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GLOSARDE TERMINOS

Control del éanmnbvenido o manisiesltointeEhtmahejar o

dominar la expresiéon dBluchessmwoeces se confunde control
supresiéon del enojo. En iespeaniptbeasr en cuenta que contro
enojo implica poder expresarlo éejecubedeemepbeiencia con |
deméas, deterante y comprensivo, manejar bHees esemomaéntos
intercambiar purwtesasiecon otros sujéMoscedaSRelberger,
1999).

Enojo conterfbdoenojoacia adéntEs la supresiohosde

sentimientos de enojo (ej.: geasdanrbentloss relacionados con
situacigme provocO enojo, sentirse furamsbe gtardbonetc.). Este
direccion que doohars sentimientos también senddemzdasidera
(Moscos® gielberger, 1999).

Enojo Est&toestado de enojo esodedinuniml@a emocidén en un

momento particular, caracterizada pwbjestewndsmipndosarian en
intensidddsde una gmni@eo irritacion hastabfariatensa. Esta
emocion, va acomgefiadalmente de tension musculdely activ.
Sistema Nervioso AuténiMos dSNBREielberger, 1999).

Enojo manifiesemojacia afjydsalaxpresion de esdidrem

hacia otras pewusobgetos del entorno (ej.: ithawulpaormtagrdasar,
golpear objetos o0 petrs9naSe |lo considera una formae@ inadec
expresar el dMosjwocEB &ielberger, 1999).



Enojo Rafdorasgo de enojo se dafihies pooosmoipercibir una

amplia gama de sitoami@mnmelestas o frustrantes, y um experim
aumento en el estadoMde ensobeielberger, 1999).

EnojcEl enojo es unanelBiiocoddgicamente, el término emo

viene del dmtéo-Mnigue significa el impulso que induce la accio

Grupo Con€Croijunto de sujetos utilizados en un experime

brindar una ob&ergaei pueda cotejarse con la conducta d

experimepHakrnandez §2003)

Grupo Experdam€minjunto de sujetos que esta expuestc

manipulacién experimental(Hearjmaadewd yR6Ht0 3),

Relaciones interpeEsomalesnteraccion reciproca entre dos

personas. En la relacidn interpersonal interviemmddacpmmunica
la emisiéon de sefiales (sonidoyg, geetadsa,nsaf@snocer un mens:
(Lucien & BPilex86).

Tratamiento cognitivo. cmudwcpwatoterapia de corto plazo

enfoca en distintos problemas psicolégicosaimsdleudedh,dend¢pres
conflictos maritales, miedos y abuso/depen&enceatda® smstan
como piehnsaperso(sas cogniciones) y cOmo se comporta act
porqgue eso influye en coOmessaexignta persona se siente tal
piensa, Imotanto cuando cambia su forma de pensar cambia su
(Leahy & Holland, 2000).
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RESUMEN

La terapia cognitivo conductual es util para disminuir pr
Es decir, hay cambios en quienes reciben el tratamriento por
menor frecuencia e intensidad. Sin embargo, se desconoce
alrededor del individuo (psrfapeimplresy perciben estos cambi
consecuencia, el objetivo fue: (a) evaluar la eficacia de un
conductual grellpahojo y (b) conocer el grado en que los famil
los cambios. Participaron 30 adultos, previa entrevista para ¢
problemas de enojo (dificultades en sus relaciones, reconocel
emocion y puntajeslaM&g £XI, el cual mide el enojo). Se asign
a 15 personas al grupo experimental, el cual recibid trat
conductual del. Ehojoatamientda emnsnueve sesiosiesda
entrenamiento rehajacignrespiraciadsi como sadaeniento en
reestructuracion .colgastiotaas 15 estuvieron en el grupo contro
sesiones), que recibié un tratamiento no enfocado en el eno
relaciones interpersonales. Los instru-BEAXds(Miesomse| RIQOO0)
para medir el enojo estado, enojo rasgo, expresion y contr
inventarios de ansiedad y depresion de Beck. Los resultad
terminar el tratamiento y a un afio de seguimiento el grupo ¢
mas que el contreedpeeano al enojo. En depresidén y ansiedad se
cambiosn ambos grupos familiares notaron que cuando ter
tratamiento, en comparacién con el grupo control, el experi
enojo con menor frecuencia, pero estmandamileiron red aéo de
seguimierst®.recomieblwsacar formas de garantizar la respuest

cuestionarios después de terminado el tratamiento.
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| INTRODUCKIO

La psicologia es la ciencia que trata sobre los proces
comportamto, las emociones y las caracteristicas de un indivi
gue la psicebogiaestudio cientifico de la conducta y la experi
los seres humanos sienten, piensan, aprenden y conocen para
gue les rodea.

El mojo esta inserto en las emociones, en |lo que el ser h
también en la conducta, pues actuamos movidos por lo qu
podemos decir que el enojo es materia de estudio de la psicol

El enojo es una emocién que ayuldmedbdalaarssecaién del enc
pone a la perseshaeon de alerta y la ayuda a afrqoeaidela situ
causoO el trastorno, el propésito de esta reaccidon es de protec
presenta de forma intensa y se expresa desreata grisblamianal
de funcionamiento en diferentes areas.

Hay evidencia de que la presencia excesiva y constante d
con enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, estr
relacién interpersonal en los anoxitals yfalmboarl fEckhardt
Deffenbacher, 1995). Esto redunda en una baja calidad de

afecta a la familia y a la sociedad.

12



En México es poca la investigacién que se ha realizado so
hecho la literatura en su graemaouayndraaes inglés, por lo que r
investigaciones sobre este tema con poblacién mexicana pern
conocimiagmtenojo y su tratamiento para elaborar programas d
gue incluyan las particularidades @ésiauestra idiosincr

Al revisar la literatura existente, otra carencia es que los
parten de los supuestos del trastorno de ansiéiwbaydeyn dldpresio
el Manual Diagnéstico y EstadRgtico (S MydVam amejjado
disfuncioeatemomo un trastorno, por lo gque no se cuenta col
diagndstico unificado.

Actualmente existen investigaciothesderelkaizhéddmesda de los
setentaentre ellos se anallipdesante estudio camadismseta
Edmondson vy Co®®eGiuseppe y T2I0@Be.Beck vy Fernandez. 199
Vecchioy O LearQhigOOJafrate.bkBblazgos que arrojan esta
investigaciesnewse el tratamiento del enojo prodiucescambaos pc
reduccion delyedh®joonductasvagsusnenta las conductas positiv
descubrieronlopueproblemas de enojdreonentes como los de
ansiedad yefjueenojo produce agnesimao,de drogas y enfermedad
Se encomtué esn estado de amimmio ybdetante. Asi ®dmg qu
técnicas que proumncmejor efecto en elgeéentimmasyjetos que
recibieron tratamiento mejoraron eneumagééthosmiguegquo Ilo
recibierdnmé&jor resultado lo presentd el tratamiento cognitiv
mayor ttaho de efecho2.11, en taaltdr@au@miento cognitivo conduc
tuvo un excelente resultalbs devds®ifacionesguedoamjalms
clientes que presentan problemas con expresiones del enojo |
Tratamiento Co@Goindwactualnryotamue el enojo es primarmament
asunto interpers@mamekElio del tamaino del efecto de todos los
examinados en |lbadoesdke psicoterapia dsenteo @€, éssdos
incluyearapias cognitivas, de relajaciohg de babri¢irdaha®en y

tatamientos multicompwalemtestraron un alto efecto.
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En el marco de estudio mexicano se encontraronetetsia de lic
y doctoradopsicolegiba Univerdsacdaodnadténoma de MEékpea (

y Rodrigy2805). Ortiz, (2000). Mendoza, (2000). Fajardo, (20
estudios realizados tuvieron como muestra a poblacddn infan
poblacion adulta

Dentro de éstabdépezisy Rodr{(g0ezgalizaronPungrama de
intervencidgnitivo conductual para el manejo del enokb en pobl
objetivo del tihaddegearrollar, implementar y awvarhiantoudetr
caracter cogoorndactual con el fin de entrenar a pacientes
diagnéstico de enapjodevadyp en el desarrollo de habilidades c
conductuales @guperimitan expresar de manera funcional e
disminuyendofasdul@ancia de los episoddassfissbidgicos y conduct
disfuncionmdeseducir y prevenir onedelt@sidiferentes areas de \
de la persMaacionan como resultado gua €@fisouengita de los
episodibes sieddogpor semana. También reportan un mejor mane
se presentan epdeo@imnsjo Yy que esto repercutié enlasna mejc
relaciones interpersonales.

Otra tesis que aborda el temaDéshreabljo yesevaluacion de
programa de tratamiento para nifios de cinco apdobremiacss de ¢
en el manejo de ealozadarotiz (20B0D)Xratamiensbstwonen 15
sesiones de grupo con niifos de ambos sexo0s entre cinco y c
Durante el programa de tratamiento se ensefiaron destrezas a:
sociales, alternativas de solucién y ejercicios de relajaci
ensefanse expuso a los participantes a situaciones controlad:
individual y en grupo, con la finalidad de practicaEl sus nue
beneficio obtenido fue una reduccidn en la agresividad, los ni
menos y a relaeiaregor en el d&mbito social.

La investigacion Emtbheemamiento en autocontrol de enojc
aproximacion cognitiva conductual para reducir episodios de
en ninos de 9 a 13 afoBuekeredhidada por MendReeao(d@DO).

impacto de dos programas dephtardencdadédos gruposElde nifios

14



programa aplicado al primer grupo contempla la aplicat
componentes, relajaciéon, comunicacion asertiva, auto instruc
problemas, el programaalaplégaichdo grupo excluye la relajac
concluydo que hubo una reduccidn significativa de manera eco
el manejo de los episodios de enojo con y sin agresion y el
mejores resultados fue al que se lénincluyod la relajaci

Un estudio méas en poblacion infantil Eajagbdoqué2 @pbbd).ta
Conducta agresiva en nifos: evaluacion de los efectos de un
conductukll. interés de la autora se sitla en la necesidad
naturaleza, evmlyatidtamiento de los trastornos infantiles,
existentes son s6lo una adaptacion de los modelos de la psicc
gue enriquece ésta linea de investigacion en la que indaga s
conductual combinada coimdadedwsapadres de nifios agresivos
su sintomatologia y funcionamiento desadaptativo, el estrés
cuidadores prinEilpedesaltado que arrojé fue que el grupo comb
gue ademas del tratamiento cognitive rmidiodsuictalal de Isus
padres, no respkoior al grupo en el que participaron solamei
Por otra parte este estudio constata que el tratamiento cogt
efectivo para el manejo de la agresividad en nifos.

Con base en kbiandealizado en las tesis antes mencionadasa
concluir que hay estudios que avalan el hecho que la terapia
ayuda a mejorar el manejo del enojo tanto en el casmm de pob
adulta

A pesar de los resuliades laanytealgunas cosas que ignoramos
tratamiento delnen®goencontraron resultados sobre la repercu
relaciones interpersonales, Uniccesneatedumo (deiulseppe y Tafr:
2003dice que el tratamiento delcemmjaesalldafga la mejoria glo
de la afectividad negativa y que produce bajo efecto er
interpersonmsdedemioc proporciona informacion sobre terceras pe
tengan una relacion cercana con el cliente partscipante de

intervencidon, ni hay un seguimiento a largo plazo.
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El proposito de ésta inevesmpaenmantarintervencion cognitivi
conductual grdealojde evaluas efectos en el partecipamse
relaciones interpersonales (afejotivas o de tr

Para ello en el capitulo dos se profundizarada en los temas ¢
cognitivodoauatual vy en los efectos de otras invesstamaendnses so
para tener un context$e tedbdcicontra lo referente a la metod
practicadael capitulpuéeresinsesiefiere gaudogniar dos grupos
de lpersonas cada uno con asignacion al azar. Los instrume
seran lemlventario multicultural latinoamericano de la expresior
hostilidadS MAX| (Moso, 2000), inventarios de depresién (Jur
1998) y ansiedad (Robles et al. 2001) de Beck y autoinform
intensidad del enojo. EIl tratamiento consistira en nueve sesio
relajacion muscular progresivajafrraeagmraccdn relajacién con
imaginacién, 3) relajacion por medio de una palabra clave, re
4) reestructuracién cognitiva para identificar y correg
distorsionados de enojo, sesiones 5 a 9) empleonde las
situaciones de menor asmbaydbrdenegiogbfenbacher & McKay, 2000
Se dard seguimeahibinte un pretest, plost deist messes después de
finalizado el trattmielnt@pitulo cuatro se veran los sesultados

La discaurs sobre el tema se encuentra en el capitulo cinco

l1.Planteamiento del Problema

El interés general de esta investigacion es responder a |
es el efecto en las relaciones interpersonales de un trat
conduatugrupal dekjm del eksjmecificamente, se buscara respc
dogpreguntas

l1)¢Quécambipsoduclk teatamiento cognitivo conductual en el n

enojen aduftos
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2)¢Los beneficiostadeilenta son visiblles fmareidegsien

recibidraltami®

2.Hipotesis

H1: EIl grupo experimental que recibe tratamiento cognitiv
mayor mejomial manejo dejuenelfogrupo cdnduall, rewnbtardle
de relaciones interpersonales

H2: Las terceras personas que contocepmanaedosiepagrupo
experimeobalervamaanyor mejoria en la expresion del enojo, en c

con las terceras personas que conocen a los participantes del

Las variables en las que sentlospgrap®is son las siguientes.
Paa la hipdtesis 1:

- Experienciendpo (enojo estado y enojo rasgo)

- Expresion del enojo (contenido y manifiesto)

- Control del enonjen(ido y manifiesto)

Con respecto a la segunda hipotesis, las variables de comparze
- Expresion del enojoo(yomberifiiesto)

- Control del enonjen(ido y manifiesto)

3.0bjetivos

Objetivo General:

17



Evalual efecto del tratammnéenive condcwnptuakentes adultos
con problemas en el mangjevdbelaenl@percepcion que de los ca
tieen los familiares del paciente.

Objetivos especificos:

l1Comparl@as resultados de dos tratamientos del enojo, uno d
conductual (grupo experimental) y otro enfocado en relacior

(grupo control).

2 Compar la percépcideerceras personas que conocen a
participantes del grupo expeuiandotal la mejoria gee bdservan
manifestadi@nenojo, en comparbxesofamolngquesconocen a los

participantes del grupo control.

4. Importancia ddioEst

Investigar sobre el tema del enojo permitirda tener un impa
social y econdémica de nuestro pais, buscando entrenar en el
modo que permita expresar de manera funcional y mejorar las
funcionamio de la persoaammgart@@r calidad de vida en el ambito
salud fisica, mental, las relaciones interpersonales y en el d
laboral generando una sociedad mas sana.

Uno de los aspectos de la significancia gaininaimpagu® se
positivo en las relaciones interpersonales del individuo para
de vida. Este estudio se ocupara de ese aspecto y abarca un
plazo (seis meses afioy cdderarada la perceppiedsosa
signiftivemsercasdel paciente, se realizard con poblacidon mexi
acercaraoalbcimiento del mexicano en cuanto a como manifiest

manejo desadaptativo del enojo.

18



Esta investigacion servira ya que en México sopmsescasos
psicolégicos estandarizados enfocados al manejo del enojo.
necesidacdmpleprogramas de intervencion dirigidos a entrenar
del enojo.

Habra un impacto en investigacion pues se realizard con
nacionalinternacional con el propdsito de integrarla al conoci
sobre tratamiento del enojo para hacer aportaciones de al
profundizar en el conocimiento sobre el efecto en las relaciol
partir de participrartratamiento cognitivo conductual para e
desadaptativo del enojo.

Referente al impacto social se espera que el proyecto
provoque cambios positivos en los participantes del prog
documento para otros proflasialalksyuwe sea replicable y por |
beneficie a mas personas no guedando delimitadas a los part
esta investigacion. Asi como nuevos constructos que sirvan d
investigaciones.

Se espera que con el resaMagtogadeiban se beneficie por un
la investigacién cientifica en el 4rea de psicologia, los partic
los psicélogos que puedan tomar esta investigacidén para
conocimiento del manejo del enojo y paratr@qlbiejmesotmamast:
herramienta de plan de intervencién en el manejo del enojo.
Universitaria Iberoamericana pues la investigacidon representa
cumplir los objetivos de una universidad que es hacer inves

generar conocimiento.

5.Limitaciones del Estudio.

Esta investigacion presentaenhintitanitones las diferencia

geograficas glmalda muestra parte de un contexto urbano en
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Puebla, se podrian encontrar variamidkes sen rgsigdasydobien en
grandes ciudades como el Distrito Federal o bien en zonas rul
considegata en las caracteristicas de lalmesestdia pyarqeede una
poblacién de claseomaidhianivel académico de maetsitliEnato a
area mas selrisesgo del sujeto que participt@aném ¢ms etlests
participante del tratamiento de intervencion como de las persc
con quien mantienen relaciones interpersonales. Una I|limii
referenten@tliodo utilizado ya que se plamteidnuma lmvgsetiglazo
pues duwnbeve semanas de tratamiento y posteriormente un seg
meseyg un afasi que un riesgo es que los participantes no

durante ese paréotdempa ervéstigacion, lo cual sucedid
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Il MARCO TEORICO

El fundamento tedrico de este estudio se basa en dos area
conocimiento del enojo y la otra sobre la terapia cognitiva c
ahi se desprende el protggrrasmeacdéni para la modificacién del me

enojo.

1.ENOJO

La psicologia es la ciencia que trata sobre los proces
comportamiento, las emociones y las caracteristicas de un in
gue la psicebogiaestudidicoedei la conducta y la experiencia,
los seres humanos sienten, piensan, aprenden y conocen para
que les rodea.

El enojo esta inserto en las emociones, en |lo que el ser
también en la conducta, pues idosugwoslongue sentimos. A
podemos decir que el enojo es materia de estudio de la psicol

El enojo es una emocién gue ayuda a adaptarse al medio, la
pone a la perseshaeon de alerta y la ayuda a afrqoeaidela situ
causo el trastorno, el propésito de esta reaccidon es de protec
presenta de forma intensa y se expresa de modo disfuncional

de funcionamiento en diferentes areas.
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Hay evidencia de que l|la presencia exdeséewajy Ge&nabkarctia
con enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, estr
relacién interpersonal en los ambitos familiar, social y la
Deffenbacher, 1995). Esto redunda en una baja calidad de

afectdaafamilia y a la sociedad.

La psicologia es el estudio de la conducta humana en sus
entorno. EIl analisis de la conducta se realiza atendiendo
respuesta: en el nivel motor se encuadra |lo que el indivi
abartamente y puede ser detectado por un observador externo
hace referencia, entre otros conceptos, a pensamientos, cree
la mente del individuo; el nivel emocional engloba los sentir
desagrado antsitwmaion; por ultimo, en el nivel fisioldgico
aquellos cambios biol6égicos gue acompafian a la conducta n
emocional del individuo.

Asi que el enojo se encuentra dentro de este campo pues ¢

nivel emocional.

Elenojo es una praboiélégicamente, el término emocidén vienc
emobb-Mnigue significa el impulso que induce la accién.

Wukmir (1967) planted que la emocidén es una respueste
organismo que le informa del grado de favorabilidad de un es:
la situacion le parece favorewsenciay sMpervimenta una emoci
positiva (alegria, satisfaccion, deseo, paz, etc.) y si no, exp
negativa (tristeza, desilusién, enojo, angustia, etc.). De esta
vivos disponen del mecanismo de la eam®ea, dan pcaardaositndcion,
buscando aquellas que son favorables a su supervivencia.

En el ser humano la experiencia de una emocion generalm
conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre el mur
para valorar uni@rmsicoacreta y, por tanto, influyen en el modo

percibe dicha situacidn.
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Charles Darwin observo como los animales, especialmente
tenian un extenso repertorio de emociones, y gue esta mane
emociones teni@anaien fsocial, pues colaboraban en la supervi
especie. Tiemengnpo, una funcidén aads;aEtmbivio.nks basicas son e

miedo, la ira (enojo) y la alegria.

El enojo es una emoci6én comin que, cuando es leve cumple col
funcionesitisas, como indicar la insatisfaccién, motivar una accidén c
dar energia a comportamientos adaptativos de afrontamiento Sin eml|
es intenso o se expresa de maneras disfuncionales, Illega a prese
problem&svaco, 1975).

Ad, el enojo es una emocion que manejada de forma equi
adaptacion al medio pero cuando se presenta de forma inten:
modo disfuncional presenta problemas de funcionamiento en
como dificultades de relaciden,alclohol, agresion verbal y |

deficiencias en el afrontamiento y problemas de salud.

Es pertinente para la comprensién de este estudio analiza
existe entre enojo, agresion y hostilidad ya que requier

diferest

El diccionario de la Lengua Espaiola (2007) define el enc
manera: Sentimiento que una persona experimenta cuando se
0O perjudicada por otra o por una cosa, como ante una falt
desobediencia orurmRearccién del animo gque provoca ira, colerze
persona. Molestia, pesar, enfado.

Kassinove y Sukhodolsky (1995) definen el enojo como
emocional que varia en intensidad y duracién, asi como en fre
con cambicorporales, distorsiones cognitivas y conductas vert
patrones fisicos de excitaciéon.

23



En niveles bajos de intensidad los estados de sentimier
identifican con palabras como irritado, enfadado, molesto, de:
medio con palabras como ira, exasperado, antagonizado, indi
un nivel fuerte con palabras como locura, enfurecido, rabi
salvaje.

El nivel bajo de intensidad refleja estados de sentimienta
internos emraete con niveles altos de intensidad que reflejan
en la conducta.

La duracién puede ser fugaz o bien las personas pueden
exacerbadas por dias, meses o aun afios.

La frecuencia se presenta dependiendo perdosaladgds de
hay quien responde a muchos disparadores o problemas y en
ambientes y otros que solo responden a un limitado conjunto c

En los cambios corporales algunas personas presente
temblor, aumenttoaddetddh corazén, tensién muscular, quijadas
dolores de cabeza, se les observa con los puifios apretados, :
casi imposible estar relajado y enojado. Es por esto que dent
se recomiende ejercicioénde relajac

El enojo también se asocia con distorsiones coghnitivas
clasificadas por Beck (1999) entre las que se encuentran: t
generalizacion, filtro mental, devaluacion, conclusiones err
predicciones, aom@pnhifacminimizacion, razonamiento emocional,

hipotéticas, deberia o tendria, etiquetar, personalizacién y ve

En las conductas verbales encontramos expresiones de con
lenguaje sarcastico, tono severnnglabaabke miartes.
En las conductas motoras se presenta gesticulaciéon como aj

posturas corporales recias y tensién en diferentes partes del

En cuanto a la hostilidad ésta es definida por Kassinove y

un confow de actitudes o0 de pensapdembneniemisobre una
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persona, institucion o grupo. Las actitudes hostiles se sostie
de grados de conviccién y presentan un estado de enojo. E
cambiar las actitudes es mantazveés aletacnocimiento y la interacc

La agresion es definida como una conducta motora. Se ref
fisica con intencién de herir, lastimar o destruir. La condu

emerger del enojo y/o la hostilidad.

A través de esitaacdrpl se puede resumir que el enojo es |
emocional que puede servir para que la persona se adapte al
presentar problemas de funcionalidad si su manejo es desada
es una actitud y la agresion utmaacomam toatanato las dos dltima
negativas.

Muchas personas confunden con frecuencia el enojo con
agresion es una conducta dirigida a causar dafio a otra ¢
propiedad. Esta conducta puede incluir abuso cceobak amet
violentas. EIl enojo, por su lado, es una emocién y no conduce
agresion. Por lo tanto, una persona puede enojarse sin llegar
agresiva. La hostilidad comprende una compleja coleccién de
gue uscitan conductas agresivas. Mientras que el enojo es U
agresion es una conducta, la hostilidad es una actitud que in

los demas y una evaluacién negativa de ellos.
El enojo se caracteriza por la meaaritesniciadshedrome de
Activacion FisiolAgouaadaton las que el organismo se adapta

cambios y a los estimulos mediante ¢gIBairgalemté& :2006¢s0

1. Incremento de adré&msadires la primera alteracion, hay una

de cachad mayor al torrente sanguineo.
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2.La consecuencia inmediaedeevsa gpuenbee|l demtacaangre.

La glucosa es el combustible que los humanos utilizam
energia.

3.Como la glucosa se transforma en energia en ,Jdamusculz:
sangre con glucosa debe llegar rapidamente a los muscul
se logra por medio de bombear sangre con més velocidac
es guweumenta el ritmo cardiaco.

4. Una vez que la sangre con azucar ha Ilegado a los musci
necesario transformarla en energia: poner al combustible
puesto que toda combustion es biogquimicamente, una
organismo demandara oxigeno en mayor acameidtad elPor ¢
ritmo respiratorio.

5.Ahora ®riganismo estpakistresponder y puede saltar, agac
quebrar la cintura, correr, cerrar los o0jos, taparse, coni

Estos cambios variarcaoriicas, taio, afecta a lo demas.

La descripcion de estos cinco pasos permite comprende

fgioldgicos del organismo ante un evento de enojo.

McKay, Rogers y(RMMxXKXysostienen que se ha demostrado que
del enojo produce respuestas fisioldgicas peligrosas: ele
testosterona (hombres), epinefrina, sorehimagfuenasy eordidénicc
contribuye a desarrollar arterioesclerosis, la causa mas comi
coronarias. EIl cortisol deprime el sistema inmune y reduce la
para pelear contra las infecciones. El enojosest&edswcdado c
norepinefrina, lo que hace que se tienda a estrechar los cono
presion sanguinea. Las personas que tienden a contener el
manifiestan mostrando hostilidad y agresion padecen presion
ercontrado alta incidencia en ataques al corazdén. Otra afecte
encuentra en la digestion ya que presentan contracciones riti

incremento de secreciones de acido hidroclorhidrico lo que p
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Ulceras y gasltaitéslitis se presenta cuando hay presencia de r
enojo créonico pues la membrana mucosa del colon reacciona.
Con |lo anterior podemos concluir que no importa si el eno|

suprime de todastfandases exaéscvta ladsal

En su libro Kassinove y Taffrate (2002) mencionan un mode
un episodio de enojo.
l.Disparadores + evaluaciones. Los disparadores son estir
internos que colocan en el estado de respuesta del enoj¢
inacaoi®es de otros, o de tiempos y lugares, o recuerdos, ¢
gue inician la secuencidad@lreeciajpddn es la forma en que
persona interpreta al otro o a la situacidén. Los errores de
- Mal interpretacion de un disparador
- Fatalizacidn
- Baja tolerancia a la frustracion
- Demandas excesivas
- Negativa valoracién de otros
- Negativa valoracion de si mismo
2.Experiencias. Se refiere a la conciencia interna del clier
evento privado, se conforma de sus pejosatheecbaso de e
percibe las sensaciones corporales, sus fantasias y ter
acciones de venganza.
3.Patrones de expresién. Es un patrén observable de exr

motor que pueden ser:

Enojo vuelto hacia si

Expresiones de enojo indcigscgas@moeisdavas y sabotaje
encubierto)

Expresiones externas verbales, fisicas y expresiones

Control del enojo o contenido
4.Consecuencias o efectos entre los que se encuentran:

- Problemas de relacidon interpersonal
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- Problemas de trabajo
- Hacerdisiones pobres e incrementar riegos al hacerla
- Abuso de sustancias
- Conductas disruptivas
- Rumiacion, fantasias de venganza y desadaptacion i
ocupacional
- Sentimientos negativos
- Agresion
- Problemas meédicos
%2 Colesterol alto que causm hipertensio
% Enfermedades coronarias del corazdn
%% Infartos
%2 Cancer

%2 Dolor

El modelo quedaria:

Disparadores + Apreckxpimmesaeiadtrones de expEfeidtos

A través de estos pasos o etapas se puede comprender
enojo de los clientgeneras un plan de intervencidon para mc

manejo del enojo.

Sobre la revision realizada del enojo se puede asumir gt
de manera disfuncional, afecta diferentes areas de la vida. D
se encarga de propieijraurean ha calidad de vida del ser humae
ambito emocional, es desde ésta perspectiva qgue se debe at
gue han documentado caracteristicas, sintomas y modelos de
sirven de base para desarrollar modéernogudeperteitaenca los

participantes mejorar el manejo de su enojo.
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2. TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

Sparrow (2007) nos proporciona un marco histérico sobre
terapia cogaotndactual.

La Terapia Co@oindwactual TCC eodbadafliinales de la décad
de los 80, pero hunde sus raices en la década de los 60. Su
en gran parte al desencanto con los resultados del psicoandli:
la forma de terapia psicoldégica en uso.

La historia se faadeamedns periodos. EI primero, entre 195
dio origen a los procedimientos conductuales. EIl segundo,
1980, vio surgir con fuerza a las terapias cognitivas. Desde
modelo se ha constituido definitivnamemtye comdu ctaug@l en casi t
el mundo occidental. Podriamos sefialar alli una tercera etapa
lenta integracion de los procedimientos provenientes de amb
por dar la configuraciéon actual al enfoque.

En 2001 ChampleBHdendick revisaron varias investigacic
identifican intervenciones psicolégicas empiricamente valida
con apoyo empirico (TAE), el estudio mostr6 que en las
compiladas, los procedimientos y téonumcasalesgnsoinvolas
intervenciones de eleccion especificas méas Uutiles y efectivas
de los problemas de salud mental.

Actualmente la Terapi&€ dhadgurcitivad es puesta en practica
gue es una orientacion en psicoldgiapetihacajeacaday con mu
buenos resultados, opera sobre las conductas, los pensamient

las respuestas fisioldgicas disfuncionales de los clientes.

2.1 Teoria Conductual
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Las raices de la terapia conductual descansda en 1los
formulaciones de la motivacion humana y conducta que son e

clasico y el condicionamiento operante.

Fue el fisi6élogo ruso IvanelabdodéqgadeBdddeksarrolld el
concepto de condicionamiento clasico, cusng o igetatdvalsaemro
perros.

Pavlov observo que los perros utilizados en los experi
salivaban con la presencia del alimento en la boca, bastaba
ayudantes que les administraban la comida entrase en el lab¢

prdujese la misma respuesta.

En el condicionamiento clasico, la asociacion de un estim
(no es necesario el aprendizaje para que el estimulo provoqt
respuestas reflejas) con un estimulo neutro, prelvcujgeqoe pos
responda al estimulo neutro (no causan las respuestas reflej

con la respuesta que emitia ante el estimulo incondicionado.

El condicionamiento clasico ocurre cuando el estimulo n
propiedad de produciesta respmdicionada, porque ha sido a

repetidas veces con el estimulo incondicionado.
Estimulo IncondieioiPadRespuesta Incondicionada
Estimulo CondicionaddRespuesta Condicionada
A través del condicionamisetoolcdéasr6o que para que S
presentaran las reacciones bioldgicas como la salivacion por
alimento debia existir representaciones internas, por un lado

por otro un siguiente cuestionamiento que delapuésapiara re

cognitivo conductual como se verad mas adelante.
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Esto es un aporte valioso para lograr la modificacion
embargo solo se ocupa de las conductas y despalastianasasstin
no de la subjetividad o de los aspye ctomppepdsndel ser human

Sirve de base para ir construyendo y da lugar al condicionami

Los principios del condicionamiento operante fueron desa
Skinner, quien recibidé la influencia de las investkglacdaphes de
L. Thorndike. EIl condicionamiento operante es un tipo de ap
gue ver con el desarrollo de nuevas conductas, y no con I
estimulos y conductas reflejas existentes como ocurre en e

clasico.

Enlecondicionamiento operante las conductas se emiten e
y sus consecuencias determinan el aprendizaje. Asi, las
agradables tienden a aumentar la probabilidad de que se pre:

En cambio, las consecuencihdssdieseadeandabdisminuirla.

Skinner estudidé la conducta operante con sus cajas de Sk
jaulas equipadas con una palanca, una luz, y un dispensad
presionar la palanca (condicionamiento operante) cae algo
comedo (reforzador). La luz seria el estimulo discriminante,

sujeto de cuando su conducta operante va a ser reforzada.

De la observaciéon de la respuesta condicionada del
desensibilizacion sistematica desarr®dl83das p @o W Iele uiSld de e

relajacién muscular progresiva de Jacobson (1938).

Una interrogante que deja este modelo es que el misn
siempre funciona igual o sea que los sujetos no emiten siempr
con el mismo refuerzotomaesnnocuenta al organismo que inte

procesos cognitivos. A partir de la observacion de los condu
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observan la evidencia de las representanaxneésl|dniteproastapcasi

de los procesos cognitivos como snesdspdeseéasde la

2.2 Teoria Cognitiva

Lateriacognitiva beasamda en los fundamengsiscodegia
cogitivaPara la psicologia cognitiva, los problemas mentale:
tienen origen en procesos psicoldgicos no obsepwnables e;
cognitivo entendemos eobnactionikeetdsus acciones de almacenar
recuperar, reconocer, comprender, organizar y wusar la info
través de los sentidos.

Surgio en los 60 a partir de diversos cambios sociales Yy
ellos la concepcién de la mente com® imdfopnoxei®amdoa raiz de
teoria de la comunicacién y Uaaimpfanrtm aiticeortandei dod olgi a
cognitevwsaudia el proceso mental.

Ladiferencia entre la teivep yacdaggnidvonductiueadica en el
nivel de inferencia y enfoque tedrico de partida, manteniend
axiomag&!l enfogagnitivonsidera que dentro delgprompeden
localizarse explicaciones sobre la conducta basadas en la pro
el enfoque cogantduactual (muy especialmente el conductual) I
de la conducta sélo puede sustentarsenoenenelconeciptoy
intrapsiquBceosmaienen por tantosadistma®spartill@arnandez
(1993D)a terapia cognitiva, como apsicato@omgtdtiaaantiene
una concepcion psicotogdaa ecmenlos procesos commotaces

razonamiento, memoria y atencion

Las terapias cognitivas son creadas por Albert Ellis (19
Terapia Racional Emotivant(RdEa )principahmdase "ereencias
irracmales"por Aaron Beck (1976), padre de la Teeagrad@ogniti

en los "pensamientos automéaticos y distgrpiorn & icccdrein bvaasm

32



(1977) con su entrenamiento de auto instrucciones (SIT), y un tipo de
entrenamiento denominado Inoculacion al Estrés (IE) técnica para el control de la

ansiedad, a través de un entrenamiento en habilidades.

De acuerdo con Dryden y Rentoul (1991) todos los acercamientos
cognitivos coinciden en las siguientes aseveraciones:
a) Hay cogniciones.
b) Las cogniciones se relacionan con los problemas de las personas.
c) Los factores relacionados estan disponibles para su escrutinio y
subsecuente cambio.
d) Las cogniciones son el principal objetivo para atender el tratamiento

cognitivo, afectivo y conductual en las dificultades la persona.

Basados en el contexto antes referido se puede concluir que las
aproximaciones cognitivas y conductuales contienen tanto elementos
conductuales como podria ser el uso de tareas, y cognitivas en el sentido de que
tienden a enfatizar la cognicion como influencia en las dificultades de la persona y
la importancia de modificar las cogniciones.

Las investigaciones cientificas han demostrado mayores beneficios en los
abordajes multicomponentes que incluyen tanto cognitivas como conductuales
pues ayudan a proporcionar mejoras en mayor grado a la salud y la calidad de

vida de las personas.

2.3 Terapia Cognitiva Conductual
La terapia cognitiva conductual se focaliza en modificar comportamientos y

pensamientos. El Centro Espafol de Control de Estrés (2007) resume sus

caracteristicas:
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0- Esta orientada hacia el presente, se investiga el funcion:

desatender exploraciones del pasadarqae puedemyagatender
la historia de aprendizaje de la persona que acude a consul
El énfasis estda puesto mas en el Qué tengo que hacer para
Por qué

Pone énfasis en la evaluacion continuada y rigurosa del pt
midiendo los progresos obtenidos. Desde la primera sesio
cuestionarios y sistemas de autoevaluacién con los que se
inicial y los cambios progresivos en el problema. Esta
periodicamente hasta ld,sgaiantdnrea una idea objetiva del
obtenido.

Cuida la relacién -paraipet¢a bajo un marco de colabora
enriquecimiento mutuo. Paciente y terapeuta se compromet
un objetivo comun, definen objetivos comdoetosnsegomiony. cu
Los pacientes aportan sugerencias y participan activament
tratamiento y de las tareas para el hogar. En muchos ca
biblioterapia, que consiste en que el terapeuta recomiend
folletoapantes acerca del problema para que el paciente s¢
gue le sucede.

Fomenta la independencia del paciente. Dado que este tipc
lograr autocontrol, enfatiza el aprendizaje de nuevos
comportamiento, el ehdrenaneimlucion de problemas, las ta
autoayuda y el entrenamiento de habilidades entre sesiones
Rechaza el principio de sustitucion de sintomas.

Aporta soluciones de fosedommdifgue aquello gual gstaera
déficit en el fuantonadeliindividuo.

Aborda y maneja en sus tratamientos contenido y formas
inconsciente, como rutinas automatizadas, procesamiento st
Pone el énfasis en el cambio. Se le solicita al paciente pra:
de compaomiento, consigo mismo y con los deméas. EIl entrena

las sesiones debe continuar fuera con el objetivo de afianz
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nuevas estrategias o enfoque del problema. Se centra en
problemas. Al comienzo de edataresesiba indaga acerca de
problemas en los que el paciente focalizé su trabajo y cuél
en ese momento. Al concluir la sesion, le pregunta si ha he
al respecto.

0- Desafia la posicion del paciente,ssgascroamuiatsa.s Ayctivament
confronta al paciente con la idea de que existen alternative
pensamientos y patrones habituales de conducta, se promuce
y el awtoestionamiento.

0- Utiliza programas de tratamientosgraeohasmu d&dhcacia, perc
ajustando siempre ese programa a las necesidades y caract
del sujeto que presenta el problema. Propone una continui
las sesiones. En cada sesion se revisan las tareas indicad
anterior, se estudia cual es el problema actual y se planean

semana siguiente.

En resumen l|la terapia cognitivo conductual es una psic¢
plazo que se enfoca en distintos problemas psicolégicos inc
ansiedaenojo, conflictos maritales, miedos y abuso/dependen
En vez de centrarse en las experiencias de la nifez, la terap
piensa el cliente (sus cogniciones) y cémo se comporta actu
influye en cOmmtgeesidecir la persona se siente tal como pie
tanto cuando cambie su forma de pensar cambiaWMarsasforma
investigaciones han demostrado que la terapia cognitivo condl
como la medicacion para langsliemgred,onhsasiyp otros miedos
Laly y Hollan(@000)Ademas, dado que los pacientes aprenden
ayudarse en la terapia, con frecuencia pueden mantener la r

que larapia ha finalizado
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3. ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTIURMATRMREANHIO DEL
ENOJO.

Se proadedi revisar cin@mnahiesfiacuatro tesis sobre tratamien
de enojo.

Acontinuacién se presenta umdecdompetaartadossis el que
se incluye el niumero de estudios que se evaluaudtaceas cada
mas significativos, cuales fueron las Ilimitaciones en la i
propseéas de futuras investigliceaomreds tratamiento d¥l enojo.
posteriormente se preseesnutmennde las tesis gobjeabwaosa

metodologia y resultados.

3.1Comparativo de Ciidc@aIMisasobre el Tratamiento del Enc

Los cinco estudios fueron realBlayd @9 0bntreen 1Q11os encontramec
aspectos comawame,lo es el recongeemeémtanejo desadaptativo |
enojo causa en laumededernioro en su calidad de vida, ya sea p
sus relacioherpéensonales y consigo lmismebhaldisis se concluye
gue los tratamientos cognitivos y conductuales son eficaces
persona a disminuir gulaesnot@nianas usadasrelajacion,
entrenamiento emsamtociones, desensibilizacidén sistemética,
prblemas, inoculacion dehtestr&mignto en habilida®dsosociale
punto comun ess@ltanm la necesidad de estasddiragan tict@sio
ya que encuentran la situacioncamugoomo kanansiedad y la

depresion.

Uno de los-amaitlasis revisadosBHdmoaidden y C@APHr
Cuenta con un niumesoudeoddlécadod 994.
Losewsultadpwse arrogaaporta la discusion de que los supues

los modelos de enojo estdn basados en tratankileetsasidpara ar
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critica los supuestos que parten de la eficacia producida
ansiedad resaltando laEditfebkeencdaque veecidaatifisiolégica en el
enojo no es siempre centrada en un estimulo objetivo como el
tanto debe de ensefiarse al cliente a aplicarla para una variec
estudio establecepgueod@son enojo generalme rotei aedsd & nc as
pérdida del control de los impulsos a diferencia de los que st
lo que hay que ayudarlos con sus respuestas conductuales
piensen antes dd imatlmaente los que padecen de enojo niegan
problemar lo que son mas resistentes a recibir ayuda a canm
padecen ansiedad ya que ellos reportan un sufrimiEesite que gl
estudio suple la carencia que existia ofreciendo una definici
proceso de enojo.

Lasimaticiongsie presdatbhvestigacion dehmapnjbiesta que
existe una falta de criterio para el diagndstico del enojo, d
contempla dentro del Manual Diagnéstico tyassoadostime dalks,
DSM IV, por otro badengiona en los estudioglicaatibune plara
evaluar y tratar asi como podriavaerorimadices pseparados p
frecuenciaresidédel de sentimientos de enojo.

Las rppuestas de futuras investigaciones del smatamiento
descubr que factores promovieronl appericcomtgnaejanando
después del tratanmimeentarformaxci®obre las caracteristicas de
persoryael tratamiento epuweogidodesaamuddereportes confiables
validos muean lalfagia del enojo eaipdagsititiad de que los suje
propensos al enojo sean mas sensitivasfisilol® gifee dtels eched j o

Otro matmalisis es el de Giusepp@OY3Patratecluyd 57
estudios

Entre lesultadgee se emt¢uen mencgorea se llega a la
conclusgaur el tratamiento del enojo produce cambios positivo:
del efecto del enojo, reduccidon de conductas agresivas y aun
positivas y que los beneficiosReétiemamtasm@aon&®n enojo

se presentan tan frecuentemente cobix e qruieaassji@ dard.duce
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agresion, consnfeamedagdy@sie se comun y debiEsdateneta
analisis encontrdé queellntodrasamdiados del enojo swea lefectivos
sujes que recibieron tratamiento mejoraron en un 76% mas qu
lo recibietos. resultados son mas bajos que en los tratam
depresion y ansiedad, quiza porque a la fecha hay menos cor
en que basar las inésrwempodoque no se cuenta con un diag
estandarizado sobre el enojo.

Por otro lado mencabneataueiento del enojo no deja como r
la mejoria global de la afectiogwieddtradgativmto del enojo produce
efecto en lodadesulen las relaciones intermenscanoabesgyue hay
desacuerdo entre los clinicos sobre ¢qué constituy¥ mor proble
ultimo aportan que el ftnatianmdeatoaparece mas efectivo con s

estructuradas

Un hallazgo impoetaste estudio fue el descubrir que hay

gue producen un mejor efecto en el sintoma.

Técnica Resultado de mayor ef

Entrenamientonaurttocciones BGA titud .,
ctitud y cognicidn

Restructuracidén cognitiva

Restructuracién cognitiva B&resién y conductas pos

Entrenamiento en habilidat66 Conductas agresivas
conductuales

Relajacién y Desensibiliza 6GFisi0légiCO
sistematica

66Impacto en sentimiento:

de enojo
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6@edccién de conductas a

6Gumento en conductas p¢

Para la investigacion se encuentra la limitante de enc
contextos, diferentes tipos de enojo y falta de diageéseico po
estudio no se analizaodimi&a, sistema familiar, gestalt, ni terapi
enla persploba que no quiere decir que sean ineficaces, sino qu
investigadas.

Los autores proponen para futuras investigaciones del tra
elprofundizar en el cocoenmiéndode,lrealdg@ar categorias diagndstic

clarificar la relacion entre engjohgnal@resinvildachediacidn cognitiv
enojo

Beck y Fadrea, (1998)uyen el ebmaéitsis que realizaron 5
estudios

Entre lesultadods destacados encontrlatasosafoedel efecto
es de .70. hagpersoquess recibieron tratamiemtenmuenofr@®o. E|
resultado revebdividad como un tratamiento limitado en el
sujetos: padres 0 espwsys nabosiggn¢s violenttoormbyén revela
efectividad en ansiedad y depresion.

Lalimitacd&nla investigamidutikigar grupos de control ubicac
sSu contexto natural (casa, escuela, etc.)

Realizamopuestas de futuras investigacionasldehdyatamie
entre las que se encstardtirar @ll desedicio del trayapoigore
incluir variaciones del tratamiexltgainioluyeopgeatineanamiento
en codificar los estimulos sociales y solucién de paxtomlemas d

socialato eficaiala persdmas de control, ieamgruwlsividad vs
reflexion
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Entre 1980 y 266c@hio vy O, 0By ubliednanalisid3de
estudios

El resultado de ésdedalisdsa apoya el uso de tratamient
psicatepia para probdkdneajo incluyeandego del enojo, supresidn
enojo y expresionesadiansadeéelu enojo con traTamtimiento
cognitivo conducty@tatb@m@ento co(mdliivatamiento de relajacior
(TRyYy otros como asesopiroceso grupal, entrenamiento de hal
sociales,Eesstto.srqpdujeron @giamo a gran tamafoedeuafeabhqgo
de 0.61 a,@O@uatro tipos de tratamiandocabollenakd sesiones c
menos] eejor resultado lo presmnddt@lcor@riitivo produciendo
mayor tamafio de efecto edratamilento cognitivo conductual ta
con un excelente resultd&docdretrhMagupersoques presentan
problemas con exprelsieoomej® do mas efectivo e@xrs©EGagecon
presentan problemas codedugpmrepgidlm mas efectovnolesqil€ se
puede concluir que dependiendo del tipo de problema es el tip
deberd aplic&reecluye que el enojo es primariamente ur
interpersogatam de la mitad de los episodios de enojo se enc
objetivo un ser amado y solo el 6% no involwcr@uaslun ser |

individuos con conductas violentas reportan. alto promedio en

La limitacién que presentan es ekvmduaointaescanlargo
término paraaresifios efectos se mantienen.

Proponeacér estudiopobbacion no estumivastibarisi baja el
riesgo de salud como presion alta o apagaesfutoarradsiaco:s

investigaciones.

Un meamalisis mé&s el presentad@hipory Tafr(dt®ey5).
Publicado é8fr&y 19%ue incluye 17 estudios.
Presenta un resobteeip@romedio del tamafio del efecto de tc

tratamientos examéenpdosotedaepid®9el numero habla por si mist
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sidbre la recomendacion para dar tratamiento para el manejo d
como efectivaerapsas cognitivas, de relajacién, de entren:
habilidades y tratamientos con mguétdeomosdnaerotresun alto efect
en los tratamMenionan quere las terapias cognitivas, el entrer
de auto instrucciones es el qualhameyaledlemdieporte empirico,
la relajacion muscular progeesonaummaedectividad modérada, y
entenamiento del manejo chemlaedepensibilizacion sistematica
terapia en entrenamiento de Habelndademayror tamafio de efec
dentro detrenamiento de las Habdledaalaixion de problemas esté
debajo del modelo de habilidades socialas é&écsic asshdtseaddma s

en catarsis resultaron no sempdesayadm praxlalemas de enojo.

Lasirhitaciooementadabagmestigascidmlepequefio numero de
estudios de tratamiento pwrelealemoijdammientos de mas larga
dur@aén ya que los presentes fueron de aproximadamente 7.
promedio

De ahi se derivapleessf|as de futuras investigaciones del trat
enojo pues suglrgxlear alas caracteristicas de los sujetos ya
fueron estudialutreteant@asnbién connotaferctaeed resultado el que I
participantes fueran sujetos enviados a terapia por las c
empleados en programas dRoasostenaiha prespwdiear el formato
de terapia individual, yesqudi®s llmsnayoria se realizan en tel
grupoY otra aportacion importante esecpueiderpregeertasr un
sesgo en los resultados dado que la mitad de los estudios

anadados por el mismo investigador.

A través deviaidn del comparativo se observa que los tratam
principalmente son:

%2 Cognitivo conductual

%2 Cognitivo

%2 Relajacion
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%2 Entrenamiento en autoinstrucciones
%2 Desensibilizacidn sistemética

%2 Solucion de problemas

%2 Inoculacion del estrés

%2 Entrenamientabelmdlades sociales

Se demuestra que son altamente efectivos y que es import
situacion problelmaltacpergoara diseifar el plan de intervenciol
algunos tratamientos funcionan mejor que otros de acuerd
resulda dice que los tratamientos de multicomponentes, 0 sea

mas de un enfoque o técnica es lo mas efectivo.

Manifiestan la necesidad de incluir el tema del trastorno de
Diagnostico y Estadistico (DSM) patarcomntieargnostiuoo cumificado
continuar profundizando en el conocimiento cientifico espec
poder avanzar en este campo, ya gqgue hasta ahora se ha part
sobre ansiedad y depresion. El fundamento deéalafiecpaciancia

personal e interpersonal del sujeto.

3.2Revisi6onTdeis sobre Tratamientes d/ Eirojo

En cuanto a la rewisitesidsethsrojan la siguiente informacion.

EnLO6peBlanco y Rodriguez(2®@@i5)se, lee acerda tesis de
LicenciatwPrrograma de intervencién cognitivo conductual para
enojo en poblacién Thuwildaon cobjetivo del tdalsajoollar,
implementar y evahiamientorde caracteconagrcituad
Parten dletpamiento del pewlblldnsaconsecuencias negativas de
expresiéon disfuncionadudkeier@ojo gran impacto en laadstructur
y econémica de nuestro pais Mexeoxbasdogo esicasos los tratamie
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psicolégicos estandafozados @ah manejo del enojo. Por ello
necesidad de elaborar programas de intervencion gque estén
en el manejo delElempgodivo gerieeadefiar y aplicar un program
cognitivo conductual para el mamhla®addob sen o@esg pntas de
investigacdlipyQué relacion existe entre las técnicas cognitivo
respiracién profunda, habilidades sociales y reestructuraci
disminucion de episodio2)d®Quénpogdb@cidén existe amtee da téc
relajaciéon a través de respiracién profunda y el aumento
periférid8g®ueé relacion existe entre las técnicas cognitivo co
disminucion de conductas agresivas (Hartiees o/nvaiglidabds?
el usthbe las técnicasivomgmonductuales de respiracion psofunda,
sociales y reestrucogmndtivvan influiran en el decremento de los e
enoj&l uso de la técnica de respiracion prohuertawsmeretl@adena
la temperraaituEl uso de las técintivascoodunctuales de respirac
profunda, habilidades sociales y reestructuracion cogniti
decremento de las conductas agresivas durante los episodios
El éntodque siguieron fue rletclpiamtes de consulta externa
Centro de Servicios Psicoldgicos Dr. Guillermo Déavila d
Psiciologia de la UNAM, fueron seleccionados mediante la
entrevista conductual y lalaplioatiomedeos psiclovedatarcios
Estado Rasgo de la Expresion del Enojo Para Adolescentes M
1994)nventario Multicultural Latinoamericano de la Expresion
HostilidadS(IMALXI; 20Ih)entario de Ansiedad de Beck (BAI; 1990
El programa ntlervencion cdestb2 sesiones programada
semanalmente, cada una con duracion de una hora.
En la primera sesion seendnévd8tanaon la finalidad de ide
las variables que parecen mantener la conducta problema de e
En la segusedkdadon se evaluo el enojo aasiye,| esnamdd y
expresion del enojo mediante la aplicacion de instrumentos ps
La terceeaidmvo como objetivo realizar una sesion de psic

sobre los resultados obtenidos.
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La cuarta rytagwiesion corresponde al entrenamiento en |
respiracién profunda comstruzgefones mediante las estrategi
modelamiento, reforzamiento, retroalimentacion correctiv
conductuales.

En la sexta y séptima sesion bse dleeatren@aniento en
habilidades sociales mediante las técnicas de ensayo conduc
modelamiento y retroalimentacién <correctiva para modific
disfuncional del enojo.

La octava y novena sesion corresponden ya ehaalidaaitdhicac
sistematica de los pensamientos automaticos mediante la
cognitiva, generando asi un pensamiento alternativo que util
como aumstruccion.

El seguimiento aechleovden la déecd@daiywyauodémaesion.

En la décima sesién, se aplico las pruebas psicométricas y ci
satisfaccion al tratamiento y validez social. En todos los sec¢
con la prevencion de recaidas y mantenimiento de las habilid
largo de las sesiones. EIl primer seguimiento ocurriéo a los 1
tratamiento, el segundo a los 30 dias y el Ultimo a los 60 dias

Los 17 pacientes que participaron en el tratamiento fueron
periodo de febrero &l nkbyod.dDe estos sujetos, 8 abandon:
tratamiento debido a la incompatibilidad de horario, cambio d
recursos econdémicos. Los 9 participantes que concluyeron el
conformado por 7 mujeres y 2 hombres.

Dentro ade desultados se encuentra:

En linea base de evaluacion, los pacientes sefalaron las sif¢
donde se presentaban los episend edsadebigooffamiliar, 8 (89%)
participantes experimenté enojo, de los cuales 8m&a8%drmpresen
sus hijos, 4 (4%%nH)mcaomos v 1 (11%) comdpsadossparticipantes

La frecuencia de enojo, mostrdé, en los 9 participantes, u
episodios a la semana, con un minimo de 4 y un maximo

tratamiento. Al derhainatervencion lo episodios se redujeron a
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por semana, con un minimo de O y un maximo de 1 episo
seguimiento la Mediana fue de 2, con un minimo de 1 y un ma

Al inicio del tratamiento los 9 particiganitero mostsason
relaciones sociales, de los cuales 4 (45%) reportéo que las
molestaban con ellos, 2 (22%) se alejaba, 1 (11%) recibia cri
reporte escolar, y finalmente 1 (11%) refirié que su familia
ellos.

A partir de los resultados obtenidos, se observa que ha
estadisticamente significativa entre la aplicacion inicial y pos
las subescalas: enojo estado , enojo rasgo , control de
manifiesgor,lo que se puede considerar que la disminucidén en
subescalas se relaciona con la aplicacién dedndacdmaé.nto cogt

Lépez v Rodriguez en el capitulo de discusién afirman

se obtuvo informacion sobre la psoo@apccemcd@mapeal paciente
con respecto al manejo de enojo después de aplicar la intervenci
muestran que perciben una disminucién en la frecuencia de epis
una mayor expresion asertiva de la emocién,inbeguen civwgiere qut
cognitivo conductual para el manejo de enojo en poblacion adi

validez social, lo que se relacionalcédanebasmejaltideelns pacientes

En la tesis no se encontr6 cual fue el instrumento para

informacio

Ortiz Séanchez, A. rf2600)epesra obtener el grado de maest
Desarrollo y evaluacién de un programa de tratamiento para n
affos de edagrobhemas en el manejoEtdrahapdento consistié e
15 sesiones pl@ oo nifos de ambos sexos entre cinco y diez a

Los sujetos fueron evaluados y observados en escuelas de
de primero a cuarto afo. EIl tratamiento se realizd en las
primarias.

Los instrumentos de madicsofuenrtolnz Cuestionario de la Agre
para la EscuetlB)(AdAdice de Enojo en nifios (IE); Registro Ol

durante Provocaciones de Enojo.
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El grupo experimental estuvo formado por 18 nifios y nifas
agresivos y sus mauve stres fases, la primera con una duracio
cinco sesiones se dedicd a la evaluacide ;tlatamgemigau dase
se ensefiaron destrezas asertivas, habilidades sociales, alter
ejercicios de relajacionla Adnsefialuiza se expuso a los particip
situaciones controladas de provocaciéon individual y en grupo
practicar sus nuevas habilidades; yddaegarnoe eantddsante
observaciéon en aula para observar los cambios.

Dentrbe los cambios arrojados se encuentra en la categoria
inicioen la lineaecbases alto de 11.59 y decrece en la fase se
4.58; la categoria de acusar fue de 3.33 a 2.83;ylgpdr evital
ultimo en laocietegprosocial de 6:00 aumenta 12.4, se obse
desarrollo de una habilidad para canalizacion y expresion pos
el enojo.

El analisis de ésta tesis Illeva a concluir que el tratami

significativos en ealdnmicomegjlo dfe esavadad.

Mendoza Gonzalez, ,Rle (21303 de maeateiauma investigacidn
sobreEntrenamiento en autocontrol de enojo: una aproxime
conductual para reducir episodios de enojo con agresion en n
de eda®eporta el impacto de dos programas de intervencion
grupos de néffosamara Gesell. Los instrumentscadbes medicidn
Lista Cheedhbauccién de Enojo (Mendb2@a8)Ayadastionario de
Agresion Infanthnlci(d,ul@leaparro y ,Mé&Bc/doRegistro Antecedent:
Conducta y Consecuencia, 19@@)(Awnaliae de Enojo Infantil. (Me
Ortiz, Aylad87); Cuestionario de Enojo. (Mendb289)RelynalsceAyal
de Estrés en la Crianza. (AdadguecionOvytez, Ayadd®d,7). EI
disefio que se empleo fue de Linea Base Multiple demorada
tratamientos alternos.

El objetivo a perseguir fue evaluar el impacto de los progra

aplicadaon la finalidad deeposxtdodas de enojo con agresidn.
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El procedimiento queusigwiezoimdentificados los nifios se re
tres sesiones de Linea Base en los que ensefiaron a los padre
ACC, el Cuestionario de Enojo y con losesifoone sa érambauacodn
de Enojo. Posteriormente se realied paoigtemee apilécmado al prim
grupo contempla la aplicacién de cuatro componentes, relaja
asertiva, auto instrucciones y solucién de probldmasl, el pr
segundo grupo excluye la relajacion.

Se concluydé que hubo una reduccidon significativa de man
rapida en el manejo de los episodios de enojo con y sin agre

reportd mejores resultados fue al que dénle incluyd la relajac

Fajardo Vargas, Vie@0#d@ Yesis para obtener el grado de dot
en la facultad de psicologiaCdaedactUaNAdkresiva en nifios: evalu
de los efectos de un tratamiento codlitinvteerésndectaadutora s
situan la necesidad de estudiar la naturaleza, evaluacidén y
trastornos infantiles, ya que los existentes son sélo una adap
de la psicopatologia adulta, asi que enriquece ésta linea de
gue indagatsrdpia cognitivo conductual combinada con la edL
padres de niflios agresivos reduce su sintomatologia vy
desadaptativo, el estrés de sus padres o cuidadores principale

La hipdtesis de la que parte la autorales p38dree dartrreifa sa
agresivos a la vez gque se trate a los nifios, el tratamiento
reducir los sintomas de agresividad, reducir los problemas s«
el nilho en la escuela y reducir el estrés de los paceides, en
tratamiento dirigido solamente a nifos.

La muestra estuvo formada por 62 mohosalt@meramg®tran
agresividadleS asigno al azar a uno de dos grupos (grupo 1:t
ninos y grupo 2: terapia dirigida a nifiosnaoménha da pcaodr eesntr
debido a pérdida de sujetos después de la aplicacién del instr

participantes se redujo a 42 nifios y nifias.
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Los instrumentos de medicion wutilizados fueron: Lista d
Achenbach (Children Behavioyr l@BEsechklbestde Estrés Parenta
(HernandGemzzman & Benjet, 2003)

En el curso de cinco semanas, dos terapeutas aplicaron |
forma grupal con base en un manual de tratamiento que utiliz
se aplicé la técnica dee sprlaktiémad, entrenamiento en habil
sociales. Los padres asignados a grupo recibieron un entr
sesiones con el objetivo de modificar las practicas de crian
padres prescribe la psicoeducacién y les erdeedimmieendplicar
contingente al comportamiento prosocial del niio a establecer

Los resultamogstran una relevancia clinica en las cal
individuales en el factor agresividad, en las condiciones
calificacion en pirentoatlaustud entre 12 y 30 puntos y en el pos
sus calificaciones eran entre 2 y 21. En Ila condicidn
calificaciones en el pre tratamiento fluctuaron entre 12 y 19
tratamiento sus calificacionesy eténpentms slea que ambos
tratamientos tuvieron buenos resultados mostrando un poco
condicion combinada . Otro resultado que se observa es que
muestra una tendencia a aumentar después del traeamiento
padres pertenecientes a la condicion de tratamiento dirigido
disminuir para la condicion de tratamiento combinado. Sin en
es significativo.

Contrario a lo esperado segun la hipé6tesis, el geupo coml|
ademas del tratamiento cognitivo conductual de los nifios se i
no resulto superior al grupo en el que participaron solament
parte este estudio constata que el tratamiento cognitivo cor
para elnmpo de la agresividad en nifios.

La revision de estas tesis permite constateatdmiefeéativid:
cognitivo condurdsatie ellas aportan conocimiento cientificc

efectos en nilfos y uno de ellos aswbgee adaoltdpootsamdedat
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seguimiento a lardadmpdBkoncy Rodriguez Garcia, (2005), menci
una mejoria en las relaciones con los familiares ae los p
investigaciommbargo su aportacisdalohaelsade la perspectiva d
paciente y nun hhegtimonio directo dgFamardar¢argas, V. (2010)
aporta resultados sobre el efecto de esltoégueninbiereadueslas
personas cercanas de quien padece un manejo desadaptati\
afectadas, mas no aporta ldafesteodbeeadulto a adulto

La revision de los meta analisipeymdternasabesiscuales son I,
lagunas del conocimiento que se tienen actualmente sobre e
realizar futuras investigaciones que aporten sobapempbs tema

profundizar en el conocimiento cientifico del enojo.

4. EFECTOS DE TRATAMIENTOS

Un tratamiento psicolégico debe tener una significancia
1999), esto es que implica un efecto de la intervencion que p
desapacer los sintomas, mejora en las relaciones interperson
funcionamiento cotidiano, fortalecer la autoestima y confiar
capacidad de resolver los problemas. Esto debe Ilevar al ind
calidad de vidatrdescgeede en un impacto social.

DiGiuseppe y Tafrate (2003) encondnarosi = mued neatlazaron
que:

El tratamiento del enojo produce bajo efecto en medidas de

interpersonales. El tratamiento del enojo por shamasmejar@ares suficier

la calidad de las relaciones, aunque puede ser un importante primer

A primera vista este resultado puede aparecer desaler

tratamientos de enojo en si mismos parecen no incidir directe
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de lasardbnes interpersonales, sin embargo menciona que es
por lo que puede marcar un inicio importante del proceso
relaciones interpersonales.

En este mismo estudio sobre la autoestima refiere:

Otra variable que no paraee lmxejiondamientos de enojo es la autoestir
Esto parece ocurrir porque puede no encontrarse déficit en la auto
clientes con problemas en el manejo del enojo. Baumeister (1997) ha
los clientes con enojo y agresivunhaduabeestgma inestable y que eso

predispone a responder con enojo cuando son confrontados con evali

halagadoras del mundo exterior. (pag. 80)

Este texto infiere que no necesariamente hay relacidon ent

y enojo, lo queefleejaado en los resultados de las investigacione

Enla investigaeiéncuentran entre otras la autoestima y la:
gue tienen los numeros dedstdmpdiol efecto, de acuerdo a |
mencionado anteriormente la causal puckadasereé¢mcednoess que e
un inicio pero no la solucién y en el de la autoestima que no i
de forma necesaria en el enojo.

Sobre la solucién de problemas Edmondson y Conger (1
como propodsito el integrar aslesoys menhceéptdgqicos para provee
analisis completo del tratamiento de problemas de enojo y pa
gue los individuos propensos al enojo presentan un déficit

solucién de problemas.

Eneste mednalisse puede odseqwe |la categoria de habilida
sociales que engloba solucion de problemas es considerabl
impacto positivo del resultado.

Parte del aporte de DiGiuseppe y Tafrate (2608) es qu
estudio el resultadbedreicasé prodmcerejor efecto en el sintomae

mencionan qué el entrenamiento en habilidades sociales es ef
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con conductas agresivas. Beck y Fernandez (1998) también il
del tratamiento del enojo el manejo de habilidades sociales.
Losinco matmalisis revisados en la presente investigacion
y Tafrate (2003) F@8rec@n D98 dmondson y Cohen(1@8BJer
Vecchio y O Learl@gh{p0O93)afrate (1995) coinciden que la ef
tratamientos para indiprobéesmasnde enojo es significativa ya
tamafo del efecto éasdperd@quess recibieron tratamiento mejorar
un 76% lo cual tiene un impacto directo en la mejoria de su ce
El ofrecer tratamientos para mejoramo¢d m@amepaxtdelna
significancia clinica dado lpase ppesmitmsa meta final mejorar s
calidad de vida lo cual se ve reflejado en el tamafo del ef
personas que recibieron tratamiento mejoraron 76, asi qu
difereim substancial que motiva la promocion de incentivar &

tratar el enojo con una buena posibilidad de mejora.
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IIIMETODOLOGIA

El contexto de la presente investigacion es un estudio ¢
un audla la Universidaamidrécana P wWelde se imapartin grupo
un programa de intpav@aneidmanejo adaptatiya derldoegqojpo un
programara mejasarellaciones interpedspunaliesplica que sera er
un espacio concreto y estructorhdoaein,cdandcién y contenid
diferencia de los estudios de campo que «doraaltizea ee é€dsco
individuloss variabdpendieretsed enojola variable independiente e:

programa cogoohiddwctual.

Se eligidisefio expental para este estudio ya que se requ
manipulacion intencional de una acciéon, que en éste caso ser
programa de intervencion para el manejo del enojo para post

los posibles efectos del mismo.

De acuecadm Kerlinger (2002) el disstiua idesesti@efine como
experimermtal las siguientes razones. En primaaiplui@ear, hay
intencional de las variable (eHetgpabhalmgemaoe)s se parte del
supuesto que el enojo desadamtativoolacaebacion interpersonal
conside que el efecto de la intedveneidnla expresion adaptatiy
enojo y esto repercutira en lasarelajmoanesn de la pgusnama. S
se mideekdcto que la variable indepemdee vieritilelee dependiente
en este estudimlismrueba ytposeba a6losesgsun apara el

efecto dehmrianto. Teseecoidaadlddez interna por medio de un m
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de dogrupos de comparaciéhnequaesenue grupo gareilcipee en el

programa de intervenci®dn de edoattrrm |

1. Sujetos

Los sujeftossrcadulto®ombres y mageresblemeas el manejo

ddenojo

Loscritesidbe inclusion de los pdutecomauretesl participante
debeomar tedtamiento por su propia voluguadtieeeopoxckelemas
de enojo, quiere disminuir sus enojos y asumeajusarsdic enoj
dafios a otras péedfrembacher & M2WMdKay

Logritesdee exclusu@mora persona coaqséderaenojo es parte
normal de su personaladasitieersdara consultaa @spsodagacrica
en otro lado, que considere gqgue el enojo es una parte nature
personalidad, gue crea que sus enojos se deben angpyar|os der
gue si las deméas personas cambian, entonces no tendria nece
gue la persona tenga la costumbre de golpear a la gente, ave

cuando se enoja (son pacientes en riesgo inmediato de violen«

2. InstrumentoPdicion

Entrevista Estru&tlueamdaevistador realizara su labor basa
una guia de preguntas especificas sobre los criterios de incl
éste estudio para detectar si los aspirantes a formar parte

presearnt manifestaciones desadaptativas de enojo.
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Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresién
Hostilidad-S(IMALX15.e usarad este inventario para evaluar la e:
expresién y control del enojo. Este indbrpraeatmoblacadmaptdulta
latinoamericana por Moscoso (2000) -BraparAngeel EXtfarteession
Inventory (STAXI) de Spielberger (1988). Las subescalas qu
estado, enojo rasgo, enojo manifiesto (anger out), ,eno0jo coO
control del enojo manifiesto, control del enojo contenido vy
fisicamente el enojo.

Esta prueba esta constituidadpetridbdidimestsescalas y 2
subescalaesibovich, N., V. SchmiSi{2%¥01l) Gol

1°) Estado de endgo:lamintensidas®entiediento de enojo
experimentadin ppaurjeto, en un momento determinado.

2°) Rasgo de enojo: esta escalor cohnptemtsss mide Ila
predisposiciéunjeed a experimentar en@joselk 2usudze,scalas:

-Temperameantidable: mide la pregésnmoaicadexperimentar vy
expresar enojo sin una especcfacedn

-Reaccion de enojo: esta sdiiesmalaevbdla la predisposici
expresar enojo cuando se eratadtdcimjosbtamente petroEtsos su
decir, a partir de una espeacfcadn

3°) Enojo hacia afuera (AXdomokxepdamfitecuencia con la qu
individaxpresa enojo hacia otrasoppesommna®!| entorno.

4°) Enojo hacia adentro (AX/imjtaaetmlaavéded® items, se
obtiene la freaxwentaaque un individwo sugprie@eos sentimiento
de enojo.

5°2) Control del enojo (AX/cfoefuernwaildacdam la que un indiv
logrdominar los sentimiento$°jeErpogeion delAXieojo e
obtierme partir de los items de lasu¢sceXdin AXAXr/acwveae un
indicgeneral de la frecuencia comnbgo ct@amhaeluna direccidn
inadecuada.

La prueba posee una adecuada validez de constructo vy

internadea.61 a .99.
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Inventario de Depresidl B&ODB¢Bkck Depressioesinientory)
instrumento depdutacién de 21 items. Ha sido diseffiado pare
gravedad de sintomatologia depresiva en adultos y adolesce
minima defilo3s.aEn cada uno de los items, la persona tiene (L
un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a may:«
gue mejor describe su estado durante las Ultimas dos semana
en que completa el onskLiowsmetetms evaltan los sintomas depr
través de 4 opciones de respuesta, las cuales identifican la
del sintoma. La consistencia interna de la escala ha sido am
mostrando coeficientes Alfa de 8rompka®b0denOun trabajo qu
reporta el proceso psicométrico realizado en la ciudad
estandarizar el BDI (Juradéndkielteg@as,1998); los puntos de c«
usualmente aceptados para graduar intensidad/sevemicdad de |
depresiof puntos); depresioh8lguentd®); depresion mdferada (]
puntos) y depresién grave (>= 30 puntos). En cuanto a la corr
valora de 0 a 3 puntos en funcion de la alternativa escog
directamenpentuacion de cada item, se puede obtener una pu

gue varia de 0 a 63.

Inventario de AnsiedadEtdeBABlcleck Anxiety flmeentory)
desarrollado por B&&k, emnl objeto de poseer un instrumento
discriminar de maheraentrab ansiedad y depresion. Fue co
especificamente para valorar la severidad de losEsti@atomas
basado en los cuestionarios Situacional Anxiety Checklist (SA
Desk Reference Checklist (PDR)2 y Bhe(AQKk)ety Checkli

La traduccion, normedividdaddg las propiedaé&dtesc psidem
la version en espafiol del BAI la llevaron a cabo con antelac
Jurado y Paez (2001).

Los datos de validez y confiabilidad de la versién en es|

poblaciobn mexicana se caracterizan por una alta congruenc
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(alphas de.84 y .83 en estudiantes y adultos, respectivam
coeficiente de <confiabnéitksd ¢(est75), validez <convergente
adecuada, estructura factorial deprcoatpaldactoomgruente

con la que se documenta en layveadidezopirgidiazltiva. Robles,
Varela, Jurado y P4ez (2001).

Es un inventarimplacdado, compuesto por 21 items, que d
diversos sintomas de ansiedad. Se cenffiaieasloslasperddos co
la ansiedad, estando sobrerrepresentado este componente. Lc
forman estan claramente relacionados con los crite¥h.s diagné
Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendabbalptatulacidn
a levemente, no me molesta mucho , 2 a moderadamente, fue
pero podia soportarlo y la puntuacién 3 a severamente
soportarlo . La puntuacidén total es la suma de las de todos Ilo
ocasién bigen 2 respuestas se considerara solo la de mayor |
sintomas hacen referencia a la Ultima seman&e tahtmodreento
una herramienta atil para valorar los sintomas somaticos de

desoOrdenes de ansiedadiadrme dapresivos.

Cuestiondeionm, con base en la percepcion d€dm® familia
uno de los objetivos es evaluar si los familiares perciber
participantes se adaptdé el ML STAXI para conocer la percepci
La auto de esta tesis hizo lo siguiente. Se tomaron las cu
expresion y control Hepeeribijmamente: expresion manifiesta y c
y control manifiesto y contenido. Las preguneéasrotaginRoes fu
ejemplo. La origgn&uédndo me enojo& tomo una respiracion pro
adaptarlo, se reescribido la pregunta asi: Cuando (fulano) se
respiraciéon profunda. Las opciones e rers pbesstlaiteranon poco,
bastante, mucho.

Aungue este instriemenvalidez de facie, no se sabe si es col

decir, por el tamafio reducido de la muestra, no se calculd6 el
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3. Procedimiento

1)Seleccidén y asignacién de. participantes

Se lanzbda convocatoriapabdeataltos e ¢icor dre posters y correos
electronicos invitando a palraitepadeecB@®ljentrevasadultos
guienesse les solicitdo una Ficha de(adkexmntifAgagicre aplicd el
cuestionanventario Multicultural Latinoamericrane da b kExpres
y la HostiMd&8d@AXI (anexo C)

Alas personagsujuglieron con los criteriosedEeainé!lpairtn
informarles que participarian en wua inoesitigaceanformar do
grupos, uno sobre enojo y el oonessdhterpetacnales, que ¢
evaluaa los particiyaatels personas cercanosnac e¢lotsonarios
antes del taller, élimpaltsé@o, durante nueve semanas con una
de dos horas semBpatesiormeseteevalaamuevamen cohos
mismos cuestionarios al terminar el taller, a los 6 meses y al
informdé que las persoasigradianzaun grupo de tratpariento
el enojola otra midagrapo de cauteotecibira un curso para mej
las Fr&ciones interpersenbdgsonformar dos grupos de 12 pers
participantese les solicitdo quelafCramraaaConsentimiento a I|lo

candidatos para formar parte de la investigacién (anexo F).

Se realizé una asignacubiramd earzaaabla de numeros aleatorios
Su secuencia es totalmente al azar (no haselmademani patr
secuencia de digitos erhodireqdada vez que se dabdheane
secuencia, se enumeran los nombres de los sujetos por

colocandada nombre junto a un digito, nones a un grupo y los

Una vez formados los grupos se les cito a los participantes

tratamientos.
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2)AplicaciORrétest

Al inidieo la intervencidon sellegstaptiigde isdns en la Ficha
de Identificacion y el tomesthiamaaidulticultural Latinoamericarl
Expresion de la Célera y Ma-SHA{Jlielask usaron para la selecci
de los participantes vy adem&susetiamldeidedcuencia gar |
se expresa el enojo fismeameBlaeventario de Depresion de B
(mexo B)ellnvetario de Ansiedad dexBeflegaueron contestados
de forma personal por los participantes y se les solicité
colaboracion a Mapecspcanas a ellosplgacadhadal instrumento
Opinién de una tercera persona, sobre la expresién del enc
(anexo GUuestionprAoba ser contepbadosfamiliar, pareja, amigo
compafero de escuela o trabajo.

El ptes fue contestado por 13 personas del grupo experim

grupo cotrytmdod las personas cercanas a ellos

3)Implementacion del programa dRasmtcovieatfimhacher & M.
Mckay2000OvercombBiguational and Generdrdtoghkm: the
Treatement of Anger Based on Relaxation, Cognitive Restruc

Skills Training.

Para la realizacidén del taller se elabodatotre rlose mtan y aé |
del participppngese encuentran mrexsidls ed,en donde estéan
desaolladas las 9 sesiones.

El objetivo del taller es reducir el enojo que hace dafio a
nuevas habilidades para manejarlo.

El taller de enojo es un tratamsisédéo ngeeye sesiones: 1)
evaluacion, 2) relajacion musgcukasrmp prraocg bensiMafragmatica, relaj
con la imaginacién, 3) relajacion por medio de una palabra
tension, 4) reestructuracion cognitiva para identificar y co
distorsionados de enojo, sesiones 5 a 8pbelidddes deornas

situaciones de menor a mayor intensidad de enojo.
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El grugontroécibié un taller, también de nueve sesiones,
mejorar la convivencia con la pareja u otraaspeseomasesemneflic

libro deet8 reglas parareoivir en pareja (Gottman & Silver, 200
4)Aplicacd@nP otsast

Al terminar el programa de intervencibestsguaepliobdsestpd stn
loccuestionampara ser contestados de forlms ueesrts o nsat ag a
ser ctestadostpbceras personas.

La capacidad maxima de los grupessdm@sedéad5bcuales se
presntaron 13 en cada grilepgoy delldratasdienperseveraron 10
por grugonhtestaron etleptd® del grupo experimental y 7 del

control.

5)Aplicacid@&h Seguimiento a.6 meses

El proceso gque se siguié para aplicar el primer seguimi
meses farevio por cofreebr@nico de los cuedtioesdeiosedio solo
se recibidé 1 nMaspméascto telefonico con les paradia@pagurar que
hubieran reciméoeerilal y motivar la eespwéat®pogunda vez
correo electronico y s dwarckaulhamada telefdnica.

El 1er seguimiento de los 6 meses fue contestado el cues
por 8 personagsupe experimental y por 5 del grupo control. |
recibida del cuestionario dirigido a fteeceras |paedonase
recibieron de 7 participantes del grupo experimental y ningut

por lo que no se pudo realia@vel comp

6)Aplicacid@h Seguimiento a un afio.

Apartir de la experiencia de la dificultad para lograr qu:

contestaran los cuestionarios se decidio realizar una estrateg
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Primero se realizd6 una carta de motimacodnlgpegqesenakizad
concientiza sobre la importancia de la colaboracién del p:
investigacion y se ofrewe (umnanaeernioria USB dke 4egtv)i.6 See
las personas que habian asifstéda anaqgsiola vez,(anexd)o 26
envo de carta y cuestionarios por coale® telkectddascee realizd
[lamada telefdénica a cada uno pawudicoafirnezibjde ha informaci
8personas no habia revisado su cofpeosehecstridbabbéan cambiado
su direcci&riréhagase les reenvid la infpemscriaa,c®dmunicaron
gue no estaban viviendo en la ciudad por lo gque no cont
respuestlarsa mas se dipoulp&ceso de ,tc@ambatjfjes personas no se
pudo establecer dbmaaméosona Habliecido.

Cinco dias antes de la fecha Iimite de entrega se hab
respuestas. Se comunico telefénicamente con los faltantes
recoger la informacion a su domicilio, una persona ac
comprometieron a entremg@aueoss0lo tres mas I|IDehilaierds.
personas que se les pidi6o la informacion, A cobhaplsosecibie

incomplg®ono entregaron

El proceso de recopilacion del seguimiethsendenasn anfno di
diferencia del seguirhosenseisiemeses que tuvo unalduracidn
semanas

El proceso completo desde la convocatoria hasta el proces

duro afno y medio, de marzo de 2009 a octubre de 2010.

En resumen, se uralcoamvocatoria,nsadorgrapos alnazar,
formparte del grupo de tratamientrmpoedeotcr@nerolg senles aplic
los instrumentos de mediciéon antes de inioiterveln @idograrha
finalizar lps 6 mesaésaficasi conmaatprersonque mantanuqa
relacién fdcgrtiva con el participantka ppeacepeddn de tercerac
personas sobre el manejo del enojo deDedbsdpaantitap dratas.
respuesta del seguimiento de 6 meses se suprimebesa evalue

los cuestionarios de las ergqrara®redsparticipante por lo que se
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tomar s6lo a unyfsmili@aliza el analisis de resutlé¢stdopocsan el p
test y seguimientocomnnoafiouestionarios del participante y de

persona

4 . Plan de andlisis de dato

Se desea recabar informacion del estatus en que llegan
por lo querexdizian pitest, para saber el resulivadde ihanediat
intervencidén samplesasal termino deeédsitreterdaimeestigacion
es conocer eltaes a largo plazo pouéds daktdaspmiento se aplic

los cuestionarios a los 3y 6 meses y al afo.

Para el analisis de datadié dar seguimiento a la asistenc

participantes para realizar un comparativos gnprertiespatadas fir

El siguiente dato a explorar son las unidades de camb
resultados de los puntajes en bruto de cada sujeto por cada
de los cuestionarios cohdeshtadesbauscgnificancia clinica usand

proporcién estadistica.

También examinal resultado en percentiles giarlasubica
participantesrlomgegdaonciomsde acuerdo a la calific&clidiXldel ML

El andalisis de datos sesaamalblazarasoft Exgrwees una

aplicaciéma pmanehajas de caberulmstudia la informacidn por suj

por variable.
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(Y RESULTADOS

Los resultados de esta investigaciomesg ahaicccstaaneal
primero se presentan las caracteristicas de lamuaiastran eh el
contexto de participacién de los asisteamndsisisse eleadizmltado c
los participantes en el tratamieeferpaita allanmppadteseny
el tercer apartado se muestran |los resultados de la percepc
mantienen relaciones interpersonales con loes pastdeigaentas, a
segunda hipodtesis

l1.Variables Socio Demograficas de la Muestra.

ParticipaZ®mpersonas, siete de sexo masculino y 19 de se
El promedio de edad fue 34.54 (DE = 9.18). Trece eran solter
divorciado y uno en union libre. Los 26 participantes perten
diferentes; seis aun esthdiailaantgri3nado sus estudios. Con re
a la religion, 23 informaron ser catélicos y tres pertenecian
cuanto a la independencia economica, 12 personas eran auto
apoyaban en alguno de sus padres o en la pareja.

TablaMVariables Socio Demograficas de la Muestra.

Sexo Edad Edo. Ci\ Escolaride Religic Economia
7 34.5 13 Solte 14 carrere 23 12 eran
Masculi Promedi 11 Casac diferente: Catdlic autosuficie
1 Divorci 6 aun esthd 3 Otra 14 se
19 de 18 a 1 Unidn 23 habian apoyaban
Femeni afnos libre. terminado alguien m
estudios

62



2.Resultados de la 12 hipoOtesis

El grupxperimental con el mismo

cada gbugpolas

la mediana de asistencia al

ycehtdehiciaron

participani@s en nueve sesiones que

tratamiento,

nadmero
durd

grupo experimental

(minimo3demaximo de 9) y copoaltrgulepdiesesiones (minimo de

2y maximo dEn9kl grupo control

sesién y en el experimental a lo largo del

se dieronodasbajha 3tgreres a

tratamiento tar

desertarcms grupos quedaron reducidos a 10 participantes en

La tabla 2 muestra en la primera columna el numero que fu

participanteadizar los grupos al azar y es el

analisis de resultados, la siguiente columna muestra

asistié el participante y en la siguiente columna se

asistencias, en la GOltimea eflileeseltaelo grupal.

Tabla 2. Asistencias, rmesubktajckdogdebadda grupo.

Grupo Control Grupo Experimental

Participe # Asisten Poycenta Participe¢ # Asisten: POTCG”‘?
asistenc asistenci
1 8 88.9 16 7 77.8
2 7 778 17 7 77.8
3 7 77.8 18 6 66.7
4 8 88.9 19 8 88.9
5 6 66.7 20 3 33.3
6 3 33.3 21 9 100.0
7 9 100.0 22 6 66.7
8 6 66.7 23 7 77.8
9 3 33.3 24 8 88.9
10 5 55.6 25 8 88.9
11 6 66.7 26 9 100.0
12 2 22.2 27 7 77.8
13 3 33.3 28 7 77.8
Totlagrup Total gr
porcentze 72% porcent: 74.3%
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En consecuedehado a las inasistencias y a la reduetion de |
naimero de cuestionarios obtenidos deelms panteni pdagp st fu
en el seguimiento a un adr@.ciedm compel alto numE o ar@osue
gue se obtuwieamdo se inicio el trenaocdeotygsi®mpartiéo de 20
preest versus lbtepto$? del grupo experimentadoynt§odiked grupo
l4seguimismatan aaddl experimeddal grupo de control).

El nimero de cuestionarios aplicados a los familiares ta
Mientras que se obtuvieron casitdsdqd$3ededlgpuepo experiment:
12 del graugmotdolen el -peosstt se consiguieron 5 del gqriapoy ebperim
del grupontroly finalmente en el seguimiento a un aino se ju
experimental y 7 d¢elngralpo

A pesar de que el numero de cuestionarios disponibles se f
el tiempo, lo cual habla de muerte exarerian émnd adp SegroUOE pare

conocer si el grupo que recibié tratamiento del enojo obtuvo
que el graugmuotrol

Asi partimos al analfshHs pdetdais

H1El grupo experimental que recibe tratamienfoacaaglitivo c
enmjtiene mayor mejoria en el manejo del enojoefjuccuall grup
recibuen taller de relaciones interpersonales.

La primera hipoOtesis sostenia que el tratamiento del ¢
mayoreambios en el grupo exuex meletahtr&lon el objetivo de
comparar los greippxamind a cada uno de los participantes y a
para identificar si cambiaron o no. Este anéalisis se realizé
bruto que se obtuvieraesdn ell-jmrstt y en el seguimiafiboda u
los cuestionatinoventario Multicultural Latinoamericano de la E:
Célera y la HoMliHTAXI (anexo B), el Inventario de Depresio
(anexo D) hnhwvettario de Ansiedad de Beck (anexo E) dichos i
fueron ntestados de forma personal por .da®spdamcipearetes
contestagb@Questionario de enojo, tampdraep eimn de los familiar

(anexo.G)
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La investigacion se realizé bajo 2 criterios: gueersidades
la diferencimumeéaica de los puntajes alcanzados en los cuest
<percentiles> que son las manifestaciones del enojo fuera
instrumentolndeintario Multicultural Latinoamericano de la EX
Célera y la HoMitiSidAaN .

Parda 12 hipotesis se consideraron las once variables de
examinar a los partistpanses, €nojo estado, enojo rasgo, CcoO
enojo (contenido y manifiesto), expresién del enojo (contenidc
de expresar el expajosion del enojo con agresion fisica, de

ansiedad.

2.1 12 Hipd6tesis. Unidades de cambio.

2.1.1 Unidades de cambio por sujeto

Los cuestionarios recibidos en el grupestcduneroineh yelepre
el seguimiento a un afnenfwergnugo experimental se obtuviero
postest 8 y en el seguimiento a un afio fueron 6 por lo que
cuando no se cuenta con los resultados.

Para realizar este anéalisis se tomaron los resultados d¢
bruto de cada pojetwada variable dependiente de los cue:
contestados por ellos mismtes,t,epbsdtpyeen el seguimiento a |
affo, de ahi se busco la significancia clinica usando la propor
del ptest al fest como de¢ésgral seguimiento a un afo. Quedar
formulas asfesgrenenostpestentreaegmste gest menos seguimiento a
un afo entreeptre Aquellos resultados que se encuentren arri
consideran clinicamentesgigndfeddtdy.

Asi podemos observar en la tabla 3 qgue en el grupo conti

el potast estd por arriba de .20, en consecuencias globales,
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agresion fisica, depresion y ansiedad, o sea que en esas
resultados signdbf$¢c vy se observan en la columrastpaopostion p
test. Analizando a este mismo sujeto en el seguimiento a un
consecuencias globales presenta un retroceso y en depresion
la mejoria.

En la tabla 3 sebpeed&roel desarrollo individual de todos |

Tabla Resultados en unidade sralfereamdsoa 12 Hipdtesis por suj

Proporc Proporc
Praest Seguimie Preaest
Variables Preaes Postes postesi un afio un afic
Grup®ontrol
Sujeto 1
Enojo estado 10 10 0 10 0.00
Enojo rasgo 22 22 0 19 0.14
Control del enojo co 21 23 0.10 24 0.14
Control del enojo me 16 22 -0.38 24 0.50
Expresion manifieste 15 14 0.07 15 0.00
Expresion contenid: 13 14 0.08 16 0.23
Deseo de expresar e 4 4 0.00 4 0.00
Consecuencias glob: 22 14 0.36 19 0.14
Expresion con agres 12 3 0.75 3 0.75
Depresion 7 3 0.57 0 1.00
Ansiedad 12 8 0.33 4 0.67
Sujeto 2
Enojo estado 12 10 0.17 10 0.17
Enojo rasgo 26 24 0.08 20 0.23
Control del enojo co 10 21 -1.10 19 0.90
Control del enojo me 7 13 -0.86 13 0.86
Expresion manifieste 18 16 0.11 12 0.33
Expresion contenid: 15 9 -3.50 14 0.07
Deseo de expresar e 4 4 0.00 4 0.00
Consecuieascglobales 33 24 0.27 16 0.52
Expresion con agres 0 0 0.00 7 #iDIV/
Depresidn 19 4 0.79 4 0.79
Ansiedad 24 7 0.71 4 0.83
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Proporc Proporc
Praest Seguimie Preaest
Variables Predes Postes postest un afio un afc
Sujeto 3
Enojo estado 11 10 0.09 -
Enojo rasgo 21 21 0.00 -
Control del enojo co 18 15 0.17 -
Contradel enojo mani 16 14 0.13 -
Expresion manifiests 15 14 0.07 -
Expresion contenid: 15 16 0.07 -
Deseo de expresar e 4 4 0.00 -
Consecuencias globz« 43 31 0.28 -
Expresion con agres 6 12 -1.00 -
Depresion 14 13 0.07 -
Ansiedad 15 14 0.07 -
Sujeto 4
Enojo estado 15 10 0.33 10 0.33
Enojo rasgo 36 26 0.28 15 0.58
Control del enojo co 11 16 -0.45 16 0.45
Control del enojo me 15 16 0.07 16 0.07
Expresion manifiests 14 14 0.00 13 0.07
Eyresiéon contenida 16 10 -1.50 15 0.06
Deseo de expresar e 5 4 0.20 4 0.20
Consecuencias globz« 33 15 0.55 16 0.52
Expresion con agres 8 0 1.00 2 0.75
Depresidn 18 4 0.78 3 0.83
Ansiedad 32 9 0.72 5 0.84
Sujeto 5
Enojo estado 10 10 0 10 0.00
Enojo rasgo 28 23 0.18 21 0.25
Control del enojo co 15 15 0.00 21 0.40
Control del enojo me 11 11 0.00 13 0.18
Expresion manifieste 14 17 0.21 13 0.07
Expresion contenid: 14 12 1.4 14 0
Deseo de expresar e 4 4 0.00 4 0.00
Consecuencias globz« 34 28 0.18 23 0.32
Expresion con agres 24 21 0.13 14 0.42
Depresion 37 25 0.32 25 0.32
Ansiedad 23 12 0.48 8 0.65
Sujeto 7
Enojo estado 10 10 0 -
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Proporc Proporc
Praest Seguimie Preaest
Variables Predes Postes postest un afio un afc
Enojo rasgo 22 22 0 - -
Control del enojo co 16 21 -0.31 - -
Control del enojo m¢ 19 16 0.16 - -
Expresion manifieste 9 13 -0.44 - -
Expresion contenid: 16 12 0.25 - -
Deseo de expresar e 4 4 0.00 - -
Consecuencias glob: 37 26 0.30 - -
Expresion con agres 13 9 0.3 - -
Depresion 17 5 0.71 - -
Ansiedad 14 5 0.64 - -
Sujeto 8
Enojo estado 10 - - 10 0.00
Enojo rasgo 16 - - 18 0.13
Control del enojo co 19 - - 21 0.11
Control del enojo me 21 - - 20 0.05
Expresion manifieste 12 - - 11 0.08
Exprsadén contenida 14 - - 15 0.07
Deseo de expresar e 4 - - 4 0.00
Consecuencias glob: 26 - - 11 0.58
Expresion con agres 0 - - 3 #iDIV/
Depresion 10 - - 12 0.20
Ansiedad 6 - - 12 -1.00
Sujeto 10
Enojo estado 10 10 0.00 11 010
Enojo rasgo 26 15 0.42 15 0.42
Control del enojo co 10 16 -0.60 20 -1.00
Control del enojo m¢ 12 20 0.67 24 -1.00
Expresion manifieste 13 11 0.15 11 0.15
Expresion contenidi 14 10 0.29 11 0.21
Deseo de expresar e 4 4 0.00 4 0.00
Consecuencias glob: 33 18 0.45 21 0.36
Expresion con agres 3 0 1.00 1 0.67
Depresion 8 1 0.88 1 0.88
Ansiedad 1 1 0.00 0 1.00
Sujeto 11
Enojo estado 13 - - 11 0.15
Enojo rasgo 20 - - 17 0.15
Control del enojo co 24 - - 24 0.00
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Proporc Proporc
Praest Seguimie Preaest
Variables Predes Postes postest un afio un afc
Control del enojo me 15 - - 24 0.60
Expresion manifieste 11 - - 17 0.55
Expresion contenid: 16 - - 16 0.00
Deseo de expresar e 6 - - 4 0.33
Consecuencias glob: 19 - - 10 0.47
Expresion con agres 18 - - 12 0.33
Depresiodn 4 - - 5 0.25
Ansiedad 13 - - 4 0.69
Sujeto 13
Enojo estado 11 - - 14 0.27
Enojo rasgo 30 - - 20 0.33
Control del enojo co 12 - - 12 0.00
Control del enojo me 12 - - 12 0.00
Expresion manifieste 9 - - 9 0.00
Expresiomtecroida 10 - - 11 0.10
Deseo de expresar e 4 - - 4 0.00
Consecuencias glob: 12 - - 20 0.67
Expresion con agres 7 - - 2 0.71
Depresidn 10 - - 8 0.20
Ansiedad 39 - - 38 0.03
Grupo Experimental
Sujeto 16
Enojo estado 18 - - 11 0.39
Enojo rasgo 38 - - 28 0.26
Control del enojo co 6 - - 19 2.17
Control del enojo me 6 - - 19 2.17
Expresion manifieste 24 - - 19 0.21
Expresion contenid: 15 - - 7 0.53
Deseo de expresar e 4 - - 4 0.00
Consecuendidsales 38 - - 19 0.50
Expresion con agres 32 - - 12 0.63
Depresion 22 - - 10 0.55
Ansiedad 40 - - 9 0.78
Sujeto 17
Enojo estado 13 11 0.15 -
Enojo rasgo 30 16 0.47 -
Control del enojo co 11 24 -1.18 -
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Proporc Proporc
Praest Seguimie Preaest
Variables Predes Postes postest un afio un afc
Control del enoijes toe 11 24 -1.18 - -
Expresion manifieste 22 13 0.41 - -
Expresion contenid: 19 7 0.63 - -
Deseo de expresar e 4 4 0.00 - -
Consecuencias glob: 35 14 0.60 - -
Expresion con agres 6 0 1.00 - -
Depresiodn 18 0 1.00 - -
Ansiedad 14 1 0.93 - -
Sujeto 19
Enojo estado 17 10 0.41 - -
Enojo rasgo 33 18 0.45 -
Control del enojo co 13 19 -0.46 - -
Control del enojo m¢ 13 19 0.46 - -
Expresion manifieste 19 13 0.32 - -
Expresion contenid: 18 10 0.44 - -
Deseo depresar el el 4 4 0.00 - -
Consecuencias glob: 26 20 0.23 - -
Expresion con agres 1 0 1.00 - -
Depresioén 19 11 0.42 - -
Ansiedad 8 5 0.38 - -
Sujeto 21
Enojo estado 10 10 0.00 - -
Enojo rasgo 21 21 0.00 - -
Control del enejadwmo 16 22 -0.38 - -
Control del enojo me 16 22 -0.38 - -
Expresion manifieste 19 13 0.32 - -
Expresion contenid: 8 8 0.00 - -
Deseo de expresar e 4 4 0.00 - -
Consecuencias glob: 28 21 0.25 - -
Expresion con agres 6 0 1.00 - -
Depresiodn 2 2 0.00 - -
Ansiedad 18 4 0.78 - -
Sujeto 23
Enojo estado 10 - 10 0.00
Enojo rasgo 37 - 28 0.24
Control del enojo co 10 - 9 0.10
Control del enojo me 10 - 9 0.10
Expresion manifieste 17 - 19 0.12
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Proporc

Proporc

Praest Seguimie Preaest
Variables Predes Postes postest un afio un afc
Expxsion contenida 13 - - 13 0.00
Deseo de expresar e 4 - - 4 0.00
Consecuencias globé 38 - - 41 0.08
Expresion con agres 7 - - 20 -1.86
Depresion 15 - - 19 0.27
Ansiedad 28 - - 30 0.07
Sujeto 24
Enojo estado 10 11 -0.10 11 -0.10
Enojo rasgo 21 14 0.33 20 0.05
Control del enojo co 23 24 -0.04 17 0.26
Control del enojo me 23 24 -0.04 17 0.26
Expresion manifiests 15 14 0.07 12 0.20
Expresion contenid: 10 11 0.54 7 0.3
Deseo de expresar e 4 4 0.00 4 0.00
Consecuencias globz« 15 25 0.67 23 0.53
Expresion con agres 0 0 0.00 0 0.00
Depresidn 1 7 6.00 5 -4.00
Ansiedad 2 1 0.50 5 -1.50
Sujeto 25
Enojo estado 15 10 0.33 - -
Enojo rasgo 33 19 0.42 - -
Control del enojo co 12 24 -1.00 - -
Control del enojo me 12 24 -1.00 - -
Expresion manifieste 14 8 0.43 - -
Expresion contenid: 13 6 0.54 - -
Deseo de expresar e 4 4 0.00 - -
Consecuencias globz« 38 21 0.45 - -
Expresion con agres 1 1 0.00 - -
Depresidn 14 1 0.93 - -
Ansiedad 24 5 0.79 - -
Sujeto 26
Enojo estado 11 10 0.09 12 0.09
Enojo rasgo 28 17 0.39 17 0.39
Control del enojo co 6 18 -2.00 21 2.50
Control del enojo me 6 18 -2.00 21 2.50
Expresion manifiests 12 11 0.08 10 0.17
Expresion contenid: 18 13 0.5 11 0.39
Deseo de expresar e 4 4 0.00 4 0.00
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Proporc Proporc
Praest Seguimie Preaest

Variables Predes Postes postest un afio un afc
Consecuencias globz« 24 19 0.21 14 0.42
Expresion con agres 3 3 0.00 0 1.00
Depresion 14 2 0.86 8 0.43
Ansiedad 8 3 0.63 4 0.50

Sujeto 27
Enojestado 11 10 0.09 10 0.09
Enojo rasgo 23 17 0.26 16 0.30
Control del enojo co 11 19 0.73 23 -1.09
Control del enojo me 11 19 0.73 23 -1.09
Expresion manifiests 12 11 0.08 8 0.33
Expresion contenid: 16 14 0.48 10 0.38
Deseo de esxaprel eno 4 4 0.00 4 0.00
Consecuencias globz« 25 21 0.16 19 0.24
Expresion con agres 18 21 0.17 3 0.83
Depresion 10 0 1.00 5 0.50
Ansiedad 6 4 0.33 2 0.67
Sujeto 28
Enojo estado 12 10 0.17 10 0.17
Enojo rasgo 25 24 0.04 20 0.20
Cotrol del enojo cor 16 24 -0.50 24 0.50
Control del enojo me 16 24 -0.50 24 0.50
Expresion manifieste 8 12 -0.50 14 0.75
Expresion contenid: 24 13 0.54 12 0.5
Deseo de expresar e 4 4 0.00 4 0.00
Consecuencias globé 21 24 0.14 11 0.48
Depresidn 9 7 0.22 1 0.89
Ansiedad 28 19 0.32 10 0.64

Nota: Los valores de las codtemhnhapbos®t yresseguimiento a un ahf
son los puntajes en bruto obtenidos de los cuestionarios de c
de cambeés, la deheria neta numérica de los puntajes alcanza
cuestionarios. Proporcion es el analisis clinicamente significa
gque no se cuenta con el resultado.
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2.1.2 Unidades de cambio por variable de 12 hipotesis

El siguientesianphbirte de estudiar los resultados por caf
referente a la 12 hipdtesis como se comentd anteriormente vy
enojo rasgo, control del enojo (contenido y manifiesto), e:
(contenido y manifiesto), desetd a@mojoxpexpaeseadon del enojo
agresion fisica, depresidon y ansiedad.

Para realizar las tablas 4 a 14 se tomaron los resultados
bruto de cada sujeto por cada variable dependiente de |
contestados por ellos mligmees,t,epbesit v en el seguimiento a |
affo, de ahi se busc6 la significancia clinica usando la propor
del ptest al fest como de¢ésiral seguimiento a un afo. Quedar
formulas asfesgrenenostpesteatpitest; gest menos seguimiento a
un afio entreeptreEn cada tabla se encuentran los resultados d¢
y del grupo experimental para poder comparar los resultados.
encuentra la media de propbastiéh deegupmeaento a un ano de aml
grupos.

Con baseleemxplicacion anterior se analizan las tablas de
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Enojo estB@ésta variabdeninasddaencontrdo que el enojo esta
gue es la emocidn que se presenta en el moomestbodarioonobest:
sea, sSi en ese momento estdn enojados, el resultado no
significativo, lo que quiere decir que los participantes en

cruzaban por un episodio de enojo en ambos grupos.

Tabla Resultados en unidadeosraffercanmds a 12 Hipotesis por var
enojo estado

ENOJO ESTADO

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
Pre Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Suje: test Postes postest un afio un afio Suje: Prees Postes! postest un afio un afio
1 10 10 0 10 0.00 16 18 - - 11 0.39
2 12 10 0.17 10 0.17 17 13 11 0.1¢ - -
3 11 10 0.09 . - 19 17 10 0.41 - -
4 15 10 0.33 10 0.33 21 10 10 0.0C - -
5 10 10 0 10 0.00 23 10 - - 10 0.00
7 10 10 0 . - 24 10 11 0.1 11 -0.10
8 10 - - 10 0.00 25 15 10 0.3: - -
10 10 10 0 10 0.00 26 11 10 0.0¢12 -0.09
11 13 - - 11 0.15 27 11 10 0.0¢ 10 0.09
13 11 - - 14 -0.27 28 12 10 0.1% 10 0.17
Mediapdeporc 0.08 0.05 Media de pro 0.1¢ 0.08
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Enojo rasgo. EIl resultado implica que las personas percik
como menos molestas o frustrantes al afio del seguimiento.
En esta variable se obtiene un

grupo experimental desast ¢l ggo@tmbos grupos al aiio de seguin

Tabla Besultados en unidade sralfereamdsoa 12 Hipdtesis por vart

enojo rasgo.

resultadoatioi®eamehte

ENOJO RASGO

Grupo Control

Grupo Experimental

Proporc Proporc Proporc Proporc

Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Preaes Pottest postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un afio
1 22 22 0 19 0.1¢ 16 38 - 28 0.2¢
2 26 24 0.0¢ 20 0.2 17 30 16 0.47 - -
3 21 21 0.0C - - 19 33 18 0.4¢ - -
4 36 26 0.2¢ 15 0.5¢ 21 21 21 0.0C - -
5 28 23 0.1¢ 21 0.2¢ 23 37 - 28 0.2¢
7 22 22 0 - - 24 21 14 0.3:¢ 20 0.0¢
8 16 - - 18 0.1 25 33 19 0.4z - -
10 26 15 0.4z 15 0.4z 26 28 17 0.3¢ 17 0.3¢
11 20 - - 17 0.1¢ 27 23 17 0.2¢ 16 0.3C
13 30 - - 20 0.3 28 25 24 0.0¢ 20 0.2¢C
Media de pro 0.1¢ 0.2t Media de pro 0.3C 0.2¢
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Control contenido. Habla de la supresién de los sentimie
el grupo conetrlopasstst hay 4 resultados con significancia clinic
En el grupo experimental haye3t endelalpa@asito. Al afio ambos gr
estan en rango de significancia, La tabla 6 muestra en |la

resultado muy superior epegingeunpal.e

Tabla Besultados en unidade srafe recamhdsoa 12 Hipotesis por vart

control contenido.

CONTROL CONTENIDO

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Propaio Proporc Proporc
Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postesi postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un _afio
1 21 23 0.0¢ 24 0.1z 16 6 - - 19 0.6¢
2 10 21 0.5z 19 0.47 17 11 24 0.5¢ - -
3 18 15 -0.2¢ - - 19 13 19 0.32 - -
4 11 16 0.31 16 0.31 21 16 22 0.27 - -
5 15 15 0.0Cc 21 0.2¢ 23 10 - - 9 0.1:
7 16 21 0.2¢ - - 24 23 24 0.0¢ 17 -0.3¢
8 19 - - 21 0.1¢ 25 12 24 0.5¢C - -
10 10 16 0.3¢ 20 0.5¢C 26 6 18 0.67 21 0.71
11 24 - - 24 0.0c 27 11 19 0.4z 23 0.5z
13 12 - - 12 0.0C 28 16 24 0.3 24 0.3
Media de pro 0.1¢ 0.2z Media de pro 0.3¢ 0.3C
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Control del enojo manifiesto. EIl resultado indica que las
mejor como expresan su enojo hacia otras personaseanobjetos.
el grupo control 3 mejoritestey dladoasfio. En el grupo experime
7 en el pest y 4 al aino. Al ailo ambos grupos estan en rango
la tabla 7 muestra en la comparacion un resultado muy sur

experinan

Tabla Resultados en unidade srafe recamdsoa 12 Hipotesis por var

control del enojo manifiesto.

CONTROL DEL ENOJO MANIFIESTO

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postesi postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un _afio
1 16 22 0.27 24 0.3z 16 6 - - 19 0.6¢
2 7 13 0.4¢ 13 0.4¢ 17 11 24 0.5¢ - -
3 16 14 0.1 . - 19 13 19 0.32 - -
4 15 16 0.0¢ 16 0.0¢ 21 16 22 0.27 - -
5 11 11 0.0C 13 0.1¢ 23 10 - - 9 -0.1:
7 19 16 -0.1¢ . - 24 23 24 0.0¢ 17 -0.3!
8 21 : - 20 -0.0¢ 25 12 24 0.5¢C . -
10 12 20 0.4C 24 0.5C 26 6 18 0.67 21 0.71
11 15 : - 24 0.3¢ 27 11 19 0.4z 23 0.3
13 12 : - 12 0.0C 28 16 24 0.3 24 0.3
Media de pro 0.1:Z 0.2 Media de pro 0.3¢ 0.3¢C
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Expresion manifiesta. El grupo control no presenta ningul
el potdst y s6lo una al affo. EIl grupo expeenmelnpidéssirgs@nta 4
al ano. En el resultado grupal no se alcanza wuna diferel

significativa como muestra la tabla 8 en los dos grupos.

Tabla Besultados en unidade sralfereamdsoa 12 Hipdtesis por vart

expresion manifiesta.

EXPRESION MANIFIESTA

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postesi postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un _afio
1 15 14 0.07 15 0.0C 16 24 - - 19 0.21
2 18 16 0.11 12 0.3 17 22 13 0.41 - -
3 15 14 0.07 - - 19 19 13 0.32 - -
4 14 14 0.0C 13 0.07 21 19 13 0.3z2 - -
5 14 17 -0.2: 13 0.07 23 17 - - 19 -0.1:
7 9 13 -0.4:. - - 24 15 14 0.07 12 0.2¢C
8 12 - - 11 0.0¢ 25 14 8 0.4:¢ - -
10 13 11 0.1¢ 11 0.1¢ 26 12 11 0.0¢ 10 0.17
11 11 - - 17 -0.5!¢ 27 12 11 0.0¢ 8 0.3
13 9 - - 9 0.0C 28 8 12 -0.5¢ 14 -0.7¢
Media de pro -0.0: 0.0z Media de pro 0.1¢ 0.01
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Expresiontecrvilla del enojo. En el grupo control sélo se
resultado de 0.21 en el seguimiento de un afio. En el grupo e:
los sujetos que entregaron cuestionarios presentan sdignifican
test, y al afio siendo ffecdeidos. &n el grupo control no hay n
diferencia del grupo experimental que solo presenta un suje
igual, esto refleja que los sujetos aprendieron a canalizar

expresion de enojo.

Tabla Besultados en udedadendbéderentes a 12 Hipotesis por vart

expresion contenida del enojo.

EXPRESION CONTENIDA DEL ENOJO

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postesi postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un _afio
1 13 14 -0.0¢ 16 -0.2¢ 16 15 - - 7 0.5¢
2 15 9 0.4¢C 14 0.07 17 19 7 0.6: - -
3 15 16 -0.0° - - 19 18 10 0.4¢ - -
4 16 10 0.3¢ 15 0.0e 21 8 8 0.0C - -
5 14 12 0.1¢ 14 0.0C 23 13 - - 13 0.0C
7 16 12 0.2¢ . - 24 10 11 0.5¢ 7 0.3C
8 14 - - 15 -0.0° 25 13 6 0.5¢ - -
10 14 10 0.2¢ 11 0.21 26 18 13 0.5C 11 0.3¢
11 16 - - 16 0.0C 27 16 14 0.4¢ 10 0.3¢
13 10 - - 11 -0.1¢ 28 24 13 0.5¢ 12 050
Media de pro 0.1¢ -0.0: Media de pro 0.4¢ 0.3¢
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Deseo de expresar el enojo. En ésta variable el puntaje
como se puede ver en la tabla 10, el grupo control presenta -
ese puntaje, que somobogumilogran bajar a 4. En el grupo expe

se observa movimiento por presentarse el puntaje minimo en |

Tabla 1®Resultados en unidades rledecamtleso a 12 Hipotesis p

variable deseo de expresar el enojo.

DESECERERESAR EL ENOJO

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
_ Preest Seguimie Preest _ Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postes! postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un afio
1 4 4 0.0C 4 0.0C 16 4 - - 4 0.0C
2 4 4 0.0C 4 0.0C 17 4 4 0.0C - -
3 4 4 0.0C - - 19 4 4 0.0C - -
4 5 4 0.2C 4 0.2C 21 4 4 0.0C - -
5 4 4 0.0C 4 0.0C 23 4 - - 4 0.0C
7 4 4 0.0C . - 24 4 4 0.0C 4 0.0C
8 4 - - 4 0.0C 25 4 4 0.0C . -
10 4 4 0.0C 4 0.0C 26 4 4 0.0C 4 0.0C
11 6 - - 4 0.3 27 4 4 0.0C 4 0.0C
13 4 - - 4 0.0C 28 4 4 0.0C 4 0.0C
Media de pro 0.0:% 0.07 Media de pro 0.0C 0.0C
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Consecuencias globales del enojo. Esta variable hal
reggercusiones que tiene el sujeto en las diferentes &reas de
manejo del enojo. El grupo control presenta un mejor resu
mejoria en 6 sujetodeesrt gl7pmd afio. EIl grupo experimental pre
postest y 4 al &f grupo control presenta un mejor resultado cc

clinica, situacidén que no logra el grupo experimental.

Tabla 1Resultados en unidades redecamieso a 12 Hipotesis p

variable consecuencias globales del enojo.

CONSECUENIXBABEGLDEL ENOJO

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postesi postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un _afio
1 22 14 0.3¢ 19 0.1¢ 16 38 - - 19 0.5C
2 33 24 0.27 16 0.5z 17 35 14 0.6¢C - -
3 43 31 0.2¢ - - 19 26 20 0.2:¢ - -
4 33 15 0.5t 16 0.5z 21 28 21 0.2¢ - -
5 34 28 0.1¢ 23 0.3z 23 38 - - 41 -0.0¢
7 37 26 0.3¢C - - 24 15 25 -0.6° 23 -053
8 26 - - 11 0.5¢ 25 38 21 0.4¢ -
10 33 18 0.4t 21 0.3¢ 26 24 19 0.21 14 0.4z
11 19 - - 10 0.47 27 25 21 0.1¢ 19 0.2¢
13 12 - - 20 -0.6° 28 21 24 0.1 11 0.4¢
Media de pro 0.3¢ 0.2¢ Media de pro 0.1/¢ 0.17
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Expresion edejo con agresion fisica. Esta variable cal

personas ejercen agresion hacia otros, en ambos grupos h

clinicamente significativa. EIl grupo experimental obtuvo un me

Tabla 1Resultados en unidades redreanelsioa 12 Hipotesis po

variable expresién del enojo con agresién fisica.

EXPRESION DEL ENOJO CON AGRESION Fics

Grupo Control Grupo Experimental

Proporc Proporc Proporc Proporc
_ Preest Seguimie Preest _ Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postes! postest un afio unafo Sujel Prees Postes! postest un afio un afio
1 12 3 0.7¢ 3 0.7¢ 16 32 - - 12 0.6:<
2 0 0 0.0C 7 -0.8¢ 17 6 0 1.0C - -
3 6 12 -1.0( - 19 1 0 1.0C - -
4 8 0 1.0C 2 0.7¢ 21 6 0 1.0C - -
5 24 21 0.1z 14 0.42 23 7 - - 20 -0.4(
7 13 9 0.31 - 24 0 0 0.0C 0 0.0C
8 0 - - 3 0.2 25 1 1 0.0C - -
10 3 0 1.0C 1 0.67 26 3 3 0.0C 0 1.0C
11 18 - - 12 0.3z 27 18 21 -0.1° 3 0.8
13 7 - - 2 0.71 28 12 12 0.0C 2 0.8:<
Media de poag 0.31 0.3z Media de pro 0.3¢ 0.5¢
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Depresién. Segun las normas para calificar del BDI al ini
en el grupo control 4 personas presentaban depresidon leve
significancia clinica en 6 suijtetds alnadlop@nt aguellos donde
hubo movimiento fue porque-teéssdeoeprpsentaban depresion.
resultado parecido se da en el grupo experimental quienes ir
leve 5 sujetos y 1 con depresién moderada, todmarie den. EI
ésta intervencion no fue incidir sobre ésta variable, sin emba

vieron beneficiados ampliamente.

Tabla 1Besultados en unidadesraferccamdsoa 12 Hipotesis p

variable depresion.

DEPRESION

Grupo Control Grupo Expmental
Proporc Proporc Proporc Proporc
_ Preest Seguimie Preest _ Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postes! postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un afio
1 7 3 0.57 0 1.0C 16 22 - - 10 0.5¢
2 19 4 0.7¢ 4 0.7¢ 17 18 0 1.0C - -
3 14 13 0.07 - - 19 19 11 0.4z - -
4 18 4 0.7¢ 3 0.8z 21 2 2 0.0C - -
5 37 25 0.3z 25 0.3z 23 15 - - 19 -0.2°
7 17 5 0.71 - - 24 1 - - - -
8 10 - - 12 -0.2( 25 14 1 0.9:¢ - -
10 8 1 0.8¢ 1 0.8¢ 26 14 2 0.8¢ 8 0.4:
11 4 - - 5 -0.2! 27 10 0 1.0C 5 0.5¢C
13 10 - - 8 0.2C 28 9 7 0.22 1 0.8¢
Media de pro 0.5¢ 0.4t Media de pro 0.6: 0.4:
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Ansiedad. En el grupo control, en esta -twesrtiabde en
participantes pr2ssaujeadans ansiedad moderada y 2 grave segun |
calificacién del BAI, todos presentan una bajeestigynidicafiiora e
s0lo estan fuera de rango 2 personas quetet.pRedenceatenapo:
grupo experimental 3 amisdtieahadomoderada y 1 con grieevsst, en el
todos bajan a un nivel minimo de ansiedad, reflejdAndose en |
da que todos presentan una significancia clinica de mas de .Z
de un afio, sO0lo una persona adajeqwicEmMmbodepiae seendtio. pos

Ambos grupos se vieron beneficiados para bajar su nive

forma importante.

Tabla 1Resultados en unidades redecamieso a 12 Hipotesis p
variable ansiedad.

ANSIEDAD
Grupo Control Grupo Expetarhen

Proporc Proporc Proporc Proporc

Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Prees Postesi postest un afio un afio Sujel Prees Postes! postest un afio un_afio
1 12 8 0.3:¢ 4 0.67 16 40 - - 9 0.78
2 24 7 0.71 4 0.8 17 14 1 0.9:¢ - -
3 15 14 0.07 - - 19 8 5 0.3¢ - -
4 32 9 0.7z 5 0.8¢ 21 18 4 0.7¢ - -
5 23 12 0.4¢ 8 0.6t 23 28 - - 30 -0.0°
7 14 5 0.6¢ - - 24 2 1 0.5C 5 -1.5(
8 6 - - 12 -1.0C 25 24 5 0.7¢ - -
10 1 1 0.0C 0 1.0 26 8 3 0.6:< 4 0.5¢C
11 13 - - 4 0.6¢ 27 6 4 0.3:¢ 2 0.67
13 39 - - 38 0.0 28 28 19 0.3z 10 0.6¢
Media de pro 0.4:Z 0.4¢ Media de pro 0.5¢ 0.17
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Una vez revisado el resultado se puede concluir que el gr
mejores ra@dosten del deseo de expresar el eraj@, waniambéarg«
se presentd desdte<xtl @meel grupo experimental con la califica
por lo qgue no podia mostyaa mmayerd de los siguientes cuestior
mantuvo igeial,consecaias globales del enojo si hay una d
significadevanejoria en éste grupo. En expresién manifiesta y
enojo, no presenta mejoria. En las otras variables esta arriba

El gropexperimental presenta mejorisigificbdamnaente
superior en la media deeprcomarolodel rasg@ontrol del enojo
contenifdananifiesto, expresién del enojo contenido y expresic
agresion fiBsda. es, que las personas que tomaron el tratam
manejo del enojo aprendieron técnicas y desarrollaron habilid
canalizar su enojo, disminuyendo los episodios y la intensidac

Los participantes de ambos grupos se beneficiaron
emocionales como la depnssedady. la

Este analisis conlleva a concluir que en cuanto a unidad:
resultado apoya la 12 hipdtesis en cuanto a que el tratamientc

mayores cambios en el grupo experimental que en el de contra

2.2 12 Hip6tPsircemtiles.

Parte del objetivo es que las personas aprendan a ma
adecuada el enojo, no es suficiente saber si mejoraron, sin
alcance un rango funcional, por ello se contrastaron los resu
los particepanme acuerdo a la califiecRTA ,dedsMlersonas que
estan arriba del pegcelmasilvafiables de enojo rasgo, expresion
expresion contenida del enojo y las que estan abajo del p

variablesntrol del enwjenidaontrol del mmamjidiesit®nen un
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manejo desadaptativo del enojo por lo que se considero indica
en consideracién en la presente investigacion.

Tomando en cuenta la calificaciéon individual de los |
examindl numero de sujetos con manejo desadaptativo del
variables arriba mencionadas.

La muestra estuvo formada en el grupestgnirglesiteyl0 pre
8cuestionarios del seguimientdadenesnrdeiogyupxpexrimental

10 pitest, 8 fest y 6 del seguimiento de un afo

En la tabla 15 en la columsitasedelnpgliea el numero de pers
gue estaban fuera de rango al inicio de la investigacidén, en
test a las que se mantenian fueadizeer lasgtmldérfes y en la colu
de seguimiento a un afno, el estatus que mantienen las persol

participado en la intervencion.

Como ejemplo, en el enojo rasgo del grupo control 5 sujet
percentil en-telspralnuye a 3 en eleptoyt ninguno esta arriba c
percentil en el seguimiento al afo, el resultado del grupo exr
el ptest, disminuye a 2 -eestely fopaaga a 1 en el seguimiento a
aunque el grupo control ptesequeméentoahubo mayor impacto
experimental dado que inicia con 8 sujetos en vez de 5.

La tabla 15 muestra que de inicio en el grupo control s
variables en las personas fuera de rango y 33 en el grupo ¢
postestesmanifiesta una mejoria quedando 10 en el grupo cont
grupo experimental, en el seguimiento a un afio, el grupo c
mismos 10 y el grupo experimental queda con 4 variables fue
significa que al seguweimiemtio los sujetos reportan estar fuera
alguna variable, lo cual indica que hay un manejo adaptativo

en cuenta que se examinaron 9 variables por sujeto.
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El

analisis de

los percentiles concluye queoamdmosligrupo:

manejo del enojo y que el grupo experimental obtuvo mejore

grupo control, resultado gue apoya la 12 hipoOtesis.

Tabla Resultadopeenentil d-8ITMXleferentes a 12 Hipdtesis.

Variabl¢ ¢, Estéd arriba del pgrcer ¢ Estd arriba del percent
Preest Postest Seguimien Preaest Postest Seguimien
un afo a un afo
Grupo Control Grupo Experimental
Enojo 5 S| 3 S| S| 2 sl 1 S|
rasgo
Expresio  , g 3 S| 3 S| S| 2 S|
manifies
Expresio g g 2 S| 5 S| SI 1 SlI
contenid
.,Estad abajo del percen ¢, Estd abajo del percent
Control
enojo 4 S| 1 S S|
contenid
Control
enojo 5 S| 2 Sl 1 Sl S| 1 Si
manifies
i, Estan fuera del perce ¢, Estan fuera dertpler
Total grt 26 SI 10 SI 10 S| 33 Sl 3SI 4 S|

Notaempcentil es el valarialeldaa observarfuwara eehgorrAba
del percentin Tds variables de enojo rasgo, expresion manifies

contenida del

enojoey pbagendil

25 en lagsowndriodbbed enojo

contenjdontrol del seaojonsideran fuera de rango.

Al

para descubrir

variable estan fuerapde mamdgo del

retomar

los analisis de unidades de cambio calculad:
la significancia clinica y examimacadaantas

psecafitiima queswlltado

apoya la 12 hipotesis en cuanto a que el tratamiento del enoj¢

cambios en el grupo experimental que en el de control.
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3.Resultados de laegPshipot

El tercer aparteedoéste capitulo informa sobre los recs

encontrados de la segunda hipdtesis:

H2: Las terceras personas que conocen a los participe
experimental observardn mayor mejoria en la expreséén del en

con las terceras personas que conocen a los participantes del

Se siguidé el mismo criterio de anéalisis de Unidad de Can
proporcién para buscar la significancia clinica de la 12 hipot
variablesoddrol del enojo contenido, control del enojo manifie
manifiesta y la expresion contenida del enojo desde la perce

cercano al sujeto que particip6 en el tratamiento.

Primero se realizdé el analisis ded maugjeltiadoodeo cseed puede
observar en la tabla 16, Unicamenteesek mpestii§y skeguemiento
a un afio de 3 sujetos del grupo control vy 4 del grupo experim
se tienen, ya se-tesl postel seguimiento.

Para anallizatabla 16 se toma como ejemplo al sujeto 1 ¢
significancia clinica en la expresién contenidategsstmanlidiesta
mantiene en el seguimiento a un afo.

En la tabla 16 en la primera parte se encuentran los res

combl y posteriormente los del grupo experimental.
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Tabla 1®Wesultados en unidade srafereanmdsoa 22 Hipotesis por su

Proporc Proporc
Preaest Seguimie Preest
Variables Predest Postest postest un afio un afc
Grupo rctool
Sujelo
Control del enojo ¢ 10 17 -0.70 22 -1.20
Control del enojo m 12 12 0.00 19 -0.58
Expresion manifiest 18 11 0.39 7 0.61
Expresion contenic 22 14 0.36 12 0.45
Sujeto 2
Control del enojo ¢ 9 - - 11 0.22
Conbrol del enojo ma 11 - - 11 0.00
Expresion manifiest 22 - - 18 0.18
Expresion contenic 17 - - 17 0.00
Sujeto 3
Control del enojo ¢ 12 - - - -
Control del enojo m 18 - - - -
Expresion manifiest 12 - - - -
Expresion enbha 9 - - - -
Sujeto 4
Control del enojo c 16 16 0.00 19 0.19
Control del enojo m 12 13 0.08 14 0.17
Expresion manifiest 14 14 0.00 12 0.14
Expresion contenic 15 14 0.07 9 0.40
Sujeto 5
Control del enojo ¢ 12 13 -0.08 - -
Control del enojo m 12 12 0.00 - -
Expresion manifiest 18 19 -0.06 - -
Expresion contenic 19 19 0.00 - -
Sujeto 7
Control del enojo c 10 12 0.20 - -
Control del enojo m 9 9 0.00 - -
Expresion manifiest 18 13 0.28 - -
Expresion contenic 9 11 0.22 - -
Sujeto 8
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Proporc Proporc
Pregest Seguimie Preest
Variables Predest Postest postest un afio un afc
Control del enojo ¢ 14 - - 15 0.07
Control del enojo m 23 - - 14 0.39
Expresion manifiest 7 - - 10 -0.43
Expresion contenic 7 - - 12 0.71
Sujeto 10
Control del enonodo 12 20 0.67 22 0.83
Control del enojo m 12 13 0.08 15 -0.25
Expresion manifiest 12 9 0.25 17 0.42
Expresion contenic 10 10 0.00 11 0.10
Sujeto 11
Control del enojo ¢ 19 - - 23 0.21
Control del enojo m 16 - - 23 -0.44
Expresion manifiest 13 - - 12 0.08
Expresion contenic 10 - - 11 0.10
Sujeto 13
Control del enojo ¢ 14 - 18 -0.29
Control del enojo m 20 - - 17 0.15
Expresion manifiest 12 - - 10 0.17
Expresion contenic 7 - - 10 043
Grupo Experimental
Sujeto 16
Control del enojo ¢ 6 - - 18 -2.00
Control del enojo m 10 - - 14 -0.40
Expresion manifiest 21 - - 16 0.24
Expresion contenic 18 - - 10 0.44
Sujeto 17
Control del enojo ¢ 11 - - -
Conmbl del enojo ma 10 - - - -
Expresion manifiest 15 - - - -
Expresion contenic 20 - - - -
Sujeto 19
Control del enojo ¢ 13 - - -
Control del enojo m 13 - - - -
Expresion manifiest 14 - - - -
Expresion contenic 15 - - - -
Sujeto 21
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Proporc Proporc
Pregest Seguimie Preest
Variables Predest Postest postest un afio un afc
Control del enojo ¢ 16 16 0.00 - -
Control del enojo m 18 23 0.28 - -
Expresion manifiest 21 16 0.24 - -
Expresion contenic 10 8 0.20 - -
Sujeto 23
Control del enojo ¢ 10 - - 24 -1.40
Control del earoijfoem 10 - - 18 -0.80
Expresion manifiest 10 - - 14 -0.40
Expresion contenic 15 - - 10 0.33
Sujeto 24
Control del enojo ¢ 23 16 0.30 12 0.48
Control del enojo m 13 20 -0.54 15 0.15
Expresion manifiest 13 14 -0.08 14 -0.08
Expresion contenic 11 12 -0.09 13 -0.18
Sujeto 25
Control del enojo c 12 17 0.42 19 -
Control del enojo m 15 20 -0.33 19 -
Expresion manifiest 11 8 0.27 8 -
Expresion contenic 18 15 0.17 13 -
Sujeto 26
Control del enejpado 6 24 -3.00 9 -0.50
Control del enojo m 21 24 0.14 8 0.62
Expresion manifiest 14 9 0.36 24 0.71
Expresion contenic 18 14 0.22 15 0.17
Sujeto 27
Control del enojo ¢ 11 23 -1.09 21 0.91
Control del enojo m 21 24 0.14 17 0.19
Expresion manifiest 13 8 0.38 9 0.31
Expresion contenic 11 6 0.45 8 0.27
Sujeto 28
Control del enojo ¢ 16 - - 17 -0.06
Control del enojo m 12 - - 19 -0.58
Expresion manifiest 15 - - 10 0.33
Expresion contenic 17 - - 10 0.41
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Perspectiva de uncfamibilardel enojo contenido. En la tabl
aprecia que tanto en el grupo control como en el -exgpteriment
hubo significancia y se mantuvo al seguimiento a un afio, el

ligeramte superior al grupo experimental en la media de propo

Tabla 1Resultados en unidades rledecamtleso a 22 Hipo6tesis p

variable control del enojo contenido.

Perspectiva de urcdatmoliadel enojo contenido

Proporc Proporc Proporc Proporc

Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest

Sujel Prees Postest postest un afio un afio Sujel Preesi Postest postest un afio un afio
Grupo Control Grupo Experimental

1 10 17 0.41 22 0.5¢ 16 6 - - 18 0.67
2 9 - - 11 0.1¢8 17 11 - - - -
3 12 - - : - 19 13 - - - -
4 16 16 0.0C 19 0.1€ 21 16 16 0.0C - -

5 12 13 0.08 : - 23 10 - - 24 0.58

7 10 12 0.17 : - 24 23 16 -0.4¢ 12 -0.9¢
8 14 - - 15 0.07 25 12 17 0.29 19 -

10 12 20 0.4C 22 0.4¢ 26 6 24 0.7%8 9 0.33

11 19 - - 23 0.17 27 11 23 0.52 21 0.48

13 14 - - 18 0.22 28 16 - - 17 0.06€

Media de proy 0.2€ 0.2€ Media de profy 0.23 0.2C
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Perspectiva de uncbarmibiladel enojo manifiesto. La tabla it
en legrupo experimental-testeseppsésentd significancia clinica
mantuvo en el seguimiento a un ano, el resultado del grupo

en ambas evaluaciones.

Tabla 1&Resultados en unidades rledecamtleso a 22 Hipdétesis p

variable control del enojo manifiesto.

Perspectiva de un familiar comandfigeslt@nojo

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Sujel Prees’ Postest postest un afio un afic Sujei Prees! Postest postest un afo un afo
1 12 12 0.0C 19 0.37 16 10 - - 14 0.2¢
2 11 - - 11 0.0C 17 10 - - - -
3 18 - - : - 19 13 - - - -
4 12 13 0.08 14 0.14 21 18 23 0.22 - -
5 12 12 0.0C : - 23 10 - - 18 0.44
7 9 9 0.0C : - 24 13 20 0.35 15 0.13
8 23 - - 14 -0.6¢ 25 15 20 0.25 19 -
10 12 13 0.08 15 0.2C 26 21 24 0.13 8 -0.3¢
11 16 - - 23 0.3C 27 21 24 0.13 17 -0.2¢
13 20 - - 17 -0.1¢ 28 12 - - 19 0.37
Media de proy 0.04 0.032 Media de proy 0.21 0.11
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Perspectiva de unekgpmelsadn manifiesta. En ésta variable |
presenta significancia citimsteerampbets grupos y no se mantien

seguimiento al afo.

Tabla 1Resultados amdersi de canedbeadentes a 22 Hipo6tesis p

variable expresion manifiesta.

Perspectiva de urexpneisidan manifiesta

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Proporc Proporc
Preest Seguimie Pe-test Preest Seguimie Preest
Sujet Preesi Postest postest un afio un afio Sujer Preesi Postest postest un afio un afio
1 18 11 0.3¢ 7 0.61 16 21 - - 16 0.24
2 22 . - 18 0.1¢8 17 15 - - - -
3 12 . - : - 19 14 - - - -
4 14 14 0.0C 12 0.14 21 21 16 0.24 - -
5 18 19 -0.0¢ : - 23 10 - - 14 -0.4(
7 18 13 0.28 : - 24 13 14 -0.0¢ 14 -0.0¢
8 7 . - 10 -0.4: 25 11 8 0.27 8 -
10 12 9 0.2 17 -0.4: 26 14 9 0.3¢€ 24 -0.71
11 13 . - 12 0.0¢8 27 13 8 0.38 9 0.31
13 12 . - 10 0.17 28 15 - - 10 0.33
Media de prop 0.22 0.0 Media de proy 0.21 -0.0¢
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Perspectiva de unekgpmelsadn contenida del enojo. EI grupo
no logra tener significancia clinica en la media de proporcidn,
versus el experimenéasleque 3 en-telspgs?d al afio con una media
proorcién de .24, lo que pone al grupo experimental con un re

control.

Tabla 2®Resultados en unidades redecamileso a 22 Hipotesis p

variable expresién contejmida del en

Perspectiva de urexpneisidan contenida del enojo

Grupo Control Grupo Experimental
Proporc Proporc Propoir6 Proporc
Preest Seguimie Preest Preest Seguimie Preest
Suje. Preest Postest postest un afio un afio Sujer Prees! Postest postest un afio un afio
1 22 14 0.3 12 0.4 16 18 - - 10 0.44
2 17 - - 17 0.0C 17 20 - - - -
3 9 - - - - 19 15 - - - -
4 15 14 0.07 9 0.4C 21 10 8 0.2C - -
5 19 19 0.0C - - 23 15 - - 10 0.38
7 9 11 -0.2: - - 24 11 12 -0.0¢ 13 -0.1¢
8 7 - - 12 -0.7: 25 18 15 0.17 13 -
10 10 10 0.0C 11 -0.1¢( 26 18 14 0.22 15 0.17
11 10 - - 11 -0.1¢( 27 11 6 0.4°¢ 8 0.27
13 7 - - 10 -0.4: 28 17 - - 10 0.41
Media de proy 0.0E -0.07 Media de pecbg 0.1¢€ 0.21

Nota: Los valores de las codeminapba®t yreseguimiento a un ah
son los puntajes en bruto obtenidos de los cuestionarios de c
de cambes, la diferencia neta numeérica de los puntajes alca
cuestionarios. Proporcion es el analisis clinicamente significa
gue no se cuenta con el resultado.
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El resultado aenogaesdte apartado para contrastars lqu2? hipot
los familidedsgrupo control percibedhnimajoeanae significativa
control del enojo contenidi@seny edeposantiene al afno. En el
experimental se logra en dos variables, también en control d
en expresion contenida del enojo.

El hecho que al finastidgakddimweos variables de cuatro cal
por los familiares mantengan significancia clinica dice que

medianamente a la 22 hipotesis.

En sintesis los resultados arrojan mejoria en ambos gru
manifiesto que el mpeuipoeral logrdo mejores resultados en c
manejo del enojo disminuyendo su predisposicion a experime
direccién adecuada cuando se presenta, también que 1los
beneficiaron en aspectos emocionales camaslia daedp e givaen od
familiares o terceras personas notaron cambios referentes
percepcion de los familiares fue a favor del grupo experin

alcanza un nivel 6ptimo de significancia en las variables anali

Se conclugelgupresente inverstigaecnda a:

H1EIl grupo experimental que recibe tratamiento cognitivo
mayor mejoria en el manejo del enojo que el grupo control, el
de relaciones interpersonales.

Apoya a la primeaidyimgpue ambos grupos presentaron mejc

grupo experimental obtiene mejores resultados.

Y en cuanto a:
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H2: Las terceras personas que conocen a los participe
experimental observaran mayor mejoria en la expaeascddndel en
con las terceras personas que conocen a los del grupo control

Al final de la investigacion dos variables de cuatro ce

familiares del grupo experimental mantienen significancia cl

gue apoya medianamehtpddelai 22
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V DISCUSION

El objetivo planteado en ésta inoweersdcgacidln effieadto
tratamiento cognitivo conductual para aprender a manejar el
percepcion de terceras personas gue mantienericipbhadiessnes c

del taller

El resultado presenta que ambos grupos, el de control al
un tratamiento para mejorar las relaciones interpersonalec
experimental que recibidé el tratamiento cognitivo conductue
manaf el enojo, presentaron grajpoia@xfgerimental la presento
rapidamente poniéndose de manifiesto en leestyaé¢wsacbdn del r
finalizar el tratamiento y finalmente ggdciénmanh age bau iim veersttd de
un afio, menoressultados siendo clinicamente significativos.

En cuanto a la percepcion de los familiares también se et
ambos grypasnque el grupo control no alcanzé un puntaje
significaEBigoupo experimental presentaamenoeiaighiificativa en
el potsdstla cual no mantiene en el seguimiento del afo.

Asi gque el resultado de la investigacion apoyaes la prin
decjrel tratamiento -cogditévoal resulté ser mas eficiente para
funcionall erojwmientras que la sdgoihasais, déogufamiliares o
terceras personas que los conocen observarian mayor mej¢

experimequalda apoyada parcialmente.
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Estos resultagdogan Ildsscubrimiedéoslas investigaciones
realidas en la revision de loandingosmhatsatediedraatmiento de
enojo en Méxiqoedel tratamiento cognitives cefrecictoapara
aprender a manejar. elCenmgode con uno de los estudios (Gil
Tafrate. 200B8J)el atamiento del enojo no deja como resultado
global de la afectividad negativa y que produce bajo efect
personas que tengan una relacion cercana con el participante
intervenciBeata investigacion rei@ontadimenf@ ya que de las varia
analizadas por los familiares presenta mejoria clinicamente s
cuatro al seguimiento del afio. La presente investigacién apo
largo plazo sobre la percepcion de peraptiaipartre aanalsfalencic
de las investigaciones hechas previamente donde plossentan ¢
gue tomaron el tratm&dsemdode las terceras personas.

Los datos recabados antes y después del tratamiento per
gue si hay fimeendia estadisticamente significativa en cuanto

enojo y una mediana mejoria en cuanto a la percepcion de los

Al principio del programa de intercxemdiwantualoghisivo
participantes mostraban signos desicboherancliastitalpor el cal
no les gustdo el salén que fue asignado el primer dia, y |
presentaron fue que desde la primera sesién recibieran entrer
ya empezar sentir menos enojo, dado que la prlimaecidansesidn
algunos comentaron que iban a probar una vez méas, pero que
regresarian. De ahi la impborftimmadiaaquel aratamiento los partic
del grupo experimental reportaron en la evaluacidon satisfacc
trabajrealizado a lo largo de la intervencidén, considerando ¢
empleadas fueron eficaces para modificar el manejo desadapt
otra parte reportaron que los objetivos se cumplieron y cali
expositor en go dancalificacion de 9.8, esto es significative
pacientes con problemas para manejar el enojo se caracteri:

manera rigida e injusta el comportamiento de otras personas.
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Esta investigacidon presenta variasSeaeporuacipmascdlo de
otro pais, el cual no parece haberse usado en México y se
funciondé. 2) La literatura reporta tratamientos individuales m
tratamiento grupal con adultos con problemas de enojo, 3)
pergecién de terceros sobre los cambios de forma directa y |
referencia del parfdidipamtelusién de un grupo de comparaciol
control, quien recibido el tratamiento para mejorar las relacio
es decir, losadesuse deben en gran medida al tratamiento y |
sujetos recibieron atencién o sea que no fue por la sensacior
El seguimiento de largo plazo (un afno) en poblacién mexican
de los manuales tanto peairpared®madel exposetmrespafol,
basados en el protocolo del Drgbefdeedaocheomo una herramie

practica para el uso de los profesionales de la salud.

Dentro de los hallazgos secoonnifardos la latente necesidat
atendelr manejo disfuncional del enojo que provoca deterioro
vidaEsto es, los problemas de enojo pueden ser tan serios co
laansiedad y la depresidn.

La respuesta a la convocatoria para participar en el ta
sgnificativa, 80 personas asistieron, lo que infiere que el me
del enojo es comun y debPoatangenserazén los preo leleola
no han recibidouidatdoakEn consecuencia no aparece como sinton
central de lodnpizsécs dellBISM(Manual DiagnostiicsdigoEd¢ad
los TrastoreostaMs), se encuentra comporsdpgmmlao en el trastor!
antisocial de la personalidad, un criterio marca la irritabi
indicados por peleas fickdsas agpesiones, sin embargo la pers
manejo desadaptativo del enojo no necesariamente es agres
forma manifiesta ssinenaqjoe puede ser inepltosivel rupo de
personas gque conformdé la muestra un crueriol d@eintéusio

presentaran problemas de agresion, es decir que nierfaleran go
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problemas con la jaistseianfhAere que el manejo disfuncional

necesita sus propios criterios y no formando partko deandoro tr.
es importgutee se integre en la siguiente edicién del DSM

elementos gamarar criteeivaluwlaecion vy diagaoéatiaoidentificacion
clinica del paciemtpueda atcemdten de los trastornos del estat
animodado qeetafel drea familiar, laboral, social y econdmice
se vio repercute en la salud y las relacicenesnsaicepzrgoaales.
presente investigacedanmgrmotrda valiosos al respecto,

Se puso de mandafimnestiovdcidn a hxiasysperticipea dioorm a
mayor en el grupo experideentcel .q8e el interés era aprender a
el enojo de forma directa.

Se manifestd una generalizacion del aprendizaje ampli
emociones como depresion y ansiedavdi,o Setecxoenbwye que
aprendiendo a manejar el enoj®l IMmpREji@a @& otras emocione
generando mejoria en la calidad de vidasde dmran aeirotege av o
gue al mejorar las relaciones interpersonales hubo repercusi
enm®j, aun cuando no se dio un tratamiento especifico para ést¢

Se presentd progreso en variables gqgue se encontraban t
desadaptativo como ddaguatipodiera wraueferptmobablelan
forma de pensar, sentir y en elecompopratmaeintm de la realidac
gue permite afrontar la vida de modo diferente al que venia r
Y asi generando u-saadimreettacién con esa conducta en la
personalidad

El grupo experimental presento una projatha mejor
inmediatamente entedt,p@®ir lo que se infiere que los asist
encontraban mas motivados a resolver sus problemas de e
relaciones interpersonales y que el programa de intervenci
manejo del enojo mamd¢adosenf los asistentes |lo glue estim
compromiso de la solucién de sus prolbdemesypukestandpo.las

personas se puede deber a que la convocatoria inicial para

101



haciendo énfasis en el manejo del enojo, WME&rSOJUE @CDMVOCa
problemas en sus relaciones interpersonales.

A través del analisis de los percentiles se observa gque s
de aprender a manejar de forma adecuada el enojo, alcan
funcional con mejores resultadosremealiagrumandepeéndose has
el seguimiento de un afio. Dato que lleva a deducir que el efe
s6lo se presenta por la motivacién o contencién durante la p
por lo que el tratamiendondaghutiv@roduos gqambhsie mantienen
a lo largo del. tiempo

Ha habido reportendeaniertesapeutas que han wutilizado
manuales desarrpbladas autorastde investigacion, bashdos en
Deffenbacher & M. Mckagra(20@@aytir el tratamiecomducgmativo
para el manejo del enojo. Se tiene conocimiento de su uso en
psicolégica (SOS) de la Universidad Iberoamericana Puebla,
privadastéd en curso underlépdlitear en la ciudad de Veracruz.

Lo queiené que el interés planteado desde el inicio de e
generar una aportacién al conocimiento, un beneficio para
también para los psic6logos que cuenten con programas de int
tanto a nivel individuphlcdemdogma rapida ya que el proceso dt
semanas lo que redunda en una forma econdmica de resol
mejorando asi la calidad de vida del paciente y reduciendo
instituciones de saluBl pprelseate trabajourapmathual para el
Terapeuta y otro mataciplhcddeno una herramienta practica par

implementacion.

La investigacion se vio limitada al no contar con un gru
tratamiento, que permitiera ver los efecltasdsigdnnderwercidn
atencién al grupo control fue tomada en base a un planteam]i
detectado a personas codepenbljomasnoadgblesapoyo.

Durante el curso del programa se detectd que algunas
ejemplo tenian un problamandde pareja fuerte, una de las lir

probables del tratamiento grupal sea que exista un asuntc
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profundo y requiera un espacio individual para su resolucion,
especial atencidén, por lo que selgecomieanges epaiculares otor
la posibilidad de atencion individual como complemento ¢
intervencion, para beneficio del participante.

Un reto de ésta investigacion fue reglazarvelr degue freietrot®
a largo plazo, hebbiasagar formas de garantizar la respuest
cuestionadéspués de terminado el tratamiento, quizd una suge
algun incentivo a la entrega puntual de los instrumentos. Un
los participantes una vez bemaberadesibddo el programa
intervencién pierden el interés sobre el resultado de la inve:
podria ser el que consideren que han recadaadohwnbnlddpdastiqu

adqudes en el tratapiewniten las respuestas smmodeneedansa

Una recomendacion para futuras investigaciones seria ap
deinformes de las terceras personas de décpmaiftuamenaciva,
anotar el numero de explosiones o de eventos presentes de
frecuencndensidad y ddeadoGneventos de enojo para bajar el ¢
subjetividad de la percepcion de los amigos, familiares, pare
escuela o trabajo.

Otro objetivo de investigacion seria descubrir a partir de
partilares del paciente cuales son las estrategias que mejor
vez entrenar en todas, lo que provocaria una intervencién mas

Un aspecto interesante que podria apactemer saujlatrgad e laz
estudseriaonoceuvualeson doefectos que causa el manejo funcio
enojo ernvilhae la persona, por ejemplo podrian referirse comc
tranquila, con control de si misma en vez de irascible y explo:

Un area a explorar seria el estudio de los eeflostos en
pacientes, pues en un principio todos reportaron tener sinton
cabeza, de espalda, gastritis, colitis y bruxismo entre otr

tratamiento se reviso el padecimiento de sintomas y report
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notablementegnsbargo no fue materia central de ésta investiga

recogida de datos especifica en ésta area.

La repercusabrpreesente trabajo esd@utesdinvenio sobre la
necesidad de profundizar en el conocimiento solaeael manej
informacidén al respeatdrgv@enede los manuales una estrategia

por los profesionales de la salud.
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Anexo A
Ficha de Identificacién

FICHA DE

Fecd:

IDENTIFICACION

1. Eres

Hombre&&&&&&&&&.... 1
Mujer&&&&&&&........... &..

2. ¢Qué edad tienes?

Afi0s&&&&&&&&&.I— 1 |

3. Tu estado civil es

Soltero&&&&&&&&&&.1....
Casado& &&&E&E&E&EE..&&..2
Divorciad %8 && & &..&&.3
Unionrel.&&&&&&&..&4
Viudo &&&&&&&&&.&..5

. Qué carrera estudias o es

Carrera:

gl

¢En qué semestre vas?

Semestre&&&&&&&. | |

( ) Ya no estudio la carr|

6 ¢Estds estudiando o has es
posgrado? (maestria, especia
diplomado, doctorado)

Si&&8888&&8&8&&&&&.1
N0&&&&EEEEEE&E&E&&...2

7. Actualmente tu ocupacidn

Estudiar&&&&&&&&&..&.1
Trabajar& & &&&&&..&&&

¢ En que? |
Estudiar y trabaja&&.&&

8. ¢Qué religidon tienes?

No tengo religion& &A1& &.
Catédlica &&&&&&&&& .2
Testigo de Jehov& .&.&3
Mormon &&&&&&&&&4
Otra, ¢cual? .5

9. Principalmente, ¢de quién
econdmicanPente

De mi Papa&é&é&&&é&é&é&...1
De mi Papa y yo&&&&&.&..
De mi Maméa&&&&&&&..&3
De mi Mama y yo&&é&...&..|
De mi Unicamente&&&&&&.
De mi Papa, mi Mama vy yo
De mi mama y mi papa&é&é&

Otro(s), ¢quién(es)? 8
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Anexo B
Cuestionario de frecuencia con que se expresa el enojo f

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA CON QUE SE EXPRESA E
FISICAMENTE
Algunas personas varian en la forma en que reaccionan cuand
Por favor respondéueubandobdtima weszaquwe endpadste las

siguientes reacciones.

¢ Con qué frecuenc
ESTANDO ENOJAD

1.Golpeas objetos (f Diarin&&&&&&&&&.&&&&&.&&&. 9
escritorio, mesa, et
De 2 a 7 veces por semana&é&é& 8
1 vez a la semana&&&&&&&&&& 7
1 vez al mes&&&&&&E&E&E&EE&EEEEE 6
1 vez cada dos meses&&&&&&.. 5
1 vez cada 6 meses&&&&&&é&é&é 4
1 vez al alo0&&&&&&&&&&.&&&¢ 3
1 vez cada dos afios&&&&&&&& 2

1 vez cada mas de Ko&S&RNDE& . & .. 1

Nunca golpeo objetos estando € O
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2. Le pegas a alguie

Diario&&&&&&&&&.&&&&&&&&& 9
De 2 a 7 veces por semana&é&é& 8
1 vez a la semana&&&&&&&&&& 7
1 vez al mes&&&&&&E&E&EEE&EEEEE 6
1 vez cada dos meses&&&&&&.. 5
1 vez cada 6 meses&&&&&&é&é&é 4
1 vez al af0&&&&&&&&&&.&& & 3
1 vez cada dos afios&&&&&&&& 2
1 vez cada mas de dos afios && 1

Nunca le pego a alguien estand O

3. Empujas a alguiert

Diarino&&&&&&&&&.&&&&&..&.& 9

De 2 a 7 veces por semanaé&é&é& 8

1 vez a la semana&&&&&&&.&& 7

1 vez al mes&é&&&&&&&&E&.. &&E 6

1 vez cada dos meses&&&&&..& 5

1 vez cadas@e Ik & & &&&.&&&.&. 4

1 vez al ano&.. &&&&&&&&.&&.. 3

1 vez cada dos afos&&&&&E&EE&EE 2

1 vez cada mas de dos afos.&& 1
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Nunca empujo estando enojadoé¢ O

4. Te haaeégo de forn Diario&&&&&&&&&.&&&&&&&&& 9
intencional paratéas

mism@Epor ej. cortartj De 2 a 7 veces por semana&&.. 8
pastillas, morderte,
cuerpo). 1 vez a la semana&&&&&&&&&. 7

1 vez al mes&&&&&&&E&E&K&E&...& 6
1 vez cada d968s®&&&&&&..&&.& 5
1 vez cada 6 meses&&&&&&é&é&é 4
1 vez al af0&&&&&&&E&E&&E&E&&E&K&EE 3
1 vez cada dos afios&&&&&&&& 2
1 vez cada mas de dos afios.&é 1

Nunca me hago dafio estando e O
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. Cogqué frecuencia
ESTANDO

ENOJADO(A)&

5 Le avientas cosag Diario&&&&&&&&&.&&&&&&.&& 9
alguien De 2 a 7 veces por semanaé&é&é& 8
1 vez a la semana&&&&&&&&é&é 7
1 vez al mes&&&&&&&E&E&E&EEEE. 6
1 vez cada dos meses&&&&&&. 5
1 vez cada 6 meses&&&&&&&é&é 4
1 vez al af0&&&&&&&&.. &.&&& 3
1 vez cada dos afios&&&&&&&& 2

1 vez cada mas de dos anosé&.& 1

Nunca aviento cosas estando e O

6. Daflas o rompes ¢ Diario&&&&&&&&&. &&&&&E&&&E&EE 9
De 2 a 7 veces por semanaé&é&é& 8
1 vez a la semana&&&&&&&&é&é 7
1 vez al mes&&&&&&E&E&E&E&EEEEE B
1 vez cada dos meses&&&&&&& 5

1 vez cada 6 meses&&&&E&&E&&. 4
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1 vez al aNo&&&&&E&EE&E&EEABRELE&&. 3

1 vez cada dos afos&&&&EE&EE&E&& 2

1 vez cada mas de dos anos && 1

Nunca dafio ni rompo cosas est O
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Anexo C
Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresién de(Mé&BETAXKd)a y la Ho:

MULTICULTURAL LATINOAMERICANO DE LA EXPRESION DE LA C¢
HOSTILIDADS(IWAXI)
SeccionPhra esta seccion, lo mas importante es condéstartaependi
sientes en este momento.

No er Un
. Como te sierdges egs absat¢ poco Bastan Much

momeno

1. Me siento enojado (a)

Estoy enojado (a)

Me siento irritado (a)

Estoy furioso (a)

Me dan ganas de romperl

Me dan ghem@egar a algu

Me dan ganas de golpea

Me siento enfadado

2
3
4
5
6. Me dan ganas de insulta
7
8
9
1

0. Tengo ganastrbear algo

Seccién BRhora lo méas importante es contestadrmde pe rsd eertde de
generalmente.

Casi| Algun| Frecu€ Casi
. Como te sigaehegsalmen| nuncy vece§ temen| siemp

11. Soy meuyperamental

12. Tengo un carécter irri

13. Soy una persona exalt

14. Me enfado cuando Ibag
y no es apreciado

15. Me enojo muy facilmer

16. Me pone furioso(a) qu
critiquen
demas

17. Me pone furioso(a)
cuando cometo errores estu
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18. Me siento furioso cuai
un buen trabajo y se me val

19. Me enfado cuando alg
mis planes

20. Tengo un éduojon

SecciéonTdos nos sentimos enojados de vez en cuando, sin er
varia emaamera de reacaiaméo estan enojados. Por favor lee ca
y circula el numero apropexdodérndearsspuestas para indice
frecuencia con laggoneradmenrbeccionas cuando te enojas.

) ) Casi| Algun| Frecu€ Casi
Cuando siento Enojo o nunc{ vece§ temen| siemp

21. Controlo mi humor engd

22. Expreso mi enojo

23. Contengo mi enojo po
horas

24. Me aparto de la gente

25. Mantengo la calma

26. Muestro mi enojo a lo

27. Controlo mi forma de

28. Discuto con los demas

29. Guardca@aees que no co
a nadie

30. Puedo controlarme an
ponerme de mal humor

31. Secretamente soy muy
demas

32. Estoy mas enojado(a)
generalmente admito

33. Me irrito mucho mas d
gente se da cuenta

34. Pierdo los estribos

35. Si alguien me moles
cOmo me siento

36. Controlo mis sentimie
cOlera.

37. Hago algo reconfortan
calmarme

38. Trato de relajarme
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39. &go algo relajante par
tranquilizarme

40. Reduzco mi enojo lo n
posible.

41. Trato de calmarme lo
posible.

42. Respiro profundo para

43. Expreso mis sentimien

44, Mang® el control
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Anexo D
Inventario de depresién de Beck (BD

INENTARIO DE DEPRESION DH)BECK (BD

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por
cuidadosamente. Posteriormente escoja una oracion de cada
describa la manera en geentuétéal semana pasada, inclusive el
hoy Encierre encuhocdl numero de la derecha de la oracidon qu
varias oraciones de un grupo se aplican a su caso, encierre
unaAseguUrese de leer todas las oraciones en cada grupo an
eleccidn

Yo no me siento triste &EEEE8EEEEER & & & & & & & & & . & & &

Me siento triste &&&&&&&&&&E&EEEEEEZEEEEEEEE. . &¢
Me siento triste todo el tiempo y no puedo evitarlo&&
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo&&&

En general no me siento descordunn&ddé& Ho&&l&&&

Me siento descorazonado por mi futuro&&&&&&&&&&&
Siento que no tengo nada que esperar del futuro&&&é§
Siento que el futuro no tiene esperanza y que las cos

Yo no me siento como un fra8ct& &EREEEL & & & & & &

Siento que he fracasado mas que las personas en gel
Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son muct
Siento que soy un completo fracaso como persona&&é

Obtengo tanta satisfaxacionadecbmo solia hacerlo&&é&.
Yo no disfruto las cosas de la manera como solia hac
Ya no obtengo verdadera satisfaccion de nada&&&&&.
Estoy insatisfecho o aburrido con t0do&&&&&&&&&&&

En realidad yo noontal lpidinlte & & 8 & & & & & &&&&&.. && & &
Me siento culpable una gran parte del tiempo&&&&&é&
Me siento realmente culpable la mayor parte del tiem
Me siento culpable todo el tiempo&&&&&EEEELEE L& & &

Yo no siento que este sieBE&R KERKUAKRAUL. . &&&E&& &

siento que podria ser castigado&&&&&&&EEEEEE & .. &¢
Espero ser castigado&&&&&&&&EEEEEEEEEEEEE&EE. ¢
Siento que he sido castigado&&&&&&&&EEEEEEEE &L &

Yo no me siento desilusionado de mi mismo&&&&&&&.
Estoy desiluoiadreami mismo&&&&&&&&EEEEEEEEEE&ES
Estoy disgustado conmigo mismo&&&&&&&&EEE&E&EE&E&E &
Me 0di0&&&&&E&EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE&E&EE.

YO no siento que sea peor que otras personas&&&&é&é
Me critico a mi mismo por mis debilidades o erro&esé&
Me culpo todo el tiempo por mis fallas&&&&&&&&&&&
Me culpo por todo o malo que sucede&&&&&&&E&E&E& & &

WNPFPOWNREFRPOWNRERPOWNRPEFPOWNEFPOWONPEFPOWNEFPOWNEO
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Yo no tengo pensamientos suicidas&&&&&&&&&&& & &«
Tengo pensamientos suicidas pero no los llevaria a ¢
Me gustauiaidarme&&&&&&&&&&EEEEEEEEEEE&.. &&

Me suicidaria si tuviera la oportunidad&&&&&&&&& & ¢

10

Yo no Iloro mas de o usual&&&&&&&&&EE&E&EE&E&EE & &S
Lloro mas ahora de lo que solia hacerlo&&&&&&&& &
Actualmente Iloro todo el tiempo&&&&&EEEEE .&&&&

Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer a p

11

Yo no eghn@grritable de lo que solia estar&&&&&&&&é&
Me enojo o irrito mas facilmente que antes&&&&&&&¢
Me siento irritadioetnpgo &8 & &&&&&E&E&EEEEEE&E&KEEE... &
Yo no me irrito por las cosas por las que solia hacer

12

Yo no he perdido el interés en la gente&&&&&&&&&&
Estoy menos interesado en la gente de lo que solia e
He perdido emgdada el interés en la gente&&&&&&&..
He perdido todo el interés en la gente&&&&&&&&&&&

13

Tomo decisiones tan bien como lo he hecho&&&&&&&
Pospongo tomar decisiones mas gue antes&&&&&&&&
Tengo mas dificultameas dacisiones que antes.&&&&&.
Ya no puedo tomar decisiones&&&&&&&&E&E&EEEEEEE &

14

Yo no siento verme peor de cOmo me veia&&&&&&&&
Estoy preocupado de verme viejo(a) o poco atractivo
Siento que hay cambiorsteeramami apariencia que me |
Atractivo(a)&& & &&&&&&&&&&&&E&E&EEEEEEEELEELE&E&E&&&
Creo que me veo fe0(a)&&&&&&E&EEEEEEEEEEEE&E & &

HOOOI\JHOOOI\JHOOOI\JHOOOI\JHOOONHO

15

Puedo trabajar tan bien como antes&&&&&&&&&&&&&
Requiero de mas esfuerzo para inicia&al § &BRELRE

Tengo que obligarme para hacer algo&&&&&&&&&&&.
Yo no puedo hacer ningln trabajo&&&&&&&&EE&E&EE&E&&

16

Puedo dormir tan bien como antes&&&&&&&&&&&&&&
Yo no duermo tan bien como solia hacerlo&&&&&&&&
Me despianta o dos horas mas temprano de lo normal
volverme a dormir &8& & &&&&&&&&&E&E&&EEEEEEE.. &&E&&&
Me despierto muchas horas antes de lo que solia hac
a dormir&&&&&&&&EEEELEEEEEEEEEEEEEEEEEEESL.

P OWNPEFPOWN

wN

17

Yo no me cmasode lo habitual&&&&&&&&&&&E&E&E&&E&E&E& &
Me canso mas facilmente de lo que solia hacerlo&&é&
Con cualquier cosa que haga me canso&&&&&&&&& &
Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa&&&&&¢«

18

Mi apetito no es preaolritdea & & & & & & &&&&EE&E&EEE&EEE.. &
Mi apetito no es tan bueno como solia serlo&&&&&&é&
Mi apetito esta muy mal ahora&&&&&&&&&&&&&&E&&E
No tengo apetito de nada&&&&&&&&&&E&EEEEE&EE&E&E&&

WNPFPOWNPEFO
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19

Yo no he perdido mucho peso Ultimamente &EEXEEKEE &
He perdido mas de dos kilogramos&&&&&&&&E&EE&E&E&EEE
He perdido mas de cinco kilogramos&&&&&&&&&&& &«
He perdido mas de ocho kilogramos&&&&&&&&&&E&&&&
A propoOsito estoy tratando de perder peso comiendo

WNPEF O

20

Yo no estoy mas preocupado de mi salud que antesé&
Estoy preocupado acerca de problemas fisicos tales
estomacal o constipacion&&&&&&&&&EEEEEE&E&EE& &
Estoy muy preocupado por problemas fisenssaly ers ahg
Mas&&&é&&&&&EEEEEZEEEEEEEEZEEEEEEE&E&E&EE&.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que
ninguna otra C0sSa&&&&&&&EEEEEEEEEEEEEEEE&E & E!

N

21

Yo no he notado ningun cambio reciente en mi interé
Esty menos interesado en el sexo de |lo que estaba&é
Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora&&&¢
He perdido completamente el interés por el sexo0&&&

WNPFPOW
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AnexoZ2B
Inventario de ansiedad de2Beck (BAI)

INENTARIO INSIEDAD DE BEGCGK (BA

Abajo hay una lista que contiene los sintomas mé&s comune
Lee cuidadosamente cada afirmacién, indica cuanto te ha
sintoma la Ultima semana, inclusive hoy.

Poco M Modera( Sevea
m

= )]
o

o
tn

nada mente menteg

Entumecimiento, hormigu 0 2 3

Sentir oleadas de calor

Debilitamiento de piernas

Dificultad para relajarse

gl Bl W N

Miedo a que pase |lo peor

6 Sensacion de mareo

70presién en el pecth®,acelletiado

8 Inseguridad

9 Terror

10 Nerviosismo

11 Sensacion de ahogo

12 Manos temblorosas

13 Cuerpo tembloroso

14 Miedo a perder el contr

15 Dificultad para respirar

16 Miedo a morir

17 Asustado

18 Indigestiéon o malestar €

19 Debilidad

20 Ruborizarse, sonrojamie

o| ol ol ol o] o] o] o] ol o] o] o] ol o o] o] o o o ©
N N e e I e e e = I = B S R S S B S S B Y TN

NI N NN NN NN NN NN NN DN DN DN DN NN
W W W W W W W W W W W W W w w w w w ww

21 Sudoracién (no debida a
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Anexé
Carta de Consentimiento

CARTA DE CONSIERNTO

Esta carta es para ser transparentes contigo y pedir tu
colaboracion es importante porque existe poca investigacion
del enojo y las relaciones interpersonales.

Te invitamos a participar en ugaceirtwastigtacaoen formar dos gru
uno sobre enojo y el otro sobre relaciones interpersonales.
participantes con cuestionarios antes del taller, el cual s
semanales, durante nueve semanas. Posteriormestas @mara sa
largo plazo (varios meses después de que termind el tratami
nuevamente con los mismos cuestionarios. Las fechas para loc
Grupo A: todos los Lunes en los meses de junio (dias 1, 8, 1°
6 y 1,L3Agosto (dias 3y 10), de 6 a 8 pm.

Grupo B: todos los dias Miércoles, de los meses de junio (dia
(dias 1, 8, 15), agosto (dias 5y 12), de 6 a 8 pm.

Los grupos seran formados al azar, es decir, no sabeamos en c
a tocar. En caso de que estés de acuerdo en participar, por fe
carta de consentimiento.

Se me ha informado y estoy de acuerdo con lo siguiente.
Estoy de acuerdo en participar de manera voluntaria en este
asignal azar a cualquiera de los dos grupos.

Como uno de los objetivos del taller es ayudarme, estoy de a
actividades de autoayuda que se me asignen (esto tomara
media hora diaria por nueve semanas).

Estoy de acuerdicstem adstaller completo, es decir, nueve sesi
horas cada una, una vez a la semana.

Estoy enterado de que cambiar el comportamiento de los sere
(al igual gue es dificil bajar de peso). Por lo tantog estoy c
necesitarda de mi esfuerzo y constancia para cambiar.

Estoy enterado de que, para obtener el maximo beneficio del t
gue asista a TODAS las sesiones.
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Las sesiones wigredm grabadas dos propodsitos: 1) facilitar que
expeaxs supervisen al instructor del taller vy 2) poder el
profesionales a dar el taller.

Mientras que el objetivo del taller No es grabar a los asi:¢
aparezca algunas veces en el video. Doy mi autorizacion pze
mimo.

Estoy de acuerdo en contestar los cuestionarios de evaluaciodl
tanto antes como después del tratamiento (el tiempo que tom:
aproximadamente 25 minutos).

Los datos e informacién que surjan con |l&s gsadbi®namios,
conjunto para crear estadisticas. Es decir, No se revelara
personas que los respondimos.

Se me ha informado que uno de los objetivos del taller es
personas cercanas a mi (amistades, paeejhary/oufamalideebgss
cambios que yo vaya logrando.

Estoy enterado de que esta investigaciéon tiene como uno de s
gué pasa con la gente a largo plazo. Como los cuestionarios «
importantes para dicho objetivtmy ehéoAceser&o en cooperar p
responderlos y entregarlos (ya sea personalmente o por mail)
siguientes fechas:

.Miércoles 12 de Agosto de 2009.
.Miércoles 17 de Febrero de 2010.
.Miércoles 19 de Mayo de 2010.
.Miércoles 18 Agdxlid.de 2
.Miércoles 17 de Noviembre de 2010.

El responsable del taller, me enviara una semana antes a mi
cuestionarios que yo responderé. Estoy de acuerdo con re
contestar los cuestionarios.

Como es muy impormaneg cOmo me va varios meses después
termind el tratamiento, estoy de acuerdo en dar teléfonos y/o
o amistades con el prop6sito de que se me pueda contactar
cambie mi teléfono o correo electrénico.
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Aunqueo acepte participar en esta investigacién, se me ha ir
tengo la obligacion de continuar y permanecer en la misma
derecho a dejarla en cualquier momento si asi lo deseo, sin
Estoy de acuerdo enasnftaruwsars Ipor las cuales yo dejo el trata
€so sucede); eso sera importante en la planeacion de futuros

Nombre del participante: .-
Tel. de casa: Cel.

Firma: Fecha:

Nota: el objetivo de pedir tu firma es mostrar que te estamc
para formar parte de la investigacion. En otras palabras, es
estamos forzando ni odlgearido a |

Correo(s) electrénico(s):

Responsable de la investigacion:
Nombre:

Direccidon:

Tel:
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Anex6
Cuestionario de enojo, con base en la percepsidn de los

Cuestionario de enojo, con base en la percepcion de los fa

SOLICITAMOS TU APOYO (por favor lee esta hoja antes de
(Opinién df@amnlipr

ha decidido asustirtaller de autoayuda. Te pedimos tu valioso
gueremos conocer la opinién de una tercera persona acer
cuando se enoja. Hemos pensado en ti porqut

- Eres honesto(a) con

Te pedimos cpmeestes con toda la sincelddaiuiesnteleescala,
pensando e