnngir dafio a otro De acuerdo con estos expenmentos Berkowitz
(1996) mantiene que la agresion aversivamente estimulada procede de los
acontecmientos aversivos y que no es sélo una respuesta encaminada a
elminar o reducir la esttmulacion desagradable sino que ademas es una
reaccion emocional dingida a infigir dafio a un blanco neutro ajeno a la causa
del dafio El papel de la frustracion era para él un suceso aversivo mas capaz
de producir una reaccion emocional intensa que conduce a la agresién
emocional La agresion emocional para Berkowitz (1996) se caractenzaba por
su Inclinacién a hacer dafto en si mismo mientras que la agresion instrumental
se caractenzaba por el uso de ésta como instrumento para la obtencién de

determinadas consecuencias

El modelo explicativo de la conducta agresiva para Berkowitz (1996) podria
quedar representado en la siguiente secuencia un acontecimiento aversivo
genera un afecto negativo o sentimiento desagradable que por su vinculacion
con pensamientos recuerdos reacctones expresivo motoras y otras emociones
negativas asociadas a una tendencia de lucha generan finalmente un
sentimiento de iwra rudmentano que finalmente produce la ira y las
inclinaciones conductuales agresivas consistentes bien en arremeter contra un
blanco disponible o bien en la urgencia de henr a alguien St el sentmiento

denvado del afecto negativo da lugar a un sentimiento de temor rudimentano
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fruto de las asociaciones a pensamientos recuerdos O reacciones expresivo
motoras correspondientes a una tendencia de huida el resultado en lugar de la
iIra y la agresion serfa el terror y sus inclinaciones conductuales de escape
Sobre esta secuencia basica Berkowitz (1996) realza diversas precisiones

que completan su modelo

Las emoctones son entendidas desde el modelo de red de la emocién por el
cual cada emocion esta conectada a un conjunto de sentimientos reacciones
expresivo-motoras pensamientos y recuerdos La activacién de cualquiera de
ellos tenderda a activar cada uno de los componentes de l|a red
proporcionaimente a su grado de asociacién La apancién de un recuerdo o un
pensamiento aversivo activara el conjunto de emociones asociadas de similar
valencta que pueden estar dingidos a un blanco especifico o pueden
permanecer como un estado general y difuso Por tanto las respuestas
ideacionales fisiolégicas y expresivo-motoras son la base de la expenencia

emocional

Las cogniciones juegan un papel relevante en el modelo de Berkowitz
(1996) Las interpretaciones del suceso actvador las valoraciones
atnbuciones ideas o creencias estan semanticamente relacionados entre sl y
se vinculan ademas con la memona los sentimentos y las reacciones
expresivo-motoras de manera que pueden actuar como achvadores o

inhibidores de la conducta agresiva
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Las relaciones entre frustraciéon y agresion muestran que la frustraciéon sélo
induce a la agresién cuando va asociada a determinadas caracteristicas las
cuales hacen mas probable la de un acto agresivo su caracter de arbitranedad
injusticia o llegitmidad el grado de satisfaccion anticipada de la meta que se
frustra y la atnbucién de intencionalidad que se hace sobre la fuente que
frustra Esta caracteristca de arbitranedad puede ser interpretada por lo
inesperado (grado de expectativa) que conllevan dichas situaciones Worchel
ctado por Moser G (1991) destacé que la frustracibn induce mayor
agresividad cuando los resultados dernvados de ésta producen una mayor
dispandad respecto de las gratficaciones anticipadas por su consecucion Asl
los sujetos muestran mayor hostiidad ante la frustracion cuando sus
expectativas son las de obtener unas consecuencias altamente positvas que
cuando sus expectativas son obtener logros no muy valorados Por ello
Worchel conclula que el valor concedido a las consecuencias esperadas por el
sujeto es un elemento que media entre la frustracién y la agresién Cuando los
sujetos atrtbuyen caracter intencional y voluntano a la frustracion ocastonada
se genera un mayor grado de ira y agreston Las atnbuciones favorecen la
agresividad cuando poseen cualquiera de estas tres condictones proceder de
un sujeto y no del extenor ser evitables o controlables y son socialmente

inadecuadas

La probabilidad de que el afecto negativo conduzca a una agresién abierta

dependera de tres factores
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e La intensidad de la actvidad intema a medida que el grado de
intensidad emocional es mayor aumenta la probabiidad de emitir una
agreston

e La disponibiidad de un blanco determinado que posibilite la descarga de
las tendencias agresivas facilitando la apancion de éstas

o El autocontrol denvado de las restncciones morales las normas
sociales el grado de impulsividad y el grado de conocimiento de las
emociones propias que determinan la apancién de la conducta agresiva

ablerta

Las manifestactones agresivas no sélo estan onginadas por una emocion
intemna negativa tamb:ién son evocadas por estimulos o sefiales extemas que
tienen un significado agresivo para el agresor tales como armas personas
especificas imagenes objetos o cualquier estimulo asociado a sucesos
desagradables Estas sefiales externas pueden propicitar un estado emocional
negatvo o pueden activar directamente o de forma mas automatica la

respuesta agresiva

La intensidad del afecto negativo depende de la herencia genética de la

histona de aprendizaje del sujeto y del contexto en el que la emocién aparece

2152 Teoria Social Cognitiva de Bandura

La Teoria Social Cogmtiva de Bandura citado por Vaughan H (2008)

constituye uno de los pnncipales modelos explicativos de referencia de la
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agresion humana Desde esta teoria Bandura defiende el ongen social de la

accion y la influencia causal de los procesos de pensamiento sobre la

motivacién el afecto y la conducta humana La conducta esta reclprocamente

determinada por la interaccion de factores ambientales personales cognitivos

y conductuales Entre los factores cognitvos juegan un papel central los

procesos vicanos la autorregutacion y la autorreflexién En su explicacion de la

conducta agresiva Bandura asume en gran medida las aportaciones

procedentes de la aproximacion conductual pero introduce los elementos

mencionados como aportaciones novedosas Desde su analisis del aprendizaje

social de la agrestén diferencia tres tpos de mecanismos

Mecanismos que onginan la agresion entre estos mecanismos destacan
el aprendizaje por observacién y el aprendizaje por expenencia directa
Las influencias de modelos famiiares y sociales que muestren
conductas agresivas y otorguen a éstas una valoracién positiva seran
junto con los modelos procedentes de los medios de comunicacion o los
modelos simboélicos transmitidos grafica o verbalmente los responsables
de que la agresion se moldee y propague El modelo sera mas eficaz si
estan presentes otras condiciones que lleven al observador a imitarlo
tales como que el observador esté predispuesto a actuar de forma
agresiva y que el modelo sea reconocido como figura importante y
significaiva La expenencia directa del sujeto proporcionara
determinadas consecuencias en su ambiente (recompensas y castgos)
que podran instaurar estas conductas Ambos tipos de aprendizaje para

Bandura actuan conjuntamente en la wvida diana las conductas
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agresivas se aprenden en gran parte por cbservacion y postenormente
se perfeccionan a través de la practica reforzada

Mecarmismos instigadores de la agresion tales como la asociacion del
modelado con consecuencias reforzantes (funcidn discnminativa) la
justficactén de la agresi6n por el modelo como socialmente legitma
(funcibn desinhibitona) la apancion de actvacion emocional y la
apancion de instrumentos o procedimientos especificos para propiciar un
dafio La expenencia de un acontecimiento aversivo tales y como una
frustracién una situacidn de estrés un ataque fisico amenaza o Insuito
una pérdida de reforzadores o el impedimento de una meta Las
expectativas de reforzamiento o las recompensas esperadas si la
conducta agresiva es emihda El control instruccional mediante érdenes
que obliguen o manden a agredir El control tlusono provocado por
creencias llusonas alucinaciones o mandato divino

Mecanismos mantenedores de la agresidon estos mecanismos se
refieren al reforzamiento externo directo el reforzamiento wvicano y el
autorreforzamiento  Bandura destaca también un conjunto de
mecanismos de caracter cognitvo que denomina neutralizadores de la
autocondenacién por agresion que actuan como mantenedores entre
los que recoge la atenuacion de la agresion mediante comparaciones
con agresiones de mayor gravedad justficacion de la agresiobn por
pnncipios religiosos desplazamiento de la responsabilidad (otros
ordenan realizar la agresion) difusiton de la responsabilidad
(responsabididad compartida) deshumanizacién de las victimas

atnbucion de culpa a las vichmas falseamiento de las consecuencias y
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desensibilizactén graduada (por exposicibn graduada repetida a
situaciones violentas) En estudios postenores Bandura encuentra que
estos mecanismos de disuasidon moral no promueven directamente la
agresibn sino que la faciitan disminuyendo la culpa la conducta

prosoctal y la ideacién de emocidn arousal

La propuesta de Bandura ha sido en gran medida utlizada para explicar los
efectos de |la exposicién a la violencia bien en el seno de una famiha agresiva
(hipétesis de la transmision intergeneracional) bien a través del visionado de
imagenes violentas procedentes de los medios audiovisuales que ademas de
ofrecer un modelado (aprendizaje vicano) ejerce una desensibihzacién a la
violencia {hipdtesis de la desensibiizacién) Aunque el aprendizaje vicano es
hoy ampliamente aceptado la exposicion a la violencia es discutda desde una
perspectiva intergeneracional Aunque crecer en una famihia violenta es un
nesgo para el desarrollo de la violencia postenor la probabilidad de que esta
circunstancia acontezca es pequefia y se ve amortiguada por otras vanables
como la presencia de una figura de apoyo en la infancia la participacién en
alguna actividad terapéutica la estabiidad y el apoyo emocional ser mujer no
tener antecedentes clinicos y haber sido sélo teshgo de la violencia en lugar de

victima

2153 Modelo del Déficit en el Procesamiento de la Informacién

Segun Semrud-Clikeman M (2007) a partir de los afios 80 un conjunto de

trabajos enmarcados dentro del enfoque del procesamiento de la informacién
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arrojan numerosos datos empincos que intentan explicar la conducta agresiva
La mayorla de sus resultados cotnciden en explicala como una respuesta
generada por los déficits en el procesamiento de la informacién Desde esta
aproximacion se ha hipotetizado que las deficiencias en los mecanismos del
procesamiento cognitivo son hipotetzados como los principales responsables

de una resolucion ineficaz del afrontamiento de los problemas cotdianos

Diversos factores emocionales fisiologicos conductuales sociales vy
consttucionales estan implicados en la instalacidn de particulares estructuras
de memona socio-cognitivas © guiones que proveen un procesamiento
especifico y un uso determinado de estrategias de solucton de problemas Las
dificultades en los procesos de busqueda de estrategias adecuadas la
accesibildad o disponibiidad de determinada informacién en la memona a
largo plazo o la dificultad en la atencidn dividida para el uso de procesos
simultaneos en el procesamiento de la informacién social han sido algunos de
los mecanismos explicativos propuestos que fundamentarian un procesamiento
erréneo entre tos sujetos agresivos Pakaslaht citado por Semrud Cikeman M
(2007) recopila los pnncipales hallazgos en cada una de las fases del
procesamiento que diferencian a los nifios agresivos de los no agresivos

o Enlafase 1 onentacién hacia el problema social los sujetos agresivos

codifican inadecuadamente la situacién social y las sefiales internas Por
elemplo los nifios agresivos indagan mucho menos sobre los hechos en
una situacion social y prestan menos atencién a las sefiales del

ambiente que los miftos no agresivos
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En la fase 2 interpretacion y analisis de la situacion se han detallado las
siguientes caracteristicas en el procesamiento de los nifios agresivos
frente a los no agresivos hacen un analisis de la situacion de acuerdo
con sus expenencias pasadas en situaciones similares mas que sobre
los hechos concretos de la situacion actual realizan un mayor numero
de atnbuciones hostiles y de intencionalidad al contnncante o interlocutor
y realizan un menor numero de inferencias sobre los resultados de la
sttuacién

En ta tercera fase formulacién de una meta los adolescentes agresivos
son mas propensos a formular metas hostiles tales como la dominancia
o la venganza independientemente del sesgo de intencionalidad vy
expenmentan una mayor frustracion ante la nterferencia o no
consecucion de las metas deseadas

En la cuarta fase generacion de estrategias para resolver y manejar el
problema los nifios agresivos generan un mayor numero de estrategias
agresivas pragmaticas impulsivas o destruchvas Los nifios no
agresivos generan un mayor numero de estrategias y son capaces de
imaginar un mayor numero de soluciones altemativas a una situacion
conflichva

En la quinta fase evaluacién de la estrategia mas adecuada para
resolver el conflicto aparecen dos grupos de diferencias una en relacion
con los estandares intemos (normas morales valores creencias) y otra
en relacion con sus estrategias de afrontamiento En cuanto a la
pnmera los nifios agresivos consideran las estrategias agresivas menos

reprobables desde el punto de vista moral y actitudinal que los niffios no
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agresivos aprueban mas favorablemente la conducta agresiva y piensan
que las vicimas no sufren y merecen lo que se les hace En cuanto ala
segunda los nifios agresivos esperan conseguir mayores recompensas
si utiizan estrategias agresivas asi como un mayor incremento de su
autoestima y una reduccion del trato aversivo por parte de los otros
Ademas anbcipan menores consecuencias negativas denvada de sus
actos solo consideran las consecuencias a corto plazo y se perciben
mas autoeficaces en el manejo de actos agresivos para la consecucion
de sus deseos A esto hay que afiadir su consideracion de las conductas
agresivas como actos mas dficles de inhibrr que las acciones
prosociales y de menor coste y esfuerzo

e Finaimente en la sexta y ulbma fase del procesamiento la ejecucion
conductual de la estrategia mejor evaluada los nifios agresivos ejecutan
y emplean en consonancia con el procesamiento previo estrategias

conductuales agresivas

En la dinamica de este funcionamiento aunque aun sin demasiado apoyo
empinco Pakaslahti suglere que posiblemente los procesos de
retroalimentacidén entre fases los cuales permiten regresar a pasos antenores o
revisar fases previas del procesamiento para obtener nueva informacion
pudieran estar afectados en los sujetos agresivos Posiblemente estos sujetos
sean menos propensos a reahizar los circuitos de feed back entre las fases del

procesamiento propto de los sujetos no agresivos
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2 1 5 4 Modelo de Huesmann

Huesman citado por Sanmartin J (2000) propone la Hipotesis del Guién
para explicar la influencia de las imagenes violentas procedentes de la
television sobre la conducta agresiva Los guiones (scnpts) son intenonzados
desde la infancia temprana a modo de programas cognihvos que regulan y
organizan las respuestas del sujeto ante determinadas situaciones Al pnncipio
de su instauracion estos guiones son procesos controlados conscientemente y
postenormente se automatzan a medida que el nifio madura tomandose cada
vez mas resistentes Los mecanismos de adquisicion e intenonzacién de estos
guiones son tanto el aprendizaje por observacion como por expenencia
permittendo la conexién con otros elementos de los esquemas cogrutivos del

nifio

Para que un guidn se constituya son hecesanas las siguientes condictones

e Que los eventos ocurran en el ambiente

+ Que las personas puedan comportarse en respuesta a esos eventos

e Que la emisidn de las respuestas resulten con la probabilidad esperada

y deseada

Para Huesmann la televisin proporciona personajes violentos con los que
el niio se identifica y de quienes aprende estrategias agresivas para la solucion
de conflictos Estas estrategias son ensayadas en su imaginacién en forma de
fantaslas lo que permite una mejor Incorporacidn a su memona y el

comrespondiente recuerdo de las mismas En situaciones reales de conflicto
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estas conductas agresivas son facilmente recordadas puestas en practca y
reforzadas por el ambiente lo que permite la instauracion de las mismas Los
efectos negabvos de la conducta agresiva a largo plazo (pobre rendimtento
académico déficit en habilidades sociales y rechazo de los iguales) produciran
elevados niveles de frustractén que retroalimentara la agresion Se trata pues
de un modelo circular en el que tanto las cogniciones como e) reforzamiento de
la conducta contnbuyen a explicar las manifestaciones agresivas La
observacion de escenas violentas se asocia claramente con un aumento de la
conducta agresiva la magnitud de su influencia queda por precisar Reclentes
trabajos relacionados con la violencia en los videojuegos han mostrado que
aumentan la conducta agresiva pero su efecto es reducido y parece depender
del contenido de! mismo {mayores efectos para escenas de violencia humana y

fantaslia) y el tempo empleado en el juego (mayores efectos en juegos breves)

216 Modelos de dindmica famihar y agresién

La famiha conshtuye el pnmer contexto de socializacion del nifio dénde
aprenderad a interaccionar con otras personas y adquinra las conductas y
patrones de interaccidn que le permitirdn acceder al mundo social El estudio
de los habitos de cnanza empleados por la familia junto con las relaciones
afectivas instauradas entre los cuidadores y el nifio han generado diversas
hipbtesis sobre el ongen y el desarrollo de las manifestaciones agresivas en el

nifio
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2161 Modelo de la Coercién de Patterson

Patterson citado por Vasta R Marshall M y Scott A (2008) muestra la
importancia que tiene el uso de los patrones coercitivos de los cuidadores en la
apancién de la conducta agresiva Los patrones coerciivos son intercambios
interactivos entre el cuidador y el nifio a través de los que cada uno de ellos
intenta contener o impedir el deseo del interlocutor e imponer el suyo propio
dando lugar a una escalada entre ambos lo cual es reforzada positiva y
negativamente La falta de aptitud parental en el manejo de las conductas
problema (Ejemplo amenazas bofetadas gntos pautas inconsistentes) y el
reforzamiento positivo y negativo de la escalada coercitiva entre el nifio y e!
cuidador son los pnncipales mecanismos explicatvos de este patrén
interactvo El ongen de la escalada se inicia ante una conducta inadecuada del
nifio (Ejemplo comportamiento disruptivo una respuesta de desobediencia
etc ) ante la que el cuidador responde con una conducta coerciiva para intentar
restableceria Ante la imposicion del cuidador e mfio responde agresivamente
para imponer su deseo a lo que el cuidador nuevamente actua en escalada
con una imposicion mayor que reiteradamente es respondida agresivamente
por el mfio quen finalmente logra por una parte hacer desaparecer la
conducta aversiva del cuidador por lo que la conducta agresiva y en escalada
del mfto es reforzada negativamente y por otra el nifio consigue hacer su
voluntad con lo que su conducta es también reforzada posibvamente La gran
trampa de la escalada entre el nifio y el cuidador es que éste es reforzado
negativamente también cuando cede al deseo del nifio y éste cesa su conducta

aversiva de escalada Por tanto adulto y mifio estan siendo mutuamente
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reforzados por reforzamiento negatvo Los cuidadores dejaran de hacer
demandas o peticiones al nifio cuando éste reaccione de forma violenta o
agresiva y el nifio dado los buenos resultados obtenidos por su conducta
llegara a ser cada vez mas agresivo La repeticion de este patrdn interactivo
onginado en el contexto familar se generalizara al contexto escolar y a las
interacciones entre iguales cuyas consecuencias seran el rechazo de sus
compafieros el bajo rendimiento académico el descenso de la autoestima y la
implicacién con otros iguates problematicos entre los que la conducta coercitiva

sera valorada y reforzada

2 16 2 Modelo del desarrollo de la conducta agresiva de Olweus

La conducta agresiva segun Olweus D (2004) puede estar causada por
dos vias una de ellas procede del temperamento dificil del mfio y la otra del
rechazo materno hacia éste Si el temperamento de un nifio es excesivamente
activo e impetuoso las madres suelen ceder y rendirse ante sus exigencias lo
que resulta en un manejo permisivo y consentdo de las conductas
demandantes del nifio que aumenta la probabilidad de que el nifio se comporte
de forma agresiva A veces independientemente del temperamento infantl las
madres muestran sentmientos negativos y de rechazo al nifto que se traducen
en una disciplina severa y automtana que para Olweus también aumentaria la
conducta agresiva en el nifio De los cuatro precursores que este autor propone
(temperamento dificil achtudes matemas negativas hacia el nifio disciplina
autontana y disciplina permisiva) los mayores efectos causales vienen de las
actitudes permisivas de la madre y las actitudes de rechazo Cuando los nifios

poselan madres poco interesadas por ellos frias e incapaces de poner limites
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a las conductas agresivas los nifios tenian una alta probabiidad de ser

agresivos durante la adolescencia

21 6 3 Modelos centrados en los habitos de crianza

Del estudio de los habitos de cnanza y los esblos educativos de los padres
se han relacionado con la conducta agresiva las siguientes vanables el
rechazo de los padres (especiaimente de la madre) la falta de apoyo o las
pobres relaciones afectuosas el uso de estrategias punitivas en el control de la
conducta del mifio la falta de supervision e inconsistencia y una comunicacion

deficitana

21 6 4 Modelo del Apego

Bowlby J (2006) hipotetzaba que las expenencias interpersonales con los
cuidadores pnmanos son intenonzadas como modelos representacionales que
se generalizan en forma de expectabvas sobre los otros Si las figuras de
apego son figuras de apoyo y de protecciéon el mifio desarrollara un modelo
relacional confiado y seguro si por el contrano los modelos de relacion
intenonzados son desconfiados hostles e inclertos las expenencias de apego
les proporcionan representaciones negativas de las relaciones de afecto De
estos modelos representacionales negativos e{ nifto desarrolla expectativas de
agresion hostihidad y desconfianza sobre las relaciones interpersonales y
consecuentemente desarrolia un mayor numero de conductas agresivas El

apego Inseguro Imiclal refuerza en los cuidadores su percepcién de
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inadecuacién y baja autoestma empeorando la calidad de la relacién cuidador

nifio e incrementando la probabrltdad de los problemas exterionzados

2 2 Definicion de ira

La ira se plantea como una reaccion cognitivo-emocional fisiologica ante
afrentas percibidas ntrusiones en el terreno personal y/o frustraciones de la

conducta dingida hacia un fin segun Deffenbacher citado por Caballo V (1998)

Entre otras definiciones la ira es un fuerte sentmiento de indignacién y
antagomismo sus sinommos codlera funa enojo ndignacién y enfado

significan un estado emocional intenso inductdo por un desagrado intenso

También se define como una emocion caractenzada por un alto nivel de
actvidad del sistema nervioso simpatico y por fuertes sentmientos de
desagrado desencadenados por un agravio real o imagmano y suele Ir
acompafiada de un impulso de venganza que se expresa en agresidbn sin
embargo la ira y la agresién no siempre van unidas La ira puede suscitar una
conducta imtable retraida depnmida o construchva la conducta agresiva

puede ser desencadenada por estados diferentes de ira

2 3 ira Hostilidad y Agresion

La ira potencialmente puede movihzar recursos pstcolégicos y determinaciéon
para impulsar la correccion de conductas equivocadas la promocidn de justicia

social la comunicacion de los sentmientos negativos y la reparacion de
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agravios Por otro lado la wra puede ser destructiva cuando no encuentra su
sahda apropiada en la expresibn La rra en su forma fuerte disminuye la
capacidad para procesar informactén y para ejercer control cognitivo de la
conducta Una persona enojada puede perder su objetvidad la empatia la
prudencia o la consideracion y puede causar dafto a otros Hay una clara
distincion entre la ira y la agresion (verbal o fisica directa o indirecta) incluso a
pesar de que se influyen mutuamente Mentras que la ira puede activar la
agresidbn o aumentar su probabilidad o intensidad no es m necesana ni una

condicion suficiente para la agresion

231 LaHostilidad

Es el componente cogniivo estarla formada por creencias expectativas y
actitudes negativas duraderas y estables sobre la naturaleza humana y las
cosas Como principales creencias se encuentran el cimismo las atribuciones
hostles pensamientos acerca de que las demas personas son mezquinas
egoistas deshonestas antisociales e inmorales con lo que para estas
personas con hostlidad el resto de personas consttuyen una fuente de
amenaza percibiéndolas como antagoénicas y amenazantes segun Barefoot
citado por Stuart Hamilton | (2000) Otras creencias serfan el considerar que
todo lo que uno hace piensa y dice es correcto que los recursos disporibles
son escasos y fintos y hay que luchar” con los demas para poder cubnr las
necesidades Ademas suelen aparecer expectativas negativas como
desconfianza o sospecha y una actitud negativa caractenzada por enemistad

negativismo y resentimiento
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Quienes muestran hostiidad tenden a esperar lo peor de los demas y estar
siempre a la defensiva creando ambientes en los que predomina la
compethtividad y la tension con lo que estas personas perciben el ambiente
como una lucha incesante para lograr sus objetvos para lo que tiene que
pemmanecer constantemente en alerta en el caso de que los demas lleven a
cabo conductas malintencionadas con el fin de que les impidan conseguir su
propdsito esto va a llevar a sentimientos de ira en estas personas y el que
estén en constante hipervigilancia les va a hacer mas propensos a padecer una

enfermedad cardiovascular

232 Lalra

Es el componente emocional o afectivo y hace referencia a una emocién
displacentera formada por sentimientos de intensidad vanable conlleva una
expenencia subjetiva como son los pensamentos y sentmientos una
activacion fisiolégica y neuroquimica y un determinado modo de expresién o

afrontamiento

La desencadenan situaciones relacionadas con condiciones en las que las
personas son hendas engafadas traicionadas y que tienen que ver con el
ejercicio de control fisico o psicolégico en contra de la propia voluntad o que

impide el alcanzar una meta a la que la persona constdera que tiene derecho

El Componente Subjetivo o Expenencia de Ira puede vanar en intensidad
desde imtacién leve a rabia siendo mas intensa cuando hay baja tolerancia a

la frustracion La expenencia de ira se estudia a partir de dos manifestaciones
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estas son Ira estado e Ira rasgo segun Spielberger Johnson Russell Crane

Jacobs y Worden citados por Urbina S (1998)

e La lra Estado es la expenencia tempora! de senimientos subjetivos de
tension enfado imtacién funa en respuesta a diferentes eventos esta
va acompafiada de incrementos en la activacion fisiolégica

e La Ira Rasgo hace referencia a la disposicion a expenmentar estos
episodios de ira de forma mas o menos frecuente y/o intensa ya sea por
percepcidn de un amplio rango de situaciones como provocadoras por
predisposicion a expenmentar elevaciones mas intensas o tnteracciones

de ambos

La ira estado y rasgo estan relacionadas intmamente caractenzandose el
incremento de activacién fisiolégica que producen por la activacion del sistema
nervioso auténomo el sistema endocnno tensiGn muscular y cambios

respiratonos

En cuanto al Modo de Afrontamiento o Expresién de Ira hay dos modos
basicos de expreston de ira la ira intema y la ra externa segun Spielberger

Johnson Russell Crane Jacobs y Worden citados por Urbina S (1998)

e Ira Intema Es la tendencia a supnmir los sentmientos de enfado y los
pensamientos que se expenmentan no expresandolos de forma abierta
serfa el esfuerzo por parte de la persona para que el enfado no sea

observable
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Ira Externa Esta se refiere a la tendencia a manifestar abiertamente los
sentmientos de ira que la persona expenmenta hay dos formas
pnncipales de expresion de |a ira externa estas son
Forma comunicativa o asertiva que Inclurria expresiones no
amenazantes de los sentmientos de ira o formas socialmente
adecuadas de expresaria
Forma Agresiva esta inclurria la expresion de la ra con el

propésito de infigir dafio

Johnson citado por Caro (1998) distingue entre tres estlos diferentes de

afrontamiento para disminurr las sensaciones displacenteras de la emocién de

ra estos son

La Supresion de ira (Anger /n) En este eshlo la persona afronta la
situacién repnmiendo {a expreston verbal o fisica

La Expresién de la Ira (Anger Ouf) Aqui la persona manifiesta conducta
awradas verbales o fisicas hacia otras personas y/u objetos pero sin
intencién de producir dafio

Control de la Ira (Anger Control) Este estlo se caractenza porque la
persona intenta canahzar su energia emocional proyectandola haca
fines mas constructivos para llegar a una resolucion positiva del

conflicto

233 LaAgresion

Segun Lorenz K (2005) la agresion referencia al componente conductual

aqui se incluiria la agresi6n que se refiere a la conducta abierta definida
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tipicamente como acciones de ataque o conductas abiertamente destructivas o
punitivas dingidas hacia otras personas u objetos en el entorno Estas
conductas suelen Ir acompafiadas por cambios en la expresion facal el tono y
el volumen de voz la postura y el movimiento pudiendo estos cambios ser

observados directamente

La agresién puede tomar otras formas como son las verbales en insultos
sarcasmos o formas agudas antagénicas o de oposicion y faita de
cooperatvidad Dentro de este componente se podria distinguir entre agresion

hostil e instrumental que serfan

e Agresion Hostl Comportamiento agresivo (fisico o verbal) motivado por
senttmientos de rabia

e Agresion iInstrumental Comportamiento agresivo dingido hacia un
obstaculo que se interpone entre el agresor y la meta pero no esta

motivado por ira

2 4 Influencia de la ira sobre la salud

La ira es una emocién negativa que influye en la salud fundamentalmente

generando problemas en el corazén

Estudios realizados en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Stanford han descubierto el impacto que la ira tiene en la funcién cardiaca en
pacientes que hablan sufndo al menos un ataque cardiaco cuando se sentlan

funosos e Incluso cuando recordaban esos episodios se producia una



disnunucidon de la eficacia de bombeo de su corazén la cual no se observd con

otros sentmientos perturbadores como la ansiedad (Goleman D 2003)

Por supuesto que nadte esta diciendo que la ira por sl sola provoque una
enfermedad coronana esta es sélo uno de vanos factores interactivos Como
los doctores explican aun no se puede decir si la ira y la hostilidad juegan un
pape! causal en el desarrollo temprano de la enfermedad coronana o si esta
intensifica el problema una vez que la enfermedad ha comenzado © si ocurren
ambas cosas Pero tomemos el caso de una persona que se enfurece
repetidas veces Cada episodio de ira afiade una tension adicional al corazén
aumentando su ntmo cardiaco y su presion sanguinea Cuando esto se repite
una y otra vez puede causar un dafio sobretodo debido a que la turbulencia
con que la sangre fluye a través de la artena coronana con cada latdo puede
provocar microdesgarramientos en los vasos donde se desarrolla la placa Por
eso si el ntmo cardiaco es mas rapido y la presion sanguinea mas elevada
porque la funa es habituaimente habra mayor probabihdad de producir una

enfermedad coronana (Goleman D 2003)

Enfermedad coronana se refiere a una sene de males que se presentan
cuando una o mas de las artenas coronanas se bloquean de manera parcial o
total a causa de los depésitos que se acumulan en las paredes artenales Las
artenas coronanas engrosadas se hacen rigidas y estrechas y pueden

interrumpir el summmistro de sangre al corazén de modo temporal 0 permanente
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Segun Borges C (2007) un estudio de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Harvard pidié a pacientes que hablan sufndo un ataque
cardlaco que descnbieran su estado emocional en las horas antenores al
mismo estaban funosos Sin embargo esto no significa que se deberia supnmir
la ra cuando esta es adecuada ya que existen pruebas de que supnmir tales
sentimientos aumenta la agitacion del cuerpo y la presidon sanguinea El hecho
de que se exprese la ira 0 no es menos importante que el hecho de saber si la
ira es crénica o no Una muestra de hostilidad ocasional no es peligrosa para la
salud el problema surge cuando la hostilidad se vuelve tan constante que
define la personalidad Las personas con personalidad Tipo A aparentan ser
agresivas y hostles hablan fuerte rapido y en forma explosiva muestran un
sistema nervioso auténomo muy sensible reaccionan de modo excesivo ante la
tension Esta reactvidad exagerada conduce a un ntmo cardiaco raptdo
sensacion de urgencia impactencia y hostilidad Las prisas las competencias y
cosas parecidas aumentan la tension acelerando la excitacibn simpatica y

contnbuyendo mas a la posibilidad de problemas coronanos

El complejo ira hostiidad se considera el aspecto psicolégico que permite
entender la influencia de los procesos emocionales en los trastornos
cardiovasculares Este complejo no es unitano sino que esta configurado por
distintas vanables psicolégicas las que en los hombres pueden vanar con

respecto a las mujeres

Segun Herrero N Pastor J y colaboradores (2010) cuando una persona

se enfada senamente esas ocasiones en las que no puede controlar los
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nervios pierde la compostura y gnta a quien tenga enfrente el cuerpo cambia
drastcamente aumenta la frecuencia cardiaca la tension artenal y la
produccién de testosterona disminuye el cortisol (la hormona del estrés) y el
hemisfeno 1zquierdo del cerebro se activa mas Esta sene encadenada de
efectos ha sido descnta en una nueva investigacion liderada por cientificos de

la Universidad de Valencia (UV)

La induccion de emociones genera profundos cambios en el sistema
nervioso auténomo que controla la respuesta cardiovascular y también en el
sistema endocnno Ademas se producen cambios en la actvidad cerebral

sobre todo en los 16bulos frontales y temporales

Los investigadores de UV indujeron ira en 30 hombres mediante la version
adaptada al espafiol del procedimiento aAnger Inductions (Al) formado por 50
frases en pnmera persona que reflejan stuaciones cotdianas que provocan
enfado Antes e inmediatamente después de la induccidn de ira midieron la
frecuencia cardiaca y la tension artenal los niveles de testosterona y cortisol la
activacion asimetnca del cerebro utiizando la técmica de la escucha dicdtica el

estado de animo general y la expenencia subjetiva de la emociéon de ra

Los resultados publicados en la revista Hormones and Behavior (2010) por
Herrero N Gadea M Rodriguez Alarcén G y colaboradores revelan que la
tra provoca profundos cambios en el estado de animo de los sujetos y en
diferentes parametros psicobiolégicos La frecuencia cardiaca la tension

artenal y la testosterona aumentan pero el cortisol disminuye
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25 Psicobiologia de la ira

Segun Herrero N Gadea M Rodriguez Alarcon G y colaboradores
(2010) al centramos en la actvidad cerebral asimétnca del [6bulo frontal que
se produce cuando expenmentamos emociones existen dos modelos que

enfran en contradiccién en el caso de lara

El pnmer modelo de valencia emocional propone que la region frontal
1zquierda del cerebro esta mplicada en la expenencia de emociones positivas
mientras que la derecha estd mas relacionada con las emociones negativas El
segundo modelo de direccion motivacional expone que la regi6n frontal
zquierda esta implicada en la expenencia de emociones relacionadas con el
acercamiento mientras que la derecha se asocia con las emociones que

provocan la retirada

Las emociones positivas como [a felicidad suelen asociarse a una
motivacién de acercamiento y las negativas como el miedo o la tnsteza se
caractenzan por una motivacion de retirada Sin embargo no todas las
emoctones se comportan de acuerdo a esta relacion El caso de la ira es
especial porque se expenmenta como negatva pero a menudo evoca una
motivacion de acercamiento Ante la expenencia de ira se ha observado un
aumento de la ventaja del ofdo derecho que indica una mayor actvacion del
hemisfeno 1zquierdo lo que apoya el modelo de direccibn motivacional En
otras palabras cuando las personas se enfadan la respuesta cerebral

asimetnca esta mediada por la motivacidn de acercamiento al estimulo que
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provoca la ra y no tanto por el hecho de considerar este estimulo como
negativo Normalmente cuando las personas se enfadan muestran una
tendencia natural a acercarse a aquello que le provoca ira para tratar de

elimminario

Cada emocion es umnica

Este es el pnmer estudio sobre emociones en general y sobre ira en
particular que examina en una misma Investigacion todos estos parametros
psicobiolégicos diferentes (respuesta cardiovascular hormonal y activacién
asimétnca del cerebro) para estudiar los cambios provocados por la induccién
de ra Ademas los resuitados del estudio van en la misma linea de
investigaciones previas y defienden lo ya apuntado por Darwin que las
emociones en este caso la ra se acompafian de patrones psicobiolégicos

unicos y especlficos que son especificos para cada emocion

26 La drogodependencia problemas de ira y agresividad

Segun Cava E (2006) en 2002 la Orgamzacion Mundial de la Salud
identificé vanos predictores de la violencia que inclulan factores individuales
como hiperactividad impulsividad etc factores famiiares como conflictos
parentales factores grupales como la asociacidon con compafieros con
conductas desviadas y factores culturales como sufnr dificultades econémicas

consumir alcohol y/o drogas etc
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Por lo tanto el consumo de drogas o alcohol es un factor de nesgo o
predictor de la conducta violenta La relacién enfre consumo y violencia puede
darse de distntas formas Por un lado encontramos lo que algunos autores
llaman motivacién econdémica este tipo de relacidén asume que los toxicobmanos
necesitan generar ingresos llegales para apoyar su consumo implicandose en
delitos wviolentos como por ejemplo robos para consegurr drogas o dinero para
comprarias Por ofro lado la llamada relacién sistémica entre el consumo de
drogas y/o alcohol y la wiolencia se refiere a los patrones de wiolencia que se
dan tradicionalmente en los sistemas de distnbucién de la droga algunos
ejemplos son los robos entre compradores y vendedores o los asaltos y
homicidios cometdos como castigo cuando se violan los codigos de conducta
de la banda Por ultmo Ia relacibn conocida como relacion
psicobiolégica/psicofarmacolégica propone que los efectos de la intoxicaciéon
debido al consumo de drogas y/o alcohol son los causantes de la conducta
violenta Esta ultma no puede entenderse si no se diferencia entre violencia y
agresividad La violencia no es otra cosa que la agresividad descontrolada
Una construccion socral sobre una base o estrato biolégico La base biolégica
es la agresividad Como se ha expresado en parrafos antenores la agresividad
es una respuesta innata que se manifiesta ante determinados estimulos y que
como tal es biolégica Se trata de un comportamiento comun a todos los
mamiferos que cumple una sene de funciones biolégicas que aumentan la
probabilidad de sobrevivir y dejar descendencia fértl Es en defimtiva un
comportamiento evolubvamente seleccionado y como tal genétcamente

determinado con caracteristicas que dispara o inhiben [a conducta
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Al gual que en el resto de los animales la agresividad humana es innata
También al igual que el resto de los animales los seres humanos poseemos
herramientas para inhibir la agresivtdad Nuestras herramientas son las
expresiones emocionales {miedo ra rabia etc ) que indican nuestro estado de
animo y nuestras intenciones Estas expresiones no se aprenden por imitacion
todos nacemos con ellas Se trata de comportamientos innatos ejecutados por
estructuras cerebrales La agresividad es por lo tanto un rasgo de
comportamiento seleccionado evolutivamente No obstante decir que somos
agresivos por naturaleza no significa que seamos violentos por naturaleza Son

dos términos diferentes Nacemos agresivos pero nos hacemos violentos

La wolencia como deciamos es una construccion social Un
comportamiento aprendido El ambiente donde crecemos formado por la
familia el grupo de amigos fa escuela etc nos proporciona las herramientas
necesanas para discernr ¢cdmo debemos actuar frente a una situacion La
educacién es un elemento clave La wviolencia no es por tanto algo biolégico

stno aprendido

2 6 1 Drogas de abuso agresividad y circuitos cerebrales

Segun Alcaraz V (2001) sobre la biologia de la agresividad es donde
inciden las drogas de abuso y no sobre la viclencia Las drogas son sustancias
que afectan en el cerebro a las mismas estructuras que se encargan de
disparar o inhibrr la respuesta agresiva La violencia se vera afectada por el

consumo de drogas porque el resultado de este consumo es un descontrol de
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la agresividad nomal es decir nos encontramos ante una agresividad
modificada por factores ambientales (el consumo de drogas o alcohol) Por
consiguiente el consumo de sustancias de abuso puede predisponer a un
comportamiento violento como un factor de nesgo mas al incidir sobre [a
biologia de la agresividad es decr al favorecer que se altere la respuesta
agresiva y en la mayoria de los casos no sera un factor determinante sino

sumatvo

El circurto cerebral que realiza todas las acciones de desphegue e inhibicidn
de la respuesta agresiva es el sistema limbico Se trata de un sistema cerebral
compuesto por un conjunto de estructuras cuya funcién esta relacionada con
las respuestas emocionales con el aprendizaje y con la memona Los
componentes de este sistema son la amigdala el tdlamo el hipotdlamo la
hipéfisis el hipocampo el area septal (compuesta por el fomix cuerpo calloso
y fibras de asociacién) y la circunvolucion del cingulo Es un sistema "viejo en
términos evolutvos y por lo tanto comunes a todos los animales por su
importancia en la supemivencia de las diferentes especies Entre los
componentes del sistema limbico también esta la amigdala Se trata de un
nucleo neuronal evolutvamente muy antiguo que procesa los mnpuls que
inhiben o disparan la respuesta agresiva Personas con la amigdala lesionada
no son capaces de reconocer la expresion de un rostro o si una persona esta
contenta o tnste Las inveshgaciones llevadas a cabo con monos en las que se
extirpa la amigdala ponen de manifiesto un comportamiento social muy
alterado en estos animales de modo que no siguen las normas sociales de su

manada
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Sobre las estructuras limbicas encontramos una estructura mucho mas
joven evolubvamente hablando la corteza cerebral Es también la parte del
cerebro mas disbntivamente humana y se divide en cuatro regiones o lébulos
el delantero recibe el nombre de [6bulo frontal en él tenemos la corteza
prefrontal ligada a la refiexion y a la toma de conciencia sobre las emociones y
el control de las mismas Todo ello en funcidn de la expenencia adquinda a
través del ambiente de cnanza También esta la corteza ventromedial la que
dota de sentido a las percepciones y de acuerdo con ello controla las

emociones

En una respuesta agresiva normal |a amigdala recibira el input procedente
del tdlamo y se lo pasara en un pnmer momento al hipotdlamo éste lo envia a
la hipéfisis desde donde se liberan las sustanctas necesanas para que el
cuerpo se situe en posicidn de alerta preparado para luchar o huir frente al
estimulo Mentras tanto las conexiones existentes entre la amigdala y la
corteza prefrontal han enviado la misma informacion recibida para la corteza
Si se trata de algo inofensivo la corteza le dird a la amigdala tranquila no
hace falta ni luchar m huir” parando la respuesta agresiva o todo lo contrano La
decision dependerd de la expenencia previa (papel del hipocampo en la

memona) y de los rasgos de personalidad del individuo

Las vias de comunicacion entre las diferentes estructuras son los sistemas
de neurotransmisores Los neurotransmisores implicados en la neurobiologia
de la agresividad coinciden con los implicados en la neurobiologia de la

adiccion dopamina serotonina y noradrenalina {(Alcaraz V 2001)
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Muchas de las drogas 'de abuso actuan a través de mecanismos que
implicaban al neurotransmisor dopamina y a los sistemas que este
neurotransmisor regula La evidencia de esta hipotesis procedla de diversos
estudios que demostraron que por un lado en ausencia de dopamina las
drogas pierden sus propiedades reforzantes o que la abstinencia de ciertas
drogas se asocia con niveles reducidos de dopamina a nivel cerebral O por
ejemplo que la dopamina era la responsable directa del brote estmulante que
refuerza el deseo de tomar drogas por lo menos en cocainémanos Por lo
tanto se trata de un neurotransmisor fuertemente asociado con los
mecanismos de recompensa en el cerebro Los sistemas de neurotransmisiéon
que implican a la noradrenalina y la serotonina no son menos importantes
Respecto a la pnmera sabemos que esta fuertemente asociada con la puesta
en alerta maxima de nuestro sistema nervioso Una de las caracteristicas de
esta condicidén es el aumento del ntmo cardiaco y la presion sanguinea Es
decir es la sustancia encargada de excitar nuestro cerebro Por su parte la
carencia de serotonina esta vinculada a la depresion problemas con el control
de la ra el desorden obsesivo-compulsivo y el suicidio mientras que los

niveles elevados producen aumento de la sensacion de bienestar emocional

2611 Drogas legales e ilegales agresividad y alteraclones en la

bioquimica del cerebro

Las diferentes sustancias de abuso ya sean legales como el alcohol ©
llegales como la cocafna manhuana opidceos entre ofras producen

alteraciones en |la neurobiologia del individuo distorsionando los mecanismos
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gue subyacen a un comportamiento agresivo normal y conviriéndolo en

violento

En este apartado se desglosara el alcoho! la cocaina y la manhuana por ser
las sustancias mds consumidas en nuestro pais Respecto al alcohol uno de
los estudios que valoraban la vinculacion entre el consumo y las conductas
violentas fue llevado a cabo en 1990 por Murdoch Ross y Phil citados por
Remann B (2007) Ellos examinaron 26 informes sobre crimenes en 11
palses La investigacion puso de manifiesto que el 62% de los delincuentes
violentos habia ingendo alcoho! poco antes de cometer el cnmen Entre ellos
habia individuos arrestados por asesinato agresion y wviolacion Los datos
tambtén indicaron que la intoxicacion era el doble de veces mas frecuente entre
los delincuentes vtolentos que entre los no violentos Es decir s1 un 20% de los
delincuentes no violentos estaban bajo los efectos del alcohol lo estarian un

40% de los delincuentes violentos

La mayor parte de los efectos del etano! se deben a su interaccién con dos
receptores concretos el receptor GABAa del GABA (acido Gama
aminobutinco) y el receptor NMDA (N met) D-aspartato) del glutamato El
GABA es el neurotransmisor inhibidor por excetencia del SNC las neuronas
que lo utlizan como neurotransmisor disminuyen de manera transitona las
respuestas de ofras neuronas a estimulos postenores Por e! contrano el

glutamato es el neurotransmisor excitador por excelencia del SNC
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Segun Redolar D (2008) lo que hace el consumo de alcohol en pnmer
lugar es incrementar de forma aguda la inhibicion de la neurotransmision
gabaérgica En segundo lugar lo que ongina es una disminucién de los niveles
de NMDA y reduce la neurotransmisidn excitatona Estos efectos sobre los
sistemas de GABA y NMDA parecen estar asociados con la ansidlisis durante
la intoxicacton y con los sintomas de abstinencia como la ansiedad y un menor
umbral para soportar los ataques extenores Es decir el alcohol reduce el
miedo a las represabas que habitualmente repnme la manifestacion de la
violencia No obstante las acciones del alcohol no se centran umcamente en
estos dos neurotransmisores El alcohol también afecta al neurotransmisor
serotonina incrementando abruptamente su liberacién hecho que a largo
plazo merma las reservas de esta sustancia en el cerebro Los incrementos de
la concentracién de serotonina se asocian a un aumento de la empatia que
facita las relaciones interpersonales Estos cambios son seguidos de un
descenso significativo de todos los niveles de serotonina tras vanas horas
desde la ingesta dicho descenso de serotonina se une con la amplia evidencia
de una asociacion entre la baja concentracidn del metabolito de la serotonina
en el liqudo cefalorraquideo (LCR) con la tendencia a exhibir conductas
viclentas impulsivas Un dato que apoya este hecho en humanos es la
observacion de bajos niveles de 5-HIAA (metabolito pnncipal de la serotonina)
en el LCR de cnminates violentos que son alcohdlicos de miciacién temprana a

los que se les atnbuyen conductas de imtabilidad e impulsividad

Ahora haciendo referencia al sistema dopaminérgico este regula en pnmer

lugar el sistema de recompensa cuya activacidon se traduce en conductas de

96



excitacion cunossdad placer y esperanza Este sistema activa las conductas
de exploracion y las respuestas subjetivas cuando las indicaciones sefialan que
algo agradable esta cerca Pudiendo hacer que se rompan las reglas Se cree
que los individuos que presentan caracteristcas como la busqueda de
sensaciones fuertes los trastomos del comportamiento y la personalidad
antsocial reflejan una hipersensibiidad del sistema dopaminérgico Se ha
demostrado que consumir alcohol aumenta la liberacién de dopamina en el
nucleo accumbens lo que potenciara la conducta de busqueda de

sensaciones

A nivel estructural el consumo abusivo de alcohol dafia el cortex prefrontal
afectando a su funcionamiento los procesos cogniivos que afectan la
percepcidn la atencidn la comunicacion interpersonal la toma de conciencia
sobre las consecuencias de los actos la inhibicibn de la conducta y la
capacidad de raciocinio se veran también afectados predisponiendo a la

apancion de conductas violentas

También se ha visto efectos del consumo de alcohol sobre dos estructuras
subcorticales el hipocampo y la amigdala Ambas son estructuras
subcorticales que intervienen en el procesamiento de las emociones y en la
capacidad de memonzar y recordar Estas estructuras Iimbicas se conectan
con la corteza y el nucleo accumbens (lugar dénde se libera dopamina) para
ejercer el control de las acciones instrumentales y sus consecuencias El
consumo de alcohol afectara su correcto funcionamiento asi como a la

capacidad de memonzar y recordar del hipocampo
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Segun Redolar D (2008) en cuanto a las drogas ilegales el consumo de
drogas es un factor presente en los sucesos violentos Como de se ha dicho en
parrafos antenores existen dos formas quimicas de cocaina el clortudrato y la
base libre también llamada crack La cocaina es el pnnapio activo en ambos
casos pero cada una de las dos formas posee propiedades fisicas distintas y
se absorben en el orgamsmo de manera diferente Ambas sustancias son
hposolubles caracteristica que les permite atravesar facimente todas las
membranas organicas La barmrera hematoencefalica por lo tanto no supone
ningun impedimento para su entrada en el cerebro Es en este 6rgano donde
tenen lugar los efectos onginados por la cocaina tanto los fisicos como los
psiquicos Los pnmeros se deben esencialmente a la accién de la cocaina
sobre el sistema noradrenérgico y los segundos se deben pnncipalmente a la

accion de la cocaina sobre el sistema dopaminérgico

Lo que produce el consumo de cocaina es un exceso de los
neurotransmisores dopamina noradrenalina y serotonina en el espacio
sinaptco El aumento de los niveles de dopamina y noradrenalina explican los
cambios fisiolégicos que preparan al indwviduo para hacer frente a situaciones
de lucha o huida Por su parte el aumento de serotonina junto con algunos
efectos de la dopamuna producen las llamadas cualidades psicolégicas es
decr eufona luctdez mayor conciencia sensonal y sensactén de ser muy
competente Todo ello denva en un aumento ilusono de autoestma
autoconfianza egocentnsmo y megalomania La cocaina es rapidamente
metabolizada en un intervalo de 20 minutos a 2 horas mas o menos

dependiendo de caracteristicas individuales por lo tanto para mantener las
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sensaciones de eufona durante una juerga se producen consumos abusivos
que pueden desencadenar en un comportamiento tipicamente psicético Este
tipo de reaccidn andmala en una persona que se siente en extremo poderosa y
que a la vez sufre una alteracidn de su capacidad de raciocinio puede generar

una conducta peligrosamente vioclenta llegando a ser homicida

Por su parte el consumo crénico que se diferencia del consumo abusivo en
que es constante a través del tempo puede tener efectos psicopatolégicos
todavia mas alarmantes Este tpo de consumo ongina un défict en las
concentraciones cerebrales de los tres tipos de neurotransmisores nombrados
y puede llegar a provocar anomalias estructurales en el cerebro de los
consumidores El consumo cronico de esta sustancia afecta a estructuras
cerebrales que median en la transicion de un comportamiento agresivo a uno
violento En los adictos a la cocaina se observé en un estudio un descenso en
el volumen de la amigdala al compararlos con el grupo control Los dafios
observados en este nucleo permiten suponer que las conexiones entre la
amigdala y las estructuras cerebrales relacionadas estaran alteradas en los
consumidores crénicos de esta sustancia Si se afteran las conexiones con la

corteza prefrontal no habra juicio critico sobre las consecuencias de los actos

Con referencia al consumo de cannabis y opiaceos Ambas sustancias
tienden a inhibir ia conducta violenta No obstante el sindrome de abstinencia
de los opidceos tiende a exagerar tanto la agresividad como las respuestas
defensivas frente a las provocaciones Los efectos de los cannabinoides sobre

el sistema nervioso central son el resultado de la interaccion entre su pnincipio
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activo tetrahidrocannabinol (THC) y el sistema endocannabinoide Los
endocannabmnoides son sustancias naturales que afectan a procesos
cognitivos de forma que alteran la respuesta motivacional la emocionalidad y
la recompensa cerebral efectos explicables por la presencia de receptores de
esta sustancia en estructuras limbicas Concretamente en el nucleo
accumbens existen mulbtud de receptores a los que se une el THC cuando
esta sustancia se une a los receptores se aumenta la concentracién del
neurotransmisor dopamina lo que explica las propiedades placenteras de la
marthuana La eufona pasa después de un tempo y entonces el usuano puede

sentir suefio o depreston

La relacidon entre el consumo de sustancias canndbicas y la agresividad es
objeto de debate Hay diversos estudios realizados en anmales que
demuestran que el consumo induce un estado de agresvidad tras la ingestén o
inhalacién aguda de cannabinoides No obstante es amesgado extrapolar esta
conducta a seres humanos Los consumidores esporadicos aducen apatia
pasividad y pereza después de fumar No obstante no siempre pasa lo mismo
en los consumos crénicos A este respecte el estudio publicado en 2003 por
Gamella y Jiménez Rodngo con una muestra de 204 consumidores crénicos de
cannabis pone de manifiesto que algunos consumidores descnben
obsesiones paranoias cnsis de angusta e ideas de suicidio tras el consumo
Mas alla de la predisposicion a la apancion de un cuadro psicotico o de su
empeoramiento en la relacidén cannabis y agresividad no se han hallado datos

suficientes que permitan vincular causalmente los efectos psicoactivos del
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consumo de cannabis con los comportamientos violentos Se requieres mas

estudios en dicho ambito

26 2 Laira en personas drogodependientes

Con el desarrollo de la adiccion a sustancias psicoactivas se ven afectados
aspectos de |la personalidad del indwviduo Es comun que muchos adictos a las
drogas expenmenten sentimientos de ira y enojo ocultos o enterrados como la
razon de su adiccibn A menudo esto se debe a problemas en el pasado o
sentimientos de inadecuacion los que pueden ser causa del consumo inicial
Las drogas podrian funcionar como una mascara para el adicto de manera que
puede ocultar los sentmientos que no desean explorar o admitir esto puede
desencadenar el consumo compulsivo ya que el adicto utihza dichas razones
(represion de sentimientos) para el uso de drogas Al poseer escasos recursos
para el control de sus emociones en el caso especlfico de la ira se refugia en el
consumo de drogas intentando buscar un micromundo placentero temporal

que le permita escapar de su realidad dolorosa

Los problemas asociados de ira y agresividad en las personas dependientes
a sustancias le acarrean distintos problemas en su medio familiar social o
policial Si esto ocurre pueden incrementar aun mas su problema nicial de
dependencia 0 mantenerse su dependencia en el tempo por no tener un modo
de solucionar los problemas como se mencionaba antenormente También
tanto la ira como la agresmvidad estdn asociadas a la caida y a la recaida

como estados emocionales negativos
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CAPITULO Il
TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
EL CONTROL DE LA IRA
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3 Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual en un término genénco que se refiere a las
terapias que incorporan tanto intervenciones conductuales (intentos directos de
disminur las conductas y emociones disfuncionales modificando el
comportamiento) como intervenciones cognitvas (intentos de disminuir las
conductas y emociones disfuncionales modificando las evaluaciones y los
patrones de pensamiento del individuo) Ambos tipos de intervenciones se
basan en la suposicidbn de que un aprendizaje antenor estd produciendo
actualmente consecuencias desadaptativas y que el proposito de la terapia
consiste en reducir el malestar o la conducta no deseadas desaprendiendo lo
aprendido o proporcionando expenencias de aprendizaje nuevas mas

adaptativas

La terapia cognitivo-conductual comparten las siguientes suposiciones

» Los indwiduos responden a las representaciones cognitivas de los
acontecimientos ambientales en vez de a los acontecimientos mismos

e FEl aprendizaje estd mediado cognitvamente

e La cognicibn media la disfuncién emocional y conductual (la cognicién
afecta a las emociones y a la conducta y viceversa)

* Algunas formas de cognicién pueden registrarse y evaluarse

* La modificacién de las cogniciones puede cambiar las emociones y la
conducta

o Tanto los procedmientos cognitivos como los conductuales para el

cambio son deseables y se pueden integrar en las intervenciones
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Algunas de las pnncipales caracteristicas de la terapia cognitivo-conductual

e Las vanables cognitivas constituyen importantes mecanismos causales

e Los objetivos especificos de algunos procedimientos y técnicas son
cognitivos

e Se realza un analsis funcional de las vanables que mantenen el
trastomo especialmente las vanables cognitivas

« Se emplean estrategias conductuales y cognrivas en el intento de
modificar cogniciones

» Se pone de notable énfasis en la venficaciéon empinca

e Laterapia es de duractén breve

e Laterapia es una colaboracién entre terapeuta y paciente

+ Los terapeutas cognitivo-conductual son directivos

Los psicédlogos clinicos cognitivo-conductual creen que el cambio de los
sintomas tiene lugar una vez producido el cambio cogniivo este ulimo ongina
a través de una sene de posibles intervenciones Incluyendo la practica de
nuevas conductas el analsis de patrones eméneos de pensamiento y la
ensefianza de un didlogo con uno mismo mas adaptativo estando relacionado
también el mantenmiento postenor de las ganancias con los cambios

cognitivos

La posicton cognitiva-conductual plantea que la cognicidn se entiende mejor
en térmuno de estructuras cognibivas (la organizacién intema de la informacién
por ejemploc memona a corto y largo plazo almacenamiento sensonal etc) de

conterndo cognitivo (el conterido real que se almacena por ejempio
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conocimiento semaéntico Informacidn generada Intemamente creencias
almacenadas etc ) de procesos cognitivos (la manera de funcionar del sistema
para recibir almacenar transformar y gobernar la salida de la informacion por
ejemplo atencién elaboracién cognitiva codificacién recuperacion etc) y de
los productos cognitivos (los resultados de la manipulacién del sistema
cognitivo por ejemplo atnbuciones Imagenes creencias a las que se ha
acceddo decisiones pensamientos etc) las estructuras y el conterudo
cognitivo suelen denominarse conjuntamente esquemas Las deficiencias
cognitivas (por ejemplo percepciones erréneas del ambiente) serviran para

explicar el funcionamiento desadaptativo del individuo

Brewin citado por Lega L Caballo V y Elis A (2002) indica que se puede
distinguir entre cogniciones que son relativamente accesibles a la conciencia
como los pensamtentos automaticos y las denominadas cogniciones mas
profundas que son menos accesibles como los esquemas Ssuposiciones

subyacentes o 1deas Irracionales nucleares

En la actualidad se entende a la terapia cogmtivo-conductual como una
psicoterapia estructurada con limite de tempo onentada hacia el problema y
dingida a modficar las actividades defectuosas del procesamiento de la
informacién evidentes en los trastornos psicolégicos el terapeuta y el paciente
colaboran en identificar cogniciones distorsionadas que se dervan de los
supuestos o las creencias desadaptativas Estas cogniciones y creencias estan

sujetas al andlisis l6gico y la comprobacién empinca de hipétesis lo que

105



conduce a los individuos a realinear su pensamiento con la realidad (Clark

1995 citado por Caro 2002)

3 1 La terapia racional emotiva conductual Albert Ellis (2003)

3 11 Principales conceptos tetricos

3111 Metas y racionalidad

Los hombres son mas felices cuando se proponen metas y se esfuerzan
por alcanzarlas racionalmente Las pnncipales metas humanas se pueden

englobar en

s Supervivencia
o La felicidad Esta ultma puede ser perseguida a través de una o vanas

de las siguientes sub-metas

Aprobacién o afecto
Exito y Competencia personal en diversos asuntos

Bienestar fisico emocional o social

En este punto Ellis destaca la fuerte concepcién filoséfica de su terapia
(siguiendo en gran medida la tradicion estoica) donde los humanos son seres
propositivos en busca de metas personales que consbtuyen a su vez las

filosofias personales de cada cual

3112 Cognicién y procesos psicolégicos

En la teoria se considera que pensamiento afecto y conducta estan

interrelacionados  afectindose mutuamente Ademas los pnncipales
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componentes de la salud y los trastomos psicolégicos se encuentran a nivel del

pensamiento a mvel cognitivo Estos componentes determinantes son

o Las Creencias Irracionales (Extgencias) en los procesos de trastomo
psicolégico
o Las Creencias Racionales (Preferencias) en los procesos de salud

psicolégica
311 3 Enfasis humanista filoséfico del modelo

Las personas en cierto modo sufren por defender filosofias witales
centradas en perseguir sus metas personales de modo exigente absolutista e
imacional Por el contrano las personas son mas felices de modo general
cuando persiguen sus metas de modo ant-exigente anti-absolutista

preferencialmente o de manera racional

312 El modelo A-B-C del funcionamiento psicolégico

La terapia racional emotiva conductual (TREC) acepta la importancia de las
emociones y de las conductas pone énfasis especial en el papel de las

cogniciones es decir de las creencias pensamientos e imagenes mentales

Esquema

A —> B > € —>» b —> E
Acontecimientos Creenciasy Consecuencias  Discusion la Cambio

activadores pensamiento emocionales y/o validezdeB  favorable en
s sobre A conductuales las emociones
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A representa el acontecimiento activador que aparece a pnmera vista como

el desencadenante o antecedente de C (consecuenctas emocionales y

conductuales) Pero a pesar de que los acontecimientos activadores (A) a

menuda parecen causar las (C) esto no es realmente asl ya que las (B)

creencias y pensamientos sobre (A) son medradores importantes entre los (A) y

las (C) llegando a ser las pnncipales y mas directas responsables de (C)

Afiadiendo D (debate) se refiere al debate de las creencias rracionales que

permite modificar las (C) que causan malestar en el indviduo y producir (E)

efectos o respuestas saludables en el individuo

Las 11 creencias iracionales sustentadas por Eliis

Es una necesidad exirema para el ser humano adulto el ser amado y
aprobado por cada persona stgnificativa de su entomo

Para considerarme a mi mismo como una persona valida debo ser muy
competente suficiente y capaz de lograr cualquier cosa que me
proponga

Las personas que no actuan como deberian son vies malvadas e
infames y deberian ser castigadas por su maldad

Es temble y catastréfico que las cosas no funcionen como a uno le
gustaria

La desgracia y el malestar humano estan provecados por las
circunstancias externas y la gente no tiene capacidad para controlar sus
emociones

Si algo es 6 puede ser peligroso debo sentirme temblemente inquieto

por ello y debo pensar contantemente en la posibiidad de que ocurra
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o Es mas facl ewvitar responsabiidades y dificuitades de la vida que
hacerles frente

e Debo depender de los demds y necesito a alguien mas fuerte en quien
confiar

* Lo que me ocumd en el pasado seguira afectandome siempre

e Debemos sentmos muy preocupados por los problemas vy
perturbaciones de los demas

» BExiste una solucion perfecta para cada problema y s1 no lo hayamos

seria catastréfico

Segun la teoria cualquer perturbacion emocional estara relacionada con
gran probabiidad con alguna de estas creencias iracionales El objetivo de la
terapia sera detectar y cambiar tanto las inferencias emréneas como las

creencias dogmaticas y absolutistas que las onginan

La terapia racional emotva conductual es un tpo de psicoterapia activa
directiva en que el terapeuta lleva al paciente a tdentificar el ongen filoséfico de
sus problemas psicolégicos demostrandoles que pueden afrontarse y que se
pueden cambiar sus acthtudes irracionales perturbadoras Como un maestro

que ensefia al paciente a ser su propio terapeuta

3 13 La naturaleza de la salud y las alteraclones psicolégicas

Et trastomo psicolégico como ya ha quedado expuesto en parrafos

antenores denva de las Creencias Irracionales Una creencia irracional se
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caractenza por perseguir una meta personal de modo exigente absolutista y no

flexable

Elhs propone que las tres pnncipales creencias irracionales (Creencias
iracionales pnmanas) denvadas de las 11 creencias Imacionales que se

presentaron antenormente

o Referente a la meta de Aprobacion/Afecto ‘Tengo que conseguir el
afecto 0 aprobacién de las personas importantes para mi

+ Referente a la meta de Exito/Competencia o Habiidad personal Tengo
que ser competente (o tener mucho éxito) no cometer errores y
conseguir mis objetivos

* Referente a la meta de Bienestar “Tengo que conseguir facimente lo
que deseo (bienes matenales emocionales o socitales) y no sufnr por

ello

Dichas creencias irracionales hacen vulnerable a las personas a padecer

trastomos psicologicos en los aspectos implicados en esas metas

Hay tres creencias wracionales derivadas de las pnmanas (Creencias
secundanas) que constturfan el segundo eslabén cogntivo del

procesamiento iractonal de la informacion

o Referente al valor aversivo de la situacion TREMENDISMO Esto es
horroroso

» Referente a la capacidad para afrontar la situacidén desagradable
INSOPORTABILIDAD No puedo soportario no puedo expenmentar
ningun malestar nunca
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» Referente a la valoracion de si mismo y otros a partir del acontecimiento
CONDENA Soy/Es/Son un (ejemplo inutl desgraciado ) porque

hago/hacen algo indebido

En un tercer eslabén cognitvo y menos central para determinar las
consecuencias emocionales estarian las Distorsiones Cognitivas o errores
inferenciales del pensamiento y que serian evaluaciones cognitivas mas
kgadas a las situaciones especificas y no tan centradas como las creencias

wracionales

La salud psicolégica por su parte estaria hgada a las Creencias
Racionales Elis es el unico terapeuta cognitivo que llega a distnguir entre
consecuencias emocionales negativas y apropiadas o patolégicas El hecho de
expenmentar emociones negativas no convierte ese estado en uracional
necesanamente m la racionahdad de la terapia racional emofiva conductual
puede ser confundida con un estado apatico frio o insensible del sujeto Lo
que determina st una emoctén negativa es o no patolégica es su base cognitiva

y el grado de malestar denvado de sus consecuencias Asi se distingue entre

Emocién inapropiada Emocién apropiada
Deprestén Tnsteza
Ansiedad Inquietud

Culpa Dolor

Ira Disgusto
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Tnsteza denvada de la Creencia Racional Es malo haber sufndo esta

pérdida pero no hay ninguna razén por la que no deberia haber ocumdo

Depresién denvada de la Creencia Irracional No deberfa haber sufndo esta
pérdida y es temble que sea asi Si se cree responsable de la pérdida se
condena No soy bueno Yy si la cree fuera de control de las condiciones de

vida Es temble

Inquietud denvada de la Creencia Racional Espero que eso no suceda y

serla mala suerte si sucediera

Ansiedad denvada de la Creencia Iiracional Eso no deberia ocumr seria

homble si ocurre

Dolor dernvada de la Creencia Racional Prefiero no hacer las cosas mal

intentaré hacerlas mejor si no ocurre mala suerte

Culpa denvada de la Creencia Iracional No debo hacer las cosas mal y si las

hago soy malvado/a

Disgusto denvada de la Creencia Racional No me gusta lo que ha hecho y

me gustaria que no hubiese ocumdo pero ofros pueden romper mis normas

ira denvada de la Creencia lrracional No deberia haber hecho eso No lo

soporto y es un malvado por ello
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La contraparte de las creencias Iracionales son las creencias racionales que

serian

Las pnncipales Creencias racionales pnmarnas

Referentes a la Aprobaciérn/Afecto Me gustaria tener el afecto de las
personas importantes para mi

Referentes al Exito/Competencia o Habilidad personal Me gustaria
hacer las cosas bien y no cometer errores

Referente al Bienestar Me gustaria conseguir faciimente lo que deseo

Las pnncipales Creencias racionales secundanas serfan

Referentes al valor aversivo de la situaciébn evaluar lo negabtvo No
conseguir io que quiero es malo pero no hormoroso

Referentes a la capacidad de afrontar la situacién desagradable No me
gusta lo que sucedidé pero puedo soportario o modificarlo s1 me es
posible

Referentes a la valoracion de sl mismo y otros en el evento Aceptacidon
No me gusta este aspecto de mi o de otros o de la situacion pero

acepto como es y S puedo la cambiaré

Estas creencias facilitarfan la consecucidn de las metas personales La

salud psicologica seria todo aquello que contnbuiria a que el sujeto consiguiera

sus metas con mas probabiidad es decir el autodoctnnamiento en las

creencias racionales y su practica conductual
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3 1 4 Adquisicién y mantenimiento de los trastornos psicoléglcos

Ells dferencia entre la adquisicibn de las creencias iracionales y el
mantenimiento de las mismas Con el término adquisicién hace referencia a los

factores que facilitan su apancion en la vida del sujeto Entre estos

e Tendencia innata de los humanos a la iracionalidad Los seres humanos
tienen en sus cerebros sectores precorticales productos de su evolucion
como especie que facilitan la apancién de tendencias irracionales en su
conducta

o Histona de aprendizaje Los seres humanos sobretodo en la época
de sociahizacion infanhl pueden aprender de su expenencia directa o de

modelos socio-familiares determinadas creencias irracionales

También se destaca en este punto que una persona puede haber aprendido
creencias y conductas racionales que le hacen tener una actitud preferencial o
de deseo ante determinados objetivos pero debido a su tendencia innata

puede convertirlas en creencias iracionales o0 exigencias

De otro lado con el término manterimiento Ellis se refiere a los factores que
explican la permanencia de las creencias irracionales una vez adquindas Se

destacan tres factores

+ Baja tolerancia a la frustracién la persona siguiendo sus exigencias de
bienestar practica un hedonismo a corto plazo Tengo que estar bien
ya que le hacen no esforzarse por cambiar Deberia ser mas facil

e Mecamismos de defensa psicolégicos denvados de la baja tolerancia a
la frustracién y de la intolerancia al malestar
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+ Sintomas secundanos denvados también de la baja tolerancia a la
frustracidn y de la intolerancia al malestar Constituyen problemas

secundanos y consisten en Estar perturbado por la perturbacion

En resumen se destaca el papel de la baja tolerancia a la frustracion

denvado de una creencia wracional de bienestar exigente o inmediato

3 15 Teona del cambio terapéutico

Se distingue vanos focos y niveles de cambio En cuanto a los focos del

cambio estos pueden estar en

o Aspectos situacionales o ambientales implicados en el trastomo
emocional (por ejlemplo reforzar la respuesta asertiva en personas con
problemas de ra) Seria un cambio en el punto A del modelo A B-C

« Consecuencias emocionales conductuales y cognitivas o sintomaticas
del trastorno emocional (por ejemplo ensefiarle relajacién para manejar
la ra auto-refuerzo de los logros) Seria un cambio en el punto C del
modelo A B-C

e En las evaluaciones cognibvas del sujeto implicadas en el trastomo

emocional Se distinguirian a su vez dos focos

Distorsiones cognitivas o inferencias ant-empincas (por ejemplo
No soporte gue me traten de esa manera )

Creencias wracionales (por ejemplo Necesito tener el afecto de
la gente importante para mi y no soporto que me rechacen )

Serian ambos cambios en el punto B de! modelo A B-C

115



Para Elis los tres focos pueden y suelen producir modificaciones
emocionales cognitivas y conductuales Y de hecho los tres focos se suelen
trabajar conjuntamente en una terapia Pero el foco mas relevante para el
cambio esta en el punto B del modelo A B-C sobretodo en la modificacidn de

las creencias uracionales

Por otro lado existen diferentes niveles en cuanto a la profundidad y

generabilidad del cambio Estos niveles serian

¢ Insight 1 gue el sujeto tome conciencia de que su trastomo denva de B
(Irracional) y no directamente de A

e Insight 2 que el sujeto tome conciencia de como é muismo por
autodoctnnacién o autorefuerzo mantiene la creencia irracional

e Insight 3 que el sujeto trabaje achvamente en la susttucidn de las
creencias Irracionales por creencias racionales mediante tareas e

intervenciones tipo conductual cognitive y emocional

La terapia recorre secuencialmente esos tres niveles soliendo ser muy
directiva (aunque no siempre) en los pnmeros niveles y permitiendo convertirse

en un método de autoayuda mas cercano al fin del tercer nivel

316 Principales técnicas de tratamiento de la terapia racional emotiva

conductual

Elis clasifica las pnncipales técnicas en funcién de los procesos cognitivos

emocionales y conductuales implicados en ellas
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Técnicas Cognitivas

Deteccion consiste en buscar las creencias imacionales que llevan a las
emociones y conductas perturbadoras Para ello se suele utiizar
autorregistros que llevan un lstado de creencias Irracionales
permitendo su identfficacidn o un formato de auto/preguntas para el
mismo fin

Refutacién consiste en una sene de preguntas que el terapeuta emplea
para contrastar las creencias irracionales (y que postenormente puede
emplear el paciente) Estas suelen ser del tipo ,Qué evidencia tiene
para mantener qué ? ,Doénde esta escnto que eso es asi? ¢ Por
qué seria eso el fin del mundo? etc

Discnminacién el terapeuta ensefia al paciente mediante ejemplos la
diferencia entre las creencias racionales o Irracionales

Tareas cognitivas para casa se utlizan los autorregistros de eventos
como guias de refutacibn grabaciones de las sesiones donde se ha
utiizado refutacidn grabaciones sobre temas generales de terapia y
biblioterapia

Definlcién se ensefia a ublizar el lenguaje al paciente de manera mas
racional y correcta

Técnicas referenciales se anima al paciente hacer un listado de
aspectos posiivos de una caracterishca o conducta para ewvitar
generalizaciones polanzantes

Técnicas de iImaginacion se utiizan sobretodo tres modalidades
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La Imaginacion Racional Emotiva (IRE) donde el pacente
mantiene la misma imagen del suceso aversivo (Elemento A del
ABC) y modifica su respuesta emocional en C desde una
emocién Inapropiada a otra apropiada aprendiendo a descubnr
su cambio de la creencia iracional

La proyeccion en el tempo el paciente se ve afrontando con éxito
eventos pasados o esperados negativos a pesar de su valoracion
catastrofista

Hipnosis técnicas hipnosugestivas en conjuncion con frases

racionales

Técnicas Emotivas

* Uso de la aceptacién incondicional con el paciente se acepta al paciente
a pesar de lo negativa que sea su conducta como base o modelo de su
propia autoaceptacion

e Métodos humoristcos con ellos se anma a los pactentes a
descentrarse de su vision extremadamente dramatica de los hechos

« Autodescubnmiento el terapeuta puede mostrar que ellos también son
humanos y han tenido problemas similares a los del paciente para asi
fomentar un acercamiento y modelado superador pero imperfecto

e Uso de modelado vicano se emplea histonas leyendas parabolas etc
para mostrar las creencias iracionales y su modificacion

» Inversion del rol racional se pide al paciente que adopte el papel de
representar el uso de la creencia racional en una srtuactén simulada y

comprobar asi sus nuevos efectos



¢ Ejercicio de ataque a la verglienza se amima al cliente a comportarse en
publico de forma voluntanamente vergonzosa para tolerar asi los
efectos de ello

e Ejercicio de nesgo se anima al paciente a asumir nesgos calculados

» Repebcidn de frases racionales a modo de autoinstrucciones

+ Construccion de canciones redacciones ensayos o poesias se anima
al paciente a construir textos racionales y de distanciamiento humoristico

de los irracionales

Técnicas Conductuales

+ Tareas para casa del tipo exposicion a situaciones evitadas

o Técnica de Quedarse alli' Se anima al paciente a recordar hechos
incémodos como manera de tolerarios

+ Ejercicios de no demorar tareas se amma al paciente a no dejar tareas
para mafiana para no evitar la incomodidad

¢ Uso de recompensas y castgos se anima al paciente a reforzarse sus
afrontamientos racionales y a castigarse sus conductas irracionales

¢ Entrenamiento en habilidades sociales especiaimente en asertividdad

3 2 La Terapla Cognitiva Aaron Beck (2001)

3 21 Pnincipales conceptos tedricos

3 2 1 1 Estructura de significado y psicopatologia

La terapia cogmtiva (TC) es un sistema de psicoterapia basado en una
teoria de la psicopatologla mantiene que la percepcion y la estructura de las

expenencias del individuo determinan sus sentimientos y conducta El concepto
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de estructura cognittiva suele rectbir otros nombres como el de Esquema
Cognitivo y en el ambito clinico el de Supuestos Personales Equivalen también
a las Creencias segun la concepcibn de A Elis Con todos estos términos
equivalentes se refiere a la estructura del pensamiento de cada persona a los
patrones cognitivos estables mediante ios que se conceptualizan de forma
ideosincratica las expenencia Se refiere a una orgamzacién conceptual
abstracta de valores creencias y metas personales de las que se puede 0 no
ser conscientes Los esquemas pueden permanecer (nactivos a lo largo del
tempo y ante situaciones desencadenantes o precipitantes (de orden flsico
biolégico o social) se activan y actuan a través de situaciones concretas
produciendo distorsiones cognitivas (procesamiento cognitivo de la informacion
distorsionado) y cogniciones automaticas (o pensamientos negatvos que

serian los contenidos de las distorsiones cognitivas)

3212 Cognicién

Se refiere a la valoracion de acontecimientos hechos por el individuo y
refenda a eventos temporales pasados actuales o esperados Los
pensamientos o imagenes de los que puede ser conscientes o no En el

sistema de cogniciones de las personas se pueden diferenciar

* Un sistema cognitivo maduro hace referencia al proceso de informacion
real Contiene los procesos que se pueden denominar como racionales y
de resolucion de problemas a base de constatacidn de hipétesis o
verficacion

« Un sistema cognitvo pnmitvo hace referencia a lo antenormente

expuesto bajo el epigrafe de supuestos personales Esta organizacion
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cognitiva serfa la predominante en los trastomos psicopatologicos Esta
forma de pensamiento es muy similar a la concepcién freudiana de los
procesos pnmanos y a la de Piaget de Egocentnsmo y pnmeras

etapas del desarrollo cognitivo

3 21 3 Distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos

Los errores en el procesamiento de la informacién denvados de los
esquemas cognitivos o supuestos personales recibe el nombre de distorsién

cognitiva Basicamente serfan errores cognitivos

« Filtraje 0 Abstraccién selectiva valorar una situacion global de manera
negativa por determinados hechos particulares como si toda la situaciéon
fuera solo ese hecho No soporto que No aguanto que

Es insoportable

» Pensamiento Polanzado Clasificar las cosas en términos extremos y
opuestos Bueno frente a Malo Utt frente a Inutl
Correcto frente a incorrecto etc

o Sobregeneralizactdon Sacar conclusiones generales de hechos

particulares Todo Nadie Nunca Siempre Todos Ninguno

¢ Interpretacién del pensamiento suponer las razones o intenciones de las
otras personas sin prueba alguna Eso lo dice por Esosedebe a

¢ Vision Catastrofista ponerse en la posibilidad de que ocumra lo peor Y
s1 sucede tal cosa

o Personalizactén tendencia a relacionar lo que sucede a nuestro

alrededor como relacionado con nosotros que a veces también nos
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hace comparamos con oftros Eso lo dice por m
Yo soy mas/menos que

Falacia de control creer de manera extrema que uno tiene todo el
control o responsabilidad de las cosas o bien que uno estd controlado
totaimente por las circunstancias y no puede hacer nada No puedo
hacer nada por Yo soy responsable de todo lo que

Falacia de justicia creer que todo lo que ocurre debe de hacerlo de
determinada manera y que si no es asl es injusto No hay derecho a
Es injusto que

Falactia de cambio creer que en un problema con otra persona o
circunstancia no podemos hacer nada a menos que cambie pnmero esa
persona o circunstancia Si tal cosa cambiara entonces yo podria
Etquetas globales ver a los demas o a nosotros mismos con cntenos
generales de ser de una determinada manera ignorando otros aspectos
Soy un Es un Son unos

Culpabitdad echamos toda la responsabilidad de las acciones
wviendonos como personas viles e indignas o bien haciendo lo mismo
con otros Por mi culpa Por su culpa Culpa de

Deberias mantener reglas rigidas sobre como tiene que suceder las
cosas de manera exigente Debo de No debo de Tengo que

etc

Tener razén no considerar que cada persona tiene puntos de vistas
distintos y tratar de luchar por imponer el propio cnteno Llevo la razén

Sé que estoy en lo cierto
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+ Falacia de recompensa divina esperar que los problemas cambien por
si solos esperando que las cosas mejoren en el futuro sin buscar
soluciones en e} presente El dia de mafiana esto cambiara El dla de
mafana tendré mt recompensa

« Razonamiento emocional Considerar que si uno se siente de un modo
determ:nado entonces es verdad que tene que haber un motvo real

para sentirse asi Si me siento asi entonces es clerto que

Otros autores han aumentado el repertono de distorsiones cognmivas
detectadas en distintos estados emocionales alterados Lo esencial es destacar
que aunque algunas distorsiones pueden ser especificas de determinados
trastornos lo normal es que estén implicados en diversos trastomos y estados
emocionales alterados Solo la orgamzacion cognitiva es ideosincratica y
personal a cada indviduo aunque pueden encontrarse semejanzas en sus

distorsiones y supuestos personales

Los pensamientos automaticos serian los contenidos de esas distorsiones
cognitvas denvadas de la confluencia de la valoracion de los eventos y los
supuestos personales Las caracterishcas generales de los pensamientos

automaticos son

Son mensajes especificos a menudo parecen taquigraficos

Son creldos a pesar de ser iracionales y no basarse en evidencia

suficiente

Se viven como espontaneos o involuntanos dificiles de controlar

Tienden a dramatizar en sus contenidos la expenencia
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e Suelen conllevar una visién de tunel tienden a producir una determinada

percepcion y valoracton de los eventos

Los indwviduos ansiosos se preocupan por la anticipacién de
peligros

Los individuos depnmidos se obsesionan con sus pérdidas

La gente crémcamente imtada se centra en la mnusta e

inaceptable conducta de otros

3 2 2 Conceptualizacion de los problemas

Los datos basicos para la terapia cognitiva consisten pnncipalmente en las
cogniciones de los pacientes fundamentalmente a partir de los pensamientos
automaticos Los pensamientos autormaticos se suelen recoger de tres fuentes

pnncipales

+ Informes orales del mismo paciente al expresar las cogniciones
emocionales y conductas que expenmenta entre tas sesiones y refendos
a determinadas areas problematcas

e Los pensamientos sentinuentos y conductas expenmentados durante la
terapia

e ElI matenal ntrospectvo © de autormegistro escnto por el
paciente como parte de las tareas terapéuticas asignadas entre las

sesiones

Una vez recogidos dichos datos e! terapeuta en colaboracién con el

paciente pueden conceptualizario en tres niveles de abstraccién
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El significado que el paciente da a su expenencia de los hechos
pasados relacionados con sus areas problematcas Estos datos se
suelen obtener a partir de preguntas del siguiente estlo ,Como
interpretaste la situacion en que te sentiste mal? ¢ Qué significd para
el que sucediera 7'

Los significados dados por el paciente a su expenencia son agrupados
por el terapeuta en patrones cognitivos Tipos comunes (por ejemplo
creer que debe tener apoyo permanente para afrontar las situaciones

en funcion del tipo de error cognitivo o distorsién cogmitiva (por ejemplo
sobregenerahzacidon polanzacién eic) y en funcidn del grado de
realidad y adaptacidn de las cogniciones

Artticular a modo de hipétesis los patrones cognitivos en significados
personales o esquemas cognitivos subyacentes y tacitos Esta
articulacién permmitird formular el nucleo cognitvo a la base de

los problemas del paciente y permitira su contrastacidn empinca

En resumen el terapeuta traduce los sintomas del paciente en términos de

situaciones evocadoras-pensamientos-afectos-conductas imphcadas como
pnmer paso después detecta los pensamientos automaticos y su base de
distorstones cognitivas y por ultimo genera hipétesis sobre los supuestos
personales subyacentes haciendo esto ulbmo en base a las distorsiones
cogniivas mas frecuentes contenidos comunes (empleados en palabras
clave o expresiones del paciente) como defiende el paciente una creencia y
de momentos asintomaticos ¢ ‘felices del paciente (donde se suele confirmar

el reverso del supuesto personal)
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323 Aplicaciones Practicas

La terapia cognibva es un proceso de resolucién de problemas basado en
una expenencia de aprendizaje El paciente con la ayuda y colaboracion del
terapeuta aprende a descubnr y modificar las distorsiones cogniivas e ideas
disfuncionales La meta inmediata denominada en la ‘terapia a corto plazo
consiste en modificar la predisposicion sistematica del pensamiento a producir
ciertos sesgos cognitivos (distorsiones cognitivas) La meta final denominada
‘terapia a largo plazo consiste en modificar los supuestos cognitivos

subyacentes que harian vulnerable al sujeto

3231 Larelacién terapéutica

El terapeuta tene una doble funcién como gula ayudando al paciente a
entender la manera en que las cogniciones Influyen en sus emociones y
conductas disfunctonales y como catalizador ayudando a promover
expenencias correctvas o nuevos aprendizajes que promuevan a su vez
pensamientos y habilidades mas adaptativas El manejo de ciertas habilidades
faciita la colaboracion en especial el de la empatia emocional y cogmitva |a

aceptacion del cliente y la sincendad del terapeuta (pero con cierta diplomacia)

Un punto importante es que lo que sucede en la relacién entre terapeuta y
paciente es entendido como reflejo del intercambio cogniivo entre ambos Asi
los fenbmenos de Resistencia Transferencia y Contratransferencia serian
resultado de las distorsiones cognitivas y supuestos personales y de otros

factores
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3 2 3 2 Estrategias de Tratamiento

Una vez conceptualizados los problemas del paciente se genera un plan de
tratamiento con el fin de modificar las distorsiones cognitivas y los supuestos
personales Para ello el terapeuta se vale tanto de técnicas cognitivas como
conductuales Estas técnicas son presentadas en las sesiones se pide
feedback de su entendimiento se ensayan en consulta y se asignan como

tarea para casa a un area problema seleccionada

3 2 3 3 Técnicas de tratamiento

La finahdad de las técnicas cognitivo-conductuales es proporcionar un
medio de nuevas expenencias cormrectoras que modifiquen las distorsiones

cognitivas y supuestos personales

Finalidad de las técnicas cognitivas

+ Facilitar la exploracion y detecciéon de los pensamientos automaticos y
supuestos personales Una vez detectados comprobar su validez

o Finalidad de las técnicas conductuales proporcionar expenencias reales
y directas para comprobar hipétesis cognitivas y desarrollar las nuevas

habiidades

Conviene sefialar que la TC en pnncipio es ecléctica en cuanto a las
técnicas empleadas Lo relevante es revisar y contrastar la validez a modo de

hipotests de las distorsiones y supuestos personales
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Técnicas cognitivas

Deteccién de pensamientos automatcos los sujetos son entrenados
para observar la secuencia de sucesos externos y sus reacciones a
ellos Se utlizan situaciones (pasadas y presentes) donde el sujeto ha
expenmentado un cambio de humor y se le ensefia a generar sus
interpretaciones (pensamientos automaticos) y conductas a esa
situacién o evento También a veces se pueden representar escenas
pasadas mediante rol playing o discutir las expectativas terapéuticas
para detectar los pensamientos automabcos La forma habtual de
recoger estos datos es mediante la uthzaciéon de autorregistros como
tarea entre sesiones

Clasificacion de las distorsiones cognitvas a veces es de ayuda
ensefiar a los pacientes el ipo de errores cognitivos mas frecuentes en
su tipo de problema y como detectarios y hacerie frente

Busqueda de evidencia para comprobar la validez de los pensamientos

automaticos puede hacerse de diferentes maneras

A partir de |la expenencia del sujeto se hace una recoleccién de
evidencias en pro y en confra de los pensamientos automaticos
planteados como hipétesis

Disefiando un expenmento para comprobar una determinada
hipétesis el paciente predice un resuitado y se comprueba

Utlizar evidencias contradictonas provenientes del terapeuta u

otros significativos para hipotesis similares a las del paciente
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Uso de preguntas para descubnr errores logicos en las
interpretaciones del paciente Para comprobar los supuestos
personales se usan métodos similares
Concretizar hipétesis las formulaciones vagas del paciente sobre sus
cogniciones deben de ser operacionalizadas lo mas claramente posible
para su contrastacion Para &ello se Ile pregunta al
paciente que refiera caracteristicas o ejemplos de sus formulaciones
vagas e inespecificas
Reatnbucion e} paciente puede hacerse responsable de sucesos sin
evidencia suficiente cayendo por [o comun en la culpa Rewvisando los
posibles factores que pueden haber influido en la situacion de las que se
creen exclusivamente responsables se buscan otros factores que
pudieron contribuir a ese suceso
Descentramientos el paciente se puede creer el centro de la atencion de
otros sintiéndose avergonzado o suspicaz Mediante recogida de
informacién proveniente de otros puede comprobar esa hipétesis
Descatastrofizacion el paciente puede anticipar eventos termdos sin
base real y producirie esto ansiedad El terapeuta puede realizar
preguntas sobre la extension y duracién de las consecuencias predichas
asl como posibiidades de afrontamiento si sucedieran ensanchando asi
la visién del pacitente
Uso de imagenes el terapeuta puede usar las imagenes para que el
paciente modifique sus cogniciones o desarrolle nuevas habilidades Por

ejemplo pueden ser utilizadas imagenes donde e
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paciente se ve afrontando determinadas situaciones instruyéndose con

cogniciones mas realistas

Manejo de supuestos personales
Uso de preguntas preguntar si la asuncion le parece razonable
productiva o de ayuda preguntar por la ewvidencia para
manteneria

Listar las ventajas e inconvenientes de mantener ese pensamiento

Disefiar un expenmento para comprobar la validez del pensamiento

Técnicas conductuales

Programaciéon de actividades incompatibles se utliza para que el
paciente ejecute una sene de actividades altermativas a la conducta
problema

Escala de dominio/placer el paciente lleva un registro de las actividades
que realiza a lo largo del dia y va anotando para cada una de ellas el
dominio que tiene en su ejecucion y el placer que le proporciona Esta
informacidon es utlizada para recoger evidencias de domimo o para
reprogramar actividades que proporcionan mas dominio o placer
Asignacion de tareas graduadas cuando el paciente tiene dificultades
para ejecutar una conducta dada el terapeuta elabora con el paciente
una jerarquia de conductas intermedias de dificultad hasta la conducta
meta

Entrenamiento asertivo se uthza para que el paciente aprenda a
manejar con mas éxito sus conflictos interpersonales y exprese de modo

no ofensivo ni inhibido sus derechos peticiones y opiniones personales
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« Entrenamiento en relajacion se uthiza para que el paciente aprenda a
distraerse de las sensaciones de ansiedad o imtabilidad y la inhiba a
través de la distensién muscular

¢ Ensayo de conducta y rol playing se recrean escenas que el paciente ha
vivido con dfficultad y mediante modelado y ensayo de ofras conductas
se van infroduciendo alternativas para su puesta en practica

e Exposicion en vivo el pactente se enfrenta de modo mas o menos
gradual a las situaciones temidas sin evitarlas hasta que desconfirma

sus expectativas atemonzantes y termina por habituarse a ellas

3 3 Semejanzas y diferencias entre la torapia de Ellis y Beck

Entre las semejanzas estan

¢ Relacion entre pensamiento-afecto-conducta

o Papel central de las cogniciones en los trastornos psicolégicos y como
objetivo ultimo del cambio terapéutico

o Relevancia de un enfoque de aprendizaje y autoayuda donde el paciente
aprende habiidades cognitvas-conductuales para manejar sus
dificuitades

¢ Relevancia de las tareas intersesiones

e Relevancia de la relacion terapéutica y del papel de las cogniciones en

ella
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Entre las diferencias

TREC Eliis

TC Beck

Las creencias disfuncionales se
convierten rapidamente en el blanco
terapéutico

Las creencias disfuncionales se
trabajan como ulbmo blanco
terapéutico tras el manejo de las
distorsiones cognibvas

Se utiiza sobretodo el método del
debate racional para contrastar la
validez de las creencias disfuncionales
(con el apoyo de técnicas conductuales)

Se utiliza sobretodo el método
de venficacion de hipétesis en
base a la evidencia real para
contrastar las creencias
disfuncionales (con el apoyo de
técnicas conductuales)

La tendencia innata a la irracionalidad y
la baja tolerancia a la frustracién
aconsejan centrarse rapidamente en las
creencias disfuncionales

La dificultad en detectar las
creencias disfuncionales reales
del paciente y no las inducidas
por el terapeuta aconsejan un
método micial centrado en las
distorsiones cognitivas para
reunir datos sobre ellas

Enfasis filosofico y humarusta junto con
el cientifico

Enfasis cientifico aunque no
antthumanista

Relevancia de la autoaceptacion frente a
la autovaloracion

Autoevaluacion realista frente a
la distorstonada

Conceptos de ansiedad del ego y
ansiedad perturbadora

Conceptos de Supuestos
prnmanos y Supuestos
secundanos o denvados

Concepto de sintoma secundano o
perturbacion por la perturbacion
prnmana

Carece de ese concepto ¢
similar

Diferencia entre emociones apropiadas
e tnapropiadas

Trabaja las emociones
perturbadoras para el sujeto y
su base cognitiva
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3 4 La terapia racional emotiva conductual y el control de la ira

Segun Elis A (2007) la teorla de la TREC propone que aunque |a
expenencia activadora contnbuye a la consecuencia emocional (ra) no la
produce realmente Existe un aspecto fundamental B o creencias que se
encuentra entre Ay C Las creencias que tenga la persona sobre A determinan
en gran parte la reaccion ante determinada situacidon Cuanto mas consciente
sea una persona de sus creenctas sobre el acontecimiento mas probabilidades
habra de que la eleccién le ayuda a alcanzar sus objetivos es decir al decidir
pensar en las adversidades (A) la persona deja de actuar impulsivamente e
insensatamente en C Una vez que la persona ha calficado o evaluado las
expenencias (A) y creado creencias en tomo a ellas las creencias van a

determinar los sentmientos y las conductas que acompafian a las situaciones

De esta forma conociendo las situaciones y las consecuencias resulta mas
facil determinar las creencias y permite que la persona se enfrente a las
consecuencias especialmente a la autoinculpacion y a la ra de Indole
destructiva Asi por ejemplo a partr de la ra (C) causada por alguna situacion
(imusticia sufnda) A es de importancia analizar las creencias que ha conductdo
a C y de esta forma se puede debatir o disputar (D) poniendo en tela de juicio

su precistén y ublidad

La TREC ayuda a descubnr exactamente las creencias que contnbuyen a los
sentimientos de ira negativos y malsanos asi como a modificar cualquiera de

las creencias examinando su iracicnaldad También hace ver como las
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creencias racionales hacen a la persona volverse sanamente disgustada
molesta en vez de funosa e wracunda y como las creencias Iirracionales o
contraproducentes ttenden a enfurecer a la persona a causa de las
adversidades y como se pueden disputar o debatr las creencias iracionales

para que los sentimientos se vuelvan sanos y sosegados

3 41 Aspectos racionales e irracionales de laira

Segun Elis A (2007) imiciando con los pnncipios de la TREC en el punto C
(consecuencias) cuando algo va mal en vida en el punto A (situacién o
acontecimiento) se expenmentan dos tipos de sentmientos negabvos
Sentmientos negativos sanos como la decepcidén el pesar y la frustracion y
los sentimientos negativos malsanos como la depresién el panico larabiay fa
baja tolerancia a la frustracitbn Se puede decir que las conductas y
sentimientos negativos sanos ayudan a combatr y superar los escollos y
problemas de la vida y alcanzar los objetivos deseados ademas ayudan a vivir
de manera feliz y productiva sin frustraciones ni penas necesanas Sin
embargo los sentmentos negativos malsanos tienden a evitar que el alcance

de los pnncipales objetivos

Como se expuso antenormente se pueden dividir las creencias en dos
categorlas constructivas o racionales y destructivas o iracionales Cuando a
una persona le ocurre algo desafortunado en A (adversidad) y se siente
perturbada en C (consecuencias emocional) se tiene tanto creencias

racionales como irracionales Si las creencias racionales son mas fuertes que
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las uracionales las persona se sentird perturbada (nervioso molesto en C)
pero siI son mas fuertes las creencias Iracionales generaimente la persona se
sentrda perturbada en C Al dar a las creencias Iracionales poder para
desechar las creencias racionales la persona tiende a no ver la realidad a
pensar llégicamente a buscar problemas adicionales a cortar el camino a los
sentmientos sanos y a obrar de manera destructiva La TREC muestra que si
la persona no es consciente de caminar sus creencias Irracionales seguira
temiendo dificultades para hacer frente a su ira y demas sentmientos

perturbadores

Para descubnr y amancar de raiz las creencias iracionales se utihza el
método de la TREC disputar o debate (D) cuyo objetivo es descubnr cualquier
creencia poco realista e 1l6gica Al colocar a la ira dentro del marco de la TREC
la persona estard condicionada a descubnr sus creencias racionales e

iracionales al observar ante todo lo que esta pasandoen Ay C

Entre las creencias iracionales que producen funa ira desadaptativa e
incluso hasta llegar al homicidio estan
» |Es temble que haya gente que me trate de manera tan poco atenta e
injusta!
s No soporto que me traten de esa manera!
* Bajo ningun concepto deberfan portarse tan mal conmigo!
o Como se conducen como no debieran json unas personas malvadas

que no merecen tener una buena vida y deberian ser castigadas!
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Todas estas exclamaciones estan mutuamente relacionadas y tienden a
achacar exclusivamente a los demas su mala conducta Al confundir de dicho
modo a las personas con sus acciones se da por supuesto que soélo las
personas buenas pueden obrar bien y que todas las acciones malas deben
ser reahzadas por personas malvadas Para confundir aun mas las cosas
cualquiter persona que haga aigo que cualquier otra persona estime malo ha
de ser una mala persona Sila que actua es una buena persona entonces
ésta presumiblemente nunca podra hacer nada malo ya que es una buena
perscna y por tanto sélo capaz de acciones buenas Asimismo si la que
actua es una mala persona nunca podra hacer nada bueno ya que es una
mala persona y s6lo podra realizar acciones malas La realidad es que hay
personas reputadas como buenas y responsables que a menudo tratan
injustamente a los demas También hay quien tacha a veces de malas

personas a quenes han actuado equitatvamente en multitud de situaciones

3 4 2 Creencias generadoras de ira

Segun Elis A. (2007) al analizar el pasado y el presente en sin duda un

acto fascinante pero no basta Saber qué fue lo que onginé la célera actual y

cbémo |a persona sigue encolenzada es mucho mas importante

Los siguientes imperativos dogmaticos con los causantes de perturbacion

emocional
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« Horrobihzar Es hornble que me salgan las cosas tan mal (cuando me
deberian salr muchisimo mejor) |Es temble que me frates tan
rudamente (cuando deberlas tratarme con suma amabilidad) !

e No-o-puedo-soportar Cuando me fratas tan mal (cosa que no deberias
hacer bajo ningun concepto) no lo puedo soportar” Cuando las cosas
se ponen realmente feas para mi (cosa que no deberia ocumr bajo
ningun concepto) no lo puedo soportar”

« Condenacibn Cuando actuo mal (cosa que no deberia hacer bajo
ningun concepto) soy una condenada y malvada persona que merece
sufn” Cuando actuo de manera estupida e iIncompetente (cosa que no
deberia hacer bajo ningun concepto) soy una persona Inutl vy
completamente inadecuada Cuando me tratas mal e injustamente
(cosa que no deberlas hacer jamas bajo mngun concepto) eres una
persona condenable y absolutamente malvada

e Maximalismo generalizacién indebida $Si fracaso alguna vez en una
meta importante {cosa que no deberia ocumr bajo ningun concepto)
siempre volveré a fracasar nunca tendré éxito y demostraré que no
valgo SiI me tratas de manera ruda e injusta (cosa que no deberias
hacer bajo ningun concepto) eres una persona malvada que nunca me

tratas bien

Cuando una persona de altera o perturba tiende a utilizar una o més de las
creencias Iracionales antenormente expuesta y a veces todas ellas
Hombilizar las adversidades (A) e infortunios Insistir en que no-lo-puedo-

soportar Condenar y maldecir al si mismo a las otras personas y a las cosas
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en general por haber producido dichas adversidades Generalizar
indebidamente en torno ellas y conceptuar en término de todo o nada con esto
no sé6lo se da ymportancia y pesa desafortunado a los acontecimientos

activadores o adversidades sinc que ademas se exageran enormemente

La TREC resalta los malos resultados que generalmente consigue la
persona de los imperatvos dogmatcos SiI que una persona se sienta
disgustada ansiosa o depnmida bastara con que sus deseos se conviertan en
necesidades asumidas las preferencias en exigencias e insistencias y los
deseos relativos en dictados absolutos Cuando una persona se siente
verdaderamente perturbada emocionaimente tende a recurnr a uno dos o tres
de los imperativos obsesivos-dogmaticos Aunque muchos problemas humanos
tenen poco o nada que ver con las exigencias intemas los problemas

emocionales suelen ser producto de esas formas de pensamiento y conducta

Casi todos los hombres y mujeres tienen un gran numero de creencias
iracionales iImportantes cada una de las cuales suele contnbuir a aumentar las
dificultades actuales Entre algunas vanaciones habituales de las creencias

irracionales estan las siguientes

« Logro wracional e imperativo de aprobacion “Tiene que irme bien tengo
que ganar la aprobacion de los demas y no ser rechazado nunca de lo
contrano seré una persona malvada e inadecuada Una vez que la
persona cree esto suele caer en la siguiente conclusion légica Como

SOy una persona malvada e infenor que raras veces 0 nunca tendra
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éxto en proyectos importantes ;para qué me servira intemario? Dicho
logro rracional e imperativo de aprobacién son contraproducentes
porque a menuda onginan fuertes sentimientos de ansiedad depresién
falta de autoestima y odio contra uno mismo asl como actitudes de
evitacion inhibicién  aplazamento indefimdo y otras conductas
rehuidoras Para empeorar las cosas cuando un persona se dice en
plan exigente que tene que cosechar buenos resultados y ser bien
aceptado por los demas en realidad esta actuando inadecuadamente y
onginando problemas comportamentales y emocionales

Imperativos wracionales respecto de los demas Los demas tenen que
tratarme por todos los medios de manera atenta y afable tal y como a
mi me gustaria que me trataran Si no lo hacen son personas malas que
deberlan ser condenadas y castigadas por su hornble conducta Dicho
imperativo Irracional suele poner a la persona muy molesta por una
parte y por otra suele hacer que se sienta indignada ruin agresiva y/o
vengativa y por supuesto a menudo alienta a que la gente que le cae
antipatica la trate peor que antes

Imperativo irracional respecto de los demas El mundo (y la gente que o
puebla) tene que organizarse de manera que yo consiga practicamente
todo lo que quiero de verdad y cuando lo quiera Y ademas las cosas
tenen que organizarse de manera que no me ocumrra [o que no gquiera
Asimismo debo obtener lo que quiera rapidamente y con facihdad
Dichas exigencias contraproducentes crean una baja tolerancia a la
frustractdn ante la mimma incomodidad Cuando una persona piensa de

esa manera se siente awado por las circunstancias adversas y a
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menudo revela la necesidad de cambiar ¢ enfrentarse a ellas Tiende a
sentirse depnmida desesperanzada y a lamentarse porque las cosas

son espantosas y no las puede soportar

Las creencias Iiracionales antes expuestas presentan innumerables
vanaciones Pero se puede afimar que cuando las alimentamos con
pensamientos Iracionales empujan a la persona al terrebilismo al no-lo-
puedo-soportar a condenarse a si fuismo a los demas y a otras

generalizaciones indebidas e ineficaces

343 Lalra Un Problema y un trastorno

La ira como se ha expuesto antenormente es un fuerte sentmiento de
indignacién y antagonismo Sus sinénimos célera funa enojo Indignacion
enfado significan un estado emocional intenso inducido por un desagrado
Enojo es el término mds general pero no dice mucho sobre la intensidad y la

razon de ese estado emocional segun Webster Ch (2005)

Todas las personas confrontan situaciones desagradables se encuentran
con personas molestas o disgustadas Si la reaccibn de enojo se vuelve
bastante grave se puede desarrollar un trastomo EIl trastorno resulta cuando
una persona expenmenta una angusha emocional considerable o un
impedimento significativo en las relaciones de trabajo en las tareas del hogar
0 en los estudios Las personas que se enojan facilmente expenmentan una

angusha considerable o un impedimento significativo en sus relaciones
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sociales o las situaciones laborales en las tareas del hogar o en los estudios
Segun la opimidn de algunos autores los sentmientos de ira por lo general
causan mas afliccion que la ansiedad o la depresién Altos miveles de ira llevan
por lo general a una Imitacién en la capacidad de resolver problemas a
decisiones impulsivas y a acciones insensatas La ira hace que el indmwduo sea
menos perceptivo de sus pensamientos y sentmientos de los demas Las
personas que tienen problemas o trastornos de ira tienden a ser reacias a

buscar ayuda o a admitir que tiene un problema

Segun [a teorfa cognitvo-conductual la ira resulta por lo general de las
creencias iracionales expectativas y conversaciones mentales Las demas
personas pueden provocar la ira en un individuo con problemas en el manejo
de dicha emocién con tan solo activar o estimular las creencias iracionales de
dicha persona Cuando un individuo se enoja faciimente no ve la causa de su
ira dentro de sl misma por lo general la atnbuye a la conducta de los demas
Como ejemplo Mano acababa de encender su cigamllo cuando de pronto le
dio un pufietazo a la mesa de la cocina Luego de calmarse explica que su
esposa no habia notado que la cemza se acumulaba en su cigamillo y no habla
alcanzado un cenicero No se veia a si mismo con un problema de ira Crefa
que su esposa tenia el problema porque no le habia traido el cemicero y no se
habla anticipado a sus necesidades Cabe sefialar que las creencias
iracionales de Mano incluyen Ella debiera mostrarme que me quiere
prestando atencion a lo que yo necesito Si1 no me presta atencién como

debtera es homble no lo puedo soportar piensa ¢ por qué me casé?
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Las personas con ansiedad y depresion por lo general admiten que tienen un
problema o un frastomo Sin embargo la gente con una ira severa y continua
por lo general no admiten tener un problema emocional Sienten que el
problema es el evento extenor la situacion o la persona que provocd su ira

Resaltando nuevamente la ra y otras respuestas emocionales estan
determinadas por lo que las personas creen y se dicen a ellas mismas sobre

los acontecimientos desagradables

De las 11 creencias iracionales de Albert Elis (2003) las que mas
frecuentemente causan sufrimiento como se menciono en parrafos antenores
son las siguientes

e M histona pasada es la causa pnncipal de mis senimientos y conductas

presentes aquello que en el pasado me influyé mucho sigue teniendo la
misma influencia

¢ No puedo hacer gran cosa con mi ansiedad ira depresién e infelicidad

porque mis senhmientos son consecuencia de lo que me sucede

¢ El mundo debiera ser justo La gente debiera actuar con justicia pero

como esto no sucede la gente es mala perversa infame o
increiblemente estupida debiera ser severamente cnticada y castigada

» ElI mundo debe ser facl Es homble y temble cuando las cosas no son

COMO YO espero
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3431 Lalra sus Mitos y Realidades

Vanos mitos perpetuan y refuerzan las creencias irracionales sobre lara y

como manejarla (Elis A 2007)

Mito #1 La ira es causada por un evento una situacidon o la conducta de
ofra persona todas situaciones fuera de uno mismo La gente no tiene control
sobre suira la ira es algo que le sucede a uno

Realidad Cada personas es responsables de su prop:a ira tanto de sus
causas como de su manejo Si la persona cree que una situacién u otro
individuo es responsable de su ira se manejara pobremente y la ira manejara a

la persona

Mito #2 Es sano el expresar ia ira Me siento mejor luego de haber
expresado miira

Realidad Tanto la sensacién de enojo y la expresion de ira o la no expresion
puede tener consecuencias sobre la salud Entre ellas estan los problemas
cardiacos alta presibn (que lleva a derrames cerebrales) sintomas
gastrointestinales depresion del sistema inmunolégico y otros problemas de
salud que se explicaron en parrafos antenores

Algunas veces hay un alivio breve Inmediato y placentero luego de haber
expresado {a ira La wra da un sentimiento temporano de fortaleza poder y
control ocultando asi los senttmientos de dolor rechazo impotencia e
inepttud Cuando se expresa la ira se siente que se estd manejando un

problema practico (por ejemplo haciendo que una persona que se esta
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comportando incorrectamente comja su conducta) Una persona que se enoja
faciimente y que esta obsesionada con la ira esta también obsesionada con el

sufnmiento

Mito #3 Mis dos unicas opciones con respecto a la ira o bien expresaria o
guardaria

Realidad De hecho hay otra opcién Bajar reducir ¢ rechazar la ira en lugar
de expresaria o guardarla Rechazar la ira modifica las creencias Irracionales y
conversaciones mentales El expresar el enojo no significa iberarse de él El
expresar la ira es practicarla esto lo que ocasiona es que la persona sea mas

vulnerable a enojarse y expresar su ira cuando se sienta frustrado en el futuro

Mito #4 El expresar la ira atrae la atencién de los demds hace que uno
consiga lo que quere y reduce las posibiidades de que los demas se
aprovechen de uno La gente necesita que se la confronte cuando obra mal y
que tambtén se le dé una leccidn

Realidad Al expresar mucho la ira o la amenaza la persona por lo general
consigue lo que quiere pero por corto plazo A largo plazo las expresiones
graves de ira dafan las relaciones e invitan al destinatanoc de la ra a que
guarde resentimiento 0 que busque represalias Los estallidos de ira generan
resentmiento amargura y distancia en {as relaciones La ira engendra ira Si
una persona esta en una posicidn de poder sobre otra persona y expresa
mucha iIra es posible que esa persona le devuelva la ra Sin embargo las

personas que estan en una posicidn de subordinacidn con frecuencia se
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vengan de los ataques de ira de una manera oculta a veces socavando metas

importantes

Cabe mencionar lo adecuado es ser firme sin enojarse Reemplazar la ira
por firmeza y disgusto Afirnar y plantear los sentimientos o derechos sin
manifestar mucha ra o emocién intensa Ser firme en lugar de colénco Las
personas piensan con mas clandad cuando estdn disgustados (un estado
emocional menos Intenso que la ira) y se resuelven mucho mejor los

problemas

34311 Lara guardaria o expresaria

Segun Clark L (2009) ¢(Qué hacer con la ira guardarla o expresaria? la
respuesta es controlar la intensidad de la ira a través de lo que la persona cree
y se dice a sf misma sobre un evento o conducta de otra persona que le
disgusta y le causa malestar Las conversaciones mentales y creencias

controlan la ira

3432 Fuentes comunes de laira

Segun Clark L (2009) las fuentes de la ira son la baja tolerancia a la
frustracién y las amenazas a la auto-estima

Considerando pnmero la baja tolerancia a la frustracion causa que muchas
personas se encolencen El que una persona crea que debe absolutamente

conseguir lo que quiere y s1 no lo consigue es homble y no-lo-puede-soportar
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causa impaciencia baja tolerancia a la frustracién frustracién acentuada e ira
Reemplazar la creencia en que la situacién es hornble o catastréfica con la
creencia de que es incomoda y fastdiosa ayudara a enfrentar mejor la

situacién

Las situaciones comunes que provocan baja tolerancia a la frustracién
incluyen el tratar con gente poco dispuesta esperar en una fila lenta esperar

en el transito vehicutar por mencionar algunas

Otra fuente de ira son las amenazas a la autoestma Las personas con
frecuencias responden con ira cuando perciben que los otros estan intentando
bajar su autoesbtma su autoaceptacién y su amor propio

La extension de la ira es por lo general proporcional al grado en que una
persona dude de su propio valor Las situaciones que amenazan la autoestima
pueden ser falta de reconocimiento las criticas constantes comentanos
negativos sobre la apanencia posesiones conductas o ideas Ante estas
situactones el aumento de la ira puede estar relacionado con los sentmientos

de autoestima que se ven amenazados como se ha dicho antenormente

3433 Objetivos de laira uno mismo los deméas y el mundo

Segun Clark L (2009) entre los objetivos de la ra estan La ira hacia los
otros Esta ira resulta de creer: El o ella deben y si no lo hacen entonces no
lo puedo soportar y deberfan ser condenado La ira con frecuencia es causada

por las percepciones de malas acciones de los otros y por creer que no deben
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comportarse mal La persona ve a los otros como frustrantes 0 amenazantes

de su autoestima

Las personas son seres humanos falbles que por lo general se comportan
de la manera que quieren no de la manera que una persona espera La gente
es capaz de comportarse de mala manera o en contra de los intereses de
alguilen y en general se tiene poco poder para influr en la conducta de otra

persona

fra hacia el mundo y las condiciones de vida Las creencias que causan este
tpo de ira pueden ser El mundo debe ser justo y facl y si no lo es es

homble no lo puedo soportar y el mundo debiera ser condenado y maldito

La ira puede ser el resultado de las exigencias Exigir que el mundo sea
Jjusto y facil y cuando no lo es condenario y maldecirio Es importante luchar
por mejorar la vida pero se debe evitar exigir que los deseos siempre sean
satisfechos Para aumentar la satsfaccion y disminuir la ra es de wital
importancia cambiar las exigencias de consegurr lo que se quiere por

preferencias y deseos

fra hacia uno mismo A menudo la gente se exige a sl misma y cuando no
responde a esas extgencias se autocondena y maldice
Por elemplo algunas personas se enogjan consigo mismas porque no tienen

el trabajo o el Ingreso al nivel que creen que debieran tenerlo entre otras En
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lugar de enojarse es prefenble perdonese a sl mismo por un error cometdo y

decidir esforzarse mas en el futuro

Segun Neenan M y Dryden W (2004) reemplazar la ira por aceptacion de
si mMismo y aceptacién de los demas como seres humanos falibles La
aceptacidn es una actitud incondictonal de no juzgar a los demas y a uno
mismo y es también el reconocimiento de que lo que existe tiene que existir en

las condiciones dadas en el momento presente

3434 Habiidades de afrontamiento cognitivas/de relajacion (HACR)

para el control de la ira Deffenbacher citado por Caballo (1998)

Los estudios efectuados por Deffenbachery y colaboradores sobre
estrategias para el control de ia ira encontraron que la combinacién de las
habilidades cognitivas y de relajacién resultaban eficaces para el control de la
ira Al iniciar la intervencidn para el controt de la ira con técnicas de relajacién
se reducen las defensas de las personas que presentan problemas de ira y
permite que las estrategias cognitivas sean mejor asimiladas en el transcurso
de la intervencidn Por consigutente las habilidades de afrontamiento por
medio de la relajacibn al presentarse pnmero en la intervencidbn no solo
desarrollan por sl mismas habilidades de afrontamiento sino que reducen
también la influencia negativa de las caracteristicas de la persona en las partes

iniciales de la terapia cognitiva
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El entrenamiento de habilidades de relajacion se imicia con la relajaciéon
muscular progresiva que consisten en tensar y relajar dos veces los diferentes
grupos musculares luego se instruye en cuatro habilidades de afrontamiento
por medio de la relajacion

e Relgjacién sin tensi6n La persona centra la atenciébn en los grupos
musculares parecido a la relajaciobn muscular progresiva excepto que
unicamente aumenta la relajacién sin tensar realmente los musculos

e« La imagen relajante La persona visualiza la escena de relajacién
construida imagen de una playa rlo etc)

e Relajacibn provocada por la respwracibn La persona respira
profundamente tres 0 cuatro veces y aumenta la relajacion con cada
exhalacion

* Relajacion controlada por la respiracion El terapeuta repite lentamente
la palabra reldjate o alguna otra palabra o frase tranquilizadora unas 10
a 20 veces Instruyendo a que la persona se relaje cada vez mas a
medida que se repite [a palabra relajante Se puede sugenr que la
persona diga la palabra relajante lentamente a medida que exhala

pudiendo efectuarse vanas repeticiones

Luego se procede con la intervencion cognitiva modificando los procesos
cognitivos generadores de ira de modo de la realidad percibida no sea

aversiva de forma innecesana

Determinados procesos cognitivos aumentan la ira y son los que se

identifican debaten y modifican en las personas con problemas de ira
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Catastrofizando y magnificando lo negatvo cuando se produce dicha
distorsion cognitiva el individuo percibe los acontecimientos de forma
extrema muy negativos Generalmente se etiquetan los sucesos como
espantosos tembles y como cosas que el individuo no puede soportar
en lugar de hacerlo en térmuinos negativos realstas tales como
frustrante o decepcionante La ira va aumentando conforme el individuo
responde a los significados emocionales de dichos términos extremos
en vez de hacerlo en base a la realildad negativa realista

Exigencias oOrdenes y coacciones cuando se produce este tipo de
pensamiento las personas insisten de forma rigida y autontana gue el
mundo deberfa ser tiene que ser necesita ser espera que sea de
determinada manera Sin embargo no necesanamente el mundo
satisfard esas expectativas La ira entonces va aumentando conforme
esta condicién no se cumpla Cabe mencionar que una gran cantidad de
ira proviene de exigir que el mundo sea de una determinada manera y/o
de intenta coaccionar y forzar a que el mundo encaje en un determmado
molde La persona ha cometido el error de elevar sus preferencias a una
exigencia dictaronal y la elevada wa proviene de la violacion de esas
exigencias mas que de la frustracién natural por no obtener lo que
quiere

Vanos temas relativos a las exigencias aparecen frecuentemente en los
problemas de wa Uno de estos es el perfeccionismo (las situaciones
deben ser comectas y la conducta de las personas debe ser
exactamente de {a forma que ellos consideran) Ofro tema en las

relaciones interpersonales es la necesidad de amor y aprobaciéon (la
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persona de enoja mucho cuando no recibe el amor y la aprobacién que
necesita) ofra relacionada con la necesidad de aprobacién se refiere a
la exigencia de que los demas no se sientan molestos o tengan
sentmientos negativos hacia el sujeto Otra exigencia se refiere a la
culpa y el castgo el individuo cree que cuando algo sale mal alguien o
algo estd funcionando mal y deberfa ser culpado y castgado
aumentando la probabiidad de externalizar la responsabitidad
enojandose con el ongen de ella y justificando el comportamiento hostil o
agresivo hacta él Otra exigencia es la baja tolerancia al frustracion que
se explico en parrafos antenores al cometer este error cognitivo el
indvduo exige que no deberian expenmentar dificultades problemas o
acontecimientos negativos de esta forma cuando sucede un
acontecimientos negativo la persona se enoja con la presencia del
suceso

La sobregeneralizacitén en esta distorsion el indviduo llega a
conclusiones sobre acontecimientos personas €l mismo o el tempo que
van mas alla de las caracteristicas del momento y la situacion (llega a
caracterishcas generales a partir de hechos especificos) La wra va
aumentando conforme el indviduo responde al significado emocional de
la etiqueta en vez de hacerlo en términos concretos Las
sobregeneralizacién se efectuan en base al tempo donde una persona
impltca que las cosas son siempre 0 no son nunca de una determinada
manera Ofra clase de sobregeneralizacion se refiere a la aplicacion de

etiquetas negativas a la gente 0 a los acontecimientos

151



» El pensamiento absurdo y provocador esta distorsidn cognitiva implica
el etiquetar las cosas de forma muy negatva a menudo groseras o
absurdas Las etiquetas incrementan [a ira no debido al acontecimiento
por sf mismo sino a la ehqueta

e Las atnbuciones erréneas y el pensamiento imitado a un objetivo Los
individuos con ra problematca a menudo sailtan a conclusiones o
explicaciones egocéntricas sobre los acontecimientos y luego responden
como si fuera verdad sin considerar su vahdez Por ejemplo s alguen
no hace lo que ellos quieren piensan que la persona esta tratando a
propésito de enojarlos y si la persona esta molesta o enfadada suponen
que lo esta con ellos
Empleando las atnbuciones erréneas los sujetos caractenzan a los
acontecimientos como injustos que ofras personas se comportan de
determinada forma con ellos a propésito que los acontecimientos son
controlables que la otra persona pudo hacer algo para que no sucediera
y culpables consideran que la otra persona o el acontecimiento es
culpable y deberia haberse evitado que sucediera Atnbuciones que
aumentan la activaciéon de la wra y la probabilidad de agresion hostl

¢ El pensamiento polanzado este error cognitivo implica la codificacion de
los acontecimientos en dicotdmicos bueno-malo perdedor-ganador
fuerte-débil De esta forma cuando un acontecimiento no confirma el
lado posiivo entonces por implicacion confirna el lado negativo y el
individuo se stente y reacciona en base a ello Por consiguiente si la
conducta de los demas se codifica como correcta o incorrecta entonces

cualquier error 0 equivocaciéon por parte de la otra persona demuestra
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que estd equivocada provocando ira hacia ésta y quizas también
agresion justificada

e Sobreestmacion e infraestmacién los individuos con iIra a menudo
suelen sobreestmar la probabilidad de acontecimientos negativos e
infraestimar la probabilidad de acontecimientos positivos de los recursos
de ayuda y de las capacidades de afrontamiento Los individuos con ira
parecen tener un sesgo del procesamiento de la informacion hacia la
identificacién de estimulos amenazantes y estdn preparados para

responder a estos acontecimientos con ira y agresion

Los procesos cogniivos a menudo distorsionan la realidad y producen mas
ira modificando las cogniciones se puede disminuir {a ira y poner al individuo

en una mejor posicion para el afrontamiento con mas recursos

Los procesos cognitivos distorsionados suelen ser habituales y estan
sobreaprendidos esto implica que con la terapia se logre una reelaboracién y
un reciclaje repetdo de la estructura cognitva antes que tenga lugar un
cambio duradero Es de wvital importancia exponer repetidamente a las
personas que muchas cosas de la vida son frustrantes decepcionantes e
imtantes de forma natural y un nivel de ira ligero es apropiado Sin embargo los
elevados niveles de ira frecuentemente intensos y duraderos constituyen en

ocasiones del resultado de pensar empeorando la situacion

El cambio cognitivo del procesamiento de la informacién implica cinco tareas

terapéuticas las dos pnimeras tareas la de mejorar el darse cuenta de las
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situaciones productoras de ira y el hacer que las personas acepten [a influencia
de los procesos cognitivos de la actvacion de la ra Las tareas tres y cuatro se
dedican a la clanficacién de los errores cognihvos (se emplean preguntas
socraticas con final abierto que ayuda a la persona a explorar los limites e
implicaciones de sus pensamientos también se puede emplear el modelo
cogniivo en donde se comparten pensamientos altemos y también
expenmentos conductuales en los que la persona se comporta de forma
diferente) y el desamollo de contrarrespuestas cognibivas nuevas mas
funcionales (se desarrollan imagenes especificas dralogos intemos y acttudes
que les gulen a través de situaciones provocadoras y que sirvan para disminuir
la ra) El paso quinto se refiere al ensayo y transferencia a las circunstancias

de la vida real

Otras estrategias de cambio cognitivo y conductual

Los pnmeros esfuerzos para la modificacibn cogniiva se cenfran en la
reestructuracién cogniiva del procesamiento sesgado de la informacion tal
como se sefiald antenormente Sin embargo durante la intervencién cognitiva
conductual también se desarrollan otras estrategias tantc de cambio cognitivo

como conductual Entre estas

e Control final rutas de escape y tempo fuera Se fomenta el marcharse
del lugar de la provocacidon y/o buscar demorar el tempo antes de
responder como una esftrategia cogmtiva-conductual sencilla pero

eficaz para disminurr la ra Estd se reduce cuando se eliminan los
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estimulos que la provocan y/o se proporciona una oportunidad para
mniciar otras estrategias de afrontamtento y soluciéon de problemas
Solucidn de problemas autoinstrucciones Se beneficia del
entrenamiento en autoinstrucciones onentadas a la tarea de solucion de
problemas que pueden incluir las siguientes subetapas
Algunas personas necesitan instruirse para conceptualizar una
provocacién como un problema que se puede solucionar
Algunos estados de ira aumentan cada vez mas porque se tratan
vanos asuntos al mismo tempo es prefenble separarios y
atender uno a la vez
Las autoinstrucciones de solucion de problemas y de planificacion
inician los pnmeros pasos para desarrollar un plan racional de
menos enfado con el fin de abordar la situacion y evaluar el
progreso de su puesta en practca
Algunas veces se requiere iniciar la terminacion de la solucion de
los problemas cuando no se ve ninguna solucion Es decir no
todas las fuentes de ira henen una buena solucidon o incluso m
siquiera una solucibn Algunas personas enojadas exigen
encontrar una solucién y arradamente tratan de encontrar una
intentando a menudo forzar a los demas o a si mismos a algun
tipo de solucion
Muchas personas se benefician también de las autoinstrucciones
sobre autorefuezo y autoeficacia El dialogo con el si mismo debe
contener pensamientos que apoyen los esfuerzos de

afrontamiento que fomentan las autoatnbuciones de cambio y

155



que planteen expectabvas realistas positivas para el

afrontamiento futuro
Pensamientos frios y atenuantes emocionales Este tpo de
autoinstrucciones impulsa as habilidades de afrontamiento por medio de
la relajacién o introduce atenuantes verbales que ayudan al individuo a
disminuir la wra y/o soportar las condiciones aversivas El elemento
atenuante puede ser una imagen visual o una metafora Aunque dichos
procedimientos atenuantes raramente son suficientes por si mismos
ayudan a los sujetos a soportar y afrontar las situaciones con menos ira
y pueden afadirse facimente a otras estrategias cognitivas
Humor absurdo EI humor parece disminurr la ira no sdlo porque
introduce una emocién diferente sino también porque proporciona una
distancia cogniva y en algunos casos porgque proporciona
interpretaciones y atnbuciones alternativas mas favorables
Conductas asertivas Las habilidades sociales y mas concretamente la
asertividad son habilidades basicas para el desenvolvimiento en la vida
diana Las personas tienen intereses y formas de ver el mundo distinto
por lo cual el conflicto interpersonal esta a la orden del dia Cuando
estas habiidades no estdn lo suficentemente desarrofladas o se
emplean de forma equivocada surge la rra frustracion y fa insabsfacaién
Para desarrollar la asertividad

Identificar los estlos basicos de la conducta interpersonal estilo

agresivo pasivo y agresivo La funcion de esta etapa es distingur

entre cada uno de los estilos reconociendo la mejor forma de
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actuar de acorde con el estlo asertivo Esto ayudara también a
reconocer los errores en este ambito

Identificar las stuaciones en las cuales se quiere ser mas
asertivos se trata de identificar en qué situaciones hay fallas y
como se deberia actuar en un futuro Se analiza el grado en que
la respuesta a las situaciones problematicas puede hacer que el
resultado sea positivo o negativo

Descnbir las situaciones problematicas se trata de anahzar las
situaciones en términos de quién cuando qué y coémo interviene
en esa escena dentficando los pensamientos negativos y el
objetivo que se quiere conseguir

Escnbir un guién para el cambio de conductual Es un plan escnto
para afrontar la conducta de forma asertiva Aqui se intenta poner
por escnto las situaciones problema y clanficar lo que se quiere
conseguir Se moldea el guibn para que este sea expresado de
forma especifica

Desarrollo del lenguaje corporal adecuado se dan una sene de
pautas de comportamiento en cuanto a lenguaje no verbal {la
mirada el tono de voz [a postura etc) y se dan las oportunas
indicaciones para que la persona ensaye ante un espejo
Aprender a i1dentficar y evitar las manipulaciones de los demas
las demas personas utiizan estratagemas para manipular
haciendo sentir culpable evadiendo la conversacion o

victimizandose
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CAPITULO IV
HOGARES CREA

“Una alternativa a la problematica
de la adiccion en Panama ”
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4 HogaresCRE A

41 QueesunHogarCREA

Hogar C R E A es una institucion sin fines de lucro dedicada a la prevencion
y el tratamiento interno a personas adictas a drogas y/o alcohol tratamiento
disefiado en lo que es la comunidad terapéutica no convencional Es el corazén
del proceso de tratamiento y reeducacion del adicto que de manera voluntana
ingresa a un hogar C R E A no es un campo de represién al contrano es un
verdadero hogar donde el adicto aprende que el unico responsable de su vida y

de su muerte es el mismo

Las siglas C R E A quieren decr Comunidad de Reeducacidon de Adictos
cuya filosofia estd basada en el pnncipio existencial de responsabilidad

indvidual y colectiva ayuda mutua y esfuerzo personal

4 2 Trasfondo Histérico

Hogar C R E A es una institucién intemacional surge en Puerto Rico el 20
de mayo de 1968 fundada por Juan José Garcfa Rios quien en su juventud
fue victima de las drogas y después de su recuperacién en CISLA (centro de
investigacion sobre la adiccién) se dedico a rescatar a otros de esta ternble

enfermedad

En Panama gracias a un grupo de panamefios generosos que se dieron a

la tarea de establecer el programa en nuestro pais en wvista de la poca
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respuesta a esta problematca se funda el pnmer Hogar CREA el 1 de

Septembre de 1986 en el corregimiento de Chilibre

Actuaimente exasten Hogares Crea en los siguientes palses Puerto Rico
Republica Dominicana EE UU Venezuela Colombia Costa Rica Panama El

Salvador Nicaragua y Honduras

4 2 1 Resefia histérica del Hogar CREA de Chilibre Ruiz de Femandez M

{(2009)

Para hablar de la histona del Hogar CREA de Chilibre hay que remontarse a
los inicios del programa en Panama hacia el afio 1985 En ese entonces eran
pocos los tratamtentos que se ofrecian todos eran ambulatorios no
residenciales Por iniciativa del Sr Ramoén Velasquez quien viaja a Puerto Rico
a conocer el programa de Hogares CREA ya que tenfa un hjo con la
enfermedad de la adiccion este regresa muy motvado y le presenta el
proyecto a la pnmera dama de entonces dofia Maria Consuelo de Ardito la
cual convoca a personas de la ciudadania a uha reuniébn en donde se presenta
el proyecto e invita a viajar a Puerto Rico para que conozcan mas a fondo los
Hogares CREA de Puerto Rico entre las personas que acuden al llamado se
puede mencionar a Dofia Rosano de Gago el Dr Alberto Bissot Jr y otras
personas mas Al regresar de Puerto Rico se dieron las pnmeras reuniones de
organizacion para establecer el programa en Panama se nombra el pnmer
Comite Timén Central quedando como presidente el Sr Ramén Velasquez y

Hogar CREA Intemacional envia al reeducado dominicano Femando Guerrero
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para que se encargue de capacitar a los comités dar a conocer el programa y

como director del pnmer hogar que se funde

Después de vanos meses de organizacion el gobierno cede 69 hectareas
de terreno en Chilibre en lo que habia sido el Hogar Acasista teniendo ya las
instalaciones se forma el Comité Timén Local quedando como presidenta la
Lida Nilsa de Caballero vicepresidente el Rev Padre Laureano Crestar Duran
tesorera Sra Xernia Espino y como vocales Rev Padre Fedenco Llamas
Licda Marna Ruiz Lic Nelson Caballero Sra Viodelda Beluche Es asi como el
1 de septembre de 1986 se abren las puertas del pnmer Hogar CREA de

Panama con la presencia de un residente

Postenormente Hogar CREA Internacional envia a los reeducados
dominicanos Rafael Alfao y Eduardo Valenzuela Y no es hasta el 18 de abnl
de 1987 que el hogar es inaugurado oficcaimente Para esa fecha se envia al
reeducado dominicano Pedro Rosano quien pasa a ser el nuevo director del
Hogar CREA de Chilibre ya que Femando Guerrero pasa a la posicion de
Director Nacional de Tratamiento A los meses se traslada fuera del pais al Sr
Guerrero y se nombra al reeducado puertornquefio José David Huertas Toro
para que dinja los desthos de Hogares CREA de Panama como director
nacional de tratamiento hasta el afio 1996 Otros directores nacionales fueron
Sr Abraham Raad Sr Emilio Cardenas (pnmer panamefio en esta posicion)
Licda Mana Ruiz Sr Abraham Raad nuevamente hasta llegar a la actuatidad
con José Arturo Jaén
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Para octubre de 1986 se nombra al Dr Alberto Bissot Jr como nuevo
presidente del Comité Timén Central A su vez el Comité tmoén local en 1987

se renové quedando el Rev Padre Fedenco Llamas como presidente

En 1997 ocupé la presidencia el Licdo Eduardo Barsallo Para el afio 2000
asume la presidencia la Sra Inés de Cervantes Para el afio 2004 asume la
presidencia la Sra Lurys de Arango En la actualidad con un nuevo y dinamico
comité formado por la Sra Lurys de Arango como presidenta Sr Guillermo
Valdez wvicepresidente Licda Anna Wilson secretana Sr Justo Martinez
tesorero Sr Eduard Lowe Sra Inés de Cervantes y la Sra Aménca de

Martinez vocales

Todos los equipos de trabajo no hubiesen tenido éxitos sin el apoyo de
tantas personas y empresas como Don Lazaro Gago y Dofla Rosano de Gago

quienes forman parte de la histona de dicho hogar

4 3 Propdésito

El propésito de Hogares CREA es reeducar al adicto a través del
desarrollo y fortalecimiento del caracter desarrollandose por la aplicacion de 14
modalidades de terapias el sefialamiento y un ambiente terapéutico
permanente En Hogar C R E A el residente encuentra un verdadero Hogar

con elementos fisicos emocionales espintuales y morales que contnbuyen en
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la buena formacitn del caracter El residente micia voluntanamente un

encuentro con DIOS y con el mismo

En CREA se define que la adiccion a drogas es la tendencta al uso
compulisivo de una sustancia que altera el estado de conciencia del usuano
también se dice que |a adiccibn a las drogas es un sintoma de un desorden en

la personalidad

4 4 Objetivos

Aceptar por parte de la comunidad al adicto como una persona

inmadura que no se ha podido adaptar a las normas de esta sociedad

¢ Reeducar en una forma integral para que el adicto logre desarroltar sus
pnncipios religiosos valores y el reconocimiento de los mismos para su

conducta

e Aceptar por parte de la comumidad el problema de la adicion y esta
ayude a resolverio ya que este es un mal social que se desprende de

los hogares y de la misma comunidad
¢ Reconocer que st hay delincuencia juvenil paternal y adulta

e Proponer con la ayuda de Dios y la comunidad en general a formar

nuevos hogares CREA
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4 5 Onentacién para ingresara CREA

Acudiendo a la oficitna de Contacto en Panama o en cualquiera de los 5
hogares que se encuentran en el pais Hogar CRE A Chilibre en El Sitio
Hogar C R E A Cermefio en Capira Hogar C R E A Fememno Antigua Base
Mitar de Howard Hogar C R E A Chiru en Antén Provincia de Coclé Hogar
C RE A de adolecentes Colén donde la persona sera atendida por un ex
adicto o un reeducado que lo onentara y le servira de reto y estimulo en que

realmente se puede cambiar

4 6 Condiciones para ingresar a tratamiento

» Aceptar la condicidon de adicto
+ Tener deseo voluntano de cambiar
e Aceptar que necesita ayuda y que no puede salir de las drogas por sus

propics medios

¢ Asistr puntualmente a un minimo de 15 sesiones de onentacién en la

Oficina de Contacto

o Cumplir con todas las normas y requisitos exigidos para el ingreso a

tratamiento intemo

47 Servicios que ofrece

Hogar C R E A ofrece tratamiento intemo a adultos de ambos sexos y

adolescentes con problemas de drogas y/o alcohol

164



Ofrece también prevencidon pnimana y secundana a través de seminanos y

charlas

4 8 Particularidades del tratamlento

o Pnncipio Existencial El individuo es responsable de su existencia

o El tratamiento es ofrecido por ex adictos asesorados por reeducados y
personal profesional

o Partcipacion activa del residente

¢ Concepto de familia extendida y de Hogar que prevalece

+ Concepto de Reeducacion

¢ Participacién comunitana en el tratamiento Comité Timén Comité de

Familiares y Colaboradores

4 9 Fases del tratamiento

El tratamiento en Hogar CRE A estd estructurado en fases o pasos

ascendentes que retan al adicto a Ir superandose y escalando la cima que lo

conduce a la reeducacién por un penodo de 20 meses

1era Fase Induccién

Se define este término como la accién de instigar incitar estmular a una

persona para que haga algo En el proceso de tratamiento esto implica que el
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adicto se prepare para que este receptivo para aceptar la ayuda que se le

ofrece Esta fase consta Oficina de Contacto y Compromiso Existencial

2da Fase Introspeccién Identificaciéon y Crecimiento

Esta fase se divide en tres etapas que se llaman Grupos que van en orden
descendentes Grupo IV Il -~ Il — | En esta el residente ha hecho un
compromiso de someterse al tratamiento Ha sido inducido por el Equipo
Terapéutico a permanecer en el Hogar y aprovechar las oportunidad que se le
ofrece para cambiar de vida por una mas ubl En esta el residente identifica
sus problemas y busca soluciones para cambiar y reestructurar su caracter
Mientras mas genuina sea su introspeccion mayor efectividad habra en su

cambio

3era Fase Crecimiento Intensivo

Esta fase consta de 5 etapas llamadas Niveles y van en orden ascendente
de 1 a 5 nivel El residente (mivel) lleva a la practca todo lo aprendido en
etapas antenores lo cual le da la oportunidad de cimentar dicho aprendizaje al

transmitirlo a los residentes a los cuales bnnda su ayuda

4ta Fase Seguimiento

Luego de cumplir con los requisitos de las etapas antenores el restdente

rectbe su Pnmer Certificado y puede reintegrarse a la comuridad Este debe
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recibir un total de 5 certificados de los cuales se entregara 1 anualmente
segun sea su funcionamiento en la comunidad y su cumpkmiento al Programa

de Segumiento En esta fase puede utlizar todos los servicios que ofrece el

programa

4 10 Cooperar con Hogares CRE A

o Participando en las actividades que orgamza lafamha CRE A

¢ Ofreciendo sus servicios a través de los distintos comités que conforman
el programa (comité timén Central Comité Timén Local) y voluntanos que
apoyan el programa

« Como profesional voluntano

« Como miembro colaborador aportando econémicamente 0 en especie de
acuerdo a sus posibilidades

o Siendo multiplicador del mensajede CRE A
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CAPITULO V
METODOLOGIA
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5 Metodologia

5 1 Planteamiento del problema

(Podra la psicoterapéutica cognitivo conductual mejorar el control y la
expresion de la ira en los pacientes policonsumidores intemos en el programa

de rehabilitacién de Hogares Crea de Chilibre?

5 2 Justificacién

La intervencibn cogniiva conductual se encuentra entre los mejores
programas terapéuticos tratando de ayudar a las personas a adquinr un
conjunto de estrategias cognitivas conductuales y porque no decir emocionales
que los capaciten a identificar los sentmientos afrontando y modificando sus
pensamtentos y conductas inapropiadas En el caso del manejo de la wa la
educacidén cognitivo conductual ayuda a controlar dicha emocion la cual sin
control y con una inadecuada expreston puede ser muy destruchva tanto para

la persona misma como para sus relaciones sociales y/o familiares

La ra tiene repercusiones graves tales como la destruccion de
relactones personales enfermedades médicas entre otras Ademas los
problemas asociados de ira y agresividad en las personas dependientes a
sustancias le acamrean distntos problemas en su medio famiiar social o
policial S1 esto ocurre puede Incrementar aun mas su problema inicial de
dependencia o mantenerse en el tempo por no tener un modo de soluctonar
los problemas También tanto la ira como la agresividad estan asociadas a la

caida y a la recalda como estados emocionales negativos Igualmente
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repercute en el avance de su proceso de rehabilitacibn ya que acarrea
problematicas en sus relaciones de iguales y/o supenores por no poder
controlar dicha emocién y por expresarla de forma inadecuada ya sea con

agresiones fisicas o verbales

La terapia cognibva conductual provee herramientas para ayudar a las
personas a conectarse con sus senbmientos y aprender a manejar las

emociones a traveés de una modificacion cognitiva

5 3 Preguntas de investigacion

¢ Sera efectiva la terapia cognitvo conductual para el tratamiento de la ira en
los pacientes policonsumidores intemos en el programa de rehabilitacion de

Hogares Crea de Chilibre?

(Mejoraran el control y expresion de la ira los pacientes policonsumsdores

intemos en el programa de rehabilitacién de Hogares Crea de Chilibre?

cSeran menores los niveles de ira después de la intervencidn cognitiva

conductual en el grupo expenmental?

¢cSeran menores los niveles de ira en la pospueba del grupo expenmental

después de la intervencién cognitiva conductual en comparacién a los nivel de

ira de la postprueba en el grupo control?
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5 4 Objetivos Generates

e Evaluar la efectvidad del Programa Psicoterapéubco Cognitivo
Conductual en el control y expresién de la ira en los pacentes
policonsumidores intemos en el programa de rehabilitacion de Hogares

Crea de Chilibre

¢ Desarrollar habihidades de afrontamiento para el control y expresién de
la ra en los pacientes pohconsumidores intemos en el programa de

rehabilitacién de Hogares Crea de Chilibre

5 5 Objetivos especificos

Proporcionar herramientas para el control y expresion de la ira mediante

técnicas cognitivas y conductuales

Mejorar las habiidades de afrontamiento

Controlar la respuesta de ira desadaptativa

Disminuir las cogniciones generadoras de ira
5 6 Hipbtesis
56 1 Hipdtesis de investigacién

La intervencidn psicoterapéutica cogritivo conductual mejora el control y
expresion de la ira en los pacientes policonsumidores intemos en el programa

de rehabilitacion de Hogares Crea de Chilibre
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5 6 1 1 Hipotesis estadisticas

Hipétesis estadistica# 1

H, WGEA < uGED

H; pGEA > pGED

H, La puntuacién promedio de la preprueba es menor o igual a la puntuacién
promedio de la posprueba del grupo expenmental

Hy La puntuacidn promedio de la preprueba es mayor a la puntuacién
promedio de la posprueba del grupo expenmental

Hipotesis estadistica # 2

H, WGCA = pGCD

H, uGCA # uGCD

Ho La puntuacién promedio de la preprueba es igual a la puntuacion promedio
de la posprueba del grupo control

H, La puntuacion promedio de la preprueba no es igual a la puntuacion
promedio de la posprueba del grupo controf

Hipétesis estadistica# 3

H, WGCD <uGED

Hy pGCD > yGED

Ho, La puntuacién promedio de la posprueba del grupo control es menor o igual
a la puntuacibn promedio de la posprueba del grupo expenmental

Hy La puntuacion promedio de la posprueba del grupo control es mayor a la
puntuacién promedio de la posprueba del grupo expenmental

Grupo Preprueba | Tratamiento | Posprueba Comparacién
(Antes) (Después)
Experimental GEA X GED GEA-GED=d,
(GE)
Control GCA — GCD GCA-GCD=4d,
(GC)
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5 7 Disefio de la investigacion

Disefio cuasiexpenmental preprueba — posprueba y grupos intactos Se
aplicé un mstrumento de evaluacién de los niveles de ra STAXI| 2 a un
grupo de pacientes policonsumidores intermos en el programa de Rehabilitacion
de Hogares Crea de Chihbre se ublizé dos grupos expenmental y control Al
grupo expenmental se le aplicé una intervencién cognitiva conductual dingida a
mejorar el control y la expresion de la ira finalizada la intervenciton se le aplicé
a ambos grupos (expenmental y control) nuevamente el instrumento de
medicién de los niveles de ira STA X1 2 de esta forma se pudo comparar el
efecto de la intervencién cognitiva conductual sobre el control y expresion de la
ira en los pacientes policonsumidores intermnos en el programa de rehabilitacién

de Hogares Crea de Chilibre

5 8 Definicion de las variables
Variable Independiente Psicoterapia Cognitivo- Conductual

Definicién Conceptual La Psicoterapia Cognitivo-Conductual postula que la
conducta y sus consecuencias estdn determinadas por la manera como la
persona entende interpreta y estructura el mundo basandose en actitudes y
supuestos propios que ha ido desarrollando a partr de sus expenencias y
aprendizajes antenores Estos procesos de evaluacién son unwversales los
realizan todas las personas pero el signfficado finalmente atnbuido a cada
condicién ambiental 0 expenencia es particular de cada individuo El resultado
de esta evaluacttn se expresa en forma de ehquetas valoraciones o

definiciones muy concretas que se incorporan al lenguaje intemo o discurso
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particular que mantene el individuo consigo mismos La repeticion continuada
de estas valoraciones en el discurso intemo puede llegar a actvar
determinadas emociones y sentmientos que a su tempo Influran vy
condicionaran como la persona enfrenta el mundo en general y las

expenencias concretas y cotdianas

Una vez sefialados los postulados se puede indicar que la psicoterapia
cognitivo-conductual es el procedmiento para dentificar y modificar los
procesos cognitivos con el objetivo de modificar sus repercusiones sobre las
conductas y sobre las emociones La modificacion tene sentido clinico cuando
los pensamientos la conducta o las emociones son disfuncionales y reflejan la
presencia de un trastomo mental o cuando dificultan la adaptacién de la
persona a los requenmientos de su wvida diana afectva relacional y/o

intelectual

Definicién Operacional La Psicoterapia Cognitva-Conductual tendiente a
mejorar el control y ia expresion de la ira ayuda a los pactentes a reducir dicha
emocién permitendo que estos se den cuenta de los elementos mentales
emocionales fisicos de la ira y de sus estimulos precipitantes empleando las

habilidades de afrontamiento cognitivas y conductuales

Una vez que el paciente es entrenado en técnicas de relajacién se procede
con la intervencién cognitiva centrada en la identificacion y modificacién de los
procesos cogniivos generadores de ira de modo que la realidad percibida no
sea aversiva de forma innecesana Se trabaja sobre las distorsiones cognitivas
generadoras de ira ya que los procesos cognitvos a menudo distorsionan la

realidad y producen mas ira modificando las cogniciones se puede disminur la
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ira y poner al individuo en una mejor posicion para el afrontamiento con mas

recursQs

El cambio cognitvo del procesamiento de la nformacion implica
pnmeramente que el pactente se dé cuenta de las situaciones que le producen
ira y que acepte la influencia de los procesos cogniivos en la actvacion de la
ira luego se procede a la clanficacidn de los errores cognitvos y el desarrollo
de contrarrespuestas cognitivas nuevas y mas funcionales despueés se ensaya

y se transfiere lo aprendido a las circunstancias de la vida real

La intervencién ayuda a aumentar las conductas adaptativas y a disminuir
las desadaptativas ya que conforme se reduzca la ira se tendra un mayor
control y la persona sera capaz de pensar y elegir comportamientos positivos
en vez de actuar de forma agresiva impulsiva o autoderrotista Esto se logra en
un total de 10 (diez sesiones) dos veces a la semana {as cuales cumplen los

sigutentes objetivos

Sesiones Objetivos

Sesion# 1 Evaluar los niveles de ira

Informar sobre el tratamiento del control de fa ira

Entrenar en relajactén progresiva

Sesion # 2 e Ampliar y consolidar el desarrollo de habilidades de
relajacion

¢ Detectar las sefiales situacionales y personales de la
activacién de la ira

Sesion # 3 o Introducir la influencia de los factores cognihivos
o Explorar distorstones cognitivas especificas
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Sesion# 4 o Desarrollar nuevas y aceptables habilidades de
afrontamiento cognitivas y de relajaciéon

Sesiones # 5 ¢ Reforzar las habiidades de afrontamiento cognitivas y
6y7 de relajacion

Sestones # 8 ¢ Bnndar segumiento y reforzamiento de las habilidades
9y 10 cognitivas y de relajacion

» Instrur en otras estrategias de cambio cognitivo y
conductual

Vanable Dependiente Laira

Definicién conceptual La ira segun Deffenbacher citado en Caballo (1998)
se define como una reaccion cognitivo-emocional fisiolégica ante afrentas
percibidas Intrusiones en el terreno personal y/o frustraciones de la conducta
dingida hacia un fin

Al igual que el resto de las emociones la ira puede ser vista como un estado
hmitado en el tempo o como una disposicién duradera y consistente o una
tendencia general para expenmentar frecuentes y pronunciados episodios de
estados de wra

La distincién entre el estado de ira y el rasgo de ira es probablemente una
de las aportaciones mas relevante que Spielberger crtado por Urbina (1998)
ha hecho a la defimicion y aproximacion al concepto de ira El estado de ira
serfa definirdo como un estado emocional que consta de sensaciones subjetivas
de tensibn engjo imtacibn funa o rabla con actvaciéon concomitante del
sistema nervioso y el rasgo de ira mostraria las diferencias individuales en

cuanto a la frecuencia con que aparece el estado de ira a io largo del btempo
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Definicién operacional Se efectud una medicion de los niveles de ira

STAXI 2 ensuversidon castellana (Miguel Tobal Casado Cano-Vindel y
Spelberger 2001) Evalua las disbntas facetas de la ira la escala de Estado
refleja sentimientos o acctones del tipo estoy funoso “tengo ganas de romper
cosas etc donde el sujeto responde en una escala de cuatro puntos
reflejando como se siente en ese momento y que consta de tres subescalas
Sentimiento Expresién Flsica y Expresién Verbal La escala Rasgo esta
compuesta por [tems del hpo “tengo un caracter imtable pierdo los estnbos
etc a los que el sujeto contesta en una escala de cuatro puntos en funcion de
cémo se siente normalmente Esta escala posee dos subescalas
Temperamento de ira refleja la propensién a expenmentar y expresar ira sin
una provocacién especifica y la subescala Reaccién de ira que mide las
diferencias indmduales en la disposicidn para expresar ira cuando se es
cnticado o tratado injustamente por otros La escala Expresién intema de ira
mide la frecuencia con la que los sentmientos de ira son refrenados ©
supnmidos La escala Expresion externa de wra mide la frecuencia con que un
individuo expresa tra hacia otras personas u objetos del entorno La escala
Control interno de ira mide la frecuencia con que un individuo intenta controlar
la expresion interna de su wa La escala Control extemo de wra mide la
frecuencia con que un individuo Intenta controlar la expresién intena de suiray
por utimo el Indice de Expresién de Ira se obhene de las dos escalas de
control y expresion de la ira

Los resultados del STAXI| - 2 se miden en centles los sujetos que

puntuen de 75 a 100 centites presentan problemas significativos en el control y
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expresion de la ira para efectos del estudio se tomaron sujetos con
puntuaciones de 65 a 100 centles que abarcan puntuactones altas y

puntuaciones promedio altas

59 Poblacién y muestra

591 Poblacién (Universo de Estudio)

El universo de estudio estd formado por la poblacion de 28 hombres
policonsumidores intemos en el programa de rehabilitacién de Hogares Crea

de Chilibre

592 Muestra

Se utliz6 una muestra no probabilistica seleccionada de forma no aleatona
con un tamafio de veinte (20) participantes policonsumidores intermos en el
programa de rehabiitacidn de Hogares Crea de Chiibre Se dividid en dos
grupos expenmental y control con diez (10} sujetos cada uno Los diez (10)
participantes del grupo expenmental se encuentran en compromiso existencial
y grupo Il 1i | de la pnmera fase del tratamiento en Hogares Crea de Chilibre
de estos un (1) sujeto abandoné el programa el otro sujeto no estuvo
dispuesto a participar y dos (2) indwvtduos no presentaron problemas
signficatvos en e! control y expresion de la ra Quedando un total de seis (6)

sujetos en la muestra det grupo expenmental

Los diez (10) parbcipantes del grupo control se encuentran en compromiso
existencial y grupo IV de la pnmera fase del tratamiento en Hogares Crea de
Chilibre de estos tres (3) sujetos abandonaron Quedando un total de siete (7)

sujetos en fa muestra del grupo control
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510 Criterios de inclusidn

+ Ser paciente interno en el programa de Rehabilitacion de Hogares Crea
de Chilibre

e Policonsumidores haber consumido dos a mas tipos de sustancrtas
pstcoactvas

e Presentar problemas de ira y/o emociones relacionadas medido por la
pruebaSTAXI| 2

+ Sexo masculino mayores de 18 afios

e Haber cursado como minimo hasta 6% grado

¢ Contar con un nivel de lectura compresiva que le permita comprender las
instrucciones y procedimientos de la evaluacion e intervencion

e Haber consentido a parbicipar en el estudio

5 11 Criterios de exclusién

o Esquizofrenia y otros trastornos psicéhcos
+ Trastornos del estado de animo

e Todo cnteno que no cumpla alguno de los cntenos de inclusién
5 12 Instrumentos y técnicas de medicién

Las caracteristcas clinicas de los pacientes (hpo de droga que consume
cumphimiento de los cntenos de inclusién y exclusidon enfermedades crénicas
etc) se obtuvo mediante aplicacion de la entrevista semi-estructurada y la

evaluacién del psicologo investigador
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Los datos personales histonal de vida datos sociales y demograficos de los

pacientes fueron recolectados por medio de una entrevista semi-estructurada

El psicdlogo investigar a cargo de [a intervenciébn psicoterapéutica registro
toda la informacion relevante obtermida durante el penodo de tratamiento y

efectud una histona clinica de cada paciente

Para evaluar el control y expresion de la emocton de ira en los pacientes que
participaron en el estudio se aplcd el instrumento STAX] 2 la edicion
espafiola con 49 items del items 1 at 15 los sujetos indicaron mediante una
escala de likert (No en absoluto Algo Moderadamente y Mucho) como se
sienten en ese momento de) items 16 al 25 los sujeto indican mediante una
escala de likert (Casi nunca Algunas veces A menudo y Casi siempre) como
se sienten normalmente y por ultmo del items 26 al 49 mediante una escala de
hkert los sujetos indican coémo reaccionan o se comportan cuando estan
enfadados dicho instrumento consta de seis escalas cinco subescalas y un
Indice de Expresion de la Ira que ofrece una medida general de la expresion y
control de la ra Las seis escalas Estado de Ira (E) Rasgo de Ira (R)
Expresién Externa de Ira (E Ext) Expresién Intema de lra (E Int) Control
Externo de Ira (C Ext) Control Intemo de Ira (C Int) Tres subescalas de la
escala de Estado que evaluan distintos componentes de |a intensidad de la ira
como estado emocional Sentimiento (Sent) Expresion Verbal (Exp V) y
Expresion Fisica (Exp F) Dos subescalas de la escala de Rasgo

Temperamento (Temp ) y Reaccién de lra (Reacc )

La escala de Estado de Ilra (Estado o E} mide la intensidad de los

sentimientos de ira y el grado en que el sujeto siente que esta expresando su
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ira en un momento determinado consta de 15 items se mide en un rango de
15-60 y permite evaluar tres componentes distintos de la intensidad de la ira
como estado emoctonal Sentimiento (Sent) items1 2 3 Sy 7 se mide en un
rango de 5-20 evalua la intensidad de los sentimientos de ira expenmentados
por una persona en ese momento Expresién Verbal (Exp V) items 6 9 10
12 y 15 se mide en un rango de 5-20 evalua la intensidad de los sentimientos
actuales relacionados con la expresion verbal de la ira y Expresién Fisica (Exp
F) items 4 8 11 13y 14 se mide en un rango de 5-20 evalua la intensidad

de los sentimientos actuales relacionados con la expresion fisica de la ira

La escala de Rasgo de /ra (Rasgo o R) mide la frecuencia con la que el
sujeto expenmenta sentimientos de ira a lo largo del tempo consta de 10 items
que abarca del items 16 al 25 se mide en un rango de 10-40 y se subdivide en
dos subescalas de 5 items cada una Temperamento de Ira (Temp ) items 16
17 18 20 y 23 se mide en un rango de 5-20 evalua la disposicion a
expenmentar ira sin una provocacién especifica y Reaccién de Ira (Reacc )
items 19 21 22 24 y 25 se mide en un rango de 5-20 evalua la frecuencia
con que el sujeto expenmenta sentimientos de ira en situaciones que imphcan

frustraciones o evaluaciones negativas

Las escalas Expresion Externa de Ira (E Ext) Items 27 29 31 34 38y 40
se mide en un rango de 6-24 evalua la frecuencia con la que los sentmientos
de ra son expresados verbalmente o mediante conductas agresivas fisicas
Expresion Interna de Ira (E Int) items 28 32 35 37 39y 42 se mide en un
rango de 6-24 evalua la frecuencia con la que los sentimientos de ira son

expenmentados pero no son expresados Control Externo de Ira (C Ext)} items
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26 30 33 36 41y 43 se mide en un rango de 6-24 evalua la frecuencia con
la que la persona controla la expreston de los sentimientos de ira evitando su
manifestacion hacia personas u objetivos del entomo y Control intemo de Ira
(C Int) tems 44 45 46 47 48 y 49 se mide en un rango de 6-24 evalua la
frecuencia con la que las personas intentan controlar sus sentimientos de ira

mediante el sosiego y la moderacion en las situaciones enojosas

Finaimente a partir de 24 items de distintas escalas (las dos de expresion y
las dos de control) se obtiene el /ndice de Exprestén de Ira (IEl) se mide en un
rango de 0 72 se calcula mediante la férmula indice IEl = (E Ext + E Int) -
(C Ext +C Int) + 36 Se incluye en la formula la constante 36 para eliminar

valores negativos
5 14 Métodos de intervencion

Intervencién Psicoterapéutca Cognitivo Conductual en habilidades de
afrontamiento cognitivas/de relajacién (HACR) Deffenbacher citado por
Caballo (1998) dingida a mejorar el control y la expresion de la emocion de ira
se efectud de forma individual en diez (10) sesiones de una hora (1 hr) cada

una dos veces a la semana
Sesion # 1

Objetvos

e Evaluar los niveles de ira
¢ Informar sobre el tratamiento del control de la wra

« Entrenar en relajacion progresiva
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Contenido

Se aplica el inventano dera S T A X | — 2 para determinar los niveles de ira
Se aborda sobre la confidencialidad y el consentmiento informado Luego se
procede a presentar una explicacion convincente sobre el tratameento la
realizacion de la relajacion y aumentar el darse cuenta de los estimulos

internos y externos relacionados con la ira

El resto de la sesion se dedica a entrenar en la relajacién progresiva y a

desarrollar una imagen relajante

Los grupos musculares que se entrenan en la relajacion progresiva de
Jacobson teniendo en cuenta que cada grupg muscular se tensa y se relaja

dos veces son

e Manos Se apnetan los pufios se tensan y destensan Los dedos se
extenden y se relajan después

e Biceps y triceps Los blceps se tensan (al tensar los biceps se debe
asegurar que no se tensan las manos para ello se pueden agrtar las
manos antes y después relajarse) Los triceps se tensan doblando los
brazos en la direccion contrana a la habitual después se relajan

+ Hombros Tirar de ellos hacia atras y relajartos

o Cuello (lateral) Con los hombros rectos y relajados se dobla la cabeza
lentamente a 1a derecha hasta donde se pueda después relajar Hacer
lo mismo a la 1zquierda

o Cuello (hacia adelante) Llevar el mentén hacia el pecho después

relajaro

183



Boca (extender y retraer) Con la boca abierta se extende la lengua
tanto como se pueda y relajar dejandola reposar en la parte de abajo de
la boca Llevar la lengua hasta tan atras como se pueda en la garganta y
relajar

Lengua (paladar y base) Se apneta la lengua contra el paladar y
después relajar

Ojos Cerrarlos tan fuertemente como se pueda y relajar Asegurar que
queden completamente relajados los ojos ia frente y la nanz después
de cada tensién

Respiraciéon Inspirar tan profundamente como sea posible y entonces
se toma un poquito mas se expira y luego se respira normalmente
durante 15 segundos Después expira echando todo el aire que sea
posible entonces expira un poco mas respira normalmente durante 15
segundos

Espalda Se arque la espalda se baja lentamente y se relaja

Gluteos Apretar los gluteos y luego relajar

Muslos Presionar los talones contra el piso y relejar

Estdmago Contraer el estdmago y relajar completamente Tirar del
estdbmago hacia afuera y relajar

Pies Apuntar con los dedos hacia amba tanto como sea posible y
relajar

Dedos Arquear los dedos hacia abajo tanto como sea posible y relajar

Se asignan tareas entre estas

Practicar la relajacion progresiva dianamente
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o Elaborar una imagen relajante s1 no hubo termpo para desarrollaria en la
sesion
o Entrenar en el autoregistro de la wa y llenar el diano de ia

conjuntamente con el paciente

Sesion# 2

Objetivos

 Amphar y consolidar el desarrollo de habilidades de relajacion

o Detectar las sefales situacionales y personales de la activacion de la ira

Contenido

Se inicta con un repaso de las tareas asignadas en la sest6n antenor Luego
se procede con el autoregistro de la ira y a la practica de la relajacién una vez
afianzada la relajacién se procede con el uso de la imagen relajante junto a la

relajacion progresiva

Prosigue el entrenamiento en hatilidades de afrontamiento por medio de la

relajacion se ensayan de dos a tres veces

e Relajacion sin tension Relajacién sin tensién real de los grupos
musculares

¢ Imagen relajante Se visuahza por un tempo de 30 segundos

» Relajacion provocada por la respiracién Se instruye para que el paciente
respire profundamente y aumente la relajacién con cada exhalacion

» Relajacidén provocada por estimulos El terapeuta repite la palabra

reldjate de 10 a 20 veces indicidndole al paciente que aumente la
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relajacibn con cada repeticion Luego se entrena para que el paciente

respira y en cada exhalacion repite la palabra reldjate
Se asignan tareas

» Se continua con el autoregistro y la practica de la relajacion

o Aplicacion de las habilidades de afrontamiento por medio de la relajacion
en situaciones no estresante

o Identificar una situaci6n que le cause molesta y conlleve a la ra en

intensidad de 50 en una escala 1 a 100
Sesién # 3
Objetivos

+ Introducir la idea general de la influencia de los factores cognitivos

o Explorar distorsiones cognitivas especificas
Contenido

Se imcia con un repaso de las tareas asignadas en la sesi6n antenor Luego
se centra la atencidon en la identficacidn y modificacion de los procesos
cognitivos generadores de wa de forma que la realidad percibida no sea

aversiva de forma innecesana

Se debate conjuntamente con el paciente las distorsiones cognitivas de
forma que comprenda que hay otras altemativas y formas de ver los sucesos
que le generan niveles elevados de tra Entre las distorsiones cogniivas que se

identifican y debaten
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Catastrofizando y magnificando lo negatvo cuando se produce dicha
distorsion cognitiva el individuo percibe los acontecimientos de forma
extrema muy negativos Generalmente se etiquetan los sucesos como
espantosos tembles y como cosas que el individuo no puede soportar
en lugar de hacerlo en términos negativos realistas tales como
frustrante o decepcionante La ira va aumentando conforme el indmwduo
responde a los significados emocionales de dichos téerminos extremos
en vez de hacerlo en base a la realidad negativa realista

Exigencias o6rdenes y coacciones cuando se produce este tpo de
pensarmiento las personas Insisten de forma rigida y autontana que el
mundo deberia ser tiene que ser necesita ser espera que sea de
determinada manera Sin embargo no necesanamente el mundo
satisfara esas expectativas La ira entonces va aumentando conforme
esta condicién no se cumpla Cabe mencionar que una gran cantidad de
ira proviene de exigir que el mundo sea de una determinada manera y/o
de intenta coaccionar y forzar a que el mundo encaje en un determinado
molde La persona ha cometido el error de elevar sus preferencias a una
exigencia dictatonal y la elevada ira proviene de la violacion de esas
exigencias mas que de la frustracién natural por no obtener lo que
quiere

Vanos temas relativos a las exigencias aparecen frecuentemente en los
problemas de ira Uno de estos es el perfeccionismo (las situaciones
deben ser comectas y la conducta de las personas debe ser
exactamente de la forma que ellos consideran) Otro tema en las

relaciones Interpersonales es la necesidad de amor y aprobaciéon (la
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persona de enoja mucho cuando no recibe el amor y la aprobacion que
necesita) ofra relacionada con la necesidad de aprobacion se refiere a
la exigencia de que los demas no se sientan molestos o tengan
sentimientos negativos hacia el sujeto Otra exigencia se refiere a la
culpa y el castigo el individuo cree que cuando algo sale mal alguien o
algo esta funcionando mal y deberfa ser culpado y castgado
aumentando la probabilitdad de externalizar la responsabilidad
enojandose con el ongen de ella y jusbficando el comportamiento hostil o
agresivo hacia él Otra exigencia es la baja tolerancia al frustracion que
se explico en parrafos anteriores al cometer este error cogniivo el
individuo exige que no deberfan expenmentar dificultades problemas o
acontecimientos negativos de esta forma cuando sucede un
acontecimientos negativo la persona se enoja con la presencia del
suceso

La sobregenerahzacién en esta distorsion el individuo llega a
conclusiones sobre acontecimientos personas él mismo o el tempo que
van mas alla de las caracteristicas del momento y la situacion (llega a
caracterishcas generales a partir de hechos especificos) La wa va
aumentando conforme el individuo responde al significado emocional de
la etiqueta en vez de hacerlo en témminos concretos Las
sobregeneralizacion se efectuan en base al tempo donde una persona
implica que las cosas son siempre o no son nunca de una determinada
manera Ofra clase de sobregeneralizacion se refiere a la aplicacion de

etiquetas negativas a la gente o a los acontecimientos
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o El pensamiento absurdo y provocador esta distorsion cognitiva implica
el etiquetar las cosas de forma muy negativa a menudo groseras o
absurdas Las etiquetas incrementan la ira no debido al acontecimiento
por sl mismo sino a la ebqueta

e Las atnbuciones erréneas y el pensamiento limitado a un objetivo Los
individuos con ira problematica a menudo saltan a conclusiones o
explicaciones egocéntncas sobre los acontecimientos y luego responden
como si fuera verdad sin considerar su validez Por ejemplo si alguien
no hace lo que ellos quieren piensan que la persona esta tratando a
propésito de enojarlos y si la persona esta molesta o enfadada suponen
que lo esta con ellos
Empleando las atnbuciones erréneas los sujetos caractenzan a los
acontecmientos como Injustos que otras personas se comportan de
determinada forma con ellos a propésito que los acontecimientos son
controlables que la otra persona pudo hacer algo para que no sucediera
y culpables consideran que la ofra persona o el acontecimento es
culpable y deberia haberse ewvitado que sucediera Atnbuciones que
aumentan la activacion de la ira y la probabihdad de agresion hostil

» El pensamiento polanzado este error cognittvo implica la codificacién de
los acontecimientos en dicotbmicos bueno-malo perdedor-ganador
fuerte-débil De esta forma cuando un acontecimiento no confirma el
lado posiivo entonces por implicacion confirtna el lado negativo y el
individuo se siente y reacciona en base a ello Por consiguiente si la
conducta de los demas se codifica como correcta o incorrecta entonces

cualquier error o equivecacion por parte de la otra persona demuestra
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que estd equivocada provocando ira hacia ésta y quizas también
agresion )ustificada

o Sobreestmacion e infraestmacion los Individuos con ira a menudo
suelen sobreestmar la probabilidad de acontecimientos negativos e
infraestimar la probabilidad de acontecimientos positivos de los recursos
de ayuda y de las capacidades de afrontamiento Los individuos con ira
parecen tener un sesgo del procesamiento de la informacién hacia la
identificacion de estimulos amenazantes y estan preparados para

responder a estos acontecimientos con ira y agresion

Tareas para casa

» Practicas las habilidades de afrontamiento mediante la relajacién
e Colocar en el autoregistro las distorsiones cognitivas y el o los eventos

que las desencadena

Sesién#t 4

Objetivos

o Desarrollar nuevas y aceptables habiidades de afrontamiento cognitivas

y de relajacion

Conterndo

Se inicia con un repaso de las tareas asignadas en la sesion anterior Luego
se procede con la descnpcion detallada de la situacidn productora de ira
prestando atencién a las sefiales cognitvas emocionales y fisiolégicas de la
activacion de la ira y luego se inicia con las habiidades de afrontamiento
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cognitivas y de relajacién para la reducciéon de la ra aprendidas en sesiones

antenores

Tareas para casa

e Practica diana de la relajacion sin tension y el registro en el diano de
relajacion

o Aplcar las habiidades de afrontamiento cognitvo y de relajacion a
diferentes tipos de reacciones estresantes y registrarlas en el diano de
ira

o Desarrollar una nueva escena de ira con un nivel mayor y registrarla en

el dianc de ira

Sesion # 5

Objetivos

¢ Reforzar las habiidades de afrontamiento cognitivas y de relajaci6n

Contemdo

Se inicia con un repaso de las tareas asignadas en la sesion antenor Luego
se procede con la descnipcion detallada de la situacién productora de ira pero
con un nivel mayor de ira que la empleada en la sesidn antenor prestando
atencion a las sefiales cogniivas emocionales y fisiolégicas de la activacion de
la ira y luego se inicia con las habilidades de afrontamiento cognitivas y de
relajacion para la reduccion de la ira aprendidas en sesiones antenores Se
emplean situaciones en donde la ira se expenmento luego del evento o cuando
se repnmid y cuando se relacioné a un estimulo que le recuerda la situacion
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Tareas para casa

o Registrar los éxitos y problemas al aplicar las habilidades de
afrontamiento cognitivas y de relajacion en el diano de ira
o Desarrollar una nueva escena de ira con un nivel mayor y registraria en

el diano de ira

Sesi6n # 6

Objetivos

o Reforzar las habilidades de afrontamiento cognitivas y de relajacion

Contenido

Se inicta con un repaso de las tareas asignadas en la sesion antenor Luego
se procede con la descripcion detallada de la situacion productora de ira pero
con un nivel mayor de ira que la empleada en la sesion antenor prestando
atencidn a las sefiales cognitivas emocionales y fisiolégicas de la actvacion de
la ira y luego se inicia con las habilidades de afrontamiento cognitivas y de

relajacion para la reduccion de la ira aprendidas en sesiones antenores

Tareas para casa

e Segurr practicando las habiidades de afrontamiento cognitivas y de
relajacion
o Desarrollar una nueva escena de ira con un nivel mayor y registraria en

el diano de ira
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Sesion#7

Objetivos

¢ Reforzar las habilidades de afrontamiento cognitivas y de relajacion

Contenido

Se inicta con un repaso de las tareas asignadas en la sesién antenor
Luego se procede con la descnpcién detallada de la situacion productora de ira
pero con un nivel mayor de ira que la empleada en la sesi6n antenor prestando
atencion a las sefiales cogniivas emocionales y fisiolégicas de la actvacion de
la ira y luego se inicia con las habilidades de afrontamiento cognitivas y de

relajacion para la reduccién de la ira aprendidas en sestones antenores

Se fomenta al paciente la aplcacién de las habiidades de afrontamiento
cognitivo y de relajacién a problemas emocionales (depresién ansiedad etc)

distintos a la ira y los registre en el diano de ira

Tareas para casa

 Continuar practicando las habiidades de afrontamiento cognitivas y de

relajacién en situaciones que le ocasionen ira u otro tpo de emociones

Sesi6n#8 9y 10

Estas sesiones son se segumiento y de reforzamiento de lo aprendido y
puesto en practica durante las sesiones antenores También se instruye en

ofras estrategias de cambio cognitivos y conductual como
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+ Control final rutas de escape y tempo fuera se fomenta el marcharse
del lugar de la provocacién y/o buscar demorar el tempo antes de
responder como una estrategia cognitiva-conductual sencilla pero
eficaz para disminuir la ra Estd se reduce cuando se eliminan los
estimulos que la provocan y/o se proporctona una oportunidad para
iniciar otras estrategias de afrontamiento y solucién de problemas

e Solucibn de problemas autoinstrucciones Se beneficia del
entrenamiento en autoinstrucciones onentadas a la tarea de solucién de
problemas que pueden inclurr las siguientes subetapas

Algunas personas necesitan instrurrse para conceptualizar una
provocacién como un problema que se puede solucionar

Algunos estados de iIra aumentan cada vez mas porque se fratan
vanos asuntos al mismo tempo es prefenble separarios y
atender uno a la vez

Las autoinstrucciones de solucion de problemas y de planificacion
mnictan los pnmeros pasos para desarroflar un plan racional de
menos enfado con el fin de abordar la situacion y evaluar el
progreso de su puesta en practca

Algunas veces se requiere iliciar la terminacién de la solucion de
los problemas cuando no se ve ninguna solucton Es decir no
todas las fuentes de ira tenen una buena solucién o incluso ni
siquera una solucidn Algunas personas enojadas exigen
encontrar una solucion y arradamente tratan de encontrar una
intentando a menudo forzar a los demas o a si mismos a aigun

tipo de solucién
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Muchas personas se benefician también de las autoinstrucciones
sobre autorefuezo y autoeficacia El dialogo con el sl mismo debe
contener pensamientos que apoyen los esfuerzos de
afrontamiento que fomentan las autoatnbuciones de cambio y
que planteen expectativas realistas postivas para el
afrontamiento futuro
Pensamientos frios y atenuantes emocionales Este tpo de
autoinstrucciones impulsa as habilidades de afrontamiento por medio de
la relajaciéon o introduce atenuantes verbales que ayudan al individuo a
disminuir la ira y/o soportar las condiciones aversivas El elemento
atenuante puede ser una imagen visual o una metafora Aunque dichos
procedimientos atenuantes raramente son suficientes por si mismos
ayudan a los sujetos a soportar y afrontar las situaciones con menos ira
y pueden afiadirse faciimente a otras estrategias cogmtivas
Humor absurdo EI humor parece disminuir la sra no sélo porque
infroduce una emocién diferente sino también porque proporciona una
distancia cognitva y en algunos <¢asos porque proporciona
interpretaciones y atnbuctones altermativas mas favorables
Conductas asertivas Las habilildades sociales y mas concretamente la
asertividad son habiidades basicas para el desenvolvimiento en la vida
diana Las personas tienen intereses y formas de ver el mundo distinto
por lo cual el conflicto interpersonal estd a la orden del dia Cuando
estas habilidades no estdn lo suficcentemente desarrolladas o se
emplean de forma equivocada surge la ira frustracion y la insatsfaccién

Para desarrollar la asertividad
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Identficar los estilos basicos de la conducta interpersonal estlo
agresivo pasivo y agresivo La funcion de esta etapa es distinguir
entre cada uno de los eshlos reconoctendo la mejor forma de
actuar de acorde con el estilo asertivo Esto ayudara tambtén a
reconocer los errores en este ambito

Identficar las situaciones en las cuales se quiere ser mas
asertivos se trata de identificar en qué situaciones hay faltas y
cémo se deberia actuar en un futuro Se analiza el grado en que
la respuesta a las situaciones problematicas puede hacer que el
resultado sea positivo 0 negativo

Descnbir las situaciones problematcas se trata de analizar las
situaciones en términos de quién cuando qué y como interviene
en esa escena identificando los pensamientos negativos y el
objetivo que se quiere conseguir

Escnbir un guidn para el cambto de conductual Es un plan escnto
para afrontar la conducta de forma asertiva Aqui se intenta poner
por escnto las situaciones problema y clanficar lo que se quiere
conseguir Se moldea el guidn para que este sea expresado de
forma especifica

Desarrollio del lenguaje corporal adecuado se dan una sene de
pautas de comportamiento en cuanto a lenguaje no verbal (la
mirada el tono de voz la postura etc) y se dan las oportunas
indicaciones para que la persona ensaye ante un espejo
Aprender a identificar y evitar las manipulaciones de los demas

las demas personas ublizan estratagemas para manipular
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haciendo sentr culpable evadiendo la conversacion o

vicbtmizandose

Finaliza la sesion # 10 con la evaluacién de los niveles de ira mediante el

inventanoSTAXI1-2

5 14 Procedimiento estadistico

Se utlizd estadistica descnptiva organizada en tablas cuadros y graficas

para descnbrr las caracterishcas generales de los integrantes de la muestra

El estadistico de prueba utihzado para determinar el cambio de la vanable
dependiente {emocién de ira) en dos momentos pre y post intervencion y la
comparacién de los dos grupos expenmental y control después de la
intervencidn se efectuard la prueba t para muestras dependientes e

independientes

El cnteno de decision dictamina que si el valor observado de la t es mayor
que el valor critico de t a un nivel de significacion de 0 05 para una prueba de
una cola a la izquierda (evaluar pre y post prueba del grupo expenmental y la
postprueba del grupo control y expenmental) y de dos colas (evaluar pre y post
prueba del grupo control) los resultados son estadistcamente significativos

para rechazar H, y aceptar la Hy

Para realizar el andlisis estadistco de la informacién recopilada se utilizd

Microsoft Excel
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5 15 Métodos para el control y calidad de los datos

La intervencidn psicoterapéutica proporciona un espacio para que el
investigador pueda identificar posibles amenazas a la validez intema tales
como la histona del pactente maduracién s bien no se pueden controlar

plenamente

Los cntenos de inclusién y exclusién ayudaron a controlar la seleccion la
participacion y el estado de los pactente internos en Hogares Crea de Chilibre

disminuy6 la perdida de integrantes de la muestra (muerte expenmental)

La intervencidn psicoterapéutica se efectué mientras los pacientes estaban
intemos en el programa de rehabilitacién de Hogares Crea de Chilibre por o
tanto el mismo programa puede influenciar en los resultados de la

investigacion

5 16 Procedimientos que garantizan aspecto ético en las investigaciones

con sujetos humanos

Se obtuvo el consentimiento informado por escnto de cada parbcipante antes
del inicto del estudio Los parhcipantes recibieron una explicacidn breve del

estudio con un espacio para preguntas y aclarar dudas

Se les explicd el inventano que se les aplicd para evaluar los niveles de ira

asl como las generalidades de la psicoterapa y la duracidn de esta

Y se les informé a los participantes 12 confidencialidad de la informactén
recopilada durante la intervencién la cual serd usada de manera estad(stica y

general protegiendo informacién privada y personal de los participantes
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CAPITULO VI
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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6. Resultados

Para el analisis de los resultados se utilizé el indice de expresion de ira (IEl)

del S.T.AX.I — 2, para obtener dicho indice se emplean las dos escalas de

control (interno y externo) y las dos escalas de expresion de la ira (interno y

externo). La puntuacién directa del IE| oscila de 0 a 72 puntos y de 0 a 100 en

centiles. A mayor puntuaciéon en el IEl evidencia mayores dificultades en la

expresion y control de la ira ya sea interna o externa.

Grupo experimental
Preprueba Posprueba
Sujetos | Puntuacion directa Centil Puntuacién directa Centil
1 33 65 13 5
2 40 75 37 65
3 40 85 38 80
4 47 95 23 25
5 35 70 28 45
6 35 70 25 35
Grupo control
Preprueba Posprueba
Sujetos | Puntuacion directa Centil Puntuacién Centil
directa
1 36 75 39 85
2 35 70 28 45
3 40 85 41 85
4 38 80 38 80
5 35 70 43 90
6 40 85 40 85
7 37 80 35 70
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Grupo experimental
Hip6tesis estadistica # 1

Ho PGEA< uGED
H, pGEA > uGED

Preprueba Posprueba
(Antes) (Después)
33 13
40 37
40 38
47 23
35 28
35 25
| o | [P

Car=370

XGEA = 38 33 XGED = 27 33

Leatcutads = 297

teapiz= 2 015

o = 0 05 una cola alaizquierda

Resultado de la prueba de hipdtesis Se rechaza la H, y se acepta la Hy por
lo tanto el promedio de |la preprueba es mayor al promedio de la posprueba del
grupo expenmental Es decir después de la intervencién cognitivo conductual
se redujo el indice de expresibn de wra de esta forma los pacientes
policonsumidores del grupo expenmental intemos en el programa de
Rehabilitacién de Hogares Crea de Chilibre megjoraron el contro! y la expresion
delaira
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Grupo control
Hipétesis estadistica # 2

H, UGCA = uGCD
H, pGCA # uGCD

Preprueba Posprueba
(Antes) (Después)
36 39
35 28
40 41
38 38
35 43
40 40
37 35
Preprueba Posprueba $=424
(Antes) (Después)
oar=173
XGCA =37 29 XGCD=3771 toteunds= 024
Lapla= 2 447
x =005 dos colas

Resultado de la prueba de hipétesis Se acepta la Ho por lo tanto no hay
diferencias entre el promedio de la preprueba y posprueba del grupo control
No hubo diferenctas significativas en el manejo y expresion de la ira en los
pacientes policonsumidores del grupo control intemos en el programa de
Rehabilitacién de Hogares Crea de Chilibre
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Grupo control y grupo expenmental
Hip6tests estadistica # 3

H, uGCD <uGED
H, uGCD > uGED

Posprueba Posprueba
(Grupo Control) {Grupo
Experimental)
39 13
28 37
41 38
38 23
43 28
40 25
35
Posprueba Posprueba Oar= 407
{Grupo Control) (Grupo
Experimental) taatculada = 2 55

- - topn=1796
XGCD=3771 XGED=2733

o« = ( 05 una cola ala1izquierda

S$=462 §S=855

Resultado de la prueba de hipétesis Se rechaza la H, y se acepta la Hy por
lo tanto el promedio de la posprueba del grupo control es mayor al promedio de
la posprueba del grupo expenmental Es decir los pacientes policonsumidores
del grupo expenmental intemos en el programa de Rehabilitacion de Hogares
Crea de Chilbre que se beneficiaron de la intervencién cognitivo conductual
mejoraron significabvamente el control y la expresion de la ira en comparacion
a los pacientes policonsuridores del grupo control que no recibieron la
intervenctén cognitivo conductual
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6.1. Graficos

Grafico # 1: Niveles de control y expresion de ira del grupo experimental
antes y después del tratamiento cognitivo-conductual

Grupo experimental

Nivel de control y expresién de ira

{i Preprueba 33 |
ilPospruebal 13 | 37 | 38 23 28 25 |

Gréfico # 2: Niveles de control y expresion de ira del grupo control antes y
después

Grupo control

Nivel de control y expresion de ira

2 |
‘mPreprueba| 36 | 35 40 38 35 a0 | 37 |
f +— — -
" |mPosprueba| 39 | 28 41 38 43 a0 | 35 |




Gréfico # 3: Niveles de control y expresion de ira del grupo control y
grupo experimental

Posprueba del grupo control y experimental

50 |
as | - -

e
$ w0
= |
h] 35 |
$
g 30
w
> 25
g
£ 20 |
S
L¥)
[ 15 |
©
| 2z 10
| z |
5 - = —=—
0 : T —
1 | 2 3 | a 5 6 7
i‘—o—Grupocontrol ‘ 39 | 28 41 | 38 | 43 40 | 35
\—@—Grupo experimental | 13 | 37 33 | 23 28 | 25

6.2. Analisis cualitativo

La emocién de ira, la hostilidad y la agresion en los sujetos policonsumidores
del estudio en Hogares Crea de Chilibre se puede analizar desde diferentes

teorias y modelos.

Iniciando con las teorias etolégicas la agresividad es un mecanismo de
adaptacion que permite a los sujetos competir por sus recursos y le permite la
supervivencia, de esta forma muchos sujetos que se encuentran en el mundo
de la delincuencia y el narcotrafico deben responder a las presiones del

ambiente con agresividad para poder sobrevivir al mundo negativo
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(dehincuencia y narcotrafico) Segun la perspectiva sociobiolégica la conducta
agresiva es Innata y a la vez aprendida los sujetos aprenden a ser agresivos
para dominar en un grupo como ejemplo en la carcel el indviduo tiende a
comportarse de forma agresiva para sobresalrr y ejercer cierto domirio en el

grupo este tipo de conducta lo protege (supervivencia)

Con referencia a la aproximacion dindmica segun Bleiberg citado por
Coderch Mendizabal Vives y colaboradores (1999) la agresion es un intento
por mantener inflado el sentdo del Yo y la ilusibn de control junto con las
percepciones de invulnerabiidad los sujetos ante determinadas situaciones y
figuras de autondad sean estas positvas o negativas tienden a expresar
conductas agresivas para hacer ver a los demas su invulnerabilidad y su
control sobre deterrinadas situaciones En el mundo de las drogas y la
delincuencta sobresale mas aquel que tene mayor control y demuestra menos
vulnerabildad ante las situaciones pueden ser robos asaltos o trafico de

drogas

Con respecto al modelo biolégico las sustancias psicoachvas especialmente
el alcohol y la cocaina producen alteraciones en la btoquimica del cerebro
alterando la liberaciéon recaptacidén y disponibilidad de los neurotransmisores
dichas alteraciones predisponen a que los sujetos bajo los efectos de las

sustancias psicoactivas tiendan a desarrollar conductas violentas

El modelo del dnve o impulso refinéndose a la teoria de Spielberger citado
por Myers (2005) la conducta agresiva de los sujetos esta relacionada con
emociones o actitudes bajo el eplgrafe AHA un individuo al expenmentar una

situacién rascible genera una emocién (ira  anger) que se ve influenciada por
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la actitud negativa hacia los demas (hostlidad hostility) y puede desencadenar
en una conducta wviolenta (agresidn aggression) dicha teoria explica
claramente el ciclo de la agreston en los sujetos drogodependientes de la

muestra

Con relacittn a la teoria de la frustracion agresion los sujetos al
expenmentar frustractén por no lograr sus metas o cumplir su propésito tienden
a tornarse agresivos esto se puede ejemplificar en el mundo de las drogas
cuando un individuo no puede conseguir dinero para consumir la sustancia
psicoactiva (situacién frustrante) se toma agresivo sin importarie hacia quien

sea dingida la agresidn pudiendo ser un famihar cercano o figura de autondad

Segun las formulaciones de Berkowitz un acontecimiento activador
desencadena pensamientos y recuerdos en el individuo los cuales detona la
emocién de ira y la consecuente conducta agresiva Como es el caso de los
sujetos drogodependientes han intemalizado formas de pensar y recuerdos de
eventos en los cuales con sus conductas agresivas han conseguido lo que
deseaban a ralz de dichas interalizaciones tienden a desarrollar conductas
agresivas ante situaciones similares aparte de esto segun Bandura han
aprendido mediante observacién (aprendizaje vicano) a ejecutar conductas
violentas y agresivas ademas estas han sido reforzadas en muchas ocasiones
por sus grupos de iguales lo que perpetua la conducta agresiva Segun el
modelo de déficit del procesamiento de la informacion los sujetos han
instaurado particulares estructuras de memona socio-cognitivas entomo a la

agresion y ante situaciones que hagan recordar dicha memona socio-cognitivas
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los sujetos responden en base a esta ejecutando conductas agresivas y/o

violentas

Una vez finahzada la intervencién cognitiva-conductual los sujetos del grupo
expenmental cuentan con heramientas cognitivas y de relajacién para hacer
frente a la emocion de la ra mejorando significativamente el control y
expresion de la wa Debido a las expenencias de vida relacionadas con
conductas agresivas y/o violentas y a su vinculacién temprana con figuras de
apoyo Inadecuadas los sujetos de la muestra desarrollaron esquemas de
pensamiento arraigados sobre la forma de actuar ante determinadas
situaciones que etlos mismos evaluan como irascibles de esta forma despues
de la intervencién no se evidenciaron cambios significativos en el rasgo de ira
(temperamento de ira) en los sujetos de la muestra ya que se requiere de una
intervencién a largo plazo para producir cambios signfficabvos en dichos

esquemas de pensamiento
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6 3 Conceptualizacién de casos
6 3 1 Grupo expernimental
6311 Sujeto#1

Nombre A A

Edad 29 afios

Estado civii Unido

Sustancias consumidas Manhuana (droga de inicio y preferencia) alcohol y
cocalna

Edad en que imcia el consumo 14 afios

Tiempo en el programa de rehabilitacion 6 meses

Nivel de escolandad 6

Estatus socio-econémico Medio-bajo

Indice de expresion de ira (IEI) centil 65

Pnmer ingreso a Hogares Crea Se encuentra en la primera fase del
tratamiento grupo il

Histona personal

Naci6 y creci6 en la provincia Colén en donde curso sus estudios hasta
6 se ausentaba frecuentemente del colegio por lo cual su madre decidid
retirarlo A la edad de 14 afios se imcia en el consumo de manhuana y luego se
introdujo a ofras drogas (alcohol y cocaina) fumaba manhuana con sus pnmos
y amistades pertenecia a una banda en la cual A A representaba una figura

importante

El hermano de A A queria que este se alejara de las drogas sin embargo él
queria su iImpeno como su hermano casas camros dinero y mujeres de esta
forma poco a poco se fue filtrando en el mundo de las drogas Cuando
asesinaron al hermano de AA por una reyerta entre narcotraficantes este

espero un par de dias y efectud un plan con sus amistades narcotraficantes y
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delincuentes y fueron a buscar a los implicados en el asesinato les dispararon

a varias personas implicadas en el asesinato y salieron huyendo de la escena

Estuvo implicado en actvidades delichvas robaba en empresas recibia
retnbuctdn econdémica por asesinar y vendia drogas estuvo preso por 5 afios
en Ja carcel cuando no toleraba el encierro tomaba una botella la rompla y se
cortaba el antebrazo para que los custodios lo llevaran a la enfermeria de esta
forma lograba despejarse del encierro frecuentemente les pagaba a los
custodias para poder ingresar a la carcel todo tipo de comidas bebidas arma

blanca y drogas

Tiene vanas hendas de bala cojea de una pierna ya que tiene unos tomillos

en la rodilla debido a un iImpacto de bala que le ocasiono una fisura en la rétula

Trabaj6 dingtendo una cuadnlla en una empresa constructora e 1ba a trabajar
bajo los efectos de la droga (THC) despues de un ttempo abandon¢ el trabajo

y se dedicaba al negocio de las drogas

A temido muchas parejas sentmentales polirelaciones no se implicaba
emocionalmente con estas sallan y mantenian relaciones sexuales y en
ocasiones les daba dinero de lo que hurtaba y de los negocios de drogas Sus
diversiones y parrandas como comenta A A. siempre estaban implicados el

licor las drogas y las mujeres
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Comenta que no se tiene que preocupar por dinero ya que heredé los bienes
del hermano unicamente tene que recuperarse para dedicarse a la ganaderia

con su padre

Es su pnmer ingreso a Hogares Crea y fue por voluntad propia tene 6
meses en tratamiento ingresé al Hogar debido a la muerte del hermano ya que
pensd que s no se alejaba del mundo de las drogas podria quedar muerto

como su hermano

Presenta dificultades para controlar su imtabiidad es defensivo no confia
en las personas y cuando se encuentra molesta amenaza y desafia a los

compaferos del Hogar

Historia famillar
Actualmente vive en las Cumbres con su pareja tene dos hjos y una
hjastra una hyja de 13 afios un hijo de 6 afios de diferentes mujeres y su

hiyastra de 12 afios

Sus padres se divorciaron cuando AA estaba en el penodo de la
adolescencia su padre vice en los Estados Unidos el cual lo apoya enviandole
dinero y ropa Su madre vive en Colén con el hermano menor de A A el cual

tiene 18 afios y consume manhuana
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A A procede de un ambiente familiar rodeado de drogas el hermano mayor
era narcotraficante sus pnmos consumen manhuana y cocaina la mayor parte

del tempo consumia con estos

Cuenta con el apoyo econémico de su madre la cual paga e! programa de

rehabilitacion y compra lo que este necesite mientras se encuentra intemo

Resultados de la preprueba
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo STAXI 2

El estado emocional psicobrolégico en el momento de la aplicacién evidencia

bajos niveles de ira

Con referencia al rasgo de ira expenmenta habitualmente senhtmientos de
ra y frustracitn a menudo piensa que las demas personas le haran algun
dafio evidencia desconfianza Puede ser muy autontano y utiiza su tra para
inbmudar a los demas Es una persona generaimente imtable y propensa a

expresar sus senhmientos de ira

En ocastones manifiesta su ira mediante una conducta agresiva dingida a
otras personas o a objetos del entomo Puede expresaria en actos fisicos como
ataques a otras personas o de forma verbal mediante insultos y amenazas y en

otras ocastones pueden reprimir su ira

Puede existir nesgo médico debi:do a los sentimientos de tra hipertensién

desencadenada por su estado emocional
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Evaluaclién multiaxial

Ejel F1221 Dependencia de Cannabis en entorno controlado [304 30)
F14 1 Abuso de cocaina en entorno controlado [305 60]
F10 1 Abuso de alcohol en entorno controlado [305 00]
F639 Trastomo del control de los impulsos no especificado [312 30]

relacionado con la ira desadaptativa

Eje ll 203 2[v7109]

Eje Il Hipertension artenal

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmanos de apoyo (fallecimiento de su
hermano) y problemas relativos a la interaccién con el sistema penal
(arrestos pendiente un juicio por homicidio)

EjeV 65

Resultados de la posprueba

Inventano de Expresién de Ira Estado-Rasgo STAXI 2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aphicacién evidencia

bajos niveles de ira

Los resuitados indican se puede tomar impulsivo y en ocasiones carente de
control de la ira pero no necesanamente violento ya que tende a supnmir sus
sentmientos de Ira mas que a expresarios Emplea mucha energia en calmar y

reducir su ira tan pronto como le sea posible
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Perfil de la preprueba y posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

Gréfico # 4: Puntuacién del STAXI-2 del sujeto # 1 del grupo experimental

Perfil A.A.
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Resultados finales:

Después de dos meses transcurridos, de haber participado en las terapias
del Hogar y de la intervencion cognitivo-conductual, A.A. presenta mayor
control tanto externo como interno de la emocién de la ira, ademas redujo
considerablemente la expresion externa de ira. Con referencia al temperamento
de ira, dicho rasgo de personalidad se mantiene, ya que es un individuo irritable

y propenso a experimentar sentimientos de ira.

A.A. utiliza estrategias de relajacion, como respiracion diafragmatica y ante
situaciones irascibles en las cuales piensa que puede perder el control tiende a

evitarlas.
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6312 Sujeto#2

Nombre FC

Edad 24 afios

Estado civil Soltero

Sustancias consumdas Manhuana (droga de inicio) y cocalna

Edad en que imicia el consumo 13 afios

Tiempo en el programa de rehabilitacién 10 meses

Nivel de escolandad 11

Estatus socio-econémico Medio-bajo

Indice de expresién de ira (IEI) centl 75

Tercer ingreso a Hogares Crea en su pnmer ingreso lo devaluaron ya que
cometid una falla de peso (bajaron de grupo) y abandono el tratamuento igual
ocurné en su segundo ingreso Actualmente se encuentra en la pnmera fase
del tratamiento grupo il

Historia Personal

FC nicia el consumo de sustancias psicoactvas a los 13 aftos con
manhuana y después con cocalna cuando inicia el consumo vivia en Santa
Ana comenta que fue debido a las amistades ya que siempre se relacionaba
con jévenes mayores de 16 y 17 afios y poco a poco se fue introduciendo en el

mundo de las drogas
No culminé la escuela cursé hasta 11 grado llegdé hasta dicho grado
cursando en el colegio nocturno no continué el colegio debido al consumo de

drogas

En la fase actva de la adiccion le robaba frecuentemente a su madre para

poder consumir incluso llegé a empujarla vanas veces cuando ésta se resistia
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a que F C se llevara los objetos de valor de la casa para empefiarfos y poder

sufragar sus gastos de consumo de drogas

Laboré en vanas empresas de despacho en la construccién y soldadura lo

despedian ya que 1ba a trabajar bajo los efectos de la droga

Es su tercera vez en el programa de rehabilitacion de Hogares Crea la
pnmera vez durd en el programa 22 meses conoci6 a una dama de Hogares
Crea femenino con la cual mantenla una relacién los directivos de Hogares
Crea se dieron cuenta que mantenia relaciones con dicha joven y abandoné el
programa ya que por dicha situacién le aumentaron vanos meses en el mvel
que se encontraba de tratamiento La segunda vez permanecid 9 meses y
abandono porque se unié con otra dama Actualmente tiene en el Hogar de

Chilibre 10 meses

Presenta problemas de ira imtablidad si alguna persona lo agrede
verbalmente él le devuelve la agresibn y en ocasiones se le dificulta

controlarse

Historia familiar

Reside actualmente en Alcalde Diaz con su madre padrastro y su hermano
de 22 aftos el cual tiene problemas con el alcohol este consume en grandes
cantidades y en muchas ocasiones la madre de F C tiene que buscarlo por las

calles ya que se encuentra en estado de ebnedad
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Su padre es estadounidense el cual nunca conocié su padre se fue a
Estados Umidos cuando su madre estaba embarazada ya que desconocia el

embarazo de ésta

La relaciébn con su padrastro es disfuncional cuando el sefior pelea con la
madre de F C el padrastro se va de la casa por penodo de vanos meses y
luego regresa F C comenta que se encuentra cansado de dicha situacién y

tende a tornarse violento cuando ve a su padrastro

Resultados de la preprueba
Inventano de Expresién de Ira Estado-Rasgo STAXI 2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicacién indica

bajos niveles de ira

Con referencia al rasgo de Ira es una persona generalmente imtable y

propensa a expresar sus sentimientos de ira aunque la provocacion sea

pequefia

Es impulsivo y carente de control de l1aira en ocasiones puede ser violento o
vengativo como para atacar a ofras personas A menudo piensa que es tratado

indebidamente por los demas lo que detona su sentimiento de ira

Generaimente cuando expenmenta sentmiento de ira se enfrenta a las
situaciones ya que se le dificulta prever y prevenir la expenencia y expresiéon

extenor de la ira
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Evaluaclén multiaxial

Eje | F14 21 Dependencia de Cocalna en entorno controlado [304 20]

F639 Trastomo del control de los impulsos no especificado [312 30]
relacionado con la ira desadaptativa

Eiell Z03 2 [V7109]

Eje 1Il Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmanos de apoyo (su hermano consume
regularmente alcohol)

EeV 65

Resultados de {a posprueba
Inventano de Expresién de Ira Estado-Rasgo STAXI 2

Se mantiene como una persona imtable e impulsiva Generalmente cuando
expenmenta intensos sentmientos de ra tende a supnmirlos mas que a
expresarlos fisica y verbalmente En ocastones utiiza controles internos
(mantener la calma) y extemnos (prevenir situaciones) para controlar su

sentimiento de Ira
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Perfil de la preprueba y posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

Grafico # 5: Puntuacion del STAXI-2 del sujeto # 2 del grupo experimental

Perfil F.C.
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Resultados finales:

Después de dos meses transcurridos, de haber participado en las terapias
del Hogar y de la intervencién cognitivo-conductual, F.C. presenta mayor
control tanto externo como interno de la emocién de la ira. Con referencia al
temperamento de ira, dicho rasgo de personalidad se mantiene, ya que es un

individuo irritable y propenso a experimentar sentimientos de ira.

F.C. utiliza estrategias de relajaciéon, como pensar en eventos agradables y

ante situaciones irascibles tiende a controlar sus pensamientos, evaluando las

consecuencias de su conducta.
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6313 Sujeto#3

Nombre FM

Edad 39 afios

Estado civil Separado

Sustancias consumidas Manhuana aicohol (droga de inicio) cocalina y LSD
Edad en que inicia el consumo 17 afos

Tiempo en el programa de rehabilitacion 4 meses

Nivel de escolandad Estudios universitanos parciales

Estatus socio-econémico Alto

Indice de expresién de ira (IE1) centil 85

Segundo ingreso a Hogares Crea en su pnmer ingreso lo devaluaron ya que
comebé una falla de peso (bajaron de grupo) y abandono el tratamiento
Actualmente se encuentra en la pnmera fase del tratamiento compromiso
existencial

Historia personal

Durante su pnmana y secundana estuvo en cuatro escuelas diferentes en
todas presentaba problemas de conducta (desorden en el salén de clases)
comenta que le gustaba mucho el relajo y hacer maldades A la edad de 17
aftos se micra en el consumo de alcohol y manhuana por influencia de
amistades luego de unos afios 1ici6 con el consumo de cocalna Cuando
cursa 11 grado ingresé a una academia militar en Costa Rica (siempre quiso
ser miitar) estuvo por un penodo aproximado de un afio su conducta no fue la
apropiada bebia y consumfa drogas por tales motvos regresé a Panama a
terminar la secundana ingreso a una Universidad prnivada y no culminé ninguna
carrera curs6 estudios parciales de Administracién de empresas Publicidad y
por ultimo Disefic terminé un curso de ventas y uno de manejo de

computadoras
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Trabaj6 en vanas empresas y permanecia poco debido al consumo de
drogas en la empresa donde trabajé mas tempo fue en un call center (4 afios)
lo despidieron por que se implicé sexualmente con su manager (entrenadora
extranjera) en ese penodo de tempo tenia nowia a la cual comenté lo sucedido
lo perdond y decidieron hacer un viaje a Estados Umdos para olvidar la
problematica tuwvieron conflictos y él viaj6 a Espafia con unas amistadas en

donde segufa consumiendo en dicho viaje consumié LSD

Tuvo muchas relaciones intmas se implicaba en conductas sexuales
desenfrenadas estuvo con menores de edad en compafila de un amigo lo
detuvieron cuando viajaban en el automéwvil y estuvo preso por el cargo de
corrupcién de menores En sus relaciones de amistad y de noviazgo siempre

preferia relacionarse con personas de menor edad en comparacién con la

suya

Ha estado en Hogares Crea en dos penodos el pnmero dur6 31 meses
estaba en un nivel avanzado cuando se implicé sexualmente con un
compafiero de un nivel infenor debido a esto lo devaluaron y decidieron que
iniciara nuevamente el programa lo bajaron de grupo (compromiso existencial)

sefialé que fue una medida muy drastica y decidié abandonar el programa

Estuvo sin consumir por 9 afios recayé al implicarse con amistades que

consumlian y esta actualmente en su cuarto mes de tratamiento
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Expresa que es una persona imtable agresiva verbalmente Desde pequefio
se evidencian conductas disruptivas wviola las normas faita de control de

impulsos presenta conductas sexuales descontroladas

Historia familiar

Procede de una familia con buenos recursos econémicos FM es el menor
de tres hermanos su madre muné hace un afio (2009) Su padre vive con su
hermana mayor los cuales le bnndan apoyo econémico El hermano de F M

consumo drogas y se encuentra en la fase activa de la adicciéon

Se evidencia nvalidad entre hermanos por el afecto del padre F M expresa
que e| padre prefind a su hermana mayor ya que desde joven stempre
complacié los gustos y preferencia de esta por lo cual FM muestra mucho

resentimiento

Actualmente esta separado y tiene una hija de 6 afios a la cual ve muy poco
comenta que cuando estuvo casado con la madre de su hya siempre estuvo
atento a las necesidades de la nifia la madre de la nifia no le permite verla por
el cargo que tiene FM de corrupcion de menores Dicha situacion afecta

emocionalmentea F M

Resultados de la preprueba
Inventario de Expresién de Ira Estado-Rasgo STAXI 2

El estado emocional psicobiclégico en el momento de la aplicacién evidencia

sentimientos de ira relativamente intensos
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Con referencia al rasgo de ira expenmenta frecuentemente sentmientos de
ira y es probable que se sienta muy frustrado Es una persona imtable y
propensa a expresar sus senbmientos de ira aunque la provocacidn sea
pequefia A menudo es impulsivo y carente de control de la ira pero no es

necesanamente violento o vengatvo como para atacar a otras personas

Es susceptible a las ofensas las criicas y la evaluacion negativa de los
demas generalmente ante estas situaciones expenmenta sentimientos intensos
de ira Tiende a supnmir o repnmir sus sentimientos de ra mas que a

expresarios fisica o verbalmente

Evaluacién multiaxial

Eje| F14 21 Dependencia de Cocalna en entorno controlado [304 20]
F101 Abuso de alcohol en entorno controtado [305 00]
F639 Trastorno del control de los impulsos no especificado [312 30]

relacionado con la ira desadaptativa

Eje Il Z03 2 [V71 09]

Eje lil Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmanos de apoyo (fallectmiento de su
madre y nvalidad entre hermanos) y problemas relativos a la interaccion
con el sistema penal (arrestos pendiente pago de multa por cormmupcion
de menores)

EjeV 61
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Resultados de la posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicacion evidencia
intensos sentimientos de ira y estan determinados por su situacion actual.

(problematica relacionada con la hermana)

Los resultados se mantienen, se puede tornar impulsivo y en ocasiones
carente de control de la ira generalmente el sentimiento es intenso y pueda ir
desde el enfado a la furia, tiende a suprimir sus sentimientos de ira mas que a
expresarlos. Se evidencia mayor control externo de las situaciones irascibles,

tiende a prevenirlas o a evitarlas.

Perfil de la preprueba y posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

Gréfico # 6: Puntuacion del STAXI-2 del sujeto # 3 del grupo experimental

Perfil F.M. ‘
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Resultados finales

Después de dos meses transcumdos de haber participado en las terapias
del Hogar y de la intervenciébn cogniivo-conductual FM ewvidencia mayor
control extemo de las situaciones irascibles tiende a prevenirias o a evitarlas
Con referencia al temperamento de ira dicho rasgo de personalidad se
mantene ya que es un Individuo imtable y propenso a expenmentar

senttmientos de ira

F M ante situaciones irascibles en las cuales piensa que puede perder el

control tiende a evitarlas ademas de prevenir las situaciones {(mayor control de

los 1impulsos)
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6314 Sujeto#4

Nombre L S

Edad 34 afios

Estado civil Soltero

Sustancias consurmdas Cocaina

Edad en que inicia el consumo 13 afios

Tiempo en el programa de rehabiltacién 18 meses

Nivel de escolandad 7

Estatus socio-econémico Bajo

Indice de expresion de ira (IEI) centil 95

Pnmer ingreso a Hogares Crea Antenormente ingresé dos veces en Teen
Challenge vy luego en Remar no culminé los programas en ambos abandoné
Actualmente se encuentra en la pnmera fase del tratamiento grupo I

Historia personal

L S naci6 y crecid en Samana inicia el consumo de cocaina a la edad de 13
afios el motivo Inicial de consumo fue para expenmentar la sensacton de la
droga su hermano mayor consumia sus pnmos y un tio vende droga Curs6
hasta 7 grado dej6 de asistir al colegio por implicarse con amistades

consumidoras de drogas

Estuvo intemo en dos penodos en Teen Challenge su pnmer ingreso en
dicho centro fue a los 16 afios luego estuvo en Remar la pnmera vez
abandono ya que conocié a una dama y se unié con esta recayd e ingresé
nuevamente por un afio y seis meses abandont por problemas con un
compafiero de dicho centro de rehabiltaciéon En el 2009 ingresé a Hogares
Crea en uno de los pases (salidas quincenales del Hogar para estar en
contacto con la comunidad) en lugar de Ir a la casa de su hermana que es

donde hace sus pases se fue a un prostibulo al reportarse la problematico a
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los directives del Hogar lo consideraron una violacién a las regla y normas del
Hogar por lo cual lo devaluaron y tuvo que iniciar el programa desde
compromiso existencia contando ya con mas de 10 meses en el programa
dicha situacion le parece injusta y se encuentra molesto considera que es una
medida muy radical ya que el no recayd en el consumo de droga actualmente

se encuentra en grupo li de la pnmera fase del tratamiento

L S ewidencia marcados sentmientos de tnsteza debido a la muerte de su
madre la cual muné en noviembre del 2009 mientras le haclan la entrega
simbélica de articulos ya que Luis iba a pasar al siguiente mvel en Hogares
Crea su madre cayd al piso e inmediatamente la llevaron al Hospital cuando
llegaron tos médicos informaron el fallecimiento de su madre L S se culpa por
la muerte de su madre ya que indica que ésta no queria asistr al evento pero
por insistencia de él fue piensa que si su madre no hubiera tdo no le hubiera

pasado nada El padrastrode L S lo culpa por la muerte

LS labord en despacho de mercancia ebanisteria y construccién perdia

los trabajos debido al consumo de cocalna

Presenta problemas de imtabilidad e ira le cuesta controlarse cuando se

presentan situaciones que desencadenan su ira tene a responder de forma

impulsiva
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Historia familiar

LS cné son su madre su padrastro un hermano {reeducado de Hogares
Crea) y dos hermanastras La relacion con su madre era satisfactona a pesar
del consumo de L S ésta era el eje de su vida por cambiar y complacer a su
madre ingresé a Hogares Crea Tiene buena relacion con su hermano y

hermanastras

La relacién son su padrastro es disfuncional este es una persona autontana
que impone sus cntenos y formas de pensar LS tiene resentimiento hacia
este ya que sabia que su padrastro le era infiel a su madre La relacidn se ha
detenorado mas después de la muerte de la madre de LS ya que su
padrastro io culpa por la muerte de ésta lo cual ha aumentado el resentmiento
de L S La interaccién entre ambos es escasa y cuando hay interaccién es a

base de gntos y agresiones

Resultados de la preprueba
Inventano de Expresién de Ira Estado-Rasgo STAXI 2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicacion indica
que el sentmiento de ra actual estd probablemente determinado por una

situacién y es generalmente transitono

Con referencia al rasgo de ira expenmenta frecuentemente sentimientos de
ira y a menudo piensa que es tratado indebidamente por los demas se siente
frustrado Es una persona generalmente imtable y propensa a expresar sus

sentimientos de ira A menudo es impulsivo y carente de control de ira Es
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susceptible a la critca a los agravios y a las evaluaciones negativas de los

demas ante estas circunstancias expenmenta sentimtentos intensos de ira

En ocasiones manifiesta su ira mediante una conducta agresiva dingida a
otras personas o a objetos del entomo Puede expresaria en actos fisicos o de

forma verbal y en ofras ocasiones pueden repnmir su ira

Evidencia escasos controles internos para controlar su ira lo que indica que

puede existir un nesgo notable de que se produzcan problemas médicos

Evaluacién multiaxial

Ejel F14 21 Dependencia de Cocaina en entorno controlado {304 20]

F639 Trastorno del control de los impulsos no especificado [312 30)
relacionado con la rra desadaptativa

Z634 Duelo [V62 82]

Ee Il Z03 2 [V7109]

Eje Ill Ninguno

Eje IV Problemas relatvos al grupo pnmanos de apoyo (fallecimiento de su
madre y problemas con el padrastro)

EjeV 60

Resultados de la posprueba
Inventario de Expresién de Ira Estado-Rasgo STAXI 2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicacion evidencia

bajos niveles de ira
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Los resultados indican regulacién en la expresion externa de ira, es decir

mayor control interno y externo de los sentimientos de ira.

Tendencia a ser menos irritables y a experimentar menos sentimientos de

ira. Probablemente se sienta menos frustrado ante las situaciones.

Perfil de la preprueba y posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

Grafico # 7: Puntuacion del STAXI-2 del sujeto # 4 del grupo experimental

Perfil L.S.

Centiles
3

Rasgo | Temp. | Reacc | E.Ext. = E.Int. | CExt. | Cint. IEI
—$=Preprueba| 95 | 95 85 90 30 15 25 95

~@—Posprueba| 75 | 75 75 60 65 | S0 95 25

Resultados finales:

Después de dos meses transcurridos, de haber participado en las terapias
del Hogar y de la intervencion cognitivo-conductual, L.S., evidencia mayor
control externo e interno de las situaciones irascibles, tiende a prevenirlas o a
evitarlas y a emplear estrategias de regulaciéon internas. Con referencia al
temperamento de ira, se muestra una tendencia a ser menos irritable y a
experimentar menos sentimientos de ira.
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L S ante situaciones Irascibles tende a emplear estrategias de relajacion
respiraci6n diafragmatica Tiende a controlar sus pensamientos y evaluar la
situaci6n antes de ejecutar una conducta aungue durante la intervencién tuvo
una recafda ya que no pudo afrontar una situacion problematca con su

padrastro tomandose Irascible y agresivo verbalmente
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6315 Sujeto#5

Nombre NG

Edad 34 afios

Estado civil Soltero

Sustancias consumidas Manhuana (droga de nicio) pegamento o cola
cocaina y alcohol

Edad en que imicia el consumo 14 afios

Tiempo en el programa de rehabiiitacién 10 meses

Nivel de escolandad 11

Estatus socio-econémico Bajo

Indice de expresidn de ira (IEI) centil 70

Segundo ingreso a Hogares Crea En su pnmer ingreso culminé los 20 meses
del programa pero recay6 después de 9 afios de abstnencia Actualmente se
encuentra en la pnmera fase del tratamtento grupo |

Historia personal

N G nacié y crecié en Patio Pinel se inicia en el consumo de drogas a los
14 afios consumiendo manhuana a los 20 afios inicia inhalando cola y a los 23
aflos se imicia en el consumo de cocalina y alcohol Cursé hasta 11 grado no

culminé sus estudios debido al consumo de drogas

Es su segundo ingreso en Hogares Crea la pnmera vez término el programa
(20 meses) ingreso por complacer a su pareja ya que a esta la conocid en la
vida negativa y ella habia abandono las drogas a los 8 afios de relacién ella
decidi6 irse y se unié con ofro hombre esto desestabilhzé a NG y recayd
volvié a consumir droga Actuaimente ésta es su segunda vez y tiene 10 meses

en el programa ngresé por voluntad propia
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Se encuentra preocupado y tnste ya que tene un hijo de 3 afios y su pareja
no le permite verlo ya que estd unida con otro hombre y embarazada de €l
éste es violento fisicamente con ella y NG esta preocupado ya que su hijo
presencia todo el cuadro de wviolencia Dicha situaciéon lo presiona para
abandonar e! programa al igual que los comentanos de su madre que
abandone el tratamiento para que esté con su hyo sin embargo NG esta

consciente de la importancia de permanecer en el programa

Historia familiar

Es una famita de 10 hermanos del mismo padre y madre su hemmano
menor consumia marnhuana y cocaina ingreso a la iglesia y dej6 de consumir
sus pnmos y amigos estan en el consumo Su madre tiene problemas con el

alcohol

La relacion familiar se encuentra alterada por el consumo de gran parte de
los membros NG crecié y se desarrollo en un ambiente famihar donde el
consumo de drogas es una conducta aceptada un padre autontano y
extremadamente punitivo proporcionaba castigos severos a sus hijos y una
madre permisiva la cual presenta problemas graves con el consumo de alcohol
los dias domingos son los dias de wisita de los famihares al Hogar y la madre
de NG no asiste dando multiples excusas ya que el dia sabado consume
alcohol en grandes cantidades y al dia siguiente no puede asistir a la visita por

las secuelas de su consumo desenfrenado
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Resultados de la preprueba
Inventario de Expresién de ira Estado-Rasgo STAXI 2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicacion evidencia

moderados niveles de ira dicho estado emocional es situacional

Con referencia al rasgo de 1ra en ocasiones puede expenmentar
sentimientos de ira que pueden ser supnmidos o expresados sin embargo trata

de mantener la calma

En algunas ocasiones se enfurece rapidamente como por ejemplo cuando
hace algo bien y no se lo reconocen cuando se le trata injustamente o cuando
hace un buen trabajo y se le valora poco Emplea estrategias externas para el

control de la ira como evitar o prevenir situaciones Irascibles

Evaluacién multiaxial

Eje| F14 21 Dependencia de Cocaina en entorno controlado [304 20]
F101 Abuso de alcohol en entorno controlado [305 00]
F639 Trastono del control de los iImpulsos no especiicado [312 30]
relacionado con la ira desadaptativa
Eje ll 2032 [V7109]
Eje Il Ninguno
Eje IV Problemas relativos al grupo pnmarnos de apoyo (problemas de consumo
de alcohol de la madre) problemas econémicos (economia insuficiente)
EjeV 70
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Resultados de la posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicacion evidencia

bajos niveles de ira.

Tiende a reaccionar de forma adecuada ante las provocaciones externas, la
mayoria de las veces evalua la situacion antes de ejecutar una conducta ya sea

fisica o verbal y ejerce controles internos mas que externos.

Perfil de la preprueba y posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

Grafico # 8: Puntuacion del STAXI-2 del sujeto # 5 del grupo experimental

Perfil N.G.
80
70 |
w 60
<
s 50 |
[
3 40
‘ 30
‘ 20 |
10 |
Rasgo | Temp. | Reacc  E.Ext.  E.Int. C.Ext. | C.int. IEI
= Preprueba 40 50 35 60 55 35 25 70

\—@—Posprueba, 40 @ 50 35 a5 % 35 60 45
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Resultados finales

Después de dos meses transcumdos de haber participado en las terapias
del Hogar y de la intervencién cogniivo-conductual NG evidencia mayor
control intemo que externo ante las situaciones Irascibles tiende y a emplear
estrategias de regulacién internas Igualmente se redujo la expresion interna y

externadelaira

Tiende a emplear estrategras de relajacién como pensar en eventos

agradables y evalua las situaciones de distinta forma de como las analizaba

antes de la intervencién cognitivo-conductual
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6316 Sujeto#6

Nombre RE

Edad 39 afios

Estado civil Soltero

Sustancias consumidas Alcoho! cocalna (droga de inicio) y crack

Edad en que mmicia el consumo 11 afios

Tiempo en el programa de rehabilitacién 8 meses

Nivel de escolandad 10

Estatus socio-econémico Medio-bajo

indice de expresién de ira (IEI} centl 70

Segundo ingreso a Hogares Crea En su pnmer ingreso a los 31 meses de
estar intemo en el programa abandond estuvo en abstinencia por 4 afios
Actualmente se encuentra en la pnmera fase del tratamiento grupo |l

Historia personal

R E alos 11 afios residia en el Chomlio e inici6 con el consumo de cocalna
se relacionaba con jévenes consurmdores sus padres no se dieron cuenta de
su consumo durante la infancia y adolescencia de R E se percataron de esto
en la adultez de R E cuando tenia 16 afios la famila se mudé a Juan Diaz y
continué consumiendo cocaina Ya en la adultez inicia en el consumo de

alcohol y crack

Con referencia a los estudios le falté una matena para culminar el 10 grado
comenta que se desanimé por culminar el colegio ya que no tenia el apoyo de
su padre ademds del consumo de drogas Tomé un curso en el INADHE de
cocina y trabajé en vanos hoteles de cocinero a parte de la cocina hace

trabajos de plomeria y albafileria
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Es su segundo ingreso a Hogares Crea la pnmera vez estuvo por 31 meses
se mantuvo libre de sustancia por 4 afios y debido a problemas con su pareja

recayé actualmente bene 8 meses en el programa

Presenta problemas del suefio le cuesta conciiario para poder dormirse
requiere de 45 minutos a 1 hora comenta que habla dormudo este problema lo
ha presentado desde mifio le han recetado medicamentos como Imipramina
atarax y fenobarbital por los efectos secundanos de dichos medicamento los
ha suspendido actualmente no toma ningun medicamento Al no poder
descansar durante la noche le cuesta concentrarse y rendir de forma adecuada

durante el dia en los quehaceres del Hogar

Comenta que le cuesta expresar su molesbha y repnme sus emociones
especialmente la ra en ocastones cuando se encuentra molesto y no puede

repnmir su emocidn tiende a expresar su agresividad de forma verbal

Historia familiar

RE es el mayor de tres hermanos por parte de su padre tiene tres
hermanos mas los cuales no frecuenta Expresa resentimiento hacia su padre
debido a la profesién de esté (aviador) permanecia poco en el hogar y solo

suplia las necesidades matenales

R E siempre deseo el apoyo y canfio de su padre actualmente su padre
esta jubilado y estd viviendo con su ofra famila Su madre fallecié hace vanos

afios atras
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Estuvo casado y se separd hace dos afios (2008) tiene dos hijos de 16y 17

afios la hiya vive con él y su hijo vive en Chinqui al cual frecuenta muy poco

Resultados de la preprueba
Inventario de Expresién de Ira Estado Rasgo STAXI 2

Ei estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicaciéon evidencia

bajos niveles de ira

Con referencia al rasgo de wa en ocasiones puede expenmentar
sentimientos de ira que pueden ser suprimidos o expresados sin embargo trata

de mantener Ia calma

La expresibn de la ira tende a ser interna mas que extema cuando
expenmenta sentimtentos de ira tiende a supnmirlos mas que a expresarlos
verbalmente y fisicamente

Evaluacién multlaxial

Ejel F1921 Dependencia de ofras sustancias en entomo controlado
[304 90] sustancia consurmida crack
F14 21 Dependencia de Cocaina en entorno controlado [304 20)
F10 1 Abuso de alcohol en entomo controlado [305 00]
F639 Trastorno del contro! de los impulsos no especificado [312 30]
relacionado con |a ira desadaptativa
F51 0 insomnio pnmano [307 42] dragnéstico provisional
Eje I Z03 2[Vv71 09)
Eje Il Ninguno
Eje IV Ninguno
EjeV 65
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Resultados de la posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

El estado emocional psicobiolégico en el momento de la aplicacion evidencia

bajos niveles de ira.

Los resultados indican que es una persona que tiende a controlar sus
sentimientos de ira mas de forma interna que externa, es decir emplea energia

para calmar y reducir su ira tan pronto como le sea posible.

Perfil de la preprueba y posprueba:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2

Gréfico # 9: Puntuacion del STAXI-2 del sujeto # 6 del grupo experimental

| ** Perfil R.E. |

80 |

Centiles
8883

30
20 | - = ‘
10 |
0 | - : : |
Rasgo | Temp. Reacc E.Ext. E.Int. | C.Ext.| C.Int. | IEI
= Preprueba | 55 50 55 25 65 10 60 70

—~@—Posprueba, 35 30 | 35 25 15 30 | 8 35 |

Resultados finales:
Después de dos meses transcurridos, de haber participado en las terapias

del Hogar y de la intervencion cognitivo-conductual, R.E., evidencia mayor
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confrol interno que extemno ante las situaciones wascibles tende a emplear
estrategias de regulacion internas Igualmente se redujo la expresion interna de

ira es decir expenmenta con menor frecuencia sentmientos intensos de ira

Tiende a emplear estrategias de relajacion como pensar en eventos

agradables y ejerce mayor control sobre sus pensamientos que detonan la ira
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6 3 2 Grupo control
6321 Sujeto#1

Edad 43 afios

Estado civil Casado

Sustancias consumdas Manhuana (droga de inicto) cocafna crack (droga de
preferencia) hongos alucinégenos y speed

Edad en que inicia el consumo 28 afios

Tiempo en el programa de rehabilitacién 4 meses

Nivel de escolandad Estudios universitanos completos

Estatus socio-econémico Medio-alto

Indice de expresion de ira (IEI) centl 75

Segundo ingreso a Hogares Crea En su pnmer ingreso estuvo por un penodo
de un mes y abandond Se encuentra en la pnmera fase del tratamiento grupo
v

Evaluacion mulhaxial

Ejel F1921 Dependencia de ofras sustancias en entormo controlado
[304 90] sustancia consumida crack
F14 21 Dependencia de Cocalna en entorno controfado [304 20]
F639 Trastorno del control de los impulsos no especificado [312 30}

relacionado con la ira desadaptativa

Eje Il 203 2 [V71 09]

Eje Il Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmanos de apoyo (confictos en su
relacion de pareja)

Eje V 66 wntabiidad dificultades para controlar la emociéon de ra Marcados
sentimientos de culpabilidad relacionados con su vida de consumo
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6322 Sujeto#2

Edad 36 afios

Estado civil Soltero

Sustancias consumidas Cocaina (droga de preferencia) y alcohol (droga de
inicio)

Edad en que incia el consumo 22 afios

Tiempo en el programa de rehabilitacién 3 meses

Nivel de escolandad 12

Estatus socio-econémico Medio-bajo

Indice de expresion de ira (IEI) centil 70

Tercer ingreso a Hogares Crea En su pnmer ingreso estuvo por un penodo de
dos meses en segundo por 6 meses en ambos ingresos abandoné
Actualmente se encuentra en la pnmera fase del tratamiento grupo IV

Evaluaci6n multaxial

Eje| F14 21 Dependencia de Cocaina en entorno controlado [304 20]
F10 21 Dependencia del alcohol en entomo controlado (303 90]
F639 Trastomo del control de los impulsos no especificado [312 30]

relacionado con la ira desadaptativa

Eje Il Z03 2[Vv7109]

Eje 1l Nsnguno

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmanos de apoyo (confictos con su
expareja ya que no le permite ver a su hijo)

Eje V 65 imtabiidad dificultades para controlar la emocion de ira
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6323 Sujeto#3

Edad 40 afios

Estado civili Soltero

Sustancias consumidas Cocalna

Edad en que nicia el consumo 20 afios

Tiempo en el programa de rehabiltacién 3 meses

Nivel de escolandad 12

Estatus socio-econémico Bajo

Indice de expresion de ira {IEl) centl 85

Tercer ingreso a Hogares Crea En sus dos ingresos pasados abandoné el
tratamiento Actualmente se encuentra en la pnmera fase del tratamiento
grupo IV

Evaluacion mulbaxial

Ejel F14 21 Dependencia de Cocalna en entorno controlado (304 20]

F639 Trastorno del control de los impulsos no especificado [312 30]
relacionado con la ira desadaptativa

F510 Insommo pnmano [307 42] diagnosticado por psiquiatria

Eje ll 2032 [Vv71 09}

Eje Il Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmanos de apoyo (sobreproteccion de |a
madre y escaso apoyo del padre) problemas econémicos (economia
insuficiente)

Eje V 67 imtabiidad dificultades para controlar la emocién de ira Marcado
resentimiento hacia su madre por el trato inadecuado desde pequefio
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6324 Sujeto#4

Edad 27 afios

Estado civil Soltero

Sustancias consumidas Manhuana (droga de inicio) y cocalna (droga de
preferencia

Edad en que nicia el consumo 22 afios

Tiempo en el programa de rehabifitaci6n 1 meses

Nivel de escolandad Estudios universitanos parciales

Estatus socio-econémico Medio-bajo

indice de expresion de ira {IEI) centil 80

Tercer ingreso a Hogares Crea En sus dos ingresos pasados abandoné el
tratamiento Actualmente se encuentra en la pnmera fase del tratamiento
compromiso existencial

Evaluacién multaxial

Eje! F14 21 Dependencia de Cocalna en entorno controlado [304 20]
F121 Abuso de Cannabis en entomo controlado [305 20)
F639 Trastorno del control de los impulsos no especificado [312 30)

relacionado con la ira desadaptativa

Ejell 203 2([v7109]

Eje lll Ninguno

Eje IV Problemas relabvos al grupo pnmanos de apoyo (problemas con su
expareja ya que no le permute ver a su hijo)

Eje V 67 imtabilidad dificultades para controlar la emocion de ira
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6325 Sujeto#5

Edad 47 afios

Estado civil Unido

Sustancias consumidas Cocaina (droga de nicio) y aicohol (droga de
preferencia)

Edad en que imcia el consumo 23 afios

Tiempo en el programa de rehabilitacion 3 meses

Nivel de escolandad Estudios universitanos parciales

Estatus socio-econémico Bajo

Indice de expresi6n de ira {IEI) centl 70

Pnmer ingreso a Hogares Crea actualmente se encuentra en la pnmera fase
del tratamtento grupo IV

Evaluacion mulbaxial

Ejel F1021 Dependencia del Alcohol en entorno controlado [303 S0]
F14 1 Abuso de cocaina en entorno controlado [305 60]
F639 Trastomo del control de los impulsos no especificado [312 30]

relacionado con la ira desadaptativa

Eje ll 203 2 [v71 09]

Eje 1l Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmano de apoyo (rebeldia de su hjo
adolescente) y problemas econdémicos (economia insuficiente)

Eje V 70 imtabiidad dificultades para controlar la emocién de ira
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6326 Sujeto#6

Edad 25 afios

Estado civil Unido

Sustancias consumidas Manhuana (droga de inicio) y crack

Edad en que imcra el consumo 15 afios

Tiempo en el programa de rehabilitacion 1 meses

Nivel de escolandad 11

Estatus socio-econémico Bajo

Indice de expreston de ira (IEI) centil 85

Pnmer ingreso a Hogares Crea actualmente se encuentra en la pnmera fase
del tratamiento compromiso existencial

Evaluaciéon muthaxial

Ejel F121 Abusode Cannabis en entomo controlado [305 20]

F639 Trastorno del control de los impulsos no especificado [312 30]
relactonado con la ira desadaptativa

Eje Il Z03 2 [V7109)

Eje lll Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo pnmano de apoyo (confiictos en la relacién
con su madre) problemas econémicos (economla insufictente)

Eje V 65 imtabiidad dificultades para controlar la emocién de ira
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6327 Sujeto#?7

Edad 34 aftos

Estado civil Casado

Sustancias consumdas Cocaina (droga de inicio) y manhuana

Edad en que inicia el consumo 18 aftos

Tiempo en el programa de rehabilitacién 4 meses

Nivel de escolandad 10

Estatus socio-econémico Medio-bajo

Indice de expresitn de ira (IEl) centl 80

Pnmer ingreso a Hogares Crea actualmente se encuentra en la pnmera fase
del tratamiento grupo IV

Evaluacidon mulhaxial

Ejel F1221 Dependencia de Cannabis en entomno controlado [304 30]
F14 1 Abuso de cocalna en entorno controlado [305 60]
F639 Trastomo del control de los impulsos no especificado [312 30]

relacionado con la ira desadaptativa

Eje Il Z032[v7109)

Eje 1Il Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo prtmano de apoyo (conflictos en la relacion
con su padre)

Eje V 70 imtabiidad dificultades para controlar la emocién de ira
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Conclusién

La conducta agresiva desencadenada por la emocton de la ira en los sujetos
drogodependientes no se puede explicar desde un solo modelo o teorla es de
vital )importancia efectuar un analisis integral de todos los modelos tedncos
para poder determinar cémo se instauréd desarrollé y reforzé dicha conducta
Uno de los modelos mas sobresalientes empleados en este estudio es el
modelo del dnve o impulso refinéndose a la teoria de Spielberger citado por
Myers (2005) la conducta agresiva de los sujetos estd relacionada con
emociones o actitudes bajo el eplgrafe AHA un individuo al expenmentar una
situacién irascible genera una emocton (ira  anger) que se ve influenciada por
ta actitud negativa hacia los demas (hostilidad hostility) y puede desencadenar
en una conducta wiolenta (agresidn aggression} dicha teoria explica
claramente el ciclo de la agresién en los sujetos drogodependientes de la

muestra

Con referencia a la terapia cogmtivo-conductual resulté ser una psicoterapia
util para mejorar el control y expresion de la ira en una muestra de pacientes
policonsumidores internos en un programa de rehabilitacion ya que finalizada la
intervencién los pacientes mejoraron significabhvamente con la nstruccion del
terapeuta y la postenor aplicacion por parte de ellos de las herramientas

cognitivas y de relajacion

Al efectuar las comparaciones de las pospruebas del grupo control y
expenmental se pudo constatar que la intervencién cognitivo-conductual junto

al programa de rehabilitacion de Hogares Crea fueron efectivos para mejorar e!
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control y expresiéon de la ira Es decrr hubo diferencias significativas entre el

puntaje promedio de la posprueba del grupo control y expenmental

Con referencia a los sujetos del grupo control que no se beneficiaron de la
intervencién psicoterapéutica los puntajes revelaron que no hubo mejoria
significatva en el control y expresién de la ira en el tempo que dur6 la
intervencién (2 meses y 15 dias) cabe mencionar que dichos resultados no se
pueden generalizar ya que posiblemente muchos sujetos que no reciben una
intervencién psicoterapéutica y finalizan los 20 meses en el programa de
rehabititacton de Hogares Crea pueden mejorar significativamente el control y
expresién de la ira ya que en dicho programa trabajan lo que ellos llaman
desordenes de personalidad o defectos de caracter" y entre estos esta la

emocion de la ra y la imtabilidad

Para finalizar concluyo que ambas intervenciones cognitivo-conductual y las
terapias proporcionadas en el programa de rehabilitacion de Hogares Crea son
efectivas para el control y expresion de la ira Considero que la intervenciéon
psicoterapéutica aunada a las terapias bnndadas en el programa de
rehabiitacion bnndan a los suetos una mayor cantidad de herramientas
cognitivas y conductuales para el control y expresion de la ira No esta de mas
decir que los resultados positivos en cuanto a mejoria se evidencian en menor

tempo si se aplican ambas intervenciones que si solo se aplica una de las dos
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Recomendaciones

Efectuar otros estudios sobre el control y expresion de la ira en pacientes
policonsumidores Intermos en un programa de rehabilitacibn para poder

generalizar los resultados a la poblacién de pacientes drogodependientes

Ademds efectuar estudios longitudinales después de finalizado el tempo en
que la persona a estado intema en el programa de rehabilitacién para poder
evaluar los resultados de la intervencién cognitvo-conductual en un ambiente

no terapéutico es decir en la comunidad

Efectuar intervenciones psicoterapéuticas a largo plazo de manera que se
puedan reflejar cambios significativos en los esquemas de pensamientos y

creencias nucleares de los sujetos drogodependientes

Considero que es de vital importancia una intervencién psicolégica en los
centro de rehabihitacién en drogodependencia por esto recomiendo contar con

la figura de un profesional de la psicologia en cada centro de rehabilitactén
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STAXI 2

Nombre Completo

Edad Fecha de nacimiento

Estado Civil Fecha Sexo

Parte | A continuacion se presentan una sene de afirmaciones que la gente usa para
descnbirse asi misma Lea cada afirmacion y rodee con un circulo la letra que encontrara
a la derecha la letra que mejor indique COMO SE SIENTE AHORA MISMO utihzando la
escala de valoracitn A No en Absoluto B Algo C Moderadamente D Mucho

Estoyfunoso A B C D
Mesientowntado A B C D
Me sientoenfadado A B C D
Le pegariaaalguen A B C D

1

2

3

4

5 Estoy mpacientado A B C D

6 Me gustariadecirinsultos A B C D

7 Estoycabreado A B C D

8 Daria pufietazos alapared A B C D

9 Me dan ganas de maldeciragntos A B C D
10 Me dan ganas de grmtarleaalguen A B C D
11 Quieroromperalgo A B C D

12 Medanganasdegrtar A B C D

13 Letirariaalgoaalguen A B C D

14 Tengo ganas de abofetearaalguen A B C D

15 Me gustaria pelearconalguen A B C D

Parte Il A continuacién se presentan una sene de afirmaciones que la gente usa para
descnbirse asi misma Lea cada afirmacién y rodee con un circulo la letra que encontrara
a la derecha la letra que mejor ndique COMO SE SIENTE NORMALMENTE utiizando
la escala de valoracién A Casi Nunca B Algunas veces C A menudo D Casi siempre

16 Me enfurezco rapidamente A B C D



17 Tengo caréacter imtable A B C D

18 Soy una personaexaltada A B C D

19 Me molesta cuando hago algo bien y nome loreconocen A 8 C D

20 Tiendo aperderlosestnbos A B C D

21 Me pone funoso que me cntiquen delante delosdemas A B C D

22 Me siento funoso cuando hago un buen trabajo y se me valorapoco A BCD
23 Me cabreoconfaclidad A B C D

24 Me enfado s) no me salen las cosas como teniaprevisto A B C D

25 Me enfado cuando se me trata injustamente A B C D

Parte lll A continuacidn se presentan una sene de afirmaciones que la gente usa para
descnbirse asi misma Lea cada afirmacidn y rodee con un circulo la letra que encontrara
a la derecha la letra que mejor indique COMO REACCIONA O SE COMPORTA
CUANDO ESTA ENFADADO O FURIOSO utilizando la escala de valoracién A Casi
Nunca B Algunas veces C A menudo D Casi siempre

26 Controlo mitemperamento A B C D

27 Expresomira A B C D

28 Me guardoparamiloquesiento A B C D

29 Hago comentanos irénicos delosdemas A B C D
30 Mantengolacama A B C D

31 Hagocosascomotirarlapuerta A B C D

32 Ardo por dentro aunque no lo demuestro A B C D
33 Controlo micomportamiento A B C D

34 Discutoconlosdemas A B C D

35 Tiendo a tener rencores que nolecuentoanade A B C D
36 Puedo controlarme y no perder los estnbos A B C D
37 Estoy mas enfadado de lo que quieroadmitr A B C D
38 DigoBarbandades A B C D

39 Me imto mas deloquelagentecree A B C D

40 Perdolapacienca A B C D

41 Controlo mis sentmientos deenfado A B C D



42
43

45
46
47
48
49

Rehuyo encarame con aquelloque meenfada A B C D
Controlo el impulso de expresar mis sentimientosdeira A B C D
Respiro profundamenteymerelago A B C D

Hago cosas como contar hastadiez A B C D

Tratoderelajaame A B C D

Hago algo sosegado paracalmarme A B C D

Intento distraerme para que se me paseelenfado A B C D
Pienso en algo agradable para tranquiizarme A B C D



Sujeto # 1

Diario de relajacién

Experiencia de relajacion Niveles de tensié6n de 0 a 100
Antes Después
Me costo relajar las pternas y pies 70 50
Aun me cuesta relajar las pilernas 60 40
siento calambre

Nota Por faita de tempo y cansancio no continué practicando la relajacion

progresiva
Diario de ira
Situacién Reaccion Puntuacién de ira de
0a100
Pelea con un compafiero enla | Le ensefié el pufio al 70
cocina porque no queria hacer | compafiero
lo que yo le decia para preparar
el almuerzo
Un compafiero hablé mal de mi | Rete al compafiero 65
a mis espaldas y otro que hablo mal de mi
compafiero me lo dijo
Yo estaba pasando y un Gesto vulgar 50

compafiero me miré como
retandome

Nota No contnué anotando se discutlan las situaciones que el sujeto

verbalizaba en cada sesion
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Sujeto # 3

Diano de relajacién

Experiencia de relajacién Niveles de tensi6n de 0 a 100
Antes Después
Me costaba relajar el cuello 60 40

Nota No anoté mas expenencias Sin embargo practicaba la relajacton

ocasionalmente
Diario de ira
Situacién Reaccién Puntuacion de ira
de0a100
El director me dijo un Pensé en tirarla la mano 70
comentano sobre m (pegarie)
impulsividad y me dio rabia
Criticas constantes de mis Ganas de pegarles a 60
compafieros en las reuniones | todos
de grupo

Nota No contnud anotando se discutian las situaciones que et sujeto
verbalizaba en cada sesion
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Sujeto # 4

Diario de relajacién

Expenencia de relajacion Niveles de tenstén 0 a 100
Antes Después
Me senti comodo con la relajacion 50 30
Me relajé rapidamente 40 25
Me dorml antes de terminar la 45 No anoté
relajacion

Nota No anoté mas expenencias Sin embargo practcaba la relajacion

ocasionalmente Frecuentemente se dormia antes de finalizar la relajacion

Diarlo de Ira
Situaciéon Reaccién Puntuacién de ira
de0a 100
Discusion con mi padrastro Ganas de péteaﬂo Le 80
me echa la culpa de la gnté lo insulte y le dye
muerte de mi mama palabras sucias
Criticas de mis compafieros | Deseos de insultarlos 75
por las labores que hago en | Apneto los pufios
el hogar
Un compafiero comenté al Ganar de pateario y 80

director algo que dije esto
era confidencial entre &l y

yo

romperie |la cabeza No
puedo ver al compafiero
porque me da mucha
rabia

Nota No contnué anotando se discutian las situaciones que el sujeto

verbalizaba en cada sesion
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