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INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA EL MANEJO DE LA IRA

COGNITIVE BEHAVIORAL INTERVENTION
FOR ANGER MANAGEMENT
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Resumen: El manejo inadecuado de la ira se relaciona
con el deterioro de las relaciones interpersonales, aumen-
to de malestar subjetivo y desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas. El propésito de esta investigacion
fue desarrollar, implementar y evaluar un tratamiento
cognitivo-conductual en adultos con ira leve y moderada
para reducir y prevenir manifestaciones disfuncionales
de la ira. Se siguié un disefio cuasi-experimental de
caso unico de linea base miultiple demorada a nivel de
conducta. Participaron 9 adultos, quienes al final del
tratamiento mostraron disminucion de la frecuencia de
episodios de enojo y de la conducta agresiva verbal y
fisica, lo que se relaciona con la mejora en la calidad de
vida y fortalecimiento de las redes sociales.

Palabras clave: Agresividad, ira, modificaciéon de la con-
ducta, reestructuraciéon cognitiva, psicoterapia, relaja-
cion, tratamiento.

Abstract: Dysfunctional anger management is related
to damage in interpersonal relationships, decreasing in
subjective welfare and development of chronic illness.
The goal of this study was to develop, implement and
evaluate a cognitive behavioral treatment in adults with
both mild and moderate anger in order to reduce and
prevent dysfunctional anger expressions. A single case
quasi experimental design with multiple baseline was
used. Nine adults participated. At the end of treatment
they reduced the frequency of anger episodes and the
frequency of verbal and aggressive behaviors; this result
was related to a better quality of life and the strengthen-
ing of social relationships.

Key words: Aggressiveness, anger, behavior modifi-
cation, cognitive restructuring, psychotherapy, rela-
xation, treatment.

L.as emociones son importantes para la supervivencia
del ser humano porque le permiten adaptarse a las con-
diciones cambiantes del medio. De acuerdo con algunas
investigaciones (Ekman & Oster, 1979; Plutchik, 2002),
existen emociones basicas —alegria, miedo, tristeza, sor-
presa e ira— necesarias para enfrentar diferentes situa-
ciones. l.as emociones son funcionales o disfuncionales a
partir de su intensidad, duracion, frecuencia y expresion
(Plutchik, 1987). Asi, podemos encontrar personas que
pueden experimentar de manera leve o intensa la ira ante
distintas situaciones, L.a expresion de la emocion permite
enfrentar las situaciones, siendo adaptativa en la medida
en que las consecuencias sean positivas: Establecer limites,
defenderse y/o escapar ante un ataque (Novaco, 1976,
1978). Sin embargo, se ha encontrado que el manejo in-

adecuado de la ira es un factor de riesgo que se relaciona
con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
digestivas, la manifestacion de conductas agresivas con el
deterioro de las relaciones interpersonales y accidentes,
y con la experiencia de sentimientos de culpa y tristeza
al percibirse incapaz de controlarla (Fernandez-Abascal
& Palmero, 1999; Harburg, Blakelock & Roeper, 1979;
Larkin & Zayfert, 2004; Mckay, Rogers & Mckay, 1991;
Sanford & Rowatt, 2004). La ira es una emocién que
se asocia con factores cognitivos especificos, excitacion
fisiologica y expresién conductual, los cuales se manifies-
tan en el entorno, donde se ven reforzados o castigados.
Estos factores ocurren simultineamente, de tal manera
que a menudo se experimentan como un solo fenomeno

(Deffenbacher, 1999).
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De acuerdo con la Encuesta sobre Violencia
Intrafamiliar (envie) de 1999, realizada por el iNeGl, de
los 4.3 millones de hogares del area metropolitana de
la Ciudad de México, uno de cada tres —que involucra
a 5.8 millones de habitantes— sufre algin tipo de
violencia intrafamiliar. En las familias donde se detecté
maltrato emocional, se presentaron gritos (86%), ira
fuerte (41%) e insultos (26%). A pesar de estas cifras
elevadas, solo solicitaron ayuda 14 familias de cada 100
(14%). Las consecuencias negativas relacionadas con la
expresion disfuncional de la ira tienen un gran impacto
en la estructura social y econémica de nuestro pais.
Sin embargo, en México, son escasos los tratamientos
psicologicos estandarizados enfocados en el manejo de
la ira en poblacion adulta. En la literatura, hay apoyo
empirico sobre la efectividad para manejar la ira mediante
la aplicacién de tratamientos con enfoque cognitivo-
conductual. Las estrategias que se utilizan con mayor
frecuencia para abordar este problema son: Relajacion,
entrenamiento en habilidades sociales en asertividad y
reestructuracion cognitiva (Beck & Fernandez, 1998; Del
Vecchio & O’'Leary, 2004; Tafrate, 1995).

El propésito del presente trabajo fue desarrollar,
implementar y evaluar un tratamiento de caricter
cognitivo-conductual para entrenar a pacientes adultos
con diagnostico de ira leve y moderada en el desarrollo
de habilidades cognitivas y conductuales que le permitan
expresar de manera funcional la ira y disminuir la
frecuencia de los episodios, sintomas fisiologicos y
conductas disfuncionales, con el fin de reducir y prevenir
un deterioro en las diferentes areas de vida de la persona
y aminorar los costos en salud publica.

METODO
Participantes

Participaron en la investigacion 17 adultos de consulta
externa del Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guiller-
mo Davila” de la Facultad de Psicologia de la UNAM. Los
participantes se seleccionaron mediante una entrevista
conductual y la aplicacién de instrumentos psicométricos.
Solo se aceptaron adultos de entre 18 y 40 afios, con ira
leve y moderada de acuerdo con la evaluacion de admi-
sion. Era necesario que el participante informara malestar
significativo en alguna de las areas de su vida debido a la
ira (familia, amigos, pareja, trabajo o escuela) y que en la
entrevista de diagnostico se identificara como conducta
meta la ira. Los que cumplieron con los requisitos an-
teriores recibieron un consentimiento informado para
participar en el proyecto de investigacion.

Instrumentos

Para evaluar a los participantes se usaron el formato de
entrevista cognitivo-conductual, pruebas psicométricas y
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autorregistros que miden los factores relacionados con el
episodio de ira y su manifestacién conductual. Las pruebas
psicométricas utilizadas fueron:

e Inventario Estado Rasgo de la Expresion del Enojo Para
Adolescentes Mexicanos (iEREEM; Viazquez, 1994). Este
inventario se empled para medir el estado, rasgo y expre-
sion del enojo en adolescentes a partir de la traduccion y
validacion realizada por Vazquez del instrumento State-

Trait Anger Expression Inventory (s1ax1) de Spielberger

(1988). El instrumento se aplica de manera individual y

contiene 53 reactivos que se evalian en una escala tipo

Likert de 4 puntos: “Absolutamente no” (1), “Algo” (2),

“Moderadamente” (3) y “Mucho” (4). Los reactivos se

distribuyen en las siguientes subescalas: Enojo/Estado,

Enojo/Rasgo, Control de Enojo, Enojo/Afuera y Enojo/

Adentro. Tiene validez de constructo, que se obtuvo en

Meéxico por medio de analisis de componentes princi-

pales con rotacion varimax. Los indices de confiabilidad

oscilan entre .49 y .87 (Vazquez, 1994).

Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expre-

sion de la Colera y la Hostilidad (M1-sTAX1). Se creé con

la finalidad de evaluar la experiencia, expresion y control
de la ira en la poblacién adulta latinoamericana a partir
de la adaptacion y validacion realizada por Moscoso

(2000) del instrumento State-Trait Anger Expression

Inventory (staxi) de Spielberger (1988). El instrumen-

to se construyé siguiendo el marco tedrico-conceptual

de Colera/Estado, Colera/Rasgo y Expresion y Control de
la ira. Los valores alfa de Cronbach de las subescalas
del ML-$TAXI estan entre .61 y .99 (Moscoso, 2000; Mos-

coso & Spielberger, 1999).

e Fl inventario se aplica de manera individual a perso-
nas de 19 afios de edad en adelante. El instrumento
consta de 44 reactivos que se evaltian en una escala
Likert de 4 puntos: “Casi nunca” (1), “Algunas veces” (2),
“Frecuentemente” (3) y “Casi siempre” (4). Los reactivos
se distribuyen en las siguientes subescalas: Enojo/Estado,
Enojo/Rasgo, Control del Enojo Manifiesto, Control
de Enojo Contenido, Enojo Manifiesto, Enojo Contenido
Deseo de manifestar enojo.

Disefio experimental

El disefio fue cuasi-experimental de caso unico de linea
base maltiple demorada a nivel de conducta, con evalua-
cion pretest postest.

Procedimiento

Para incrementar la confiabilidad de la aplicacion del
tratamiento entre terapeutas, se elaboré un manual para
implementar la intervencion cognitivo—conductual en el
manejo de la ira en poblacion adulta.

Los participantes que asistieron al Centro de Servicios
Psicologicos “Dr. Guillermo Davila” de la Facultad de
Psicologia de la UNAM se canalizaron al Programa de
Atencion Psicologica a Enfermos Cronico-Degenerativos
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de la maestria en Medicina Conductual, donde fueron
sometidos a entrevistas de 30 minutos para obtener una
impresion diagnostica. Al detectar como posible problema
la manifestacion de la ira, se canalizaron al programa de
manejo de ira.

El programa de intervencion consistié en 12 sesiones
de una hora programadas semanalmente. En la primera
sesion, se realizo una entrevista para identificar las variables
que parecen mantener la conducta problema de enojo.
Después de la entrevista, se informé a los pacientes sobre
la naturaleza de la intervencion cognitivo-conductual en el
manejo de la ira y la confidencialidad de los datos, para que
otorgaran su consentimiento informado por escrito antes
de participar en la intervencion. Por tltimo, se explico al
participante la manera en que registraria su conducta en la
hoja de registro [lamada anilisis funcional de la conducta.
En la segunda sesion, se aclararon las dudas relacionadas
con la elaboracién del registro y se evalué la ira a nivel
estado-rasgo, control y expresion mediante la aplicacion
de instrumentos psicométricos. La tercera cita tuvo como
propasito realizar una sesion de psicoeducacion, en la cual
se retroalimentd al paciente sobre los resultados obtenidos
en la entrevista, registros y pruebas psicométricas para
explicar las variables y consecuencias relacionadas con
el problema que presentaba. La cuarta y quinta sesion
corresponden al entrenamiento en la técnica de respiracion
profunda con autoinstrucciones. En la sexta y séptima
sesion, se llevo a cabo el entrenamiento en habilidades
sociales para modificar la expresion disfuncional de la ira.
La octava y novena sesion corresponden a la identificacion
y evaluacion sistematica de los pensamientos automaticos
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mediante la reestructuracion cognitiva, para generar asi un
pensamiento alternativo, el cual utilizaron los pacientes
como autoinstruccion. El seguimiento se llevé a cabo en
la décima, onceava y doceava sesion. En la décima sesion,
se aplicaron las pruebas psicométricas y cuestionarios
sobre la satisfaccion con el tratamiento y validez social.
En todos los seguimientos se trabajé en la prevencion de
recaidas y mantenimiento de las habilidades adquiridas a
lo largo de las sesiones. El primer seguimiento se hizo a
los 15 dias de haber finalizado el tratamiento, el segundo
a los 30 dias y el altimo a los 60 dias.

Resultados

Participaron 17 personas, de las cuales sélo 9 concluyeron
el tratamiento: 7 mujeres y 2 hombres. De los 9 partici-
pantes, 3 eran casados y 6 solteros. La mediana de edad
de los sujetos fue de 25 anos, con un minimo de 18 y un
maximo de 35. El nivel de estudios de los participantes
fue: 1 de maestria, 5 de licenciatura, 2 de bachillerato
y 1 de primaria. Del total de los participantes, 2 (22%)
presentaron colitis nerviosa y 1 (11%) gastritis.

De acuerdo con el autoinforme, se notificé frecuencia
de ira con una mediana de 7 episodios a la semana, con un
minimo de 4 y un maximo de 13, antes del tratamiento.
Al término de la intervencion, los episodios se redujeron
a 0 por semana, con un minimo de 0 y un maximo de 1
episodio. Durante el seguimiento, la mediana fue de 2, con
un minimo de 1. Para evaluar la significancia estadistica
se utilizo la prueba de Friedman, mediante la cual se

Episodios de ira

Caso Caso Caso Caso Caso I Caso Caso Caso Caso
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes

O Pretest @ Postest B Seguimiento

Figura 1. Frecuencia de episodios de ira antes y después del tratamiento, y durante el seguimiento.
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encontré una X< (9, 2) = 17.54, con una p = .00, es decir,
que hubo una disminucion estadisticamente significativa
de los episodios de ira al finalizar el tratamiento.

Las conductas agresivas que manifestaban al expresar
laira fueron agresion verbal con gritos y ofensas, y agresion
fisica como empujar y golpear. En la Tabla 1, se observa la
mediana de la conducta antes y después del tratamiento,
y durante el seguimiento.

En los autorregistros, se inclufa un apartado del uso
de las técnicas psicologicas que preferian los participantes
para el manejo de la ira. Al finalizar el tratamiento, todos
los participantes utilizaron las herramientas aprendidas.
Para evaluar la preferencia de una técnica sobre otra se
utilizé la prueba de Friedman, mediante la cual se obtuvo
una X2 g9, 2) = 4.095, p = .12 al finalizar el tratamiento
y una X2 (9, 2) = 5.58, p = .27 durante el seguimiento,
lo que indica que no hubo diferencia estadisticamente
significativa con respecto a la frecuencia del uso de las
técnicas. En la Figura 2, se muestra la frecuencia del uso
de las técnicas durante un episodio de ira.

Al finalizar la intervencion, los pacientes respondieron
un cuestionario con la finalidad de evaluar los cambios
percibidos a partir del tratamiento. De acuerdo con los
resultados, los nueve participantes (100%) consideran
que después de recibir el tratamiento la expresién
disfuncional de la ira disminuy6. Informaron que a partir
del tratamiento los malestares fisicos que presentaban
cuando experimentaban ira aminoraron: 1 (11 %)
menciona que disminuyeron moderadamente, 6 (67%)
bastante y 2 (22%) totalmente. Todos los pacientes
manifestaron que adquirieron la habilidad para expresar
adecuadamente lo que sienten o piensan: 1 (11%) de
manera moderada, 6 (67%) bastante y 2 (22%) mucho.
Al finalizar el tratamiento, los pacientes notificaron que
su relacion con la gente mas cercana mejoro: 1 (11%)
considera que mejord un poco, 2 (22%) moderadamente,
1 (11%) bastante y 5 (56%) mucho.

Asimismo, las personas cercanas a los participantes
informaron acerca de los cambios observados en los
participantes: 4 (45%) dijeron que hubo un poco de
cambios, 1 (11%) cambios moderados, 2 (22%) bastantes
cambios y 2 (22%) muchos cambios. En cuanto a la manera

Lopez et al.

de expresar las emociones, 1 (11%) de los participantes
informé que no mejoré la manera en que las controla; sin
embargo, 2 (22%) manifestaron que ha mejorado un poco,
1 (11%) moderadamente, 2 (22%) bastante y 3 (34%)
mucho. Todos los informes de familiares indican que hubo
una disminucion en la frecuencia con la que el participante
experimenta ira: 2 (22%) dijeron que ha disminuido
un poco, 1 (11%) moderadamente, 5 (56%) bastante y
1 (11%) mucho. Todos los familiares informaron que
actualmente han mejorado la relacion con el participante:
2 (22%) mencionaron que ha mejorado poco, 2 (22%)
moderadamente, 3 (34%) bastante y 2 (22%) mucho.
Los familiares reportaron que, después del tratamiento,
el participante mejoré en otras dreas de su vida en las
que tenia algan problema. Dos (22%) informaron que la
mejora ha sido poca, 3 (33%) bastante y 4 (45%) mucha.

En cuanto a las pruebas psicométricas, se compar? la
calificacion de antes y después del tratamiento por medio
de la prueba de Wilcoxon, para el anlisis estadistico del
Inventario Estado Rasgo de la Expresion del Enojo Para
Adolescentes Mexicanos (Viazquez, 1994). A partir de
los resultados obtenidos, en la Tabla 2 se observa una
diferencia estadisticamente significativa entre la aplicacién
inicial y la posterior al tratamiento de las subescalas Enojo/
Estado, Enojo/Rasgo, Control de enojo y Enojo/Afuera
por lo que se puede considerar que la disminucion en el
puntaje de las subescalas se relaciona con la aplicacion
del tratamiento cognitivo-conductual, excepto el factor
Enojo/Adentro, donde no se observé una diferencia
estadisticamente significativa.

Con respecto al Inventario Multicultural Latino-
americano de la Expresion de la Célera y la Hostilidad
(Moscoso, 2000), se aplicé la prueba de Wilcoxon para
identificar las diferencias estadisticas entre las subescalas.
En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos.

Los resultados indican que hay una diferencia
estadisticamente significativa entre la aplicacion inicial
y la posterior al tratamiento de las subescalas Enojo/
Estado, Enojo/Rasgo, Control de enojo y Enojo/Adentro.
De este modo, se puede considerar que la disminucién en
el puntaje de las subescalas se relaciona con la aplicacion
del tratamiento cognitivo-conductual, excepto el factor

Tabla 1. Conductas agresivas que se manifestaron al expresar la ira antes y después del tratamiento, y durante el

seguimiento
Conducta agresiva Gritos Ofensas Empujones Golpes
Numero de personas que manifes- 6 6 3 3
taron la conducta agresiva

Md Range Md Rango Md Rango  Md Rango
Pretest 6.5 2-5 6 5-13 1 1-2 3 2-6
Postest 0 0-3 0 0-2 0 0 0 0
Seguimiento 0 0-2 0 0-1 0 0 0 0
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Figura 2. Frecuencia de uso de técnicas cognitivo-conductuales durante el tratamiento y seguimiento.

Enojo/Afuera, que no presenta un valor estadisticamente
significativo.

Discusion

El disefio de investigacién empleado permiti6 observar la
relacién funcional entre el tratamiento y la conducta de
ira. Se identificé que la frecuencia de episodios de ira y
manifestacion de la conducta agresiva verbal y fisica dis-
minuyé conforme se aplicaban las técnicas de relajacion,
habilidades sociales y reestructuracion cognitiva. En algu-
nos casos, se llegé a la remision de los sintomas, lo que no
significa su extincion, pues la ira es una emocion universal
y humana que no desaparece, sélo disminuye o modifica
su forma de expresion (Deffenbacher, 1999; Deffenbacher,
Oetting, Huff, Cornell, & Dallager, 1996; Ekman & Oster,
1979; Izard, 1989; Tangney et al., 1996).

Estos resultados apoyan los hallazgos de las investi-
gacione$ multicomponentes, los cuales se basan en la

suposicion de que la combinacién de diversas estrategias
conducira a un cambio 6ptimo para el paciente con
problemas para manejar la ira (Beck & Fernandez, 1998;
Del Vecchio & O'Leary, 2004; Tafrate, 1995). A pesar de
que los resultados justifican el empleo de una intervencion
cognitivo-conductual multicomponente, resulta un
tratamiento costoso, en el sentido de que implica una
mayor inversion de tiempo para el entrenamiento de
las técnicas, a diferencia de la aplicacion aislada de cada
componente. En la literatura cientifica, se ha encontrado
que la aplicacion individual de las técnicas es igual de
efectiva que el tratamiento multicomponente (Beck &
Fernandez, 1998; Del Vecchio & O'Leary, 2004; Tafrate,
1995), por lo que a nivel de estudio de caso, sugerimos
solo la aplicacién de algunas técnicas, la cual dependera
de la intensidad del problema y de los recursos con que
cuente el paciente para manejarlo.

Los datos recabados antes y después del tratamiento
permitieron observar que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en el empleo de las técnicas

Tabla 2. Mediana, suma de rangos, z y nivel de significancia de la prueba de Wilcoxon

Subescalas Mediana Mediana Suma Suma
del IEREEM de Rangos de Rangos de Rangos de Rangos z p=<.05
negativos positivos negativos positivos

Enojo/Estado 3.00 15.00 -2.03 .042
Enojo/Rasgo 5.00 45.00 -2.67 .008
Control de Enojo 5.00 45.00 -2.67 .008
Enojo/Adentro 5.67 3.67 34.00 11.00 -1.37 AT71
Enojo/Afuera 4.50 36.00 -2.54 .0n
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Tabla 3. Mediana, suma de rangos, z y nivel de significancia de la prueba de Wilcoxon

Subescalas Mediana de Mediana Suma Suma
del ML STAXI Rangos de Rangos de Rangos de Rangos z p=<.056
negativos positivos negativos positivos

Enojo/Estado 3.00 15.00 -2.03 .042
Enojo/Rasgo 5.50 1.00 44.00 1.00 -2.54 .0M
Control de Enojo 5.00 45.00 -2.66 .008
Enojo/Adentro 5,31 2.50 42.50 2.50 -2.39 017
Enojo/Afuera 6.50 2.50 26.00 10.00 -1.12 261

de relajacion, habilidades sociales y reestructuracion
cognitiva, De esta manera, consideramos que no hay una
preferencia sobre la utilizacion de las técnicas, es decir, los
participantes las utilizan por igual para manejar la ira. De
acuerdo con el anilisis de inferencia visual de las graficas,
en ciertos casos se empleaba mas una técnica que otra.
Se supone que su aplicacién depende de su practicidad
para ser empleada, ya que al implementar un tratamiento
multicomponente, se ofrece al paciente la posibilidad
de tener acceso a varias estrategias que le permitirdn
manejar la ira segin el contexto en el que se encuentre.
El presente trabajo no explora las variables relacionadas
con la preferencia sobre el uso de las técnicas, y no cuenta
con un mecanismo para predecir el tipo de tratamiento
que beneficiard a un caso en particular, por lo que se
sugiere un estudio que permita identificar y predecir estos
cuestionamientos.

Si se considera que no hay un acuerdo sobre el criterio
diagnostico para identificar clinicamente a los pacientes
con déficit en el manejo de la ira, este estudio cuenta con
indicadores que permitieron entender el fenomeno de la
ira: Los inventarios psicométricos, la entrevista cognitivo-
conductual y los autoinformes, y de este modo evaluar la
efectividad del tratamiento.

En cuanto a la aplicacion posterior al tratamiento
de las pruebas psicométricas, se muestran cambios
estadisticamente significativos: Disminucion en el estado
y rasgo de la emocion y aumento significativo en el
control de la ira. Sin embargo, en las subescalas de Enojo/
Afuera y Enojo/Adentro no hubo el dato de significacion
consistente de una prueba a otra. Esto puede ser debido
a que las subescalas no son sensibles a la identificacion
detallada de la expresion de la ira.

En la practica clinica cognitivo-conductual, es
necesario obtener informacién detallada sobre el patron
de conducta del paciente en su medio ambiente, por
lo que la utilizacién de autoinformes permite obtener
informacién empirica sobre las diferencias individuales
y criterios de cambio de cada persona antes, durante y
después de la intervencion, caracteristica a la que no son
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sensibles los inventarios psicométricos. De este modo,
se encontrd que los antecedentes relacionados con la
presencia de episodios de ira son mas frecuentes en el
ambito familiar (hermanos e hijos), de pareja y laboral.
Estos resultados se apoyan en las investigaciones donde
se informa que la mayor parte de la ira que experimentan
los pacientes ocurre en el contexto interpersonal (Averill,
1983: Deffenbacher et al., 1996; Deffenbacher, Story,
Stark, Hogg & Brandon, 1987; Moon & Eisler, 1983;
Rimm, Hill, Brown & Stuart, 1974). Por otra parte, s¢
identifico que las consecuencias contingentes al episodio
de ira se relacionaban con el deterioro de las relaciones
sociales, debido a que las personas se alejaban, criticaban
y manifestaban su molestia ante el comportamiento del
participante. Asimismo, el paciente experimentaba culpa,
tristeza, frustracion y preocupacién comarbida a la ira.
Al analizar los recursos del tratamiento y la duracién
de la intervencion, se sugiere que el déficit en manejo
de la ira puede ser tratado en un tiempo limitado. De
esta manera, el desarrollo y aplicacion de la intervencién
adquiere importancia al ofrecer evidencia empirica
sobre el manejo de la ira leve y moderada mediante un
tratamiento breve para rehabilitar o remitir los sintomas
de manera rapida, mejorar la calidad de vida del paciente |
y reducir los costos en las instituciones de salud publica. -
Debido a que la aplicacion de la intervencion se realizode
manera individual, pues se prestaba especial atencién alas
diferencias individuales de cada paciente, en algunos casos. |
se incremento el numero de sesiones como consecuencia 3
del tiempo de entrenamiento de las técnicas cognitivo- £

conductuales que depende del nivel de gravedad conel que ¥

experimentan y manifiestan la ira. Asi, se considera quelos §
participantes que presenten problemas con una intensidad
elevada posiblemente requieren de un tratamiento mds
prolongado; ésta es una interrogante que requiere ser g
evaluada en futuros trabajos. 3
Al finalizar el tratamiento, los participantes se §
mostraron satisfechos con el traba]o realizado a lo largo de 3
la intervencion e informaron que las estrategias empleadas &
les resultaron eficaces para modificar la expresién de
conducta agresiva, previniendo asi un deterioro mayor &
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en sus relaciones interpersonales vy de salud (Digiuseppe
& Tafrate, 2001).

Finalmente, se obtuvo informacion sobre la percepcion
de personas cercanas al paciente con respecto al manejo
de la ira después de aplicar la intervencién. Los resultados
muestran que perciber una disminucion en la frecuencia
de episodios de ira y una mayor expresion asertiva de la
emocion, lo que sugiere que la intervencion cognitivo-
conductual para el manejo de la ira en poblacién adulta
cuenta con validez social.
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