UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA - CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“EFECTOS PSICOSOMATICOS DE LAS ALTERACIONES EMOCIONALES”

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL HONORABLE

CONSEJO DIRECTIVO

DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

AURA VERONICA MORAN LEIVA

PREVIO A OPTAR AL TiTULO DE
PSICOLOGA

EN EL GRADO ACADEMICO DE
LICENCIADA

GUATEMALA, OCTUBRE DE 2019



CONSEJO DIRECTIVO
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Universidad de San Carlos de*Guatemala

M.A. Mynor Estuardo Lemus Urbina
DIRECTOR

Licenciada Julia Alicia‘Ramirez Orizabal
SECRETARIA

M.A. Karla Amparo Carrera Vela
Licenciada Claudia Juditt Flores Quintana
REPRESENTANTES.DE LOS PROFESORES

Astrid Theilheimer Madariaga
Lesly Danineth Garcia Morales

REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

Licenciada Lidey Magaly-Portillo Portillo
REPRESENTANTE-DE EGRESADOS



,@ USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE C,;UATEMALA
oM TRICENTENARIA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

C.c. Control Académico
CIEPs.041-2019
Archivo

CODIPs 1383-2019

De Orden de Impresion Informe Final de Investigacion

06 de septiembre de 2019

Estudiante

Aura Verénica Moran Leiva
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio:

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto DECIMO
QUINTO (15°) del Acta CINCUENTA Y SEIS GUION DOS MIL DIECINUEVE
(56-2019), de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 06 de septiembre de 2019,
que copiado literalmente dice:

DECIMO QUINTO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
Informe Final de Investigacién, titulado: “EFECTOS PSICOSOMATICOS DE
LAS ALTERACIONES EMOCIONALES”, de la carrera  de
Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Aura Verénica Moran Leiva CARNE: 8717223
CUI: 2180 92660 2205

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada Aura Marina
Barrios Herrera y revisado por la Licenciada Suhelen Patricia Jiménez. Con base en lo
anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los
tramites correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el
Instructivo para Elaboracién de Investigacion de Tesis, con fines de graduacion

profesional.”
Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOSE A,
Q% NeNClgy
S
Licenciada Julia Alicia Ramirez Qrizabal
ECRETARIA
/Gaby

Centro Universitario Metropolitano -CUM- Edificio “A”
9°. Avenida 9-45, zona 11. Tel. 24187530



@ USAC

TRICENTENARIA

UG-140-2019
Guatemala, 29 de julio del 2019

Seﬁores Esm‘i:?.lf: .'M fCrencras Psic olémr‘as
Miembros del Consejo Directivo e (e I “’_”“ 1cion
Escuela de Ciencias Psicologicas | I A ’"] ”|| 3
CUM It H} |
.51.1.,1!”'\ ”./'1_1‘ 'I
Senores Miembros: R l\""*;'.T"Jwom_____raegl <o fﬂl'.-: L* 4

Desedndoles éxito al frente de sus labores, por este medio me permi’ro informarles
que de acuerdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesidon ordinaria,
celebrada por el Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de septiembre
de 2014, la estudiante AURA VERONICA MORAN LEIVA, CARNE NO. 2180-92640-
2205, y Registro de Expediente de Graduacion No. L-140-2018-C-EPS, ha
completado los siguientes Créditos Académicos de Graduacion:

10 créditos académicos del Area de Desarrollo Profesional

¢ 10 créditos académicos por Trabajo de Graduacién

o 15 créditos académicos por haber realizado Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-.

Por lo antes expuesto, con base al Ariculo 53 del Normativo General de
Graduacién, solicito sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de
Investigacion “EFECTOS PSICOSOMATICOS DE LAS ALTERACIONES EMOCIONALES”,
mismo que fue aprobado por la Coordinaciéon del Centro de investigaciones en
Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez” el 08 de julio del ano 2019.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

SWCARLG
Atentamente, :\\cms;ﬁf/

M.A. MA R;(LUNAD LVAREZ

DINACION
UNIDAD DE GRADUACION

Lucia G.

CC. Archivo

ADJUNTO DOCUMENTOS SEGUN ANEXO ADHERIDO.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE Glﬂ\’\lﬁlﬁhl;\lﬂf\
ShENANA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CIEPs. 041-2019
REG. 012-2018

INFORME _FINAL

Guatemala, 19 de julio de 2019

Sefiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dirijo a ustedes para informarles que la licenciada Suhelen Patricia Jiménez ha
procedido a la revisién y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
titulado:

“EFECTOS PSICOSOMATICOS DE LAS ALTERACIONES EMOCIONALES”,

ESTUDIANTE: DPI. No.
Aura Verénica Morin Leiva 2180926602205

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 08 de julio del afio en curso por el Coordinador del Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs-. Se recibieron documentos originales completos el 17
de julio de 2019, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.

Licenciado Rafael Estu /d/o FspinoZa
Coordinador '
Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs.
“Mayra Gutiérrez”

Centro Universitario Wetropolitano ~CUM- Edificio “A"
9°. Avenida 9-13, zona 11 Guatemala, C.A. Teléfono: 24187330

¢. archivo



kK UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
i LSCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CIEPs. 041-2019
REG. 012-2018

Guatemala, 19 de julio de 2019

Licenciado Rafael Estuardo Espinoza Méndez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicolégicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revisién del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“EFECTOS PSICOSOMATICOS DE LAS ALTERACIONES EMOCIONALES”,

ESTUDIANTE;: DPI. No.
Aura Verénica Morin Leiva 2180926602205

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el 08 de julio de 2019, por
lo que se solicita continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Ceniro Universitario HWetropolitane ~CHU M- Ediﬁicio “A”
9. Avenida 9=-13, zona 11 Guatemala, C.A. Telétono: 24187330

c. archivo



Guatemala, 10 de Octubre 2018

Coordinacion
Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs-

“Mayra Gutiérrez”

Por este medio me permito informar que he tenido bajo mi cargo la asesoria de contenido
del informe final de investigacion titulado “Efectos psicosomdticos de las alteraciones

emocionales” realizado por la estudiante Aura Verénica Moran Leiva, CUI 2180926602205.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigacion
en Psicologia, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la

revision y aprobacion correspondiente.
Sin otro particular, suscribo,
Atentamente,

[ .iccnci/adﬁ’ ray, a Barrios Herrera

A\

Psicologa general y de grupos
Colegiado 2102
Asesora de contenido

verito.teacher5S0@gemail.com




Esperanza
Gugl%.r?lala'

Guatemala, 24 de agosto del 2018

Coordinacion
Centro de investigaciones de Psicologia
-CIEPs- “ Mayra Gutierrez”

Deseandole éxito al frente de sus labores, por este medio le informo que la estudiante
AURA VERONICA MORAN LEIVA CUI 2180 92660 2205, realizo en esta institucion
entrevistas a maestros y a mujeres como parte del trabajo de investigacién titulado “EFECTOS
PSICOSOMATICOS DE LAS ALTERACIONES EMOCIONALES” en el periodo comprendido
de 21 de febrero al 16 de marzo del presente afio, en horario de 4:30 a 6:00 pm.

La estudiante en mencion cumplié con lo estipulado en su proyecto de investigacion,
por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra institucion ya que el estudio
fueron 21 mujeres.

Esperanza
ara
Gﬂatemalﬂ
ADMINISTRACION

Damaris Paola Gonzalez Gallardo
Asistente Adminitrativo
Esperanza para Guatemala
Telefono: 59124789

16 calle 22-14 Alameda 2 B Zona 18, Guatemala C.A.
Tels. (502) 2242-5396 (502) 5649-3804
emailinfo@esperanzaparaguatemala.org

AP

e 2=

lj-“"‘- . -




MADRINAS DE GRADUACION

Susan Karina Yela Corzo
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
COLEGIADO 1,269

Aura Marina Barrios Herrera
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
COLEGIADO 2,102



ACTO QUE DEDICO
A: Dios

Por su amor, fidelidad al estar siempre a mi lado y mostrarme en cada proceso su
misericordia. “Te agradezco por la vida que tengo, la guia del Espiritu Santo y tu palabra”.
iPues lo que creia perdido e imposible tu lo transformaste de muerte a vida!

Mis padres
José Moran y Gloria Leiva de Moran

Por su amor, apoyo incondicional y perseverancia al sacrificar sus suefios en post de los
mios y por sus consejos, dedicacion y esfuerzos llenos de amor. “A ustedes toda honra”.

Mi hijo
Edwin Osvaldo Muralles Moran

Por su amor, motivacién y perseverancia. Coémplices de vida, juntos en las adversidades y
en las victorias. “Tus palabras fueron el motor que impulsé a iniciar éste proceso y a
culminarlo; por ti y mis futuras generaciones”. jDios te bendiga mi amor!

Mi hermano
Oscar Daniel Moran Leiva
Por sus consejos, apoyo, sacrificios, oraciones y amor.
Mi familia

Gracias, por ser tan especiales, humildes, sinceros y solidarios. Dios les bendiga por sus
palabras de aliento y fortaleza.

Mis madrinas

Licda. Aura Marina Barrios. Por su invaluable dedicacion y esfuerzo en la asesoria de ésta
investigacion. Asi mismo por su solidaridad y amistad.

Licda. Susan Yela Corzo. Por su apoyo solidario y amor. “Mil gracias”.
Mis amigas
Especialmente a: Maritza Enriquez Garcia por su amistad sincera, aprecio y alta estima.

Cada una ha dejado una huella, que se distingue por amistad sincera y respeto. Les aprecio
y agradezco

Y a usted especialmente

Por ser parte de mi vida y de mis procesos. Bendiciones



AGRADECIMIENTOS

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Alma mater donde se desarrollé nuestro pensamiento académico

A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Por brindarme los conocimientos que me permitieron poder desarrollarme como

profesional y de esta forma contribuir a la sociedad.

A MIS CATEDRATICOS

Por sus conocimientos y por ser ejemplo de una vida profesional

A LA ASOCIACION ESPERANZA PARA GUATEMALA

Especialmente a Licda. Alma Chay y al grupo de mujeres que aceptaron formar

parte de ésta investigacion



INDICE

Resumen

Prologo

CAPITULO |

1 Planteamiento del problema y marco teOFICO..........cccvvvereeiieiie e 1
1.01 Planteamiento del problema............cooiiiiiiiiii 1
1.02 ODJELIVOS. ... coeesieeie ettt e et e s te e e e st e s raeteeneesre e beeneesnaern 3
1.02.1 ODJELIVO GENEIAL........oiiiiiiiiieeieee e 3
1.02.2 ODbjetivos eSPECITICOS. ... ... oo 3
R\, P T oI (1o ] 1o IR 4
1.03.1 Marco teOrICO INICIAL........ccouviiiiii it 4
1.03.1.1 Contexto guAteMAITECO. ........coiiiiieie e 4
1.03.1.2 ReVISION d8 aNtECEABNTES .......vviicviieicriee sttt aeeas 5
1.03.1.3 Marco INSEIEUCIONAL ......cocuviiiiiciiiie ettt e e e s ebrae e e e 10
IR0 200 0 1 (o T [ L= 10
1.03.1.4.1 Terminologia EMOCIONAL ..........cceiiiriiiieieeese e 12
1.03.1.4.2 Funciones de 1aS EMOCIONES .........ccuiiiirieeiiiie ettt 13
1.03.1.4.3 FUNCIONES AUAPLALIVAS ........orviivirieiiieiieieieie sttt 14
1.03.1.4.4 Emociones saludables 0 adaptativas ............ccccecveveiieiicie s 14
1.03.1.4.5 Emociones no saludables 0 des-adaptativas..............ccccververenereneneninnennnns 14
1.03.1.4.6 FUNCIONES SOCIAIES........vviiiiiii ittt 15
1.03.1.4.7 FUNCIONES MOIVACIONAIES ......vvviiiiriiee ettt 15
1.03.1.4.8 Dindmica de 1aS EMOCIONES........ccocviiiiirieeitie ettt 16
1.03.1.4.9 Procesos psiquicos de 1as EMOCIONES ..........cccvveveieeeeieeiesese e ee e 16
1.03.1.4.10 Alteraciones eMOCIONAIES .........cocvviiirieiiiie e 17
1.03.1.4.11 PSICOSOMALICO .....vveeiveieieieie st sttt ettt e sttt s b ee e st e s s e e s e e e st e e s erb e e s sraee e e 18
1.03.1.4.12 Analisis dimensional de 1aS @MOCIONES.........c..ccocvveeiiiieiieeeiee e 20
1.03.1.4.13 EMOCION B TrISTEZA......ccicveieiceeie ittt 20
1.03.1.4.13.1 Estructura emoCion de triStEZa .......cc.eevvveriiiriieiiie e 22
1.03.1.4.13.2 Reacciones de la emocion de triSteza..........cccevvveeeericeeecee e 23
1.03.1.4.13.3 Alteraciones emocionales y psicosomaticas de la tristeza. ..................... 23
1.03.1.4.14 EMOCION A8 MU ...ttt ettt et 25
1.03.1.4.14.1 Estructura emocion de MIEAO.........cceevvviiiiiiie e 27
1.03.1.4.14.2 Reacciones de la emocion de Miedo. .........ccoevvvveeeericieecie e 28
1.03.1.4.14.3 Alteraciones emocionales y psicosomaticas de la emocion de miedo....28
1.03.1.4.15 EMOCION TE 118 c.uvvvieiiieiiee ettt ettt et e st e e s s eaban e e s sbaeee e .30
1.03.1.4.15.1 Estructura €MOCION € IMA. .....cocvvreiiriieitiee et 32
1.03.1.4.15.2 Reacciones de 1a emOCiON A8 Ia. .......cocvveeicvieciriec e 33
1.03.1.4.15.3 Alteraciones emocionales y psicosomaticas de laira ............ccccceeeueneee. 33
1.03.1.5 Terapia racional emotiva (TRE). ......ccccoiirireieniiisesieeeieee e 35
1.03.1.5.1 Analisis de creencias racionales e irracionales. ..........cccccoevvrevieeeiveeeiveeene, 37

CAPITULO Il

2. TECNICAS € INSIFUMENTOS ....eevvieeiecieeieeie e sie et stee et e e see e e te e tesneesreeeeeneesreenee s 41
2.01 Enfoque y modelo de iNVEStIgaCiON ..........c.ccveieeiieiie i 41



2.02 TBCNICAS ...ttt e et e e ettt e e et e e e e et e e e e e e e e —raeaeaaaaaa 41

2.02.1 TECNICA A8 MUESEIEO ....veveeieeiieeie ettt ettt sttt te e s sreesreereesbeenee s 41
2.02.2 Tecnicas de recoleccion de datos: .........cccccvereereieere e 41
2.03 INSEFUMIBNTOS ... eee ettt e e e e e e e e e ssb e e e ssneeesnaeeenneeeans 42
2.03.5 Tabla de registro para analisis de datos. ..........cccevvevvereiiieieese e 43
2.04 Operacionalizacion de ODJELIVOS. .......c.ccveveiieiice e 45

CAPITULO 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados ...........cccoceveveicieciinennnne, 47
3.01 Caracteristicas del lugar y de 1a MUESTIa.........cccevviierieiecieseee e 47
3.01.1 Caracteristicas del IUQAr .........cccovviiiiiiiieiee e 47
3.01.2 CaracteristiCas de 1a MUESLIA..........ccuiiiirieiiiie e 47
3.02. Presentacion e interpretacion de resultados. ..........ccoceoovvviviieiciescse e 48
3.02.1 Cuestionario PSICOSOMALICO ........ueciiuiiiiiie ettt sbae e 48
3.02.2 CUESLIONArio A8 TTISIEZA: ...ccvveeeiieieie e ettt e ettt e e st e e ae e s s e bb e e e s ebaeee s 51
3.02.3 INVENtario d& MIBUO ........ccicviiiiiii e 52
3.02.4 Testde Iray AQreSiVIOad: ........cooveririiieieieese e 54
3.02.5 Cuestionario de Alteraciones emoCiONalES: ..........cvvvviiiieiiiie e 56
3.02.6 Cuestionario de ideas raCioNales: .........cocecivveeeiiriieiiie e 59
3.02.7 Cuestionario de ideas irraCioNales: ..........ccovviiiiiiiiiii i 62
3.03 ANALISIS QENEIAL.......cveiiieiieie et reesre e 65

CAPITULO IV

4 Conclusiones Y reCOMENUACIONES .......c.cccveieeiiieieieeie et sre e 66
OO0 a1 [V TS o 1 66
4.02 RECOMENUACIONES ....ocvvieeievieecitie ettt e e ettt ettt et e st e e st e e st e e s st e e e sab e e e sabeessrbesssbeeeans 68
R = (<) (=] (=] g1 - 69
F N 1o I 72

Y 410 o TR 83



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 TErminos de 1aS EMOCIONES .........ciiiiririiieieie e 12
Tabla 2 Lenguajes de 18S EMOCIONES. ..........oiiiiriiiieieieiesie e 13
Tabla 3 Analisis global de la emocion de tristeza............cccovevveieiieeie e 22
Tabla 4 Categorias e trIStEZA ........cucvieieereiee s 23
Tabla 5 Analisis global de la emocion de Miedo .........ccccevveiicieieece e 27
Tabla 6 Categorias de MIBUO.........ccuoi i s 28
Tabla 7 Analisis global de 1a emocCion de ira...........ccecvevieieeii e 32
Tabla 8 Categorias 08 1M ........ccceivriiirieeere e e 33
Tabla 9 Operacionalizacion de ODJEtIVOS..........cccccviieiice e 45
Tabla 10 Sistematizacion de cuestionario pSiCOSOMALICO ..........ceeveerererinincieieeneenes 49
Tabla 11 Categorias del cuestionario del estado depresivo ..........cccceeveeeviveresiiesnennnns 51
Tabla 12 Niveles del Inventario de Ansiedad de Miedo..........ccocvviverviiniiieneniiesieiens 53
Tabla 13 Variables teSt A 1M, .....ccuuviiiiiieie i e 54
Tabla 14 Categorias cuestionario de alteraci ones emocionales............ccccecevvvvrvrannen. 56
Tabla 15 Sistematizacion de cuestionario ideas racionales ............ccocceveverenenesennnnn. 60
Tabla 16 Sistematizacion de cuestionario ideas irracionales...........cccoceveveiiiesnnnnnn. 63

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Categorias de 1a depreSion...........cccovevieieiieie e 52
Figura 2: Categorias de la ansiedad de mMi€do..........ccoeovreiriiiiniineceee e 53
Figura 3: Categorias U8 IMa.......ccvevueiieieeie ettt 55
Figura 4: Alteracion emocion de triSteZa ..........coovveieiieneieese e 57
Figura 5: Alteracion emocion de MIEO..........c.ccvieeiieieciie e 58

Figura 6: Alteracion emOoCiON de ira..........cccveiieiicie i 60



RESUMEN

“Efectos psicosomaticos de las alteraciones emocionales en mujeres que asisten a la

Asociacion Esperanza para Guatemala, 2018
Autora: Aura Verdnica Moran Leiva.

Se identificaron las alteraciones emocionales y psicosomaticas en mujeres de la Asociacion
Esperanza para Guatemala, zona 18. Este estudio explica las alteraciones emocionales y la
salud fisica (segun Albert Ellis en TRE) las ideas irracionales que tomamos ante las
situaciones que vivimos (temor, angustia, desamparo y panico) crea estragos a la salud. La

psicosomatizacion dice que toda enfermedad se debe a una emocion traumatica no resuelta.

La mayoria de centros del area de salud, brindan asistencia médica y pocas de manera
integral. Tomando en cuenta lo fisico, alteracion emocional y cambiando los pensamientos
negativos a positivos; beneficiaria a: pacientes, hospitales, gobierno y sociedad. Las

emociones, que estudiamos fueron: tristeza, miedo e ira.

El estudio se hizo con metodologia cuantitativa, utilizando como poblacion a 21 mujeres
entre las edades de 18 a 40 afos; las reuniones fueron, miércoles y viernes. Las técnicas
utilizadas: observacion y analisis de videos. Los instrumentos: cuestionarios, inventarios,

test, tablet y tablas de registro.

Palabras claves: mente, cuerpo



PROLOGO

Cuando en los centros hospitalarios se presenta un o una paciente, el médico atiende su
malestar y; aunque no en todos los casos, pero si en un gran namero de ellos, se puede
observar que se excluye un analisis, global o integral del problema verdadero que causa la
dolencia. En otros casos las alteraciones emocionales que el paciente esté viviendo hacen

que su salud se deteriore cronica y progresivamente sin remedio.

En el presente trabajo de investigacion titulado “Efectos psicosomaticos de las alteraciones
emocionales” en mujeres que asisten a la asociacion Esperanza para Guatemala de la zona
18, se analizan las principales emociones que producen alteraciones, identificandolas,
clasificandolas y determinando el nivel de adaptacién o desadaptacion en quienes las

experimentan, asi como, a los diversos grados de enfermedad psicosomatica.

Basandose principalmente en las teorias de la inteligencia emocional y la TRE, el presente
trabajo nos lleva ademas, al estudio de 3 principales emociones: tristeza, miedo e ira;
conjuntamente con las ideas irracionales que las acompafian; identificando paso por paso

los patrones psicosomaticos que desencadenan.

La autora de este estudio pone sobre la mesa un bagaje teérico enriquecedor sobre el tema
y la utilizacién de cuestionarios y tests qué nos permiten identificar la forma en que se da
la relacion entre alteracion emocional y enfermedad; contribuyendo de esta manera con
informacion clara. Los profesionales del area y beneficiando a las participantes
repercutiendo en su bienestar personal y en el de, los que las rodean, al observar y modificar

estas conductas des adaptativas basadas en ideas irracionales perniciosas.

Licda. Aura Marina Barrios

Guatemala, noviembre de 2018
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1.01 Planteamiento del problema

Al diagnosticar una enfermedad sin tomar en cuenta la influencia de las alteraciones
emocionales, que se dan como tendencia de pensar y actuar con excesiva emocién y a
comportarse en disfuncionalidad; las enfermedades pueden ser muy dificiles de tratar;
prolongandose el tiempo del tratamiento, dandose un abuso en el consumo de
medicamentos y en muchos de los casos, la persona no llega a recuperar su salud.
Tomando en cuenta solo lo fisico y dejando al margen el componente psicolégico y

emocional que ha desencadenado una serie compleja de manifestaciones psicosomaticas.

El origen de estas alteraciones procede directamente de sus quejas, al exagerar éstas, y
al lamentarse de lo “espantoso, terrible, horrible y catastrofico” que es la situacion que
estan pasando. Con la idea de que “debe o tiene que “, lo que impide percibir la realidad tal
cual es. (Ellis, 1954, p.117). Bajo estos conceptos imperativos se encuentran los tres
principales epigrafes bajo los cuales podemos ubicar los trastornos relacionados con la
salud como: 1. Sentimientos de ansiedad, depresién e irritabilidad. 2. Sentimientos de
hostilidad, célera y resentimiento. Y 3 Sentimientos de poca tolerancia a la frustracion o de
ansiedad molesta. En muchas ocasiones la enfermedad fisica es el resultado de una
alteracion o desequilibrio emocional que puede llegar a ser cronico. Las enfermedades
psicosomaticas son producidas cuando la relacion mente-cuerpo se ve trastornada debido a
emociones no placenteras, sentimientos negativos, acontecimientos de alto impacto
emocional o cambios del ciclo vital. Segun la Terapia Racional Emotiva (TRE) la reaccion
negativa, ante las situaciones que vivimos crea mas estragos en el campo de la salud ya que
muchos males fisicos tienen un origen psicogénico. Para dar un diagndstico y tratamiento
integral, es importante comprender los aspectos de la enfermedad que tienen un
componente psicoldgico; y no solo psicosomatico, sino tambien el temor, la angustia, el

desamparo y el panico, que puedan traducirse en términos fisicos.



La interrelacion entre enfermedad fisica y las alteraciones emocionales hacen que sea
importante comprender el enorme poder del pensamiento y de las ideas irracionales,
también que se reconozca y utilicen enfoques que ayuden a que la persona cambie sus
pensamientos negativos (creencias irracionales), los cuales proceden de intensificar deseos
y preferencias racionales, convirtiéndolas en demandas o exigencias absolutistas; éstas
creencias ya no desean tener lo que quieren, sino que piensan, que deben tenerlo. Cuando
tienen metas y propositos absolutistas y perfeccionistas propenden a sentir “alteraciones
emocionales”. Carus (como se citd en Diez, 1976) dice que “todo proceso corporal esta
condicionado emocionalmente, porque el alma y el cuerpo forman una sola unidad”. Al
estar expuesto a estimulos emocionales cronicos, pueden ocasionar trastornos funcionales

reproducibles y lesiones organicas.

Con la finalidad de identificar como las alteraciones emocionales, y los efectos
psicosomaticos repercuten en la salud fisica y psicologica, el estudio se desarroll6 con 21
mujeres que asisten a la Asociacion Esperanza para Guatemala, ubicada en la zona 18 de
esta ciudad. Se plantearon las siguientes interrogantes y objetivos: ;Qué relacion existe
entre las alteraciones emocionales y fisicas? ¢ Cuales son las alteraciones emocionales que
predominan? ¢ Que alteraciones psicosomaticas presentan la poblacion objeto de estudio?
¢Como se dan los efectos psicosomaticos? ¢Cual es la influencia de las ideas irracionales

en las emociones?



1.02 Objetivos

1.02.1 Objetivo general:

Identificar las alteraciones emocionales y psicosomaticas que presentan las mujeres que

asisten a la Asociacion Esperanza para Guatemala.

1.02.2 Objetivos especificos:

1.02.2.1 Identificar los patrones de reaccion afectiva de las emociones.

1.02.2.2 Clasificar las emociones, con base a la reaccion, en positivas y negativas.

1.02.2.3 Describir el tipo de alteraciones emocionales que predominan mas en la

poblacién.

1.02.2.4 Identificar las ideas racionales e irracionales que se dan en la poblacion.



1.03 Marco tedrico
1.03.1 Marco teodrico inicial
1.03.1.1 Contexto guatemalteco

Guatemala como un pais subdesarrollado, con muchas falencias en el area de salud, nos
vemos afectados con un sistema de atencion deficiente al no tomar al individuo como un
todo y esto como consecuencia de la falta de actualizacion de descubrimientos y avances
sobre la relacion de las emociones y su influencia en la salud fisica. Las enfermedades y
los diferentes métodos de tratamiento existentes en la medicina formal, se basan
fundamentalmente en la enfermedad y no en lo emocional, pero en la medicina
Bioenergética Bioldgica y Natural si toman en cuenta, la relacion entre enfermedad y

emociones propias del individuo.

Actualmente en Guatemala existe centros de atencién médica, hospitales publicos,
centros de salud, dispensarios, hospitales privados (sanatorios), clinicas, etc.; que
administran medicina alopata y tratamientos convencionales, por ejemplo: Radiaciones
(rayos X, quimioterapias), ultrasonido, dialisis, fisioterapia, etc. Ademas, centros de
medicina alternativa y/o natural de estudios que se dedican a la educacion, informacion y
atencion del individuo en sus areas bio sociales; implementan cursos en los cuales se
aprende sobre los beneficios de los alimentos, de cdmo influyen en la salud, qué beneficia
y qué no, cudles dan energia, personalidad; ademéas cuentan con camillas diagndsticas,
aparatos de bio-voz, etc., trabajan con medicina homeopética para el tratamiento de
enfermedades.

Sin embargo, no se atiende de forma integral, mente y cuerpo, 0 sea, psico-soma.
Muchos profesionales de salud saben que existen otras alternativas que pueden ayudar en
el tratamiento de las enfermedades, sin embargo, no las toman en cuenta por no cambiar
paradigmas y siguen con la medicina tradicional o incluso dentro de esta no se profundiza.

Y todo esto lo vemos en falta de sensibilizacion y concientizacion de la relacion entre las



emociones y las enfermedades psicosomaticas; que, aunque saben de su existencia las
siguen tratando solo de forma biologica. “El cuerpo grita lo que el alma calla”.

Cuando una mujer llega lastimada a un hospital, curan sus heridas y si es por violencia,
interviene el area legal, y unas instituciones dan apoyo psicolégico y de acompafiamiento.
Pero una institucion que de atencion integral y vele por las mujeres en las areas familiar,
sexual, emocional y espiritual, son pocas que las podemos contar con los dedos de las
manos. Y qué tal si un profesional de la salud empiece a tratar a sus pacientes, viendo en
su totalidad, (personalidad, emociones, ideologia, relaciones sociales y salud fisica) en cada
una de las areas de su vida; tendriamos personas sanas en todo su ser a nivel fisico,

emocional, mental y social.

1.03.1.2 Revision de antecedentes

Para la elaboracion de esta investigacion fue necesaria la revision de antecedentes, el
primer estudio explorado fue el realizado por Griselda Victoria Rivera Medina y Mirna
Lisseth Guerra Pirir, el cual lleva por titulo “El manejo de las emociones causadas por el
dolor en pacientes con lesiones de espalda baja”, realizado en el afo de 2014, teniendo
como objeto de estudio a: Pacientes mujeres de 14 a 62 afios con lesion de espalda baja
que asisten al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Roosevelt.
Dentro de las técnicas e instrumentos, estan: Recoleccion de datos, Rapport, entrevista
iniciales, talleres, entrevista final, y analisis estadisticos. Algunas de las conclusiones de la
investigacién fueron: Se aportaron conocimientos a las pacientes que padecen de una lesion
de espalda baja, como el uso de estrategias alternativas para disminuir el dolor identificando
las emociones que le afectan en el desarrollo de su vida. Se determin6 que el nivel de
emociones es generado por el dolor y que a través de actividades de expresion, juego, arte
y aprendizaje co-participativo se permite la identificacion y comprensién de emociones y
pensamientos negativos que agravan su salud. Se aplicaron y ensefiaron estrategias nuevas
a las pacientes para manejar sus emociones y disminuir el dolor que les provoca su lesion,
las cuales mostraron ser necesarias y de gran beneficio en su salud fisica y emocional.
Todas las personas necesitan y deben de darse el permiso de vivir su emocion y saberla
expresar, dejar que su cuerpo hable para que no calle y enferme su interior. Se recomendo

lo siguiente: Implementar talleres sobre expresion de emociones que ayuden a las pacientes



a disminuir el dolor fisico con estrategias de aplicacion para su vida diaria. Programar
actividades de expresion donde las pacientes puedan experimentar estrategias que le ayuden
a percibir, comprender y regular las emociones que le estén afectando. La calidad de la
vida para las personas con una lesion debe de ser prioridad se les deben dar charlas
informativas y material de apoyo didactico sobre su lesién, la importancia y beneficio que
tiene conocerla, aceptarla y tratarla adecuadamente. Continuar con la implementacion de
estrategias para el manejo de las emociones causadas por el dolor y procesos de
investigacion que fortalezcan el desarrollo bio-psicosocial de las pacientes. Implementar
proyectos y espacios de expresion emocional como terapia grupal que les permita a las
pacientes desahogar lo que les afecta y agrava su salud fisica y el desempefio en sus
actividades cotidianas. Diferencias de este estudio: El estudio ésta enfocado al manejo de
las emociones y a un solo, padecimiento fisico “dolor de espalda baja” mientras que el
presente estudio se basard, en las alteraciones emocionales y sus efectos psicosomaticos,
centrados en tres emociones: ira, miedo y tristeza; con el fin de investigar las enfermedades

desarrollados tras cada una de las alteraciones emocionales mencionadas.

El segundo estudio explorado fue el realizado por Yessica Lourdes Chilin Aragon y
Lilian Alejandra Segura Argueta con el titulo “Empoderamiento emocional en mujeres que
asisten al programa de desarrollo psicol6gico comunitario Jocotales, Chinautla”. Realizado
en el afio 2,015. Teniendo como objeto de estudio a: un grupo de 40 mujeres que asisten al
programa de desarrollo psicol6gico comunitario DEPSIC. Las técnicas e instrumentos
utilizados fueron: muestreo por intensién o de juicio no aleatorio, recoleccion de datos
FODA, test psicométrico PANAS, talleres psicoeducativos. Algunas de las conclusiones
fueron: Las emociones negativas que permiten la anulacién o la no constitucion de las
mujeres en sujetas de su realidad son: temor, intranquilidad, afliccion, enojo y orgullo. Las
debilidades y amenazas identificadas por las mujeres que asisten al programa son: la
dependencia econémica, ser sensible, los problemas familiares, tener mal caracter y la
ausencia de una ocupacion laboral. Las fortalezas y oportunidades en las mujeres son: ser
perseverante, responsable, amistosa, sincera, dedicada, paciente, amorosa, terminar los
estudios, poner un negocio Yy tener estabilidad laboral. Si existe conciencia en las mujeres

sobre las fortalezas y debilidades que poseen a nivel emocional. Las herramientas



que permiten transformar las amenazas y debilidades a nivel emocional son: el
reconocimiento de las mismas, el apoyo terapéutico, asi como los talleres educativos. Se
recomendd lo siguiente: Brindar soporte terapéutico a lo largo del programa a las mujeres
que asisten a DEPSIC para minimizar los dafios emocionales causados por la experiencia
de vida. Potencializar las fortalezas y oportunidades identificadas en las mujeres, a traves
de actividades que generen autoconfianza y fortalezcan su autoestima para que se
conviertan en mujeres empoderadas y sujetas de si. La continuidad de los talleres
psicoeducativos para generar auto aceptacion respecto a las amenazas y debilidades y que
estas sean transformadas por las mujeres en oportunidades de desarrollo emocional. Dar
seguimiento a un plan terapéutico para transformar las debilidades y amenazas de las
mujeres que asisten a DEPSIC en fortalezas y oportunidades. La diferencia de esta
investigacion se basa como el empoderamiento de las mujeres a nivel emocional las ayuda
a salir adelante en las situaciones de vida y éste estudio se enfoca en como las emociones

alteradas de tristeza, miedo e ira, afectan el estado de salud, psicosomatizaciones.

El tercer estudio fue de: Flor de Maria Barrera Calderon de Hernandez, con la
investigacion titulada “Conflictos emocionales en mujeres que viven violencia marital
asistentes a la unidad de atencion a la victima de la Procuraduria de los Derechos
Humanos”. Realizada en el afio 2005. El objeto de estudio son mujeres que sufren violencia,
referidas al programa de atencion a la victima por la institucion del Procurador de los
Derechos Humanos. Las técnicas e instrumentos para este estudio fueron: Boleta de datos,
Cuestionario sobre la historia de vida, Cuestionario sobre violencia marital, Estudio de
casos: observacion, recopilacion de testimonios, analisis cualitativo. Terapia individual y
gestalt. Y se llegd a las siguientes conclusiones: Los conflictos emocionales en mujeres de
violencia marital son; baja autoestima, depresion, disfuncion sexual, cefaleas crénicas,
trastornos gastrointestinales, trastornos del suefio, sindrome de estrés postraumaticos,
desorden alimenticio, ideas suicidas, panico, trastorno psicosomatico y necesidad del
consumo de substancias psicotropicas. Se recomendo lo siguiente: La educacion debe de
tener un enfoque de género, para desarrollar respeto y equidad; con igualdad de

condiciones. Diferencias de este estudio con el actual, es que enfoca la violencia marital



y sus efectos a nivel social, repercusiones legales y alteraciones emocionales; sin embargo,

no establece la relacion de las emociones con los efectos psicosomaticos.

El cuarto estudio de: Harold Avalos Prado y Rosa Concepcion Carranza Archila de
Avalos. Con el titulo “Factor de riesgo emocional en la hipertension arterial, intervencion
psicosocial”. Realizada en el afio 2012. El objeto de estudio, 10 pacientes que asisten a la
Liga guatemalteca del corazon, comprendidos entre las edades de 40 a 55 afios de ambos
sexos, diagnosticados con hipertension arterial. Con objeto de. Las técnicas e instrumentos
utilizados son: observacion, entrevista profunda, entrevista cualitativa, cuestionarios. Y las
conclusiones fueron: Existe asociacion significativa entre la manifestacion de emociones
negativas y el mal control de la presion arterial, las emociones con valencia negativa ira,
colera, tristeza, tienen repercusiones desfavorables en el control de la presion arterial. Las
exacerbaciones de la presion arterial son frecuentes y estan relacionadas con
preocupaciones constantes, estrés sostenido y alta reactividad emocional. Existe alta
reactividad fisiologica cardiovascular manifestada por exacerbaciones constantes, estrés y
se debe mas a reacciones situacionales ante problemas que a rasgos de personalidad. La
intensidad emocional negativa elevo peligrosamente la presion arterial. Se recomendo lo
siguiente: A la liga del Corazon, incluir dentro del tratamiento del paciente hipertenso, la
intervencion psicoldgica ya que se reveld que las emociones con valencia negativa su alta
intensidad y frecuencia es un factor importante en el mal control de la presién arterial. Crear
un programa de educacion al paciente con hipertension arterial donde tome conciencia de
la gravedad de la enfermedad que puede hacer conciencia sobre las complicaciones y sus
secuelas permanentes que afectaran su calidad de vida, pudiendo llevarlo hasta la muerte.
Se reflexione sobre una concepcion holistica que incluya en la intervencion del paciente
hipertenso las dimensiones fisicas, mentales, sociales, emocionales y espirituales de
maneras interdependientes e integradas, que vea al paciente como una entidad completa.
Una de las diferencias del presente estudio con el actual, es que trabajaron con pacientes
hipertensos de ambos sexos, tomando en cuenta solo una enfermedad; mientras que ésta
investigacion se basa en estudiar tres emociones, tristeza, miedo e ira y los efectos que

éstas desencadenan en la salud fisica en el género femenino.



El quinto estudio es de: Renné Salvador Hernandez Galvez y Ana Patricia Concua
Melgar con la investigacion titulada “Inteligencia emocional y su relacion con el insomnio
no organico en los estudiantes de psicologia”. Realizada en el ano 2014. El objeto de
estudio 40 estudiantes de la Escuela de ciencias Psicoldgicas, de los edificios A 'y B en sus
respectivas jornadas. Las técnicas e instrumentos para este estudio fueron: Consentimiento
informado, escala Athenas de insomnio, TMMS-24 y guia interactiva. Y se llego a las
siguientes conclusiones: El porcentaje de estudiantes de la escuela de Ciencias Psicoldgicas
que presenta insomnio no organico es bajo, demostrando que la poblacién estudiantil cuida
de su salud mental y maneja el estrés en forma adecuada, evitando alteraciones en su calidad
y cantidad de suefio. El nivel mostrado por los estudiantes con insomnio no organico,
demostro que dicha poblacidon no goza de una excelente percepcion y manejo emocional.
Se demostro que los estudiantes con una incapacidad para sentir y expresar sus sentimientos
de forma adecuada son los mas susceptibles para padecer de alguna alteracion en la calidad
y cantidad de suefio o directamente trastorno de insomnio no organico. Advirtiendo que la
probabilidad aumenta cuando el estudiante también tiene dificultad para comprender de
forma adecuada y plena sus estados sentimentales. Y se recomend6 lo siguiente: Cada
estudiante debe estar al pendiente de su salud mental, haciendo insight sobre sus estados
emocionales, realizando actividades fisicas, recibiendo intervenciones psicoterapéuticas o
realizarse chequeos clinicos de tipo médico. Los estudiantes que presenten alguna
alteracion en su calidad y cantidad de suefio deben examinar cual es la razén de ésta, ya sea
de tipo organico o mental, para evitar problemas psicolégicos, emocionales o fisicos. El
estudio se diferencia del actual, en que relaciona la inteligencia emocional con el insomnio
no organico; sin embargo, no estudia las alteraciones emocionales y las enfermedades

fisicas como resultado de una alteracion.



1.03.1.3 Marco institucional

Asociacion Esperanza para Guatemala, ubicada en Calle Real Las Tapias interior
Granjas Julias, zona 18, teléfono 22553600. Es una organizacion cristiana, sin fines de
lucro, se dedican a ayudar, de lunes a viernes, a 250 nifios y adolescentes, junto con sus

familias.

Su vision es romper el circulo de la pobreza a través de la transformacion que viene de
conocer a Dios, su palabra y el desarrollo de varios programas: a) Espiritual con base biblica
y lecciones de valores, oracion e intercesion. b) Nutricional se les brinda desayunos y
almuerzos a los nifios; y distribuyen verduras y frutas frescas a las familias, una vez a la
semana. c¢) Educacional con becas, tutorias, biblioteca, libreria, laboratorio de
computacion. d) Recreacional todos los viernes de cada semana con deportes, juegos y
excursiones. €) Salud e Higiene entregando utensilios de higiene y proveyendo de
vitaminas. f) Asistencia sanitaria en general proporcionando medicamentos y asistencia
médica. g) Formacion y Desarrollo Vocacional en las areas de carpinteria, belleza,

artesanias, arte. h) Cultural, visitas al teatro, parques, etc.

Para el desarrollo de los programas cuentan con la colaboracion de madres usuarias,
las que asisten de lunes a viernes a la asociacion. Las familias, en su mayoria, son de
escasos recursos o de extrema pobreza, procedentes de las colonias aledafias y
asentamientos, muchos con hogares disfuncionales, victimas de abuso, maltrato, con uso

de substancias, ex pertenecientes a maras o grupos delincuenciales.
1.03.1.4 Emociones

Etimoldgicamente la palabra emocidn “se deriva de la palabra inglesa emocion procede
de la raiz latina emovere y se refiere a algo que pone a la mente en movimiento hacia una
accion positiva, negativa o neutra” (Goleman, 2005, p.49). Las emociones son basicas para
nuestra existencia ya que aportan informacion relacionada con el bienestar, muestran que
si estas satisfaciendo o frustrando tus metas o necesidades; juntamente con la razon, las
emociones contribuyen a hacernos seres mas eficaces, ayudan a adaptarnos al mundo, a

resolver problemas; en pocas palabras a conducir nuestra vida. Las emociones recorren
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todo nuestro cuerpo; dandonos informacion intima e interna refiriéndose a cosas muy
privadas, que llegan a la conciencia. Nos dicen cdmo nos sentimos en ciertos momentos y
situaciones: orgullosos, humillados, con enojo, tristeza, alegria, agotados, confianza etc.
Todas las emociones son “sensaciones que acompanan a los cambios que operan en los
organos internos y en los tejidos, cambios anteriores a las sensaciones y que son las
verdaderas causas de éstas” (Diez, 1973, p.11). Al experimentar las emociones, nos
conlleva a una accion como respuesta. Integran todo un aprendizaje al ser personas que

sentimos, pensamos Yy actuamos de nuestro ser interior a lo exterior.

Cuando se experimenta alegria, confianza e interés; estas indican que todo va bien,
procediendo a la accion, por el contrario cuando sentimos: tristeza, temor, culpa, vergiienza
etc., son indicadores de un problema que se debe enfrentar para crear soluciones y resolver
el conflicto. “Las emociones constructivas se asientan en un razonamiento acertado y
promueven una valoracién mas exacta de la naturaleza de la percepcion.” (Greenberg,
2000, pp.56-57) Las emociones se centran en el presente, nos proporciona orientacion y
energia. Las reacciones del presente estan influenciadas por las emociones del pasado;
cuando relacionamos una situacion actual con una situacion traumatica anterior, ejerciendo
influencia sobre el futuro; por lo que las reacciones actuales se han forjado en la historia y
memoria emocional, todo lo que se ha aprendido desde la infancia hasta la edad adulta;
gran parte de la informacién desagradable surge como una intrusion (introducir en forma
indebida) del pasado; todas aquellas experiencias desagradables que se recuerda suelen ser

fuentes de problemas emocionales sin resolver.

Las emociones se viven a lo largo del dia, en cualquier lugar, en los diferentes roles;
son proceso de sentimientos continuos y vitales para la supervivencia. Tomemos en cuenta
que se dan varios procesos complejos como la adaptacion, razonamiento, madurez
emocional, actitud, valoracion y accion, entre otros que debemos respetar los procesos para
que la emocién fomente la salud integral en el individuo. En una emocion, interactian dos
estados: 1) respuesta fisiologica y 2) recepcidn sensorial apropiada. Cada individuo percibe
las sensaciones interiormente y después el ser humano aprende a reconocer emociones y a

designarlas en palabras como miedo, ansiedad, ira, vergiienza.
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1.03.1.4.1 Terminologia emocional

Tabla.1

Términos de las emociones

TRISTEZA

Tormento Aforanza Abandono Disgusto

Pesimismo Humillacion Desanimo Alineacion

Pesar Depresion Lastima Congoja

Decepcion Suplicio Desesperacion Melancolia

Remordimiento Culpa Infelicidad Dolor | Vergiienza

Rechazo Aislamiento Desaliento Condolencia

Bochorno Derrota Arrepentimiento Soledad

Sufrimiento Insulto Inseguridad

MIEDO

Alarma Tension Humillacion Susto Shock

Terror Pavor Temor Panico  Ansiedad

Nerviosismo Histerismo Preocupacion

Afliccion Desasosiego Horror

IRA

Enojo Desagrado Hostilidad Exasperacion

Malhumor Envidia Menosprecio Furia Celos

Indignacion Inquietud Indignacion Fastidio Rencor

Amargura Frustracion Repugnancia Enfado

Venganza Coélera Aspereza Odio

Desprecio Aversion Violencia

Irritacion Resentimiento

AMOR

Adoracion Cuidado  Deseo | Afecto Carifio

Atraccion Amor Aforanza Ternura | Compasion

Sentimentalismo Pasion Capricho
Simpatia

ALEGRIA

Emocion Dicha Fascinacién Agradecimiento

Jovialidad Jubilo Satisfaccion Extasis

Felicidad Entusiasmo Esperanza Excitacion

Euforia Estimulo Regocijo Orgullo

Contento Impaciencia Buen humor Embeleso

Triunfo Alivio Gozo Deleite

SORPRESA

Asombro | Pasmo

Nota: Tomado de Greenberg, (2000).
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Tabla 2

Lenguajes de las emociones.

LENGUAJE SUBJETIVO

LENGUAJE FUNCIONAL

Miedo Proteccion
Ira Destruccion
Alegria Reproduccion
Tristeza Reintegracion
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo
Anticipacion Exploracion
Sorpresa Exploracion

Nota: Tomado de Plutchik (1980).

1.03.1.4.2 Funciones de las emociones

Las funciones de la emocion son una herramienta de adaptacion, porque nos informa

como nos sentimos, nos prepara para la accion, vigila y comprueba el estado de nuestras

relaciones, evalla si las cosas van bien, actian como una sefial para otros, sirven de

aprendizaje debido a una reaccioén emocional intensa (quemadura) y el cerebro lo almacena

para que nunca se olvide y sirva como prevencion, siendo cauteloso ante cualquier

situacién similar a la anterior. Es importante que se dé la expresion apropiada de la emocion

y aunque en ocasiones, no resuelva lo que esta mal. Decidir como actuar frente a la sefial

es parte de la inteligencia emocional. Segun Reeve, la emocidn tiene 3 funciones:

a. adaptativas
b. sociales

C. motivacionales
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1.03.1.4.3 Funciones adaptativas

De acuerdo con Plutchik (1980), una de las funciones mas importantes es de preparar a
nuestro organismo para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las condiciones
ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta
para una respuesta. Sin las emociones no podriamos adaptarnos y subsistir en el entorno
que nos rodea por lo que las definimos como bésicas, cumpliendo con los siguientes
requisitos:

-Tener un sustrato neural especifico y distintivo.

-Tener una expresion o configuracion facial especifica y distintiva.
-Poseer sentimientos especificos y distintivos.

-Derivar de procesos bioldgicos evolutivos.

-Manifestar propiedades motivacionales y organizativas de funciones adaptativas.

1.03.1.4.4 Emociones saludables o adaptativas

Son las que aumentan nuestra inteligencia, nos ayudan a vivir con mas sabiduria y nos
acercan a nuestro bienestar, definimos como saludables a las emociones primarias que son
sentimientos verdaderos mas basicos; estan en lo mas profundo, definen lo que sentimos.
Duran poco tiempo, aparecen rapidamente y se van deprisa. Son la fuente de la inteligencia

emocional.

1.03.1.4.5 Emociones no saludables o des-adaptativas

Son sentimientos cronicos no resueltos que provocan respuestas no saludables. Nos
alejan de nuestro bienestar. En este grupo mencionamos las emociones secundarias, éstas
responden a otros sentimientos mas primarios. A menudo esconden lo que sentimos.
Ocultan nuestras emociones primarias. Surgen cuando quieres controlar o juzgar tus
emociones, cuando te niegas aceptarlas. Son emociones que no hemos sabido convertir en
adaptativas en su momento y se nos han quedado crénicas. No las hemos sabido gestionar

y son perjudiciales. Son des adaptativas en cuanto a que se repiten a lo largo del tiempo, te
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desorganizan y no aumentan tu bienestar. No suelen mejorar, ni cambiar, ni desaparecer.
Perjudican tus relaciones y salud. Segun Greenberg (2000)“los sentimientos des
adaptativos, suelen estar relacionados con una o dos de las siguientes imagenes de nosotros
mismos. (p.100)

- “No valgo” = no sentirse valioso, sentirse fracasado.

- “Soy débil” = soy fragil e inseguro, y no puedo salir adelante sin apoyo externo.

Las emociones pueden ser adaptativas, des -adaptativas, primarias o0 secundarias;
estructurando las siguientes categorias:
_ PRIMARIAS ADAPTATIVAS: sentimiento adaptativo, asume la situacion real.
_ PRIMARIAS DESADAPTATIVAS = sentimiento cronico, acepta la situacion.
_ SECUNDARIAS = emocidn reactiva o defensiva que oscurece el sentimiento, niega la
situacion que pasa, no acepta la realidad y la distorsiona.

1.03.1.4.6 Funciones sociales de las emociones

Segun lzard (1989), hay varias funciones sociales de las emociones, una es de facilitar
la interaccion social, controlar la conducta de los demaés, permitir la comunicacién de los
estados afectivos, o promover la conducta pro-social. Emociones como: la felicidad
favorece los vinculos sociales y relaciones interpersonales, mientras que la ira puede

generar evitacion o confrontacion.
1.03.1.4.7 Funciones motivacionales

Se trata de una experiencia presente en cualquier tipo de actividad que posee dos
caracteristicas, direccién e intensidad. Segun Choliz (2005), la emocion energiza la
conducta motivada. Una conducta "cargada” emocionalmente se realiza de forma mas
vigorosa. Otra de sus funciones es la de facilitar la ejecucion eficaz de la conducta

necesaria en cada exigencia, de responder ante una situacion determinada.

Ejemplo: la codlera facilita las reacciones defensivas, la alegria, la atraccion

interpersonal, sorpresa, la atencion ante estimulos, etc.
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Por otro, dirige la conducta, facilitando el acercamiento o la evitacion del objetivo de
la conducta motivada en funcion de las caracteristicas de la emocion determinando asi dos
dimensiones: agrado-desagrado e intensidad de la reaccion afectiva, una emocion puede
determinar la aparicién de la propia conducta motivada, dirigirla hacia un objetivo y que

se ejecute con intensidad.

1.03.1.4.8 Dinamica de las emociones

Nuestras vidas estan esencialmente orientadas hacia un doble fin: lograr los medios que
nos aseguren la existencia, y extraer placer de ella. Dichos fines originan emociones
profundas y llegan a ocasionar intensa felicidad o desdicha. La accion de la auto-
conservacion, placer, amor y odio, describen las manifestaciones de la vida humana.
“Todos aspiramos a vivir, y vivir placenteramente; para lograrlo tratamos de distribuir las
fuerzas destructivas que nos habitan, ya sea desahogandolas, desviandolas o uniéndolas
con el amor, de modo que puedan prodigarnos placer y seguridad. Por lo que muchas
emociones manifiestan una defensa de la integridad del yo”, al expresar y manejar de forma
adecuada éstas y actuando en base a un razonamiento logico, (Klein & Joan 1987 pp.15-
20); con normas Yy valores que resguarden la integridad del individuo. Una vez que las
emociones cumplen su mision; debemos dejarlas partir, al ser retenidas se racionalizan
como una verdad absoluta (independientemente si la idea es racional o irracional), al no
expresar la emocion se retrae un sentimiento dentro de si mismo; impiden que la mente
perciba la realidad tal cual es, se establece una distancia entre la apariencia y la realidad.
En el estudio de 2005, Goleman argumenta que “La naturaleza de las emociones es fluir

sean agradables o desagradables de sentir”.
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1.03.1.4.9 Procesos psiquicos de las emociones

Los procesos psiquicos de una emocion son controlados por circuitos neuronales
del encéfalo. EI componente cognitivo, implica al cortex cerebral; acompafadas de
respuestas  autonomas, endocrinas yesqueleto-motoras que dependen de regiones
subcorticales del sistema nervioso. Estas respuestas periféricas preparan al cuerpo para la
Accién. Ejemplo: cuando sentimos temor nuestra frecuencia cardiaca y la respiracion
cambian, hay sequedad de boca, tension muscular y sudor en las manos; como accion la
liberacion de adrenalina y a nivel motor el de huida. Segiin Cannon y Bard dicen que “las
estructuras subcorticales (hipotalamo y talamo), tienen una doble funcion: A) aportan
Ordenes motoras coordinadas que se requiere para la percepcion cognitiva de las
emociones”. (Goleman, 2005, p.38) Los pensamientos, juicios e interpretaciones crean una
realidad psiquica que produce una reaccion y se ve influenciado por lo creemos que es
bueno o malo. Las ideas que tengamos de lo que sucede pueden ser racionales o
irracionales. Al percibir algo o alguien como indeseable o peligroso, aparecen emociones
negativas como el miedo, antipatia y odio. Por el contrario, al percibir lo positivo,

sentimos alegria, placer, simpatia o amor.

1.03.1.4.10 Alteraciones emocionales

Es todo sobresalto, inquietud, movimiento de la ira u otra emocion que cambia la esencia
o forma de ésta; Los estados emocionales alterados empafian nuestra capacidad de juicio
y de llevar a cabo una evaluacion correcta de la naturaleza de las cosas. Por este motivo se
denominan "oscurecimientos"” (Goleman, 2005, p.49) puesto que ensombrecen el modo en

que las cosas son y nos impiden llevar a cabo una valoracién profunda de la realidad.

Las emociones alteradas restringen nuestra libertad y encadenan nuestros procesos
mentales de una forma que nos obliga a pensar, hablar y actuar de manera parcial. Podemos
definir que las emociones son saludables y se tornan en destructivas al no ser liberadas,
estan encerradas en el interior convirtiéndose en toxicos emocionales que dafian al
individuo y a las personas que le rodean. Segun Flanagan (1991), eéstas emociones han
surgido como respuesta a una determinada situacion, las reacciones que experimentamos

son el resultado de las evaluaciones, interpretaciones que hacemos, la intensidad con que
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las vivimos, el tiempo que se da y la frecuencia de las mismas. Segun Platon “Las
emociones, el temperamento y el deseo del sexo y de comida son la causa de todos los
problemas y que, en consecuencia, la razon humana tiene que asumir el control de las
emociones “. (Goleman, 2005, p.44). Es importante hacer notar que mucho depende las
evaluaciones, interpretaciones e ideas que hagamos frente a una situacion, ya que influye
en nuestra forma de reaccion, en el mal o buen manejo de las emociones. Debemos de
aprender a manejar las emociones para cambiar el mal enfoque que se les da y asi alcanzar
una salud emocional optima que serd de beneficio para el individuo, reflejandose en su

salud integral.

1.03.1.4.11 Psicosomatico

Transformacién de un conflicto psiquico en una enfermedad organica, de acuerdo con
Dorchsh (1981) Ej. Ulcera de estdmago. Las emociones son la parte central del ser humano,
inconscientes que influyen en nuestro comportamiento. Los componentes de la emocién
son: Estimulo desencadenante, proceso de valoracién cognitiva, excitacion fisioldgica y
conducta expresiva e instrumental. (p.523) Cuando reaccionamos ante una situacion,
surge una sensacion subjetiva, acompafiado de una excitacion fisioldgica o corporal y
tendencias conductuales como: Sonreir y llorar; conductas instrumentales como.: atacar o
huir. Las emociones estan ligadas con la actividad bioldgica, interviniendo el cerebro,
sistema nervioso autobnomo Yy sistema enddcrino; interactuando entre si. Segun
experimentos al extirpar ciertas areas del cerebro, se cambiaba la percepcion y respuesta
del organismo ante una emocion. Cuando usted ve un accidente, siente miedo, porque su
cortex harecibido sefiales de que su corazén late de prisa, sus rodillas tiemblan y las palmas
de las manos transpiran. Las emociones son respuestas cognitivas a la informacion que
procede de la periferia, experimentadas de una manera analoga al modo en que percibimos
los pensamientos.

Nuestra experiencia diaria confirma que la informacién procedente del cuerpo
contribuye a la experiencia emocional y tras esa experiencia cambios fisiologicos en
nuestro organismo que de no manejarse correctamente incide en una enfermedad. Las
enfermedades psicosomaticas son aquellas que afectan y comprometen algun 6rgano de

nuestro cuerpo, pero cuyas causas son debidas al stress que vivimos diariamente.
18



Toda emocidn tiene un cambio fisiologico, sin embargo, cuando ésta es destructiva y
se vuelve repetitiva, al prolongarse el tiempo de experimentarla, nuestro cuerpo tendra
una alteracion que puede desarrollar lesiones fisicas (trastornos funcionales que pueden
conducir al deterioro estructural). Se considera patolégico al comprometer el bienestar

general o la eficacia personal.

La medicina psicosomatica, es como el puente de union entre la medicina convencional
y la psiquiatria, es el paso basico de la humanizacion del ejercicio profesional para el
beneficio de las mayorias. Todas las formas eficaces de terapia, psiquica 0 somaticas, son
para restaurar las aptitudes fisicas, el bienestar del paciente y promover las relaciones
familiares, sociales y comunitarias, adecuadas en un sistema Util de valores creativos y
culturales. Psicosomatico quiere decir una medicina renovada que trata del estudio de la
interrelacion de los aspectos psiquicos, fisiolégicos y sociales de todas las funciones

humanas, con el fin de integrar la terapia somatica y la psiquica.

Por préctica de la medicina psicosomatica debemos entender el método racional para
conocer, comprender y corregir la conducta humana, y reincorporar las partes
fragmentadas y rechazadas de la personalidad. Investiga qué y cdmo sentimos nuestro
cuerpo y percibios la realidad externa con nuestros sentidos.

Uno de los métodos de ésta, es el método transaccional gestaltico (Diez, 1976, p.14)
Consiste en tratar el sintoma motivo de consulta que encubre la problemética existencial,
en el menor tiempo posible; en regular la autonomia del individuo, con el fin de que pueda
sentirse libre de elegir y crear nuevas opciones y de establecer el equilibrio psico-biologico
armonico. El consultorio debe de ser un lugar por donde se pasa, y no un lugar donde se
queda.

La contribucion de la medicina psicosomatica o antropoldgica es la de resolver, en
breve tiempo, sus tremendos problemas personales (animicos y fisicos), y clasificar las
relaciones profundas y decisivas entre la dinamica psicoldgica y sociopolitica que se
manifiestan en una de tres vertientes: 1. Destructividad violenta, 2. Comunicacion

interpersonal dificil y 3. Alteraciones funcionales organicas.
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La forma de accidn de la medicina psicosomatica; si queremos que la medicina realice
plenamente su misién, debemos considerar al ser humano no s6lo como un complejo de
reacciones fisico-quimicas, sino verlo también en su vertiente psiquica y moral; es mas,
para comprender como funcionan sus 6rganos, es menester conocer también el juego de

sus instintos e impulsos, de sus sentimientos, de sus pasiones e, incluso de sus ideales.

1.03.1.4.12 Anélisis dimensional de las emociones

Existen ciertos patrones de reaccion afectiva distintivos, como lo menciona Choliz
(2005) generalizados y que suelen mostrar una serie de caracteristicas comunes en todos
los seres humanos, con reacciones fisiolégicas 0 motoras propias, asi como por la

facilitacion de determinadas conductas que pueden llegar a ser adaptativas p.6.

Para éste estudio se tomaron en cuenta tres emociones: tristeza, miedo e ira y para tener
un amplio conocimiento de las mismas, nos enfocaremos en términos de definiciones,
caracteristicas, funcion, situaciones desencadenantes, actividad fisiologica, procesos
cognitivos y efectos psicosomaticos entre otros.

1.03.1.4.13 Emocidn de tristeza

La tristeza indica que estas viviendo algo como si fuera una pérdida, es una de las
emociones que nos priva del halito y que no nos deja en una posicion buena para afrontar
la vida. Sin embargo, la tristeza tiene funciones que nos ensefia a evitar las situaciones
que la provocan, nos ayuda a retirarnos de la accién y a reflexionar sobre errores del
pasado para tomar buenas decisiones. Asi mismo la tristeza, como ganancia secundaria, es
atraer la atencion y la simpatia de los demas. Nos protege momentaneamente de la
agresion de otros. Y nos identifica con otras personas que estén pasando tristeza.
(Francois, 2004, p.292).

Cuando perdemos a alguien o algo, es normal que sintamos tristeza; pero esta se vuelve
un problema dependiendo del valor que le demos a eso que se ha perdido, puede ser un ser

querido, un objeto valorado, un estado como una posicion, status o trabajo,
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valores u objetos que son por una desilusion politica y profesional. La primera sefial de
tristeza se ve en nuestro rostro, cejas oblicuas, 0jos caidos, al acentuar la tristeza se ven una
serie de arrugas en la frente, etc.

Las personas que experimentan pérdida de la alegria de vivir, ausencia de sentimientos
positivos, postracion, miedo o tambien malhumor, tedio vital estan bajo una alteracion de
la tristeza que se denomina depresion.

De acuerdo con Kolb (1985), la depresion puede variar desde un abatimiento ligero, en
el que la persona esta callada, cohibida, inhibida, infeliz, pesimista, se desprecia a si mismo,
sensacion de lasitud, insuficiencia falta de &nimo y desesperanza (p.164).

En la depresion medio profunda existe una tension desagradable y constante, el paciente
estd melancolico; su actitud y modales refleja afliccion y desesperacion. Cuando la
depresidn es cronica, tienen ideas de suicidio, pesimismo y sentimientos de culpabilidad;
también pérdida del apetito, y molestias psicosomaticas, por ejemplo:

* Trastornos gastrointestinales (colon irritable, ulcera, gastritis, etc.)
* Afecciones cardiacas (hipertension, infartos, hipotension)

* Afecciones de la piel (psoriasis)

* Ataques de panico, trastornos de ansiedad.

* Insomnio

* Céancer

* Disfunciones sexuales (impotencia, anorgasmia femenina, etc.)

Las personas deprimidas, tienen una imagen negativa de si mismo, actitudes y
expectativas negativas frente al medio ambiente y al futuro; con sensacion de desamparoy
desesperanza al no poder recuperar la pérdida. En su diario accionar se maneja con
pasividad, falta de iniciativa; pérdida de interés, de objetivos y sin planes de accién;
dandose la paralizacién de la voluntad; con un nivel reducido de actividad; lentitud de los
procesos (tareas diarias: trabajo, estudio y en hogar, etc.) y de los desarrollos mentales, le
cuesta tomar decisiones, concentrarse en el desarrollo de algo, se aburre facilmente; a nivel
psicomotor sus movimientos son lentos. Las manifestaciones de la depresion son:

desesperanza, dolor, tristeza profunda, congoja, falta de vigor, alejamiento, falta de apetito,
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sentimiento de culpa, debilidad fisica, autocompasion, la cual es destructiva, pues afecta

a: familia, trabajo, estudio, relaciones, economia, etc.

1.03.1.4.13.1 Estructura emocién de tristeza
Tabla 3

Analisis global de la emocion de tristeza

TRISTEZA

Caracteristicas -Aungue se considera tradicionalmente como una de las
emociones dis-placenteras, no siempre es negativa

Instigadores -Separacion fisica o psicologica, pérdida o fracaso.

-Decepcidn, especialmente si se han desvanecido esperanzas
puestas en algo.

-Situaciones de indefension, ausencia de prediccion y control.
Segun Seligman, la tristeza aparece después de una
experiencia en la que se genera miedo.

-Ausencia de actividades reforzadas y conductas adaptativas,
-Dolor cronico

Actividad fisioldgica -Actividad neurologica elevada y sostenida
-Ligero aumento en frecuencia cardiaca, presion sanguinea y
resistencia eléctrica de la piel

Procesos cognitivos -Valoracion de pérdida o dafio que no puede ser reparado.
implicados -Focalizacion de la atencion en las consecuencias a nivel
interno de la situacion.

-La tristeza puede inducir a un proceso cognitivo
caracteristico de depresion (triada cognitiva, esquemas
depresivos y errores en el procesamiento de la informacion)

Funcién -Cohesidn con otras personas, especialmente con aquéllos
que se encuentran en la misma situacion.

-Disminucion en el ritmo de actividad. Valoracion de otros
aspectos de la vida que antes de la pérdida no se les prestaba
atencion.

-Comunicacion a los demas que no se encuentra bien y ello
puede

generar ayuda de otras personas , asi como

apaciguamiento de reacciones de agresion por parte de los
demaés, empatia, 0 comportamientos altruistas

Experiencia -Desanimo, melancolia, desaliento.
Subjetiva -Pérdida de energia

Nota: Tomado de Choliz (2005)
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1.03.1.4.13.2 Reacciones de la emocion de tristeza

Tabla 4

Categorias de tristeza

Primaria
Saludable

Primaria
No Saludables

Secundaria

Sensacion de pérdida o dolor,
por el fin de algo o la pérdida
de algo/alguien. Indica que lo
que se ha perdido era
importante.

Asumes la pérdida y la
sientes.

Con el tiempo desaparece.

Sentimiento de dolor
tristeza
desproporcionado con
respecto a la situacion
que lo provoca. No
asimilas la pérdida
Perdura a lo largo del
tiempo.

Te inunda y no desparece
nunca.

Es preciso pasar ese
duelo.

Sentir el dolor para que
al final pase.

Tristeza desesperada que
oculta el verdadero
sentimiento central de
enfado o frustracion.

No estés triste por una
pérdida. Te entristece que
tu enfado no sea
escuchado.

Instalados de manera
cronica: dolor, depresion,
actitud de victima 'y
tristeza

Nota: Elaboracién propia, tomado de Greenberg (2000).

1.03.1.4.13.3 Alteraciones emocionales y psicosomaticas de la tristeza.

Entre las reacciones psico-fisiologicas de la tristeza, se mencionan las siguientes:

A. Sistema cardiovascular:

Con la melancolia y desesperanza hay disminucion en la frecuencia y el gasto cardiaco

(cantidad de sangre por minuto que sale del corazén), y disminucion de la presion

sanguinea.

B. Aparato gastrointestinal:

Al disminuir la vascularidad, secrecion y la actividad eléctrica del estdbmago. Se pueden

presentar los siguientes padecimientos:
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B.1. Ulcera péptica: producida por preocupaciones, malos negocios, frustraciones, disputas
familiares, deseo infantil persistente de que los amen y los cuiden, éste deseo entra en

conflicto con el impulso de ser independientes como adultos.

B.2. Sindrome del colon irritable: Debido a alteraciones psiquiatricas asociados a la histeria

y depresion.

B.3. Colitis ulcerosa: Personas que en su vida emocional tienen una alteracion en la
capacidad para lograr experiencias afectivas apropiadas. Tienen contactos humanos

ambivalentes.
C. Sistema musculo-esquelético:

C.1. Artritis reumatoide: Puede deberse a la muerte de la madre, por separacién o rechazo,
el nacimiento de un hijo, un aborto espontaneo, o las desilusiones en las relaciones

personales.

C.2. Dolor lumbar bajo: Personas con personalidad depresiva, se consideran a si mismos
como invalidos, con pocos intereses o aficiones, son sostenidos gracias a la caridad o por
una pensién. En ocasiones el dolor lumbar bajo se utiliza en la depresion psicotica como

defensa para no revelar impotencia o frigidez sexual.
D. Sistema endocrino:

D.1. Diabetes mellitus: Por los cambios en el estado emocional del individuo, relacionado
con periodos de afliccion emocional grave, como por la ruptura del hogar; conllevando
frustracion y depresion.

Se dan trastornos en el metabolismo de la glucosa y variaciones en la cetonemia (aumento

anormal de la cantidad de cuerpos cetonas, compuestos organicos, en la sangre).

D.2. Piel: La depresion se asocia a una mayor tendencia a presentar respuestas cutaneas
como prurito (picazon), neuro-dermatosis (afeccién de la piel de tipo nervioso),

hiperhidrosis (sudoracion excesiva en la piel y en las manos).
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E. Sistema genitourinario:

Estos trastornos resultan de un defecto en el desarrollo de la personalidad y de la

educacion.

E.1. Trastornos menstruales: Se asocia a un estado de &nimo de depresion, preocupaciones
y regresion emocional.

E1l.1. Tension premenstrual: Consiste en uno o varios de los sintomas de irritabilidad,
depresidn, tension, cefalalgias, pérdida de energia y sensacion de hinchazon.

E.1.2. Amenorrea: Puede ocurrir en estados depresivos y como una defensa contra la

sexualidad.

1.03.1.4.14 Emocién de miedo

Toda emocion es para adaptarnos al medio que nos rodea, como medio de sobrevivencia
de nuestro ser interior al exterior, el miedo sefiala que intuyes un peligro y te empuja a
protegerte o a defenderte. Ejemplo: el miedo sera adecuado cuando estamos en peligro de
muerte, se graba en nuestra mente y se generaliza a otras situaciones que no son tan
conflictivas; actuando como si se estuviera en un gran riesgo. Buscando, por ejemplo,
refugio y reviviendo escenas horribles de guerra cada vez que escuchas un disparo, o un
choque cualquiera haya sido la raiz de un trauma. A estos niveles las emociones no son
sanas y perjudican la vida cotidiana, deteriorando las relaciones intimas y deteriora o

destruyen los vinculos emocionales en vez de protegerlos.

Los componentes del miedo son la inseguridad propia, desamparo, la expectativa de
fracaso, la conviccion de carecer de posibilidades de influencia, dependencia, etc. Miedo
segiin Weidenmann: “Es la anticipacion mental, la falta de superacion de una exigencia”.

(Ulich, 1985, pp. 266). En la vivencia del miedo, se dan tres caracteristicas:

1. Amenaza: Se consideran amenazados, el cumplimiento de una exigencia externa.
2. Incertidumbre: Incapacidad de pre-ver con exactitud los acontecimientos, qué y

cuando sucedera.
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3. Desamparo: Al sentirse a merced de la situacion, al saber que no dispone de ninguna

posibilidad.

El miedo tiene relacién con la inexistencia o disminucion de la conciencia de control y
surge cuando el desamparo aprendido no ha provocado todavia la resignacion. La persona
que se siente desamparada (Pusilanime), es incapaz de reconocer o establecer una relacion
entre sus acciones posibles y los hechos deseables o rechazables, pero tiene esperanza de
que no suceda lo peor. Todo miedo nos atrapa y nos ata pues al no sentirnos seguros, hay
una inestabilidad para la supervivencia sea fisica, emocional, econdmica y relacional. Los

miedos de dividen en, Naturales y Culturales.

A) Miedos naturales: Los propios que brindan sefiales de peligro para resguardar la
integridad por ejemplo el miedo a: los animales (arafias, ratones, cucarachas, etc.),
a las alturas (elevadores, pasarelas, etc.), a la sangre (heridas), espacios cerrados
(ascensores, habitaciones pequefias, lugares sin ventanas) al agua (nadar, sin tocar
fondo y meter la cabeza bajo el agua) y a tormentas (rayos y relampagos).

B) Miedos culturales: Son todos aquellos miedos inculcados y transmitidos por
medio de mitos o leyendas, como en el caso de Guatemala, con las leyendas de la

llorona, etc.

Los cambios fisioldgicos, al sentir miedo son: El Corazén late més répido, disminuye el
volumen de la sangre en el estomago y la digestion casi se interrumpe, respiracion rapida
y fuerte, se eleva el nivel sanguineo en azucar, se dilatan las pupilas, sudoracién, musculos
tensos. Al persistir o intensificar el miedo por un largo tiempo, se dan cambios en el

organismo, alterandolo y lesionando y asi manifestandose una enfermedad fisica.
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1.03.1.4.14.1 Estructura emocién de miedo

Tabla 5

Analisis global de la emocion de miedo

MIEDO

Caracteristicas

El componente patoldgico son los trastornos

por ansiedad que estan relacionados con una reaccion de
miedo desmedida e inapropiada. Es una reaccion que produce
mayor cantidad de trastornos mentales, conductuales,
emocionales y psicosomaticos. La reaccion de miedo se
produce ante un peligro real.

Instigadores

-Situaciones potencialmente peligrosas. Los estimulos
condicionados a una reaccion de miedo pueden

ser de lo mas variado, hasta carecer de peligro.
-Situaciones novedosas y misteriosas, en nifios

-Abismo visual en nifios, asi como altura y Profundidad.
-Procesos de valoracion secundaria que interpretan una
situacion como peligrosa.

-Dolor y anticipacion del dolor.

-Pérdida de sustento, cambio repentino de estimulacion.

Actividad fisiologica

-Aceleracion de la frecuencia cardiaca, incremento de la
conducta y de las fluctuaciones de la misma.

Procesos cognitivos
implicados

-Valoracion primaria: amenaza. Valoracién secundaria:
ausencia de estrategias de afrontamiento apropiadas
-Reduccion de la eficacia de los procesos cognitivos.
-Focalizacion de la percepcion casi con exclusividad en el
estimulo temido disminuye, segun la relacion entre activacion
y rendimiento.

Funcién

-Facilitacion de respuestas de escape o evitacion de la
situacion peligrosa.

-Al prestar atencién al estimulo temido, facilita que el
organismo reaccione rapidamente ante el mismo.
-Moviliza gran cantidad de energia. EI organismo puede
ejecutar respuestas de manera mucho mas intensa. Si la
reaccion es excesiva, la eficacia.

Experiencia
subjetiva

-Una de las emociones més intensas y desagradables.
Genera aprension, desasosiego y malestar.

-Preocupacion, recelo por la propia seguridad o por la salud.
-Sensacion de pérdida de control.

Nota: Tomado de Choliz (2005)
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1.03.1.4.14.2 Reacciones de la emocion de miedo.
Tabla 6

Categorias de miedo

Primaria Primaria Secundaria

Saludable No Saludables

Es instintivo. Aparece cuando | Sientes miedo/ansiedad | No hay peligro externo.
consideramos algo como una | pero no existe ninguna Ante la posibilidad de
amenaza. Cuando ésta situacion actual que lo que

desparece, él también. provoca. sentimientos centrales de
El miedo nos avisa de que Surgen cuando alguna enfado, tristeza o
podemos estar en peligro, y situacion evoca el pasado | debilidad

nos prepara para la huidaen | y reaccionas dafien relaciones con los
caso necesario. desmesuradamente. demas, los encubrimos
Ansiedad = miedo a Hay que localizar ese con miedo/ansiedad.
amenazas invisibles sentidas | miedo/ansiedad Muy comun crear

en la mente. Respuesta a adaptativo/a ansiedad al tener
incertidumbre. Nos ayuda a del pasado y expectativas
prepararnos para lo que vaa | solucionarlo. catastroficas de futuro.
pasar.

Nota: Elaboracién propia, tomado de Greenberg (2000).

1.03.1.4.14.3 Alteraciones emocionales y psicosomaticas de la emocién de miedo
Al sentir miedo se dan alteraciones en varios sistemas, entre los que podemos
mencionar: (Greenberg, 2000, pp 103-108).

A. Sistema cardiovascular: ElI miedo y la angustia son comunes en todos los pacientes

con;

A.1. Angina de pecho: dolor opresivo ocasionado por insuficiente aporte de sangre a las

células del masculo del corazon.

A.2. Cardiopatia coronaria:

B. Aparato gastrointestinal:

El sindrome ulceroso se cuenta entre los estados psicosomaticos mas frecuentes.
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B.1. Ulcera péptica: Pacientes con un intenso deseo infantil persistente de que los amen y
los cuiden. Y se puede presentar como una reaccion ante el stress, por ejemplo, las graves

amenazas a la vida.

B.2. Colitis ulcerosa: Aparece después (tres o cuatro semanas) de una amenaza repentina o
imprevista a la seguridad del paciente; debido a la pérdida de un ser querido, muerte,
separacion, rechazo o desilusion, fracasos en la escuela o el trabajo. Al surgir hostilidad o
ira hacia la persona deseada, los pacientes responden con sentimiento de culpa y miedo a

alguna represalia.

B.3. Obesidad: Generada, en algunas ocasiones, por el miedo a perder el poder y fuerza que

simboliza una persona obesa.

B.4. Glosodinia: Padecimientos bucales y dentales caracterizado por dolor quemante en la
lengua y en la mucosa bucal. En muchos pacientes el problema principal es el miedo al

cancer.
C. Sistema musculo-esquelético:

C.1. Artritis reumatoide: Personas con dependencia, mezclada con miedo, respecto a la

madre.
D. Sistema respiratorio:

Las alteraciones psicofisiologicas, mas frecuentes es el sindrome de hiperventilacion.
D.1. Hiperpnea: Se da ante cualquier situacién que produzca miedo y se caracteriza por
respiracion excesiva, si esto se prolonga, se alteran muchos sistemas fisiologicos;
composicién y volumen de la orina, cambios circulatorios, alteraciones neuromusculares y
electro-encefalografias, trastornos en la percepcion, colapso vasomotor, pulso rapido, débil

e irregular, palidez, pérdida de la conciencia o convulsiones.
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E. Sistema enddcrino:

E.1. Hipertiroidismo: La tiroides es la glandula enddcrina que se relaciona con la medicina
psicosomatica. Desencadenada ante el miedo subito.

F. Sistema genitourinario:

Las alteraciones en este sistema estan asociadas a sentimientos de vergiienza, asco,

culpa miedo y odio.

F.1. Impotencia y eyaculacién prematura: En los hombres son sintomas psicosométicos
comunes, derivados del miedo a contraer una enfermedad venérea, o de morir, a veces
inhiben la conducta potente. Falla en el coite como un medio de defenderse contra el miedo

a la homosexualidad.

F.2. Frigidez: Se relaciona con el miedo a recibir lesiones o embarazos durante el coito.

F.3. Dispareunia y vaginismo: son consecuencia de los miedos que impiden la satisfaccion

sexual.

1.03.1.4.15 Emocidn de ira.

Segun Dorch (1981), viene del latin ira, es la pasién del alma que causa indignacion y
enfado, o bien, apetito o deseo de venganza, o como causa de violencia contra los demés o
contra uno mismo. P.523. La ira te informa que algo o alguien es un obstaculo para lo que

quieres.

Podemos definir la ira como: Forma de excitabilidad afectiva. Segtin Lersch, (1966) “la
ira es siempre destructora”. En la ira hay fuerzas expansivas que reaccionan contra lo que
las limita o puede limitarlas. La ira es como una gripe psicoldgica que incapacita de la
misma forma que puede hacerlo una enfermedad; en términos la ira, se refiere a una

reaccion in-movilizante, la cual se experimenta cuando nos falla algo que esperabamos,
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algo con lo que contdbamos; mostrandose en forma de rabia, hostilidad, de agresion

contra alguien o incluso de silencio, amenazante.

De acuerdo con Dyer (2005). “La ira no es un simple enfado o irritacion, es in-
movilizante”; proviene del deseo de que el mundo y la gente sean diferentes a lo que son.
Es un mal habito y es una eleccion, una reaccion que usamos ante la frustracion, actuando
de una manera inadecuada, como lo es en el caso de manifestarse una ira profunda, una
forma de locura en la que hay poco, y/o casi nada de razonamiento y mucho temperamento.
(p.281-292).

Con la emocion de la ira nos herimos asi mismo y a los demas, psicol6gicamente la ira
acaba con las relaciones afectivas; interfieren con la comunicacion; conduce a la
culpabilidad y la depresion. La ira resulta del pensamiento, cuando te enfrentas a
situaciones que no van como lo esperabas, se piensa que las cosas no estan saliendo bien,

sientes frustracion y en consecuencia se responde con reaccion de enfado.

Uno no cambia a la gente, ni al mundo por consiguiente se seguira dando sensacion de
rabia, irritacion y desilusion ya que el mundo no serd como ta quisieres; por lo que la
emocion de la ira se vivirad en cualquier momento, hasta que se cambie la forma de pensar
y actuar. Al manifestarse ira, no cambia a las personas, por el contrario, se intensifica el
deseo de la otra persona de controlar a la persona enfadada; impulsando a que la persona
sigua actuando como lo ha hecho ahora (sin cambios). Cuando se guarda la ira y no se
expresa lo que se siente. La ira es el cancer que se introduce en medio de las interacciones

humanas. Causas comunes de la ira:

e Al conducir, ir demasiado rapido o lento, porque los otros no manejan como uno.
e lraen los juegos competitivos, al no ganar o no seguir las reglas del mismo.
e Ira ante los impuestos, por tener que pagarlos y que los impuestos no sean como
pretenden que sean.
e lra por la lentitud de los demas ya que esperan que los deméas funcionen de
determina forma y tiempo.
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e Ira por el desorden y organizacion.

e |ra por objetos inanimados, al toparse con algo, botarlo y lastimarse.

e |ra por algo perdido.

La ira se manifiestas de varias formas, por ejemplo: agresion verbal o al ridiculizar,

violencia fisica, usar frases que alienten la violencia, pataletas de rabia, sarcasmo,

tratamiento de silencio.

1.03.1.4.15.1 Estructura emocioén de ira.

Tabla 7

Analisis global de la emocion de ira

IRA

Caracteristicas

La ira es el componente emocional del complejo AHI
(Agresividad-Hostilidad-Ira). La hostilidad hace referencia al
componente cognitivo y la agresividad al conductual. Dicho
sindrome esta relacionado con trastornos psicofisilogicos,
especialmente las

alteraciones cardiovasculares

Instigadores

-Estimulacion aversiva, tanto fisica o sensorial, cognitiva
-Condiciones que generan frustracion, interrupcién de una
conducta motivada, situaciones injustas, o atentados contra
valores morales

-Extincion de la operante, especialmente en programas de
reforzamiento continuo.

—Inmovilidad, restriccién fisica o psicolégica

Actividad fisioldgica

-Elevada actividad neuronal y muscular. -
Reactividad cardiovascular intensa (elevacion en los indices
de frecuencia cardiaca, presion sistolica y diastolica

Procesos cognitivos

-Focalizacion de la atencidn en los obstaculos externos que

implicados impiden la consecucion del objetivo o son responsables de la
frustracion.
-Obnubilacion, incapacidad o dificultad para la ejecucion
eficaz de procesos cognitivos.

Funcion -Movilizacién de energia para las reacciones de autodefensa

o0 de ataque.

-Eliminacion de los obstaculos que impiden la consecucion
de los objetivos deseados y generan frustracion. Si bien la ira
no siempre concluye en agresion, al menos sirve para inhibir
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las reacciones indeseables de otros sujetos e incluso evitar
una situacién de confrontacion.

Experiencia
subjetiva

-Sensacion de energia e impulsividad, necesidad de actuar de
forma intensa e inmediata (fisica o verbalmente) para
solucionar de forma activa la situacion problematica.

-Se experimenta como una experiencia desagradable e
intensa. Relacionada con impaciencia.

Nota: Tomado de Choliz (2005)

1.03.1.4.15.2 Reacciones de la emocion de ira.

De acuerdo a la manera en que reaccionamos ante una situacion que nos provoca

descontento, enojo e ira. La ira puede ser:

Tabla 8

Categorias de ira

Primaria
Saludable

Primaria
No Saludables

Secundaria

Surge espontaneamente
ante ofensas contra nosotros
0 contra nuestros seres
queridos.

Sirve para proteger nuestros
limites frente a agresiones
de otros.

Conviene mostrarlo de
manera moderada a fin de
corregir la situacion o
prevenir su recurrencia.

Suele venir de
situaciones de enfado
“saludables” que no se
solucionaron en su dia.
Recuerdan a aquella
primera sensacion, como
agresiones a tus limites
aunque en realidad

no lo son. Te bloquea e
impide poder ver la
situacion con otras
perspectivas.

Suele ser una reaccion
defensiva. A veces sirve
para bloquear el dolor/
estrés provocado por el
miedo, la verglienza o la
culpa.

Se convierte enira o
violencia, si dejamos que
pensamientos lo
alimenteny lo
engrandezcan cada vez
mas. Expresarlo ayuda.

Nota: Elaboracion propia, tomado de Greenberg (2000).

1.03.1.4.15.3 Alteraciones emocionales y psicosomaticas de la ira

Alteraciones fisioldgicas causadas por la emocion de ira: (Greenberg,200, pp103-108).

A. Sistema cardiovascular:

Al Hipertension arterial: Se atribuye a la movilizacion de ira excesiva, frente a una

amenaza a la relacion dependiente del paciente. Dicha emocion en parte se reprime y

suprime, pero no se descarga adecuadamente.
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B. Aparato gastrointestinal:

La ingesta de alimentos en forma irregular y la privacion de los mismos, se asocian a

sentimientos de tension e ira.

Bl Ulcera péptica: Los anhelos agresivos aumentan la actividad eléctrica del estomago.
Son personas con el deseo que se ocupen de ellos y esto equivale al deseo de recibir

alimento, por tanto, se vincula con la hiperactividad gastrica.

B2 Colitis ulcerosa: Relacionada con periodos de stress emocional y la aparicion de los
sintomas. Cualquier cambio en la vida que le de inseguridad; separacion, rechazo,
desilusién, mutilacion corporal, fracasos en la escuela y trabajo. Ante estos cambios de

pérdida responde con depresion e ira, dandose desorganizacion en la funcion intestinal.

B.3. Obesidad: Cuando el individuo con obesidad se ve expuesto a frustraciones sociales,
surge la hostilidad y busca satisfaccion comiendo demasiado. Simbolicamente expresa asi

su agresion.
C. Sistema endocrino:

C.1 Piel: Por estar en la superficie corporal, esta sujeta al contacto compulsivo o dafio auto-
infligido como consecuencia de un conflicto inconsciente.

C.1.1 Neurodermatitis: Los incidentes que producen ira, con depresion y sentimientos de
culpa, precipitan la exacerbacion de la erupcion cutanea.

C.1.2 Urticaria: Lesiones precipitadas por situaciones de resentimiento o frustracion, a

consecuencia de una amenaza a determinada relacion de dependencia.
D. Sistema nervioso:

D.1 Neurastenia: es una respuesta ente los conflictos emocionales, pacientes con una
infancia dificil, con poco interés o amor de sus padres, desilusion constante, insatisfaccion

o conflictos sexuales. Ponen una atencion exagerada en sus drganos corporales y sus
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funciones, mareos, presion en la cabeza, dolor de nuca, nerviosismo, no tolera el ruido, ni

luces brillantes, frio; pueden presentar indigestion, constipacion y diarrea.

Cada persona dispone de un conjunto de virtudes, como el coraje, la amistad y la
compasion; Aristoteles sostiene “que cada virtud tiene un componente emocional y existe
un momento adecuado para expresar la ira, con la persona adecuada, en el lugar exacto, en
el momento oportuno, con el proposito justo y del modo correcto”. Asi mismo, nuestra
manera de actuar estd condicionada por lo que pensamos, siendo el proceso del
pensamiento y la emocion factores que estan sobrepuestos de manera significativa como lo
describe la teoria ABC de la TRE (terapia racional emotiva), sosteniendo que la emotividad
desbordada puede mejorarse cambiando la forma de pensar. Todos como seres humanos,
nos movemos bajo estados mentales con ideas racionales e irracionales, que generan a su
vez determinadas emociones; las ideas racionales nos ayudan a ver con claridad la situacién
y la accion a seguir, mientras que las irracionales nos dan una creencia inapropiada de la

situacion, de la persona, la intension con que se dio y por tanto una respuesta inapropiada.

1.03.1.5 Terapia racional emotiva (TRE).

Creada por Albert Ellis, es una terapia cognitiva de origen conductista y se utiliza para
el tratamiento psicoldgico y la educacion. La terapia racional emotiva provee de una teoria
bien estructurada que permite al individuo y al terapista detectar las filosofias irracionales
(contrario a la razén) que causan los sintomas; cuestionarlas, rebatirlas y sustituirlas con

ideas mas cientificas y verificables acerca de si mismo y el mundo.

Definimos como RACIONAL a la forma de pensar, sentir y actuar que ayudan a la
supervivencia y a la felicidad humana, una persona racional tiene las siguientes
caracteristicas: a) Acepta las realidades de la vida; b) se dedica a trabajos productivos; c)
intenta vivir amigablemente en el grupo social al que pertenece y d) se relaciona

intimamente con algunos miembros del grupo social.
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La terapia racional emotiva, emplea técnicas emotivas y conductuales para generar cambio.

y se basa en:

1)

2)

3)

Que el pensar y sentir se hallan intimamente conectados y que estos se diferencian en
que, el pensamiento es una manera de distincion mas tranquila, y menos dirigida hacia

la actividad que la emocion.

El pensamiento y la emocion actian en una forma circular de causa y efecto y en
determinados aspectos, vienen a ser una misma cosa; el pensar se convierte en la
emocién, y la emocion puede convertirse en pensamiento. El pensar y sentir adoptan
la forma de conversacion con uno mismo o auto-verbalizaciones, y esto que nos
decimos se convierte en nuestros pensamientos y emociones. No
se trata que no puedan existir el uno sin el otro, se pueden dar solas de forma
momentanea, parece dificil que podamos sostener nuestras emociones sin el
reforzamiento del pensamiento o de ideas de forma repetitiva; por lo que la emotividad
sostenida es el resultado de nuestros pensamientos o auto-verbalizaciones. Definimos
como RACIONAL a la forma de pensar, sentir y actuar que ayudan a la supervivencia
y a la felicidad humana, una persona racional tiene las siguientes caracteristicas: a)
Acepta las realidades de la vida; b) se dedica a trabajos productivos; c) intenta vivir
amigablemente en el grupo social al que pertenece y d) se relaciona intimamente con

algunos miembros del grupo social.

Las perturbaciones leves y aln severas pueden ser el resultado de emociones
desordenadas, sean estas excesivas 0 muy intensas e incontrolables, y parece ser el
resultado de un pensar ilogico, fantasioso, irracional, inflexible e infantil. De acuerdo
con Ellis (1981) describe 11creencias irracionales (transmitidas culturalmente) como
las que conducen a los individuos a iniciar y mantener sus perturbaciones emocionales,
a menudo persiste la tendencia a regresar a patrones de conducta disfuncionales
producto del aprendizaje de las creencias irracionales y errores del pensar ildgico.
(pp.75-83).
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1.03.1.5.1 Analisis de creencias racionales e irracionales.

1)

2)

3)

“Es de suma necesidad que nos quieran y aprueben todas las personas significativas

de nuestra vida. «

IRRACIONAL, jamas por mucho que nos esforcemos, lograriamos que todas las
personas que queremos Nnos aprueben siempre, quien intenta esto se vuelve:
inseguro, frustrado y se minusvalora (al menor signo de desaprobacién) lo hara

sentir infeliz y perdido.

RACIONAL, es deseable que los deméas nos quieran y aprueben, en una persona
racional, esto no es la meta. Debemos de enfrentarnos y atrevernos a hacer lo que

consideramos mejor aunque algunas personas nos desaprueben.

“Hay que ser competente en todos los aspectos de nuestra vida, para poder

considerarnos personas de valor”.

IRRACIONAL, si decidimos arbitrariamente el éxito o la competencia como una
necesidad, a menudo nos volvemos hipertensos, tenebrosos del fracaso y nos
sentimos inferiores al perseguir metas perfeccionistas. Si creemos que para ser
valiosos tenemos que tener éxito, caeremos en dos errores. Primero, nos
evaluaremos como carentes de valor cuando no seamos mejores qué otros.
Segundo: igualaremos nuestro valor como individuos con los éxitos de nuestras
metas.

RACIONAL, que disfrutemos de lo que hacemos que vivir pendiente de los

resultados o de competir con los demas.

“Ciertas personas son malas, perversas y ruines y deben ser severamente castigas

y penalizadas”

37



4)

5)

IRRACIONAL, porque no existen normas absolutas de bueno o malo, Las
conductas inmorales o incorrectas son frecuentemente el resultado de la ignorancia,
la falta de inteligencia o la perturbacion emocional. El culpar severamente a los

demas no le ayudara a vencer su falta de inteligencia, ignorancia o su perturbacion.

RACIONAL, no culpar a los demas, ni a si mismo, y si otros le quieren culpar,
evalla su conducta y la corrige, si los demas hacen algo erréneo trata de entender
sus razones, procura que la conducta de otros no le trastorne a él. Cuando la persona

racional comete un error, lo admite y trata de corregirlo.

“Es tremendamente horroroso que las cosas no nos salgan tan perfectas como

deseariamos que salieran”

IRRACIONAL, no nos agrada la realidad y persistimos en modificarla, al hacerlo
nos quejamos de nuestra suerte de manera constante y permanecer largo tiempo
trastornados, repitiéndonos lo terrible y catastréfica que es la realidad o que no nos

sali6 algo como lo queriamos

RACIONAL, la persona racional evita exagerar las incomodidades de la vida, si

puede, procura mejorarlas y sino las acepta con actitud positiva.

“La infelicidad humana se debe a causas externas y nosotros no tenemos capacidad

para controlar nuestras emociones perturbadoras”

IRRACIONAL estar culpando al destino, la suerte y otras personas por todo lo mal
que se sienten, las experiencias y fuerzas externas pueden ser fisicamente dafinas
0 molestas, no necesariamente pueden ser perturbadoras, solo gque nosotros

contribuiamos con nuestras actitudes, creencias y reacciones.

RACIONAL detectamos que son nuestras auto-verbalizaciones, evaluaciones y

creencias las que determinan las reacciones emocionales ante tales experiencias.

38



6)

8)

“Todas aquellas situaciones amenazantes o que nos pueden dar grandes

preocupaciones o traernos conflictos, deben ser evitadas a cualquier precio”.

IRRACIONAL, Evitar enfrentarnos a ciertas situaciones o que las enfrentamos con

temores y ansiedad excesiva, la mayor parte de los casos, éstos son infundados

RACIONAL, Tratar de medir las posibles consecuencias negativas de las
experiencias sin exagerar el peligro potencial y hacen algo por evitar consecuencias

desagradables.

“Es mucho mas facil evitar las dificultades y responsabilidades que afrontarlas”

IRRACIONAL, Eludir ciertas tareas, resulta mas dificil que realizarlas, nos

conduce a perder nuestra propia confianza, trayendo mas insatisfacciones.

RACIONAL Hace lo que debe de hacer sin poner resistencia o disgusto, sabe que
al cumplir con las cosas obtendré satisfacciones y cumplira las metas. Reconoce que
una vida responsable, de retos para uno mismo y de solucion de problemas

mezclados con algun tipo de diversion producira mayor satisfaccion.

“Uno debe ser siempre dependiente de los demas y tener a alguien mas fuerte en
quien confiar”

IRRACIONAL Rehusar cualquier ayuda de los demas tan solo para probar lo fuerte
gue somos, exagerar esta dependencia y perder el individualismo y autoexpresion.

La dependencia produce mayor dependencia.

RACIONAL Es esforzarse por mantener autonomia y responsabilidad en sus
decisiones, sin negarse a buscar 0 aceptar ayuda cuando lo estima conveniente,
Evalua posibles riesgos y fracasos en sus decisiones dandoles el justo valor y trata

de aprender.
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9) Nuestras experiencias y eventos del pasado son los que determinan nuestra conducta

presente”

IRRACIONAL, Consideran que es muy poco lo que pueden hacer para cambiar sus
vidas y que las experiencias que tuvieron en su nifiez les han hecho de la forma que

son y esto no puede ser alterado

RACIONAL, Aprender a cambiar por medio del esfuerzo y la aplicacion, reconoce
la influencia de su pasado y tiene el convencimiento de que puede cambiar su
presente analizando las influencias pasadas y aquellas creencias adquiridas que

puedan ser perjudiciales y forzandose €l mismo a actuar de manera diferente.

10) “Deberiamos preocuparnos mucho por los problemas y trastornos de otras

personas”

IRRACIONAL Perturbarnos y preocuparnos por los problemas de otros, nos

decimos a nosotros mismos que ellos no deberian actuar de la forma en que lo hacen.

RACIONAL Tratar de ayudarles a cambiar en una forma calmada y objetiva,
reconociendo que como humanos podemos fallar pero podriamos tolerar dicho
fracaso.

11) “Siempre hay una solucion tnica y perfecta para cada problema, y esta es la que

debemos encontrar, o de lo contrario fracasaremos”

IRRACIONAL, No existen soluciones perfectas para nuestros problemas y los
resultados que a veces son exagerados irreales pueden conducirnos a un estado

generalizado de angustia y panico

RACIONAL, Intenta hallar posibles soluciones a cada problema y acepta la que le

sea factible, reconociendo que puede no ser la perfecta.
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CAPITULO 11
2  Técnicas e instrumentos
2.01 Enfoque y modelo de investigacion

La investigacion se realizo en el enfoque cuantitativo con la finalidad de identificar las
alteraciones emocionales y psicosomaticas de las empleadas y madres usuarias de la
Asociacion Esperanza para Guatemala. Identificando los patrones de reaccion afectiva de
las emociones; asi mismo clasificar las emociones, con forme la reaccion, en positivas y
negativas; describir las emociones que predominan mas e identificar las ideas racionales e

irracionales en la poblacion.

2.02 Técnicas

2.02.1 Técnica de muestreo

Muestreo aleatorio, que consiste en que las personas para el estudio son seleccionadas
a criterio de un experto o cuando la poblacion relne ciertas caracteristicas a criterio del

investigador.

El grupo a estudiar se conformé en dos: 1) Colaboradores: personal femenino de la
asociacion, con 11 mujeres comprendidas en las edades de 18 a 25 afios, escolaridad a
nivel diversificado y nivel socio-econdmico medio. 2) Muestra intencionada: Con 11
madres usuarias, seleccionadas por su disponibilidad, comprendida entre las edades de 20
- 64 afos, con escolaridad y nivel econémico bajo, Ambos grupos residen en las colonias
Alameda y Alameda Norte, zona 18; Las reuniones fueron dos veces por semana, los dias
miércoles y viernes en el horario de 4.30 a 6:00 de la tarde.

2.02.2 Técnicas de recoleccion de datos:
Se utilizaron las técnicas de la observacion, cuestionarios, inventarios y test. El tema
investigado fue como dafan las alteraciones emocionales (tristeza, miedo e ira), en la salud

fisica de las mujeres.
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2.02.2.1 Observacion General:
Consistid en aplicar una observacion global participante del primer contacto grupal. Se
observo las actitudes y relaciones interpersonales, con el fin de tener un enfoque de las

reacciones de la poblacion.

2.02.2.2 Cuestionarios:
Con la finalidad de recabar informacion sobre la emocidn de tristeza; las alteraciones

emocionales y psicosomaticas, de las tres emociones: tristeza, miedo e ira.

2.02.2.3 Inventario:

Para tener informacion sobre la emocion del miedo.

2.02.2.4 Test:

Para evaluar la emocion de ira

2.03 Instrumentos (Anexo 1)

2.03.1 Carta de consentimiento informado

Por medio de ésta, se hace constar que los participantes aceptaron ser parte del estudio
de forma voluntaria, previo de ser informadas sobre la justificacion, los objetivos y el
procedimiento del trabajo de investigacion.

2.03.2 Cuestionarios
Se aplicaron 5 cuestionarios:
1) Cuestionario del estado depresivo de Zersen, el cual consta de 16 preguntas con 4
variables: siempre es asi, generalmente es asi, a veces es asi y nunca es asi.
2) Cuestionario de alteraciones emocionales de tristeza, miedo e ira, con 43 preguntas
y 2 variables, Si, No.
3) Cuestionario psicosomatico, con 28 nombres de enfermedades, basado en las

emociones de tristeza, miedo e ira. Y con 2 variables de Si y No. Si la respuesta
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fue afirmativa con las variables del nivel de padecimiento: leve, moderado 6
cronico.

4) Cuestionario de ideas racionales, con el planteamiento de 11 ideas cada uno y 2
variables: V, si la idea es verdadera y F, si la idea es falsa.

5) Cuestionario de ideas irracionales, compuesta por 11 ideas, cada una con las

variables V, si el verdadera y F si es falsa.

2.03.3 Inventario

STAI, de Laux , Glanzmann , Schaffner & Spielberger 1981 versidn alemana, consta de
20 preguntas para evaluar la emocion del miedo y de 4 variables: No, Algo, Bastante y
Mucho. El objetivo del modelo de miedo de estado de rasgo es la descripcion de la relacién
entre la ansiedad como un estado y la ansiedad como un rasgo, cuenta de los efectos de la
situacion. A diferencia de otras medidas de ansiedad la prueba de "miedo" de STAI est&
cerca del cuerpo, lo que facilita la conexion a los datos de excitacion.

2.03.4 Test
Para evaluar la emocién de ira, consta de 15 preguntas que plantean varias formas de

reaccion. Tiene 3 variables: si, no, a veces. www.psicoadaptaes>blog>test_de _ira.

2.03.5 Tabla de registro para analisis de datos.
Se utilizé para ordenar categorias de acuerdo a cada indicador, la cual se evalud para
los datos cuantitativos obtenidos.

2.03.6 Taller psico- educativo: (Anexo 2)

Al trabajar alteraciones emocionales y despertar en las mujeres dolor y heridas no
sanadas; se implementd un taller para reconocer sus emociones, identificarlas las
alteraciones de las mismas y aprender sobre las consecuencias del mal manejo de éstas; asi
como la influencia de las ideas racionales e irracionales, que se manejan ante una situacion
determinada. El taller incluia el manejo de emociones y un autoanalisis de las ideas
racionales e irracionales. Estaba dividido en tres sesiones, en cada una se trabajé una

emocion en especifico, realizandose posteriormente a la aplicacion de los instrumentos.
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Para el taller en cuestion se utilizo: Charlas informativas, guias de trabajo sobre las
emociones (tristeza, miedo e ira), anécdotas, cuestionario racional de autoanalisis, hojas de

evaluacion del taller.

2.03.7 Charlas informativas:

Se desarrollaron charlas con la finalidad de informar sobre cada una de las emociones de
tristeza, miedo e ira, sus caracteristicas y las consecuencias sobre el mal manejo de éstas,

en la salud.
2.03.8 Guias de trabajo:

Se dio una guia para cada una de las 3 sesiones del taller. Cada guia constaba de 5
preguntas desencadenantes de conversacion y discusion, relacionadas con cada uno de los

temas.

2.03.9 Anécdotas:
Narracion de historias, en la cuales se podia ejemplificar las alteraciones emocionales.

2.03.10 Cuestionario racional de autoanalisis:
Se utiliza para el analisis y manejo de ideas irracionales y la implementacion de ideas
racionales, aplicables a experiencias 0 acontecimientos que alteran de alguna manera

nuestras emociones, induciendo al adecuado manejo de las mismas.
2.03.11 Hoja de evaluacion del taller:

Consta de 3 preguntas: ¢;Qué aprendi de mi?, ;Qué aprendi de los deméas? Y ;Qué

aprendi de teoria?
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2.04 Objetivos.
Tabla 9

Operacionalizacién de objetivos.

Objetivos Categorias conceptuales/ variables Técnicas Instrumentos
especificos

1- Identificar 1.1 Alteracion emocional: tendenciade | 1.10bserva | 1.1 Fotografias
las alteraciones | pensar y actuar con excesiva emociény | cion sobre | con emociones
emocionalesy | a comportarse en disfuncionalidad. los alteradas.
psicosomaticas diferentes

que se 1.2 Efecto psicosomaético: producidas tipos de 1.2

presentan por el sujeto, cuando la relacion mente- | alteraciones | Cuestionarios
en mujeres de | cuerpo se ve trastornada debido a de alteraciones
la Asociacion | emociones dis-placenteras, sentimientos emocionales y
Esperanza para | negativos, acontecimientos de alto psicosomaticas
Guatemala. impacto emocional o cambios del ciclo

vital.
2- ldentificar 2.1 Anélisis de resultados. 2.1 Tablade | 2.1.
los patrones de registro Cuestionario
reaccion A) Emocion: son basicas para nuestra | para analisis | emocion de
afectiva de las | existencia, aportan informacion con el | de datos. tristeza.
emociones. bienestar, muestran si tus necesidades

estan siendo satisfechas o frustradas. 2.2 Inventario

emocion de

Al) Tristeza: Indica que estas viviendo miedo.

algo como si fuera una pérdida, y no

nos deja afrontar la vida de forma 2.3 Test

adecuada. emocion de

ira.

A2) Miedo: sefiala que intuyes un

peligro y te empuja a protegerte o0 a

defenderte.

A3) Ira: Es la pasién del alma que causa

indignacion y enfado, o bien, apetito o

deseo de venganza, o0 como causa de

violencia contra los deméas o contra uno

mismao.
3- Clasificar 3.1 Analisis y comparacion de 3.1 Tablade | 3.1
las emociones, | resultados. registro Cuestionario
con base a la para analisis | de alteraciones
reaccion, en de datos. emocionales.
positivas y
negativas.
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3.2
Cuestionario
de alteraciones
psicosomaticas

4- Describir el | 4.1 Andlisis y comparacién de 4.1Tablade |4.1

tipo de resultados. registro para | Cuestionario de
alteraciones analisis de | alteraciones
emocionales datos. emocionales.
que predominan

mas en la

poblacion.

5- Identificar 5.1 Terapia Racional Emotiva. 51ABCde |51

las ideas la TRE. Cuestionario
racionales e de ideas
irracionales racionales e
que se dan en irracionales.
la poblacion.

Nota: Elaboracion propia, tomado de Cieps (2018).

46




CAPITULO Il
3 Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.01.1 Caracteristicas del lugar

El trabajo de campo se realiz6 en la Asociacion Esperanza para Guatemala, ubicada en
calle Real Las Tapias interior Granjas Julias, zona 18, teléfono 22553600. Es una
organizacion cristiana, sin fines de lucro, se dedican a ayudar de lunes a viernes a 250

nifios y adolescentes, junto con sus familias.

Su vision es romper el circulo de la pobreza a través de la transformacion que viene de
conocer a Dios, su palabra y el desarrollo de varios programas: a) Espiritual con base biblica
y lecciones de valores, oracién e intercesion. b) Nutricional se les brinda desayunos y
almuerzos a los nifios; y distribuyen verduras y frutas frescas a las familias, una vez a la
semana. c¢) Educacional con becas, tutorias, biblioteca, libreria, laboratorio de
computacion. d) Recreacional todos los viernes de cada semana con deportes, juegos y
excursiones. e) Salud e higiene entregando utensilios de higiene y proveyendo de
vitaminas. f) Asistencia Sanitaria en general proporcionando medicamentos y asistencia
médica. g) Formacion y Desarrollo Vocacional en las areas de carpinteria, belleza,

artesanias, arte. h) Cultural visitas al teatro, parques, etc.

Para el desarrollo de los programas cuentan con la colaboracién de madres usuarias,
las que asisten de lunes a viernes a la asociacion. Las familias, en su mayoria, son de
escasos recursos o0 de extrema pobreza, procedentes de las colonias aledafias y
asentamientos, muchos con hogares disfuncionales, victimas de abuso, maltrato, con uso

de substancias, ex pertenecientes a maras o grupos delincuenciales.
3.01.2 Caracteristicas de la muestra

La muestra, objeto de éste estudio, estaba conformada por dos grupos. 1.
Colaboradores: personal femenino de la asociacién, conformado por 9  mujeres

comprendidas en las edades de 19 a 52 afios, con escolaridad a nivel diversificado y
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superior, con nivel socio-econémico medio. 2) Muestra intencionada: formada por 12
madres usuarias, seleccionadas por su disponibilidad, comprendida entre las edades de 21

a 64 afios, con escolaridad y nivel socio-econémico bajo.

Ambos grupos residen de la zona 18, en las colonias de: Juana de Arco, Las Tapias,
Paraiso II, Alameda Il, 111, Alameda Norte, Barrio Colombia, Lomas de Santa Faz; Las
reuniones fueron dos veces por semana, los dias miércoles y viernes en el horario de 4.30

a 6:00 de la tarde, en el anexo de la Asociacion 16 calle 21- 34, zona 18 Alameda |1 B.

3.02 Presentacion e interpretacion de los resultados

Con la finalidad de identificar las alteraciones emocionales y psicosomaticas se trabajo
con varios cuestionarios, inventarios, test y asi determinar, entre las tres emociones objeto
de estudio, los patrones de reaccién afectiva, clasificacién de las mismas, en base a la
reaccion, en positivas y negativas; el tipo de alteracién emocional y las ideas racionales e
irracionales emociones que mas se dieron en las 21 mujeres de la Asociacion Esperanza

para Guatemala.
3.02.1 Cuestionario psicosomatico:

Instrumento que reune enfermedades relacionadas con las alteraciones de las emociones
de tristeza, miedo e ira, compuesta por 28 items, distribuidas de la siguiente manera. Para
la emocidn de tristeza, las preguntas de la 1 a la 15, 25 y 28 (17 preguntas); emocion de
miedo de la 12 a la 24 (12 preguntas) y para la emocion de ira las preguntas numeros, 1,
11,13,12,15,24 a la 28 (110 preguntas). Con dos variables, una positiva Sl, y la otra
negativa No. Para la variable positiva con el tipo de padecimiento: leve, moderado y crénico

y/grave.

Para el analisis de esta prueba se procedid a contar por item, cuantas personas
respondieron Sl, para luego sumar y totalizar por enfermedad el mayor numero de

respuestas positivas. Lo que podemos ver de acuerdo a la sistematizacion de la tabla.
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Tabla 10

Sistematizacion de cuestionario psicosomatico

No. |Enfermedad Sl | Su padecimiento fue/es NO |[TOTAL
Leve |Moderado |Cronico
1 Gastritis 14 |05 08 01 08 |22
2 |Infartos 01 (00 01 00 21 |22
3 |Psoriasis 00 |00 00 00 22 |22
4 |Céncer 00 (00 00 00 22 |22
5 Amenorrea 01 |01 00 00 21 |22
6 |Depresion 08 (03 05 00 14 |22
7 Diabetes 01 |00 01 00 21 |22
8 Prurito 01 |00 01 00 21 |22
9 Hiperhidrosis (sudoracion excesiva) |04 |01 02 01 18 |22
10 |Trastornos menstruales 12 |07 02 03 10 |22
11 |Colon irritable 06 |06 00 00 16 |22
12 | Artritis reumatoide 00 |00 00 00 22 |22
13 |Impotencia sexual (frigidez) 01 |01 00 00 21 |22
14 | Colitis ulcerosa 01 |00 01 00 21 |22
15 |Ulcera péptica 00 (00 00 00 22 |22
16 |Cardiopatia coronaria 01 |01 00 00 21 |22
17 |Glosodinia (padecimientos bucales) |04 |04 00 00 18 |22
18 |Hipernea=respiracion excesiva 00 |00 00 00 22 |22
19 |Convulsiones 00 |00 00 00 22 |22
20 |Hipertiroidismo 02 |01 01 00 20 |22
21 | Angina de pecho 03 |02 01 00 19 |22
22 |Frigidez 00 1|00 00 00 22 |22
23 | Vaginismo 03 |02 00 01 19 |22
24 | Obesidad 06 |04 01 01 16 |22
25 |Hipertension= presion alta 04 |02 02 00 18 |22
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26 |Urticaria 01 |01 00 00 21 |22

27 |Neurastenia 05 |04 01 00 17 |22

28 |Neurodermatitis 00 |00 00 00 22 |22

Nota: Elaboracion propia.

Anélisis e interpretacion de resultados:

Con forme a los datos obtenidos las enfermedades manifestadas de mayor a menor
fueron: Gastritis con padecimiento leve 5, moderado 8 y 1 crénico= 14 afirmaciones.
Trastornos menstruales 12 afirmaciones, siendo 7 leves, 2 moderadas y 3 crénicos.
Depresién: con 8, de los cuales 3 leves, 5 moderadas y ninguna a nivel crénico. Colon
irritable 6 afirmaciones, 6 a nivel leve. Obesidad 6 afirmaciones, teniendo 4 leves, 1

moderado y 1 cronico. Neurastenia, con 5 afirmaciones, 4 leves, 1 moderado.

1. Gastritis asociada con disminucion vascular, secrecién y actividad eléctrica del
estdmago como consecuencia del mal manejo de la tristeza, asi misma relacionada con el
miedo como reaccion al stress por las graves amenazas a la vida. Ingesta de alimentos en

forma irregular y la privacion de los mismos se asocian a sentimientos de tension e ira.

2. Trastornos menstruales: Vinculados con la emocion de tristeza (bajo estado de animo,
pérdida de energia). Con la emocién de miedo debido a preocupaciones, inseguridad,
ansiedad y tension, y con la emocion de ira, actuando como una defensa contra la

sexualidad.

3. Depresion: Alteracion de la tristeza, con pérdida de la alegria de vivir, ausencia de
sentimientos positivos, malhumor, pesimista, desesperanza, melancolia y pérdida de

apetito.

4. Colon Irritable: Relacionado con la tristeza al no tener experiencias afectivas apropiadas,
con la pérdida de un ser querido por muerto o separaciéon. Miedo por ser rechazado y sufrir

alguna desilusion y con ira al surgir enfado, colera y hostilidad hacia la persona deseada.

50



5. Obesidad: Generada, en algunos casos, por el miedo a perder el poder y fuerza que
simboliza una persona obesa. Y con la ira, al verse expuesto a frustraciones sociales, surge
la hostilidad y busca satisfaccion comiendo demasiado. Simbdlicamente expresa asi su

agresion.

6. Neurastenia: Alteracion del sistema nervioso relacionada con la emocion de ira tras una
infancia dificil, con poco interés o amor de sus padres, desilusion constante, insatisfaccion
o0 conflictos sexuales; poniendo atencidn exagerada a sus Organos Yy sus funciones. Las
enfermedades restantes no se tomaron en cuanta por tener puntuaciones menores que 5y

no ser representativos.

3.02.2 Cuestionario de Tristeza:

Instrumento del estado depresivo de Zerssen, con 16 de oraciones y/o frases
situacionales, relacionadas a tristeza y depresion y compuesta con 4 variables de respuestas
tipo likert de 4 valores: de siempre es asi =3, generalmente es asi =2, a veces es asi = 1,
nunca es asi = 0. De la 2 a la 16 con declaraciones del estado depresivo y la situacion 1
manifiesta ausencia de éste estado, la cual se invierte su valor de 0 a 3. Se sumaron los
resultados y se procedio a sacar porcentajes. Y ubicarlos dentro de los niveles de leve,
moderado y grave; que por efectos de esta investigacion se categorizaron de la siguiente

manera;
Tabla 11

Categorias del cuestionario del estado depresivo

RANGO TRISTEZA/DEPRESION | CATEGORIAS

10 -33 Leve Primaria Saludable
34-65 Moderado Primaria No Saludable
66 — 100 Grave Secundaria

Nota: Elaborcién propia, tomado de Zerssen (1976).
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CUESTIONARIO DEL ESTADO
DEPRESIVO DE ZERSSEN

Secundaria
0%

Primaria
Saludable
55%

PrimariaNo
Saludable
45%

M Primaria Saludable
m PrimariaNoSaludable

Secundaria

Figura 1: Categorias de la depresion, tomado de Greenberg ( 2000).

Andlisis de resultados:

En base a los resultados obtenidos, la mayoria manifestd tener tristeza Primaria
Saludable que se caracteriza por asumir la perdida y sentirla, con el tiempo ésta sensacion
desaparece, es adaptativa. La otra parte con una minima diferencia, Primaria no
Saludable: es tristeza desproporcionada en relacion a lo sucedido, no asimila la pérdida y
perdura por largo tiempo. Y ninguna con Tristeza Secundaria. Lo que denota que la
mayoria maneja su estado de tristeza de forma adecuada, sintiendo la emocién y dejandola
ir; por otro lado, algunas les cuestan resignarse ante una pérdida y se aferran al pasado

gue no les permite avanzar adecuadamente ante el manejo de ésta emocion.

3.02.3 Inventario de Miedo

Instrumento mide la ansiedad generada al sentir miedo, consta de 20 items, una parte
en forma positiva y otra negativa. Cada item es evaluado en una escala de respuesta Likert
de cuatro puntos (1-nada, 4-mucho) La puntuacion de los items que representan estados

considerados como negativos (por ejemplo “Me siento tranquilo” 0 “Me siento seguro”) se
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invierten (uno=cuatro, dos=tres, tres=2, cuatro=1) antes de proceder al computo final del
cuestionario; los items invertidos fueron: 1,2,5,8,10,11,15,16,19 y 20. Su puntuacion
sumaria puede oscilar entre 20 y 80 para cada sub escala, en el sentido de mayor nivel de
ansiedad estado o rasgo a mayor puntuacion. Algunas declaraciones se hacen en la
direccion de la ansiedad (positivas) y las negativas en la direccion de la libertad del miedo.
Se procedid a sacar porcentajes y ubicarlos dentro de los niveles de leve, moderado y grave;

que por efectos de esta investigacion se categorizaron de la siguiente manera:

Tabla 12

Niveles del Inventario de Ansiedad de Miedo

RANGO NIVELES STAI CATEGORIAS

25 -49 Leve Primaria Saludable
50-74 Moderado Primaria No Saludable
75-100 Grave Secundaria

Nota: Elaboracién propia, tomado de Spielberg (1981).

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE MIEDO

Secundaria
5%

Primaria
Saludable
36%

M Primaria Saludable

PrimariaNo m PrimariaNoSaludable

Saludable

599, Secundaria

Figura 2: Categorias de la ansiedad de miedo, tomado de Geenberg (2000).
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Anadlisis e interpretacion de resultados:

En base a los resultados, la emocién de miedo el 36% de la poblacién manifiesta miedo
primario saludable; ElI 59% un miedo primario no saludable y; el 5% miedo secundario.
Lo anterior muestra que predomina el miedo primario no saludable (moderado), la
ansiedad de miedo aparece aunque la amenaza no sea actual, sucede al recordar amenazas
del pasado, con reacciones desproporcionadas. La poblacion también manifestd tener
miedo primario saludable (leve): es la ansiedad esperada frente al miedo, sucede solamente
si hay amenaza, cuando ésta desaparece el miedo también, es necesaria cuando estamos en
peligro puesto que nos prepara para la huida. Una minoria con miedo Secundario (grave)
Hay una reaccion desproporcionada de miedo, ante la posibilidad de amenaza emocional
(enfado, tristeza, debilidad o angustia) que pueda dafiar las relaciones con los demés por

eventos el pasado, futuro (expectativas catastroficas) o inexistentes
3.02.4 Testde Iray Agresividad:

Instrumento conformado por 15 situaciones y con tres variables de: Sl (siempre o casi
siempre), NO (nunca o casi nunca) y A VECES (si asi se piensa). Aportado por

www.psicoadaptaes>blog>test_de_ira. A mayor nimero de respuestas afirmativas, mayor

expresion de ira y agresividad; a mayor numero de respuestas negativas, menor expresion
de ésta emocion; al mayor nimero de respuestas de “A veces” capacidad de controlar la
ira, pero en situaciones desbordantes pierde el control. Para efectos de la investigacién se

categorizaron de la siguiente manera:
Tabla 13

Variables test de ira

Respuestas | CATEGORIA
NO Primaria Saludable

A VECES | Primaria No Saludable

Sl Secundaria

Nota: Elaboracién propia, tomado de Greenberg (2000).
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TESDEIRAY AGRESIVIDAD

Secundaria

32% ’ Primaria

Saludable
41%

M Primaria Saludable

m PrimariaNoSaludable

PrimariaNo
Saludable Secundaria

27%

Figura 3: Categorias de ira, tomado de Geenberg (2000).

Analisis de resultados:

Con forme a los resultados obtenidos, la mayoria de mujeres, con un 41%, manifiestan
Ira Primaria Saludable, que se caracteriza por ser espontanea ante una ofensa contra
nosotros 0 nuestros seres queridos, sirve para proteger nuestros limites, se manifiesta de
forma adecuada, sobre todo respecto a la ira y la agresividad. Ademas le protegen
pensamientos adecuados sobre como afrontar los problemas, pues no parecen sentir rencor,
rabia u odio sobre los demas. Sin embargo otra parte de la poblacion manifiesta (32%) Ira
Secundaria, es la tendencia de resolver los conflictos con agresividad. se reacciona a la
defensiva, para bloquear el dolor provocado por el miedo, la verglienza o la culpa; dafia las
relaciones con los demas, debido al grado de violencia que se manifiesta. Utilizan la
agresividad como medio para conseguir lo que se desea, cuando otros medios son negados.
También puede darse como defensa, al sentirse amenazado o debido a un déficit de
expresion por falta de recursos para hacerlo de otra manera. La poblacion restante expresa
con un 27 % lra Primaria No Saludable: Situaciones de enfado que no se solucionaron en
su tiempo y que en situaciones desbordantes, pierden el control y actian de forma agresiva,

sin embargo tienen la capacidad para controlar su ira.
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3.02.5 Cuestionario de Alteraciones emocionales:

Instrumento que redne alteraciones emocionales propias de la emocion de tristeza,
miedo e ira, compuesta por 43 items, distribuidas de la siguiente manera. Para la emocion
de tristeza, de la pregunta numero 1 a la 16, 21, 26 y 34(19 preguntas); emocién de miedo
de la 15 ala 29 (15 preguntas) y para la emocion de ira de la 30 a la 43(14 preguntas),. Con
dos variables, una positiva Sl, y la otra negativa No.

Es importante tomar en cuenta que algunas emociones tienen iguales alteraciones a otras,
como es el caso de la emocion de tristeza, con la emocion de miedo en los items 15, 16,

21, 26 y la emocion de tristeza con la emocion de ira en el item namero 34.

Se procedid a realizar una escala acorde a cada alteracién emocional, tomando en cuenta
el numero de items de cada emocion. Y se clasificaron, segin Greenberg, Leslie S.
(Emocion una Guia Interna) en categorias: Primaria Saludable (sentimiento adaptativo),
Primaria No Saludable (sentimiento de malestar) y Secundaria (Emocion defensiva que

oscurece el sentimiento primario); quedando de la siguiente manera:
Tabla 14

Categorias cuestionario de alteraciones emocionales

TRISTEZA | MIEDO IRA CATEGORIA

0-6 0-5 0-4 PRIMARIA SALUDABLE
7-12 6—-10 5-9 PRIMARIA NO SALUDABLE
13-19 11-15 10-14 SECUNDARIA

Nota: Elaboracion propia, tomado de Greenberg (2000).

Para el anélisis de esta prueba se procedié a contar por item, cuantas personas
respondieron Sl, para luego sumar y totalizar por emocion el mayor nimero de respuestas
positivas, procediendo a sacar porcentajes. Clasificando de acuerdo al nUmero de items de
cada emocién y comparar de esa forma, la emocion con mayor alteracién manifestada en

la poblacion.

56



TRISTEZA

Secundaria
18%

Primaria
Saludable
36%

® Primaria Saludable
Primaria No ® PrimariaNoSaludable
Saludable Secundaria
46%

Figura 4: Alteracion emocion de tristeza, tomado de Geenberg (2000).

Anélisis e interpretacion de resultados:

Los resultados obtenidos en la emocion de tristeza fueron: el 36% de la poblacion
manifiesta una tristeza primaria saludable; EI 46% una tristeza primaria no saludable y; el
18 % tristeza secundaria. Lo anterior nos muestra que predomina la tristeza no saludable
que se caracteriza por heridas y perdidas del pasado que afecta el presente, esta creando
una desesperacion tan honda, que parece desproporcionada con respecto a la situacién
actual, se trata de una tristeza des adaptativa. Sin embargo, existe una tercera parte que
manifiesta tristeza primaria saludable, que como dice su nombre muestra reacciones mas
esperadas, naturales y saludables. Por otro lado, una pequefia parte cae en reacciones mas

dafinas para si, por lo que son Secundarias (No Saludables).
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MIEDO

Secundaria
18%

Primaria
Saludable
46%

M Primaria Saludable
Primaria

Saludable
36%

m PrimariaNoSaludable

Secundaria

Figura 5: Alteracion emocion de miedo, tomado de Geenberg (2000).

Anélisis e interpretacion de resultados:

En base a los resultados, la emocion de miedo el 46% de la poblacion manifiesta miedo
primario saludable; El 36% un miedo primario no saludable y; el 18 % miedo secundario.
Lo anterior muestra que predomina el miedo primario saludable, que al sentir
incertidumbre ante una amenaza; reaccionamos de forma adecuada, en algunos casos para
la huida si fuera necesario esta. Una tercera parte con miedo no saludable, el cual es des
adaptativo y se caracteriza por sentir miedo sin ninguna situacion actual que lo provoque,
se reacciona desmesuradamente como consecuencia de una experiencia de peligro en el
pasado. Por otro lado, una pequefia parte manifiesta tener un miedo Secundario; no
habiendo peligro externo, se tienen expectativas catastréficas del futuro dafiando las
relaciones interpersonales, ante la manifestacion de enfado, tristeza, debilidad, angustia

excesiva.
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IRA

Secundaria

Primaria
Saludable
41%

M Primaria Saludable

PrimariaNo

Saludable
419 Secundaria

m PrimariaNoSaludable

Figura 6: Alteracion emocion de ira, tomado de Geenberg (2000).

Anélisis e interpretacion de resultados:

En base a los resultados, manifestados en la emocién de ira, el 41% de la poblacion
manifiesta ira primaria saludable. Con un porcentaje igual ira primario No Saludable vy; el
18 % ira Secundaria. Lo anterior muestra que algunas mujeres tienen ira primario
saludable, que sirve para proteger nuestros limites frente agresiones de otros. Y otra parte
con ira no resulta en el pasado, blogueando ver la situacion con otra perspectiva. Una
minima parte con ira no saludable, con reacciones a la defensiva, como medio para bloquear
el dolor, estrés provocado por el miedo, la vergiienza o la culpa; con hechos de violencia

verbal y/o fisica.

3.02.6 Cuestionario de ideas racionales:

Instrumento con una serie de afirmaciones (12) usadas para determinar con gque creencia
racional hay mayor conformidad, con las variables de VV=verdadero y F=falso. Las ideas
racionales que se relacionan con el adecuado manejo de la emocidn de tristeza son. 1, 9,

10; con la emocion de miedo 1, 4,5,6y7yconlairal, 2, 3,y8.
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Para el analisis de esta prueba se procedid a contar por item, cuantas personas

respondieron V = verdadero y F = falso, para luego sumar y totalizar por idea el mayor

nimero de respuestas de acuerdo al numero de items; sumado el total de respuestas

verdaderas dadas en cada emocion, se saco promedios y comparar de esa forma, la idea y/o

creencia irracional y emocion con mayor frecuencia.

Tabla 15

Sistematizacion de cuestionario ideas racionales

# | TRISTEZA \% F MIEDO \% F IRA Vv F
1. | Concentrarme 13 09 Concentrarme 13 09 . 13 09
en mi propia en mi propia Concentrarm
estimacion, en estimacion, en e en mi
conseguir conseguir propia
aprobacion para aprobacién para estimacion,
fines necesarios fines necesarios en conseguir
y en querer mas y en querer mas aprobacion
bien, que en ser bien, que en ser para  fines
querido. querido. necesarios y
en  querer
mas  bien,
gue en ser
querido.
9. | Deberia 19 03 Virtualmente 18 04 Creo que | 17 05
aprender de las toda infelicidad determinado
experiencias humana es s actos estan
pasadas, perosin causada 0 mal, 0 son
apegarme mantenida por la condenables
demasiado a manera de ver o viles, y que
ellas, ni dejarme uno las cosas, la gente que
influenciar mas bien que por los realiza
excesivamente las cosas deberia  ser
por ellas. mismas. severamente
castigada.
10 | Las fallas de las | 15 07 Sialgoes 6 14 08 Lastima que | 13 09
demds personas puede ser las cosas no
son en gran parte peligroso 0 sean tal
su problema, y temible como a uno
que insistir en deberiamos le gustaria
cambiarlas suele enfrentarnos a gue fueran, y
ser la forma ello y tratar de de que uno
menos eficaz de hacerlo menos deberia

peligroso vy, si

ciertamente
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ayudarlas a
hacerlo.

esto es posible,
pensar en otras
cosas y dejar de
sequir
diciéndonos a
nosotros mismos
en qué terrible

tratar de
cambiar o
controlar las
condiciones,
de modo que
se hagan mas
satisfactorias

situacion ~ nos ; pero que, si

encontramos el controlar o
cambiar
situaciones
incomodas
es imposible,
es preferible
resignarse a
su existencia
y dejar de
seguir
lamentandos
e uno de
cuan malas
son.

11 | Tengo por el | 14 08 El camino | 20 02 8. | Deberia 11 11
contrario un Ilamado facil es hacer algo,
control enorme invariablemente en vez de
sobre mis mucho mas tratar
emociones a dificil a la larga, siempre
condicion  que y que la dnica simplemente
decida forma de de hacerlo
controlarlas vy resolver bien, y de
seguir lapréactica problemas gue deberia
de repetirme a dificiles esta en aceptarme
mi misma las abordarlos con como
clases de frases decision. criatura muy
apropiadas. imperfectas,

afectadade
limitaciones
generales
humanas vy
de fallas
especificas.
Suele ser mucho | 19 03 11 | Tengo porel | 14 08
mejor,  valerse contrario un
por si mismo y control
tener fe en si y enorme
en su propia sobre  mis
capacidad  de emociones a
enfrentarse alas condicion
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circunstancias que decida
dificiles de la controlarlas
vida. y seguir la
practica de
repetirme a
mi misma las
clases de
frases
apropiadas.

TOTALES % 69.32 | 30.68 TOTALES % 76.36 | 23.64 TOTALES 61.82
%

38.18

Nota: Elaboracion propia, tomado de Ellis (1981).

En base a los resultados obtenidos, las ideas racionales relacionadas a la emocion de
miedo fueron las méas prominentes en la poblacion lo que demuestra el buen manejo de esta
emocion ante las situaciones de amenaza, asi mismo le sigue la emocién de tristeza,
demostrando la adaptacion adecuada de los cambios en la vida y en Gltimo lugar la emocion
de ira, la que se caracteriza como medio de defensa ante los demés por inconformidad ante

alguna persona o situacion.
3.02.7 Cuestionario de ideas irracionales:

Instrumento que retne 11 ideas irracionales, compuesta por 12 items. Los pensamientos
irracionales son la principal causa de las perturbaciones emocionales (Ellis y Lega, 1993).
Las ideas que se relacionan con la emocion de tristeza son: 1,9 y 10; emocion de miedo: 1,
4,5,6y 7y paralaemocion de ira 1, 2, 3 y 8. Con dos variables, verdadero V y falso F.

La idea con influencia en las tres emociones es el nimero 1.

Para el analisis de esta prueba se procedié a contar por item, cuantas personas
respondieron V = verdadero y F = falso, para luego sumar y totalizar por idea el mayor
nimero de respuestas de acuerdo al nimero de items; sumado el total de respuestas
verdaderas dadas en cada emocion, se saco promedios y comparar de esa forma, la idea y/o

creencia irracional y emocion con mayor frecuencia.
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Tabla 16 Sistematizacion de cuestionario ideas irracionales

IDE TRISTEZA \% F I | MIEDO V | F |1 IRA V | F
A D D
E E
A A
1. Tengo la | 07 15 1| Tengo la |07 | 15 | 1. | Tengo la |07 | 15
imprescindible imprescindible imprescindible necesidad
necesidad de ser necesidad de ser de ser
querido y aprobado querido y querido y aprobado por
por todo el mundo y aprobado por todo todo el mundo y por todo
por todo lo que hago. el mundo y por lo que hago.
todo lo que
hago.
9. Porque algo afectd 04 18 4 | Muchainfelicidad | 08 | 14 | 2. | Determinados actos son 09 | 13
fuertemente en humana es inapropiados 0
alguna ocasion mi causada antisociales y que la gente
vida, deberia externamente y le que los realiza son
afectarla es impuesta a uno invariablemente
indefinidamente. por gente y estUpidos, ignorantes o
acontecimientos emocionalmente
de afuera. trastornados
10. Es vitalmente | 06 16 5|Si algo es, o| 16 | 06 | 3. | Es terrible, horroroso y | 13 | 09
importante para mi puede ser catastrofico que las cosas
existencia, lo que peligroso 0 no sean como me gustaria
hace la demés gente y temible habria que que fueran
de que  deberia preocuparse
realizar grandes terriblemente  al
esfuerzos para respecto.
cambiarlos en la
direccibn que me
gustaria que
siguieren
11. No poseo | 12 10 6| Es mas facil | 10 | 12 | 8. | Deberia ser | 14 | 08
virtualmente el evitar las absolutamente
control alguno sobre dificultades y las competente, apropiado,
mis emociones y de responsabilidades inteligente y eficaz en
que no puedo evitar para  con todos los  aspectos
sentir ciertas cosas Nnosotros mismos posibles
que enfrentarlas.
7 | Necesito alguna | 14 | 08 | 11 | No poseo virtualmente el | 12 | 10
otra cosa mas control alguno sobre mis
fuerte o mayor emociones y de que no
que yo misma, en puedo evitar sentir ciertas
que poder €0sas.
confiar.
TOTALES % 3295 | 67.05 TOTALES % 50 | 50 TOTALES % 50 | 50

Nota: Elaboracion propia, tomado de Ellis (1981).
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En base a los resultados obtenidos, en la emocidn de tristeza, se encontrd que la idea 11
es la que tuvo mayor nimero de respuestas verdaderas, 1o que denota una fuerte necesidad
de tener el control, siguiéndole la idea 1 que demuestra la necesidad de tener el carifio y
aprobacion de sus semejantes, familia y amigos. Con un punteo menor la idea 10 que refleja
el perfeccionismo y por ultimo 9 que tiene que ver con la influencia del pasado. Este tipo
de ideas genera sentimientos de tristeza no saludable ante la imposibilidad de cambiar las

circunstancias y/o personas que les rodean.

Para la emocion de miedo la idea con mayor nimero de respuestas verdaderas, la No. 5,
mostrando ansiedad por preocupacion significativa, seguida de la No. 7, que revela
inseguridad y dependencia considerable; la No. 6 que refleja evitacion de los problemas,
evasion de enfrentar y exponer sus opiniones a los demas. Y con punteo minimo, idea 4 en
la cual no se asume la responsabilidad de las acciones y emociones manifestadas, si no que
les atribuyen a otros esa responsabilidad. Por Gltimo, la necesidad de probacién dada en la
idea 1. La poblacién manifiesta miedo secundario y como consecuencia inseguridad
interna, dependencia, dificultad para asumir responsabilidades emocionales, por lo que

evita involucrarse e intervenir para no tener problemas con los demas y asi evitar riesgos.

La emocion de ira, con un punteo mayor, la idea 8 marca el gran deseo de querer ser el
mejor en varias areas; luego en la idea 3, con punteo considerable, la reaccién ante la
frustracion, al no darse lo que quiero y deseo. Luego le sigue la idea 11 y 2 con querer tener
el control y en la idea 1 la necesidad de aprobacion. Todo esto conlleva a la manifestacion

de una ira secundaria.

Las emociones con mayor porcentaje fueron: las emociones de miedo e ira, tanto en las
respuestas de verdadero como de falso. EI 50 % de la poblacion manifiesta emociones
secundarias, las cuales nos perturban y reaccionamos de forma inadecuada, dafiando
nuestras relaciones con los demas. Y el resto emociones primarias saludables, que son las

gue se esperan, son adaptativas.
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3.03 Andlisis general

Las emociones como parte basica de nuestro diario vivir, desempefian un papel

importante en lo que sentimos.

La naturaleza de éstas es de adaptarnos al medio que nos rodea, duran poco tiempo,
sin embargo, las ideas negativas e interpretaciones que hacemos frente a una situacion
adversa: desagradable, de conflicto u amenaza; empafian nuestra capacidad de juicio, al

pensar, hablar y actuar de manera parcial, sin llevar a cabo una valoracion correcta de la
realidad.

Al distorsionar la realidad, mediante nuestros juicios y forma de pensar, alteramos
también nuestras emociones y si las alteraciones son frecuentes e intensas, con el tiempo
se desencadena en nuestro cuerpo lo que llamamos psicosomatizacion; que es la
manifestacion de una enfermedad fisica, como consecuencia de una alteracion

psicoemocional.

Somos lo que comemos, pensamos Yy sentimos
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CAPITULO IV

4 Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

4.01.1 Los patrones de reaccion afectiva de la emocion de tristeza fueron: bajo estado de
animo, pérdida de la energia, disminucién de la alegria lo que se revela por ausencia de
sentimientos positivos, desencadenando malhumor, pesimismo, melancolia al recordar el
pasado y pérdida de apetito. A nivel fisico con el padecimiento psicosomatico de: gastritis,

trastornos menstruales, colon irritable y depresion.

4.01.2 En la emocion de miedo los patrones de reaccion afectiva, encontrados fueron:
inseguridad, preocupacion, dependencia, ansiedad, tensién, stress, irresponsabilidad y

enfermedades como gastritis, trastornos menstruales, colon irritable y obesidad.

4.01.3 En la emocidn de ira se encontraron las reacciones de: hostilidad, cdlera, rencor,
enfado, odio, frustracion; a nivel psicosomatico, gastritis, trastornos menstruales, colon

irritable, neurastenia y obesidad.

4.01.4 Las reacciones positivas, manifestadas para la emocion de tristeza fueron: bajo
estado de animo, pérdida de la energia, lentitud en la realizacién de sus tareas diarias,
aceptaron la pérdida, la sintieron; y con el tiempo ésta desaparecid. En la emocion de
miedo, las reacciones positivas fueron de escape o evitacion de la situacion peligrosa, con
el fin de sobrevivir ante un peligro o amenaza, es adaptativo. Con la emocion de ira las
reacciones positivas de enfado o irritacion como autodefensa, para inhibir las reacciones
indeseables de otros sujetos, o para evitar una confrontacion, sin que ésta emocién

gobernara su forma de conducta.

4.01.5 Reacciones negativas de las emociones, en la mayoria de los casos por experiencias
del pasado no resueltas e ideas equivocadas; En la tristeza, no asimila la pérdida, hay
frustracion, enojo, desesperanza, actitud de victima y ésta sensacion perdura a lo largo del
tiempo. La emocion de miedo, se reacciona desproporcionalmente ante la situacion de
amenaza o peligro actual, manifestando terror, fobia, desesperacion extrema. Con la

emocion de ira, las reacciones negativas fueron: hostilidad, agresion, indiferencia,
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sarcasmo; con actitud generalizada de agredir antes de ser agredido. Deterioro en las

relaciones con los demas.

4.01.6 Laemocién predominante fue la emocion de ira (secundaria), ante la imposibilidad
de controlar y conseguir lo que se desea, manifestando agresividad, hostilidad, rabia u odio.
Le sigue la emocion de miedo (primario no saludable) con ansiedad y preocupacién ante
las amenazas cotidianas de la vida y por altimo la emocion de tristeza (primaria saludable)
por lo que la reaccidn ante esta emocion es positiva, cumple la funcion ante una perdida y

desaparece al ser manejada de forma correcta.

4.01.7 Las creencias e ideas racionales que mas se dieron en la poblacion, en primer lugar,
fue la idea de resolver los problemas, abordandolos con decision, seguida de la idea que se
aprende de las experiencias del pasado, sin dejarnos influencias demasiado por ellas y por

altimo la idea que la infelicidad depende de la manera de ver uno las cosas.

4.01.8 Las ideas irracionales manifestadas de mayor a menor, fueron: la relacion de
ansiedad por preocupacion; seguidamente la idea de auto exigencia Y por ultimo la idea
de evitacion de los problemas.

4.01.9 Las ideas irracionales son la principal causa de las alteraciones emocionales.
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4.02 Recomendaciones

4.02.1 A la Asociacion Esperanza para Guatemala que implemente programas de

desarrollo integral para beneficiar a las mujeres en las areas mental, fisica y emocional.

4.02.2 Cada mujer debe poner en préctica la aplicacion de auto andlisis de las ideas
irracionales, haciendo insight sobres sus estados emocionales, para el buen manejo de las

mismas y asi evitar problemas psicoldgicos, emocionales y fisicos.

4.02.3 La persona con algin padecimiento psicosomatico debe examinar cual es la razén

de ésta para abordar de manera adecuada el proceso de su sanidad integral.

4.02.4 Fomentar el interés por la medicina psicosomatica en todo estudiante y profesional

de la salud para brindar una atencion integral a los pacientes.
4.02.5 Promover mas investigaciones con este tipo de enfoque que fomenten el

conocimiento y concientizacion de la influencia de las creencias racionales e irracionales,

con las emociones Y nuestro cuerpo.
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4.04 Anexo 1

4.04.1. Consentimiento informado

Guatemala, Enero 2,018.
A QUIEN INTERESE:

Por este medio hago constar que yo:

de afnos de edad, con domicilio en:

trabajo como voluntaria en la Asociacién Esperanza para Guatemala y he recibido la
informacion relacionada al trabajo de campo de la tesis titulada “Efectos psicosomaticos
de las alteraciones emocionales” de la Escuela de Psicologia de la Universidad de san

Carlos de Guatemala. Por lo que acepto ser parte de este estudio de manera voluntaria.

Atentamente,

()

DPI No.
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4.04.2. Cuestionarios

4.04.2.1. Cuestionario de tristeza, depresion

CUESTIONARIO DEL ESTADO DEPRESIVO, DE ZERSEN

Instrucciones:

Lea las frases siguientes. Después de haber comprobado el contenido de cada una de ellas, decida si reflejan o no su situacion. Sefiale con
una cruz una de las cuatro casillas de la derecha, segln el grado de afirmacién o negacion. Rellene cuidadosamente el cuestionario y con la
mayor rapidez posible. Responda a todas las cuestiones.

Siempr | General- A Nunca es asi
eesasl mente es asi veces es asi

1. Medivierto con los diferentes juegos y
ocupaciones del tiempo libre.

2. Lacritica me molesta mas que antes.

3. Ultimamente me siento muy pusilanime y timido.

4. Lloro facilmente

5. Temo perder la razon.

6. Me siento abati6 y desconsolado.

7. Yano puedo entender tan bien como antes lo que leo.

8. Preferiria quitarme la vida

9. Por las mafianas me siento especialmente mal.

10. No tengo ninguna relacién intima con otras personas.

11. Siento que estoy a punto de hundirme.

12. Constantemente temo decir o hacer algo equivocado.

13. Actualmente estoy menos interesado por la vida amorosa.

14. A menudo me siento sencillamente miserable.

15. Ni con la mejor voluntad adelanto lo mas minimo en mis ideas.

16. Yo no tengo sentimientos
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4.04.2.2. Inventario de miedo.

INVENTARIO DEL MIEDO
(Laux-Glanzmann-Schaffner-Spielberg)

Nombre: edad:

A continuacion encontrard Ud. Una serie de afirmaciones con las que podra describirse a si
mismo. Léalas despacio y sefiale con una cruz el nimero situado en el lado derecho, que indica
cémo se siente Ud. Ahora, es decir, en este momento. No hay respuestas acertadas o
equivocadas. Trabaje sin interrupcion y con espontaneidad. Marque con una X el nimero que
mejor describa su estado de animo.

# NO ALGO
BASTANTE MUCHO
1 | Estoy tranquilo. 1 2 3 4
2 | Me siento seguro 1 2 3 4
3 | Me siento tenso 1 2 3 4
4 | Estoy apenado 1 2 3 4
5 | Estoy relajado 1 2 3 4
6 | Estoy agitado 1 2 3 4
7 | Me siento preocupado ahora pensando en que algo 1 2 3 4
podria torcerse
8 | Me siento descansado 1 2 3 4
9 | Tengo miedo 1 2 3 4
10 | Me siento bien 1 2 3 4
11 | Tengo confianza en mi 1 2 3 4
12 | Estoy nervioso 1 2 3 4
13 | Me siento inquieto 1 2 3 4
14 | Mis nervios estan a punto de estallar 1 2 3 4
15 | Estoy distendido 1 2 3 4
16 | Estoy satisfecho 1 2 3 4
17 | Me siento preocupado 1 2 3 4
18 | Me siento sobreexcitado 1 2 3 4
19 | Estoy contento 1 2 3 4
20 | Me siento admirable 1 2 3 4
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TEST DE IRA'Y AGRESIVIDAD

A continuacion contesta las siguientes preguntas con un “SI”, si consideras que tienes tendencia a pensar
de esa manera siempre o casi siempre, “NO”, si no compartes esa idea nunca o casi hunca y finalmente
“A VECES?”, si asi lo piensas.

No. | PREGUNTAS Sl NO | A
VECE
S

1 Cuando alguien me hace algo que me molesta tengo el derecho a

expresar mi enfado e incluso si lo considero necesario, mostrarme
agresivo, independiente mente de como le puede sentar a los otros y a
pesar de hacerles dafio.

2 Generalmente cuando surgen los problemas es porque los otros suelen
tener la culpa pues algo habran hecho mal.

3 Cuando espero que algo salga bien prefiero hacerlo yo pues seguro que
si se encargan otros podria fastidiarlo o estropearlo.

4 Si algo negativo sucede, es bastante probable que alguien sea el
culpable.

5 Cuando deseo algo es obligacion de los otros cumplir mi deseo, y no 'y
tienen derecho a negarmelo.

6 Solo cuando expreso todo mi enfado o rabia logro sentirme mejor.

7 Para mi es terrible que las cosas no vayan por el camino que me
gustaria.

8 Si algo sale mal, considero que os culpables deben pagar y ser
castigados por ello.

9 No tengo por qué aguantar decepcidn o rechazo por parte de otros.

10 La gente que me quiere debe mostrarme que me apoya en todo.

11 Por norma general creo que la gente suele estar en contra mia

12 No se puede confiar en otras personas, porque a la misma pueden
pisotearte para lograr sus objetivos.

13 Las personas actuamos en uncién de una serie de normas y , para que el
sistema sea justo debe respetarse.

14 La vida deberia tratarme siempre bien.

15 Muchas personas no son capaces de reaccionar o hacerte caso hasta que
te enfadas con ellos.

www.psicoadaptaes>blog>test_de ira.
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4.04.2.4 Cuestionario alteraciones emocionales.

Nombre:

Estado civil: No. De hijos Ocupacion

Edad:

Conteste el cuestionario si usted ha sentido Gltimamente, lo siguiente, en caso afirmativo
marque una X en Sl y en caso negativo una X en NO.

No. | Emocion SI [NO
1 Disminucion en el ritmo de actividad (pasividad)

2 Apaciguamiento (lentitud)

3 Empatia (se pone facilmente en el sentir de la otra persona)
4 Desanimado para iniciar o hacer algo

5 Melancolia (tristeza pronunciada sin causa aparente)

6 | Aforanza (extrafiar a alguien o alguna situacion)

7 Desesperacion

8 Soledad

9 Desprecio asi mismo

10 |Pesimismo

11 | Decepcidn

12 | Rechazo

13 | Remordimiento

14 | No se resigna a lo sucedido

15 | Culpa

16 |Vergienza

17 | Opresion

18 |Preocupacion
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19 |Inseguridad

20 | Pérdida del control

21 | Afliccion

22 | Ansiedad

23 | Horror

24 | Susto

25 | Panico

26 | Desamparo

27 | Dependencia

28 |Odio

29 | Insatisfaccion sexual
30 |Frustracion

31 |Impulsividad , falta de paciencia
32 | Inquietud

33 | Mal humor

34 | Amargura

35 |Colera

36 |Resentimiento

37 |Enfado

38 |Celoso

39 | Reacciona a la defensiva (hostil)
40 | Indiferencia

41 | Pone aotros en ridiculo
42 | Usa laviolencia

43 | Actla con sarcasmo
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4.04.2.5 Cuestionario psicosomatico

Nombre:

Estado civil:

No. De hijos Ocupacion

Edad:

Conteste el cuestionario si usted ha padecido 6 padece de las siguientes enfermedades, en
caso afirmativo marque una X en Sl y en caso negativo una X en NO.

No. |Enfermedad SI | Su padecimiento fue/es NO
Leve [Moderado |Cronico

1 |Gastritis

2 |Infartos

3 |Psoriasis

4 |Céncer

5 |Amenorrea

6 Depresion

7 Diabetes

8 Prurito

9 Hiperhidrosis (sudoracion excesiva)

10 |Trastornos menstruales

11 |Colon irritable

12 | Artritis reumatoidea

13 |Frigidez

14

Colitis ulcerosa

15

Ulcera péptica

16

Cardiopatia coronaria
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17 |Glosodinia (padecimientos bucales)
18 |Hipernea=respiracion excesiva
19 |Convulsiones

20 [Hipertiroidismo

21 |Angina de pecho

22 |Frigidez

23 |Vaginismo

24 | Obesidad

25 |Hipertension= presion alta

26 |Urticaria

27 |Neurastenia

28 | Neurodermatitis
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4.04.2.6 Cuestionario de ideas irracionales
CUESTIONARIO DE IDEAS IRRACIONALES

A continuacion encontraras una serie de ideas, colocaen el |:| la letra V si es la idea que
manejas, 0 F si no estas de acuerdo con esa idea.

1. Tengo la imprescindible necesidad de ser querido y aprobado por todo el mundo y por |:|
todo lo que hago.

2. Determinados actos son inapropiados o antisociales y que la gente que los realiza son I:I
invariablemente estUpidos, ignorantes o emocionalmente trastornados.

3. Es terrible, horroroso y catastréfico que las cosas no sean como me gustarian que |:|
fueran.

4. Mucha infelicidad humana es causada externamente y le es impuesta a uno por gente y I:I
acontecimientos de fuera.

5. Sialgo es, o puede ser peligroso o temible habria que preocuparse terriblemente al
respecto.

6. Es mas facil evitar las dificultades y las responsabilidades para con nosotros mismos
que enfrentarlas.

7. Necesito alguna otra cosa mas fuerte 0 mayor que yo misma, en que poder confiar.

8. Deberia ser absolutamente competente, apropiado, inteligente y eficaz en todos los
aspectos posibles.

9. Porque algo afect6 fuertemente en alguna ocasion mi vida, deberia afectarla
indefinidamente.

10. Es vitalmente importante para mi existencia, lo que hace la demas gente y de que
deberia realizar grandes esfuerzos para cambiarlos en la direccion que me gustaria que
siguieren

11. La actividad humana puede obtenerse por inercia o inaccion.

12. No poseo virtualmente el control alguno sobre mis emociones y de que no puedo
evitar sentir ciertas cosas.

RN NN
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4.04.2.7 ldeas racionales

A continuacién encontraras una serie de ideas, coloca en el |:| la letra V si es la idea
que manejas, 0 F si no estds de acuerdo con esa idea.

1. Concentrarme en mi propia estimacion, en conseguir aprobacion para fines necesarios I:I
(como una promocion en la profesién), y en querer mas bien, que en ser querido.

2. Creo que determinados actos estdn mal, o son condenables o viles, y que la gente que I:I
los realiza deberia ser severamente castigada.

3. Lastima que las cosas no sean tal como a uno le gustarian que fueran, y de que uno I:I
deberia ciertamente tratar de cambiar o controlar las condiciones, de modo que se hagan

mas satisfactorias; pero que, si el controlar o cambiar situaciones incomodas es imposible,

es preferible resignarse a su existencia y dejar de seguir lamentandose uno de cuan malas
son.

4. Virtualmente toda infelicidad humana es causada o mantenida por la manera de ver uno I:I
las cosas, mas bien que por las cosas mismas.

5. Si algo es 6 puede ser peligroso o temible deberiamos enfrentarnos a ello y tratar de I:I
hacerlo menos peligroso v, si esto es posible, pensar en otras cosas y dejar de seguir
diciéndonos a nosotros mismos en qué terrible situacion nos encontramos.

6. El camino llamado “facil” es invariablemente mucho mas dificil a la larga, y que la I:I
Unica forma de resolver problemas dificiles esta en abordarlos con decision.

7. Suele ser mucho mejor, valerse por si mismo y tener fe en si y en su propia capacidad I:I
de enfrentarse a las circunstancias dificiles de la vida.

8. Deberia hacer algo, en vez de tratar siempre simplemente de hacerlo bien, y de que I:I
deberia aceptarme como criatura muy imperfectas, afectada de limitaciones generales
humanas y de fallas especificas.

9. Deberia aprender de las experiencias pasadas, pero sin apegarme demasiado a ellas, ni |:|
dejarme influenciar excesivamente por ellas.

10. Las fallas de las demés personas son en gran parte su problema, y que insistir en I:I
cambiarlas suele ser la forma menos eficaz de ayudarlas a hacerlo.
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11. Los humanos tienden a ser mas felices cuando estan absorbidos activa y vitalmente en |:|
empresas creadoras o cuando se dedican a proyectos fuera de ellos mismos.

12. Tengo por el contrario un control enorme sobre mis emociones a condicion que I:I
decida controlarlas y seguir la practica de repetirme a mi misma las clases de frases
apropiadas.
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4.05

Anexo 2

4.05.1 Taller manejo de emociones.

SESIO FECHA TEMA OBJETIV | ACTIVIDADE | APOYO EVALUACIO | TIEMP
N No. (e} S DIDACTIC | N (@]
O
1 Nov. TRISTEZ | Describir la | 1. Dinamica Micréfono Verbal: ;Como | 15
A tristeza y rompe hielo. se sintieron? minutos
su efecto
en la salud
2. Anécdota de | Narracion de | Desenlace dela | 20
una persona la historia. anécdota: Ellas | minutos
con tristeza. hablan de
cémo deberia
termina la
3.Desarrollo Charla historia. 15
del tema minutos
4.Técnica Guia trabajo 10
vivencial Guia de trabajo | minutos
Tristeza
5.Manejo 1. Charla 20
adecuado de la | debatiendo Ideas minutos
tristeza las ideas racionales para
irracionales. | el manejo de
tristeza. 10
2. Expresar minutos
la emociony
hablar de Enumerar
ella. actividades
opuestas a la
6.Evaluacion de | Hoja de tristeza. 10
la sesion evaluacion minutos
¢Qué aprendi
de mi? ;... de
los demas?
¢Qué aprendi
de teoria?
2 Noviembr | MIEDO Explicarla | 1. Dindmica Micréfono Verbal: ;Como | 15
e repercusion | rompe hielo. se sintieron? minutos
del miedo
en la vida
diaria. 2. Anécdota Narracién de | Auto 20
sobre miedo la historia. evaluacién de minutos
situaciones de
miedo. ;Como
3.Desarrollo Charla se han sentido? | 15
del tema minutos
4.Técnica Guia trabajo 10
vivencial Guia de trabajo | minutos
Miedo
5.Manejo 1. Charla 10
adecuado del debatiendo Ideas minutos
miedo las ideas racionales para
irracionales. | el manejo del
miedo.
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2.Ejercicio 10
de minutos
respiracion CD con sonidos
6.Evaluacion de de la
la sesién Hoja de | naturaleza. 10
evaluacion minutos
¢{Qué aprendi
de mi, de los
demas y de
teoria?

Agosto IRA Orientar 1. Dinamica Micréfono Verbal: ;Cémo | 15
sobre la rompe hielo. se sintieron? minutos
represion
delairay
Las 2. Ejercicio de Micréfono Verbal sobre 20
alteracione | meditacion que minutos
sdela sobre el tema. experimentaron
misma. fisicamente al

sentir ira.
3.Desarrollo Charla 15
del tema minutos
4.Técnica Guia trabajo 10
vivencial Guia de trabajo | minutos
Ira
5. Manejo 1. Charla 20
adecuado de la | debatiendo minutos
ira. las ideas Ideas
irracionales racionales para
de laira. el manejo de la
ira.
2.Ténicas 15
vivenciales minutos
sobre el
manejo de la | CD con musica
ira instrumental.
6.Evaluacion de | Hoja de 10
la sesion evaluacion minutos

¢ Qué aprendi
de mi? ;Qué
aprendi de los
demas? ;Qué
aprendi de
teoria?
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4.05.1.1. Guias de trabajo.

4.05.1.2. Guia de tristeza.

1

¢ Qué es tristeza?

¢Han experimentado tristeza? Sl |:| NO |:|

¢En qué momento lo sientes?

¢De quién lo has sentido?

¢ Qué cambios has notado en la salud, cuando sientes tristeza?

4.05.1.3. Guia de miedo.

1-

¢ Qué es miedo?

¢ COmo reaccionamos cuando sentimos miedo?

¢Han sentido miedo o actuamos con miedo? Sl |:|NO |:|

¢A qué le tiene miedo?

¢ Qué cambios has notado en la salud, cuando sientes miedo?
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4.05.1.4. Guiadeira

1-

¢Qué es ira?

¢Han sentido eso que definimos como ira? Sl |:| NO |:|

¢ Cuando lo han sentido?

¢COmo se sienten al experimentar ira?

¢ Qué cambios has notado en la salud, cuando ira?
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4.05.1.5. Cuestionario racional de autoanalisis

INSTRUCCIONES: Llene primero, por favor, las secciones de C 3 (consecuencias emocionales
indeseables) y C 4 (consecuencias conductuales indeseables). Después llene todas las A-B-C-D-E. Le
rogamos escriba con letra legible y que sea breve.

A. EXPERIENCIAS B. CREENCIAS SOBRE SUS C. CONSECUENCIAS DE SUS CREENCIAS
(O ACONTECIMIENTOS) EXPERIENCIAS ACTIVANTES SOBRE EXPERIENICAS ATIVANTES
rB CREENCIAS RACIONALES deC. CONSECUENCIAS EMOCIONALES DESEABLES
(lo que quiere o desea) (sentimientos malos adecuados)

ICONSECUENCIAS CONDUCTUALES DESEABLES
fcomportamientos deseables)

iB CREENCIAS IRRACIONALES

(sus demandas o exigencias)

LQ NSECUENCIAS EMOCIONES INDESEABLES
sentimientos inapropiados)

|

C

C. CONSECUENCIAS CONDUCTUALES INDESEABLES
9QMPORTAMIENTOS INDESEABLES)

D. DISCUTA O DEBATA SUS IDEAS IRRACIONALES (expréselo en forma de pregunta)

. EFECTOS DE DISCUTIR O DEBATIR SUS CREENCIAS IRRACIONALES

cE. Efectos cognoscitivos eE.Efectos emocionales dE. Efectos conductuales
(similares a crencias racionales) (sentimientos adecuados) (comportamientos deseables)

4.05.1.6 Evaluacion del taller.
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¢ Qué aprendi de mi?

¢Qué aprendi de los deméas?

¢Qué aprendi de teoria?
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