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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue comparar el enojo y la
satisfaccion marital entre parejas con un miembro dependiente a sustancias, con
parejas donde ninguno de los miembros padece dependencia a sustancias. El
primer grupo se obtuvo en una clinica de rehabilitacién y se le denominé “grupo de
la clinica”, el segundo grupo fue captado de un consultorio psicoterapéutico, cuyo
principal elemento de inclusién fue que ninguno de los miembros de la pareja fuera
dependiente a alguna sustancia, y se le llamdé “grupo normativo”. Para la
obtencion de datos se aplicaron los siguientes cuestionarios: el inventario
multicultural latinoamericano de la expresion de la colera y la hostilidad (ML-
STAXI), el instrumento de situacion de enojo, el instrumento de sintoma de enojo,
el cuestionario acerca de la expresion de enojo con agresion fisica y la escala de
satisfaccion marital en aspectos estructurales, de interaccion y emocional. Todos
los instrumentos cuentan con datos de confiabilidad y validez en México. La
poblacién total fue de 10 parejas (n= 20), dividido en dos grupos, de la cual se
realizaron tres tipos de analisis comparativos, primero se compard el enojo y
satisfaccion marital en parejas con un miembro dependiente a sustancias versus
parejas sin dependencia, segundo se comparo el enojo y satisfaccion marital entre
los hombres dependientes versus hombres sin dependencia y el tercero se
comparo el enojo y satisfaccion marital entre mujeres con pareja dependiente
versus mujeres con pareja sin dependencia. Las principales variables comparadas
fueron los indices de enojo establecidos en las pruebas anteriormente
mencionadas y las variables de satisfaccion marital. Los resultados de la
investigacién aportaron evidencia estadisticamente significativa en los siguientes
rubros: (1) Las diferencias encontradas en la comparacion entre parejas fueron:
Los minutos que dura el enojo es menor en el grupo de la clinica que en el
normativo, la percepcioén de una madre enojona fue menor en el grupo de la clinica
que en el normativo, y la satisfaccibn marital por elementos de interaccion es
menor en el grupo de la clinica que en el normativo. (2) En la comparacién entre
los dos grupos de hombres, no se encontraron diferencias significativos en
ninguna de las variables estudiadas. (3) En la comparacion entre los dos grupos
de mujeres, se encontrd diferencia en que a las mujeres del grupo de la clinica les
dura menor tiempo el enojo y percibieron a un padre mas enojon y a una madre
menos enojona, que las mujeres del grupo normativo. En cuanto a la satisfaccion
matrital, las mujeres con parejas dependientes a sustancias se sienten menos
satisfechas en elementos estructurales y emocionales, que su contraparte del
grupo normativo.




GLOSARIO DE TERMINOS

Abuso de sustancias: Es un patron desadaptativo de consumo de una sustancia
gue conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos durante un periodo
de 12 meses en los que puede manifestarse: consumo recurrente de la sustancia
gue da lugar al incumplimiento de obligaciones, el consumo recurrente de la
sustancia en relacién con situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso,
suelen existir problemas legales repetidos relacionados con el consumo de la
sustancia o tener problemas sociales continuos o recurrentes o problemas
interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia (DSM IV

TR, 2001).

Control del enojo hacia adentro (control in): Capacidad que tiene un individuo

de manejar la expresion del enojo hacia adentro (anger in) (Spielberger, 1988).

Control del enojo hacia afuera (control out): Capacidad que tiene un individuo

de manejar la expresion del enojo hacia afuera (anger out) (Spielberger, 1988).

Droga: como toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda

modificar una o varias de sus funciones

Enojo: Respuesta psicofisiologica que incluye sentimientos negativos,
pensamientos de naturaleza antagonista una activacion fisiolégica de aceleracion

que es inducida por situaciones sociales en las cuales el individuo percibe la
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pérdida de algo que le pertenece, de manera arbitraria e injusta, por accién de

otros. (Spielberger et al., 1985).

Enojo Estado: El enojo como estado emocional es una reaccion transitoria a una
transaccion entre el individuo y el ambiente. En este caso, dicho estado emocional
sugiere que una persona siente o reacciona de una manera colérica en un

determinado tiempo y lugar (Spielberger, 1985).

Enojo Rasgo: El enojo como rasgo de personalidad, se refiere a las
caracteristicas de una persona en términos de una disposicion o tendencia a
reaccionar como un individuo iracundo. Nos referimos a las diferencias
individuales de la personalidad, incluyendo intensidad y frecuencia de estados de

enojo que se experimentan en un determinado periodo.

Expresion del enojo hacia adentro (anger in): Frecuencia con la que un

individuo experimenta y a la vez suprime el enojo (Spielberger, 1988).

Expresion del enojo hacia afuera (anger out): Frecuencia con la que un
individuo expresa sentimientos de enojo de manera verbal o muestra una

conducta agresiva (Spielberger, 1988).

Intoxicacion por consumo de sustancia: Se refiere a la presencia de un
sindrome reversible especifico de una sustancia debido a su ingestion reciente. Es
importante aclarar que diferentes sustancias pueden producir sindromes idénticos

o similares (DSM IV TR, 2001).




Uso de sustancia: Significa consumo, utilizacion, gasto de una sustancia sin que
se produzcan efectos médicos, sociales, familiares, etc. En ausencia de otras
especificaciones debe de entenderse un consumo aislado, ocasional, episddico,
sin eventos clinicos como la tolerancia o la dependencia fisica o psicologica

(Lorenzo y del Moral, 2003).

Trastorno por dependencia a sustancias: Patron desadaptativo de
consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativos, expresado por lo menos con tres de los items correspondientes en
algin momento de un periodo continuado de 12 meses: Presencia de tolerancia
hacia la sustancia, aparicion de sindrome de abstinencia ante la supresion de la
sustancia, se presenta dependencia fisica o psicolégica por la sustancia, la
sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo
mas largo de lo que inicialmente se pretendia, existe un deseo persistente o
esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la sustancia y
emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia, en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos de la

sustancia (DSM IV TR, 2001).
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

A través de la historia de la humanidad una de las grandes cualidades que
como especie le ha caracterizado, es la lucha del hombre por alcanzar
conocimientos y su forma de adquirirlos se ha ido modificando desde la simple
experiencia o la pura especulacion, hasta la estructuracion del método cientifico

gue da pauta al abordaje actual del conocimiento.

Han sido multiples los fenbmenos y las situaciones que han sido motivo de
estudio del humano, llegandose a requerir, por raz6n de su vastedad, su
integracion en ciencias, materias o disciplinas. La capacidad de producir
conocimiento ha crecido en forma exorbitante y hasta se han creado medios de

divulgacion como auxiliares de transmision de dichos contenidos.

Sin embargo parece inaudito que tras siglos de crecimiento, evolucion y
expansion del saber, aun no se ha podido descifrar de forma satisfactoria el
comportamiento humano. ¢Por qué un sujeto actia de la forma en que lo hace?
¢Qué es lo que hace que una persona elija errbneamente en una decision
trascendente de su vida? ¢Quién determina la evaluacion de un comportamiento?
¢Qué papel desempefian las emociones dentro de la complejidad de los
comportamientos? ¢Por qué un hombre decide adoptar ciertas actitudes, si sabe
que le acarrearan un sufrimiento? ¢Para qué lo hace si es evidente que se
arrepentira de su comportamiento?. Multiples cuestionamientos se pueden generar

del frecuentemente incomprendido comportamiento humano.




Desde el inicio de su existencia, el ser humano se ha hecho los mismos
cuestionamientos, sin encontrar pautas, normas o lineamientos que establezcan o
predigan el comportamiento de una persona. Las primeras explicaciones
organizadas se remontan hasta la época del médico griego Hipdcrates, quien
consider6 la existencia de cuatro tipos de humores producidos por el cuerpo, que
se correspondian a cuatro tipos de comportamientos o temperamentos: El

flematico, el sanguineo, el melancdlico y el colérico.

Asi la descripcion hipocratica de una persona con humor colérico o sea con
tendencia al enojo, sefala que se caracteriza por ser un individuo de sistema
nervioso rapido y desequilibrado, con alta sensibilidad, alto nivel de actividad y
concentracion de la atencién y una alta reactividad a los estimulos del medio.
Cuando se le describe o se le dice algo que le fastidia o desagrada, trata de callar
de forma violenta a sus interlocutores. Es rapido, muy activo, practico en sus
decisiones, autosuficiente y sobretodo independiente. Ligeramente extrovertido, se
fija metas y objetivos ambiciosos, valora las situaciones rapida e intuitivamente y
no reconoce los posibles tropiezos y obstaculos que puede encontrar en el

camino.

Ya antes que Hipdcrates, culturas como la egipcia nos hablaba de los dilemas
del alma, tema retomado por los grandes filésofos griegos quienes heredan sus
planteamientos y mitologia a los romanos, de donde nace la figura de Cupido, dios
del amor (concepto de emociones), cuya historia se relaciona con la mortal Psique
(alma) y cuya historia culmina en el eterno amor entre estos dos personajes y que

es bendecido por los dioses al elevar a Psique a la postura de diosa. Desde




entonces Cupido y Psique son inseparables, forma metaférica de explicar la
unidad entre emocién y alma, recordando que para aquellas culturas, el
conocimiento era un talento del alma. Da ahi que del latin Psique, derive la raiz de

la palabra Psicologia (estudio o tratado del alma).

Este pasaje de la mitologia romana, nos recuerda que como seres humanos,
no estamos disociados, las emociones, el cuerpo y el pensamiento, no son
estructuras aisladas, sino partes de un todo. De tal forma que no podemos
deslindar la emocion de una vivencia, el pensamiento de una emocion, o el cuerpo

de nuestra razon.

Este complejo sistema de interacciones que tenemos inmersos en el ser,
puede complicarse aun mas, como cuando los filosofos de la corriente
existencialista del pensamiento incluyen las experiencias de crisis. Estas
experiencias hacen que el hombre, desarrolle potencialidades a partir de la
confrontacion de  sentimientos, emociones, pensamientos, creencias,
razonamiento, formas de afrontamiento y recursos de cada individuo. Para los
existencialistas, el enfrentar dichas experiencias hacen libre al ser humano, le dan
su condicion dignificadora y lo catapultan al desarrollo y la madurez. Sin embargo
no todos optan por enfrentar las crisis, quienes deciden no enfrentarlas recurren a

algun soporte para evadir las emociones y la responsabilidad.

Es aqui donde entra el papel de las sustancias psicoactivas, drogas que sirven
como evasores del dolor y del sufrimiento y que sumergen al individuo en la

sensacion de falsa satisfaccion. EI consumo de drogas psicoactivas genera en el




individuo un pseudomundo, donde las emociones se aplanan, el displacer es solo
la ausencia de la droga, y las responsabilidades de la vida que los demas

consideramos “normal” son completamente evadidas.

Los factores que conlleva la dependencia a sustancias hacen que las funciones
cerebrales dejen su esplendor, para convertirse en esclavo de la sustancias. Esto
resulta en la complicacién de la existencia de un ser humano, en la disminucion de
las capacidades cerebrales, en el aumento de la necesidad heddnica y su dominio
sobre la razén y el juicio, y la tendencia progresiva de la evasion emocional. Se
convierte la droga, en una completa estrategia para lidiar contra las emociones
criticas como la frustracion, la tristeza, el miedo, el desamparo, y en este caso el

enojo.

Es por eso el interés en la relacion entre el consumo de sustancias y el enojo.
¢La droga hace que el dependiente evada el enojo, o por el contrario, lo
exacerba? ¢EIl enojo lleva a la droga o la droga al enojo? Estas y muchas otras
preguntas son cotidianas en clinicas de rehabilitacion, donde los pacientes
intentan descubrir los motivos de su enojo, pues independientemente de las
razones de consumo de una persona, de los dolores o sufrimientos que ha vivido
en su experiencia personal, o de lo que un dependiente esta tratando de afrontar,

este tipo de personas viven inmersos en el enojo.

Se pretende que la presente investigacion sirva como un referente inicial del
estudio del enojo en personas con consumo de sustancias y el mundo que los

rodea, por lo cual se incluye a sus parejas.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El interés general de esta investigacion es responder a la pregunta:

¢, Cuadles son las diferencias que se presentan al comparar los indices de enojo y
satisfaccion marital, en dos grupos de parejas, donde el primer grupo se
caracteriza por tener a uno de sus miembros con un trastorno por consumo de
sustancias y donde el segundo se caracteriza por que ninguno de sus miembros

presenta un trastorno por consumo de sustancias?

¢, Qué diferencias existen en las variables de enojo y satisfaccion marital,
cuando se comparan la poblacion de hombres con un trastorno de dependencia a

sustancias y la poblacién de hombres sin dependencia a sustancias?

¢, Qué diferencias existen en las variables de enojo y satisfaccion marital,
cuando se comparan la poblacion de mujeres cuyas parejas padecen un trastorno
por dependencia a sustancias y mujeres cuyas parejas no presentan tal

dependencia?

¢, Qué diferencias existen en la evaluacion del enojo, en las comparativas
anteriores cuando se analizan bajo las variables de enojo como lo son el enojo
rasgo, el enojo estado, el como se manifiesta el enojo, la situacion y el sintoma de

enojo y hacia dénde se dirige la expresiéon de su enojo?




¢, Qué diferencias existen en la evaluacion de la satisfaccion marital, en las
comparativas anteriores, cuando se analizan por variables de estructura,

interaccion y aspectos emocionales?

3. HIPOTESIS

H1: Las parejas donde alguno de los miembros padecen un trastorno por
dependencia a sustancias presentan diferentes indices de enojo y satisfaccion
matrital, que las parejas donde ninguno de los miembros presenta trastorno por

dependencia a sustancias (Ver figura 1).

HIPOTESIS 1:

GRUPO DE LA CLINICA GRUPO NORMATIVO

Hombresy Hombresy

Muijeres Muijeres

VERSUS

Fig. 1: Hipotesis 1

H2: Los hombres que padecen un trastorno por dependencia a sustancias
presentan diferentes indices de enojo y satisfaccion marital que los hombres que

no presentan trastorno por dependencia a sustancias (Ver figura 2).




HIPOTESIS 2:

GRUPO DE LA CLINICA

Hombres con
dependencia

VERSUS

GRUPO NORMATIVO

Hombres sin
dependencia

Fig. 2: Hipotesis 2

H3: Las mujeres que tienen como pareja a una persona que padece un trastorno

por dependencia a sustancias presentan diferentes indices de enojo y satisfaccion

marital que las mujeres cuya pareja no padece un trastorno por dependencia a

sustancias.

HIPOTESIS 3:

GRUPO DE LA CLINICA

Mujeres con
pareja
dependienta

VERSUS

GRUPO NORMATIVO

Mujeres sin
pareja
dependiente

Fig. 3: Hipotesis 3

'




4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar el enojo y la satisfaccion marital de parejas donde alguno de sus
miembros padece un trastorno por dependencia a sustancias, con respecto a
parejas donde ninguno de los miembros padece un trastorno por dependencia a

sustancias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar los indices de enojo y satisfaccion marital en parejas donde
alguno de los miembros padece un trastorno por dependencia a sustancias
versus parejas donde ninguno de los miembros padece algun trastorno por

dependencia de sustancias.

2. Comparar los indices de enojo y satisfaccion marital en hombres que
padecen trastorno por dependencia a sustancias versus hombres que no

padecen ningun trastorno por dependencia a sustancias.

3. Comparar los indices de enojo y satisfaccion marital en mujeres cuya pareja
padece un trastorno por dependencia a sustancias versus mujeres cuya

pareja no padecen ningun trastorno de dependencia a sustancias.




Las comparaciones de indices de enojo se realizaran dentro de las siguientes

variables:

Enojo estado

- Deseo de expresion fisica del enojo

- Enojo Rasgo

- Expresion del enojo hacia adentro (anger in)
- Expresiéon del enojo hacia afuera (anger out)
- Control del enojo hacia adentro (control in)

- Control del enojo hacia afuera (control out)

- Intensidad de la situacién de enojo

- Frecuencia de la situacion de enojo

- Duracion del enojo durante una situacion

- Interferencia del enojo

- Intensidad de sintomas de enojo

- Frecuencia del sintoma de enojo

- Duracion del sintoma de enojo

- Interferencia del sintoma de enojo

- Expresion del enojo como autoagresion

- Expresion del enojo como agresion hacia otras personas

Mientras que la satisfaccibn marital se evalla en las siguientes tres

variables:




- Satisfaccion marital en base a aspectos estructurales
- Satisfaccion marital en base a la interaccion

- Satisfaccion marital en base a aspectos emocionales

5. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La presente investigacion aborda aspectos que no han sido estudiados,
como es la comparacion especifica del enojo en personas con dependencia a
sustancias contra personas que no la padecen, lo cual nos enfoca en la
exploracién de elementos que pudieran ser Utiles en areas clinicas, sociales e

interaccionales.

La identificacion de diferencias significativas de enojo en estas dos
poblaciones nos puede proporcionar elementos para considerar a dicha
sintomatologia como un factor que puede favorecer aun mas la dependencia, al
hacer que el individuo busque a través del consumo una manera de afrontar el
enojo, situaciéon que no se considera en los manuales de diagnostico para

trastornos por consumo de sustancias.

De igual forma nos puede permitir considerar al enojo como un factor de
importancia en la otra problematica relacionada al consumo de sustancias y que

es la codependencia.

10
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Otra aportacion puede ser el que las diferentes formas de expresion del
enojo, como la expresion de la agresion, los diferentes signos o situaciones de
enojo o la capacidad de contener o no el enojo, se relacionen con el consumo de

sustancias.

Finalmente las diferencias en la percepcion de satisfaccion marital, nos
puede permitir relacionar la dependencia a sustancias o la codependencia con la

estabilidad emocional en la pareja y su calidad de vida.

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el proceso de realizacion de la presente investigacion se enfrentaron

algunas limitaciones que se expresan a continuacion.

La limitacion inicial fue no poder trabajar con una muestra mas amplia, por
la dificultad de encontrar parejas que cumplieran con los criterios de inclusion de

los dos tipos de poblacion que se seleccionaron para el estudio.

Otra limitante fue que las parejas se tuvieron que elegir de poblaciones que
ya se encontraban bajo un tratamiento psicoterapéutico, en el caso del grupo de la
clinica, los participantes llevaban mas de una semana de manejo y en el caso del
grupo normativo ya habian iniciado un proceso terapéutico de pareja con un

terapeuta particular.

11
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Una limitante mas fue la escasa informacion tedrica disponible sobre la
relacion entre el enojo y la dependencia a sustancias y fue alin mas escasa sobre

la asociacion de los dos factores anteriores con la relacion de pareja.

Derivada de las limitaciones anteriores, estuvo la limitante de no contar con
instrumentos validados que fueran especificos para la poblacién que padece un
trastorno por dependencia a sustancias y de instrumentos especificos para las
parejas de los dependientes, quienes desde muchas opiniones de la literatura
especializada, aceptan esa relacion por presentar una problematica denominada

codependencia.

12
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. RELACION ENTRE MENTE Y CUERPO

El cuerpo humano es una unidad compleja organizada, por lo tanto la mente
humana debe serlo también aunque construida por elementos y estructuras
diferentes. El cuerpo humano esté sujeto a causas y efectos, por lo tanto la mente
humana también esta sujeta a causas y efectos (Ryle citado por Florenzano et al.,
2002). De tal modo que la mente y el cuerpo son inseparables, son un todo, la

mente es el cuerpo (Kort, 1995).

Sin embargo, no siempre se consider6 a la mente y cuerpo como una
unidad. La posicién dualista sostenia que lo mental y lo fisico constituian dos

ambitos separados (Czerlowski, 2008).

Uno de los primeros grandes pensadores en abordar y tratar de explicar la
relacion cuerpo — mente fue Descartes, quien planted que la realidad se dividia en
dos tipos basicos de sustancias: la primera era la mente o actividad de pensar, y la
segunda el cuerpo o materia, el cual tenia caracteristicas de longitud, ancho,
altura y por lo tanto ocupaba una determinada posicion en el espacio. De esta

manera, podemos decir que fue este filésofo quien plante6 el antecedente
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epistemologico para los estudios que posteriormente relacionaron el cerebro con

el sistema nervioso (Czerlowski, 2008).

En una perspectiva mas contemporanea a la de Descartes, se encuentra la
de Sigmund Freud quien en su teoria psicoanalitica planteé la relacién cuerpo —
mente como la relacién naturaleza / organismo-inconsciente / representacion

(Czerlowski, 2008).

De acuerdo con esta teoria la mente se divide en tres estructuras
principales: ello, ego y superego. Cuando el ego no esta suficientemente
desarrollado se vale de la represién para aminorar el estado de incomodidad
(Freud, 1924). De tal manera que cuando lo reprimido es hecho consciente,
objetivo ultimo de la terapia psicoanalitica, el ego ya esta desarrollado y podra
lidiar con lo reprimido, lo cual se reflejara en la desaparicion del sintoma somaético
(Freud, 1926). Esto quiere decir que la interaccion entre mente y cuerpo se realiza
a través de las emociones, las cuales reprimidas o no se traducen en
manifestaciones visibles o sea signos. De hecho, se ha visto que los estados
emocionales tienen una contraparte fisica; hay cambios especificos a nivel
cerebral al momento que un ser humano experimenta sentimientos vy
pensamientos (Kort, 1995). Por lo tanto, lo que existe en la mente es manifestado
a través del cuerpo, ya sea con acciones, movimientos, gesticulaciones, lenguaje,
tensiones, posturas, sintomas, etc. A esto es a lo que se le llama en psicoterapia

corporal, memoria corporal o procedimental (Wolfberg, 1996).
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Desgraciadamente, a pesar de las investigaciones que comprueban que la
posicién dualista es incorrecta, en la actualidad aun resulta limitada la conciencia
de la integracién cuerpo — mente pues en nuestra sociedad prevalecen esquemas
divisorios como lo es considerar el alma y el cuerpo por separado. Estas
dicotomias tradicionales impiden comprender la unidad funcional del organismo
humano. Asimismo, dentro de la comunidad cientifica, tanto la neuropsicologia
como la neurologia clasica, aspiran a ser completamente objetivas siendo que un
ser vivo, especialmente un ser humano, es primeramente y por Ultimo un sujeto y

no un objeto (Sacks, citado por Solms 2002).

Segun la psicoenergética, la personalidad de cada uno de nosotros esta
formada por el conjunto de rasgos energéticos y estructurales que conforman
nuestro organismo individual. Es Unica e irrepetible tanto a nivel de las células
como de las funciones (fisiolégicas o cerebrales) y de los comportamientos

individuales que reflejan nuestro particular estilo y modo de vivir (Navarro, 2007).

La personalidad de cada individuo cuenta con algunos rasgos
caracteristicos que lo distinguen de los demas. Los rasgos son estructuras
neuropsicolégicas que imponen sobre la realidad ciertos esquemas logicos vy
analdgicos que suelen funcionar de manera automéatica y que en consecuencia
generan conductas equivalentes que manifiestan el modo de ser de cada individuo

(Navarro, 2007).
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Para comprender mejor lo anterior es importante revisar la teoria del
cerebro triuno, descrita por MaclLean en 1970 (citado por Solms, 2002) ya que
ayuda a entender la estructura cerebral y su relacién con las demas funciones
corporales. Segun este autor, el crdneo contiene tres cerebros interconectados
gue operan como computadoras biolégicas, cada una con inteligencia propia,
recuerdos, subjetividad, y manejo del espacio — tiempo. El cerebro mas primitivo o
reptiliano comprende el cerebelo y la médula, por lo tanto controla el olfato, los
musculos, el equilibrio y las funciones autonomas. El segundo cerebro es el
mamifero inferior y se ubica en la parte media del cerebro; éste equivale al
sistema limbico y sirve para regular las hormonas, los impulsos y las emociones,
al igual que la alimentaciéon y la conducta sexual. También se relaciona con el
pensamiento creativo, el estado de alerta, el gusto o disgusto por algo, etc. En
éste, la supervivencia consiste en evitar el dolor y buscar el placer; se relaciona
con el pensamiento repetitivo, los valores y la memoria a largo plazo. Finalmente,
el tercer cerebro es el mamifero superior que se ubica en la corteza cerebral y
hace posible las funciones cognitivas; nos permite formular juicios y tomar
decisiones. La corteza cerebral ocupa dos terceras partes de la masa del cerebro
y esté dividida en dos hemisferios que son complementarios entre si: el hemisferio
izquierdo controla la parte derecha del cuerpo y se especializa en la interpretacion
l6gica y verbal de los estimulos sensoriales, mientras que el hemisferio derecho
controla el lado izquierdo y es mas espacial, abstracto y artistico, es la sede de la

intuicion y la imaginacion.
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Por otro lado, Rush (1995), describe que el cuerpo emite constantes
sefales que no solo se refieren a lo que sucede en el cuerpo sino también a lo que
sucede en la mente, ya que todos tenemos ciertos sintomas pero no todos somos
concientes de que estas sefales corporales tienen un significado importante mas
alld del mero componente fisiolégico. De tal manera que es importante estar
concientes del funcionamiento de la mente y de las emociones y su efecto sobre el
cuerpo, puesto que al tener dicha conciencia es posible identificar la emocién
incbmoda, la situacién o pensamiento que provoca esta alteracién y erradicarlo

para obtener el bienestar.

Clinicamente hablando la anteriormente descrita relacién entre emociones y
sintomas toma relevancia al hablar de enfermedades psicosomaticas. Dichas
enfermedades son aquellas que involucran un malestar o sintoma fisico generado
por alguna emocién o pensamiento negativo, es decir, el o los sintomas estan
relacionados con alguna emocion o situacion conflictiva para el individuo.
Asimismo en el DSM-III-R (1987) se describen tres categorias para los trastornos

de somatizacion, estas son:

1) Trastornos psicofisiolégicos en donde existe una evidencia clara de

enfermedad organica que se ve afectada por factores psicoldgicos.

2) Trastornos somatomorfos donde no hay una causa organica identificable

gue explique las manifestaciones.
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3) Trastornos facticios en donde las manifestaciones organicas son

concientemente producidas por razones psicologicas.

Por otra parte, de acuerdo al DSM-IV-TR (1994), existen seis tipos de
trastornos somatomorfos que se traslapan con los cuadros relacionados con el
estado de animo y ansiedad: el trastorno de somatizacion, el somatomorfo
indiferenciado, los sintomas de conversion, el trastorno por dolor, la hipocondriasis

y el trastorno dismorfico corporal.

Asi pues, existe un subgrupo de personas cuyo problema fisico no reside
en alteraciones estructurales de determinados aparatos o sistemas sino en la
organizacion intencional de sus deseos y emociones; esta intencionalidad se

expresa en quejas somaticas multiples (Gomez, 1992).

2. DEFINICIONES DE ENOJO, IRA, HOSTILIDAD, AGRESION,

VIOLENCIA

Unas de las dificultades observadas en los estudios de emociones como el
enojo, la ira, la hostilidad, la agresion y la violencia, es la ambigiedad y confusion

gue existen en la utilizacion de los términos.
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La mayoria de los autores enfatizan que el enojo es una emocion universal, es
decir, que todo ser humano la presenta desde edades tempranas (Ekman y Oster ,

1979; lzard, 1989; Tangney, 1996).

El concepto de enojo debe de ser entendido como un estado emocional que
incluye sentimientos que varian de intensidad, desde una ligera irritacion o
molestia hasta un nivel de furia intensa o rabia, por lo general en respuesta a la
percepcion de injusticia o provocacion. Asimismo, el enojo requiere ser concebido
como: 1) una reaccion emocional, y a la vez, 2) como una predisposicion de
personalidad. En segundo caso, nos referimos a rasgos de personalidad o
diferencias individuales en la frecuencia e intensidad de esta emocion.

(Spielberger et al., 1985).

El enojo, para Spielbergerger (1985) es conceptuado como una respuesta
psicofisiologica que incluye sentimientos negativos, pensamientos de naturaleza
antagonista una activacion fisiolégica de aceleracion que es inducida por
situaciones sociales en las cuales el individuo percibe la pérdida de algo que le
pertenece, de manera arbitraria e injusta, por accion de otros. Esta reaccion de
enojo o rabia es experimentada intensamente en la medida que dicha pérdida
ocurre de un momento a otro, es percibida como demasiado injusta y compromete

un aspecto muy valorado por el individuo.
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Para Lazarus (1991) el enojo es una emocién negativa debido al dafio que se
puede dar en la relacion entre las personas y el ambiente. Averill (1983) advierte el
aspecto negativo del enojo en términos de experiencia subjetiva y evaluacién
social. De esta manera, y a partir de las investigaciones y modelos referentes a las
emociones, las definiciones de enojo van acompafadas de los diferentes que

constituyen la emocion.

Berkowitz (1996) define el enojo como un conjunto particular de sentimientos
que surgen de una gran parte de reacciones psicologicas internas y de las
expresiones emocionales involuntarias (cambios faciales, reacciones motoras, y
pensamientos o0 recuerdos) producidas por la aparicion de acontecimientos
desagradables. Estos factores sensoriales se combinan en la mente de la persona
para formar la experiencia del enojo. La experiencia del enojo no persigue la
consecucion de una meta y no sirve a ningun propdésito util para el individuo en

esa situacion particular.

Otros autores como Novaco y Robins (1999) definen el enojo como una
emocion negativa, subjetivamente experimentada como un estado de antagonismo
hacia alguien o algo percibido como la causa de un evento aversivo. Refieren que
el enojo esta determinado por eventos externos, procesos internos y reacciones
conductuales, es decir, el enojo puede ser visto como una reaccion afectiva ante

eventos aversivos que son evaluados o interpretados como provocaciones, la
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conducta que implementard serd de acuerdo a esos eventos y esto va

acompafado de activacion fisioldgica (Novaco, 1978).

Segun Kassinove (1995) el enojo es un estado emocional negativo y
fenomenoldgico, asociado con una distorsion cognitiva especifica, donde hay
evaluaciones distorsionadas con relacion a la injusticia, culpa hacia los otros, estar
a la defensiva, categorizar subjetivamente. Asi como deficiencias conductuales,
como una tendencia para responder de acuerdo a su entorno social y a sus
patrones de conducta reforzados por el ambiente (gritar, quedarse callado, no

negociar) y cambios fisiol6gicos.

Los anteriores autores citados, consideran al enojo como una emocion
negativa debido al malestar experimentado por la experiencia subjetiva, por las
consecuencias y por la percepcion social. Sin embargo, existen otros autores que
afirman que el enojo también tiene beneficios y puede ser visualizado de forma

positiva.

En general, los autores concuerdan en que el enojo es una emocién y, como
tal, se acompafia de factores fisioldgicos, cognitivos y conductuales, que se
manifiestan en el entorno, de la cual se retroalimenta. Sin embargo, como ya se

comentd, no existe el mismo acuerdo en relacion a la connotacion positiva o
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negativa de la emocion. Por un lado, no se puede considerar el enojo como una
emocion negativa per se, sino es la experiencia subjetiva, la evaluacién social y
las consecuencias disfuncionales de la expresion de enojo, los mantienen la idea
de enojo como situacion emocional negativa. Por otro lado, el enojo ha mostrado
ser funcional en la adaptacion del ser humano ante diferentes condiciones de vida.
De esta manera, para que el enojo sea considerado, o no, como un problema para
una persona, se tendra que evaluar los efectos del enojo en el estado interno del

paciente, asi como su relacion con el medio.

Averill (1982, citado en Tangney et al. 1996) propone que para definir y

estudiar el enojo es importante enfocarse en cuatro areas:

1. El grado de activacion inicial del enojo.

2. La naturaleza de las intenciones una vez ya enojado (estas son importantes
debido a que guia la seleccion de conductas de un rango de alternativas ya

sea constructivas, destructivas o de rebeldia).

3. La respuesta cognitiva y conductual (esta puede ser agresiva 0 no

agresiva).

4. Las consecuencias del episodio del enojo hacia el individuo mismo, hacia el

objeto de enojo y hacia la relacion entre ambos.
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A partir de esta propuesta, Deffenbacher (1999) define al enojo como un

estado interno que abarca cuatro dominios relacionados:

a. Emocional: donde el enojo es experimentado como un estado emocional que

varia en intensidad, desde una leve molestia, hasta una gran furia.

b. Excitacion fisiologica: que se acompafa de liberacion de adrenalina,
aumento en tension muscular, activacion del sistema nervioso simpatico y otros

elementos relacionados con la respuesta de “ataque - huida”.

c. Procesos cognitivos: implica un procesamiento de informacion que incluye
pensamientos, imagenes y atribuciones que implican una percepciéon de ataque

o culpa por parte de los otros.

d. Conductas: que pueden ser funcionales (afirmacion, establecimiento de
limites, etc.) y disfuncionales (agresion fisica y verbal, retraimiento, consumo

de sustancias, etc.).

Todos estos dominios ocurren al mismo tiempo y actian entre si de tal manera

gue a menudo se experimentan como un solo fendbmeno.

En base con un cuidadoso andlisis y evaluacion de la literatura psicologica
concerniente a el enojo, hostilidad y agresion, Spielberger, Jacobs, Russell y
Crane (1983) plantearon definiciones operacionales de cada uno de estos

conceptos. En este sentido, dichos autores indican lo siguiente:
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“El concepto de enojo se refiere a un estado emocional el cual incluye
sentimientos que varian en intensidad, desde una ligera irritacibn o molestia hasta
rabia o furia intensa. A pesar que la hostilidad usualmente incluye sentimientos de
enojo, este concepto connota un complejo conjunto de actitudes, lo cual motiva
conductas agresivas dirigidas hacia le destruccion de objetos o de dafio fisico
hacia otros. Mientras el enojo y la hostilidad se refieren a sentimientos y actitudes,
el concepto de agresion implica generalmente una conducta punitiva o destructiva

hacia otros”.

2.1 DIFERENCIA ENTRE ENOJO, AGRESIVIDAD Y HOSTILIDAD

El enojo se consideré por mucho tiempo como el incentivo o motivo para
muchas formas de agresion. Es importante diferenciar entre enojo y agresion; el
enojo es una emocion o0 experiencia subjetiva con cogniciones asociadas y que
tiene manifestaciones fisioldgicas. El término agresividad hace referencia a las
conductas que se realizan deliberadamente para lograr una meta en particular,

como la de causar dafio a alguien. (Berkowitz, 1993).

En contraste, Averill (1983) demostr6 que la conducta puede variar
indefinidamente de acuerdo a la funcion que le da una persona en cierta situacion.

Es decir, que los episodios de enojo no siempre van acompafnados de agresion.
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Por otro lado, la hostilidad se refiere a las actitudes negativas hacia una o mas
personas que estan relacionadas directamente con la situacion que se evalla

desvaborable. (Berkowitz, 1993).

3. ENOJO ESTADO Y ENOJO RASGO

Segun Harmon-Jones (2004) el enojo es generalmente experimentado
como una emocidn negativa ya que es provocado por eventos no placenteros, por
ende, no deseados. Se ha dicho que, por ejemplo, el enojo surge cuando una
persona experimenta ser insultada o herida intencionalmente por los actos de otra
persona (Frijda, 1986). De igual forma el enojo ha sido descrito como displacer
aunado a culpabilidad con respecto a los actos realizados por alguien mas.
Igualmente, ha sido relacionado a la reaccién inherente al hecho de sentir las

metas personales interrumpidas (Ortony et al., 1988).

Es importante establecer que la experiencia y la expresion del enojo son
dos conceptos distintos en términos fenomenoldgicos y cientificos. El enojo como
estado emocional es una reaccion transitoria a una transaccion entre el individuo y
el ambiente. En este caso, dicho estado emocional sugiere que una persona
siente o reacciona de una manera colérica en un determinado tiempo y lugar. El

enojo como estado emocional, es una condicion psicobiolégica que incluye
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sentimientos subjetivos negativos que varian en intensidad, desde una pequefia
irritacion o molestia hasta furia o rabia intensa. Este estado de enojo fluctia en un
periodo de tiempo como funcion de frustraciones, percepciones de afrontamiento,
injusticia o provocacioén. (Spielberger, 1985). Asimismo, Stemmler (2004) define el
enojo estado como la respuesta emocional constituida por pensamientos
relacionados con una injusticia o culpa percibida. Cuando el enojo-estado se
presenta hay activacion fisioldgica especialmente por parte del sistema
cardiovascular pues el individuo se prepara para defenderse. Sin embargo, en
estos casos el despliegue de comportamientos congruentes a la emocion se
encuentra deliberadamente controlada por el individuo y puede ser evitado cuando
es necesario debido a ciertas situaciones sociales. Izard (1991) relacioné el enojo-

estado con sentimientos de autoconfianza, la fuerza fisica y la valentia.

El enojo como rasgo de personalidad, se refiere a las caracteristicas de una
persona en términos de una disposicion o tendencia a reaccionar como un
individuo iracundo. Nos referimos a las diferencias individuales de la personalidad,
incluyendo intensidad y frecuencia de estados de enojo que se experimentan en
un determinado periodo. Cuando nos referimos a un individuo de caracter colérico
estamos describiendo un rasgo, no un estado emocional. Individuos con niveles
elevados de enojo rasgo logran percibir un mayor nimero de situaciones que
provocan enojo (por ejemplo, molestia, irritacion, enfado, rabia, furia) que aquellas
personas con niveles bajos. Los primeros son propensos a experimentar

elevaciones en estado de enojo con mayor frecuencia e intensidad bajo
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situaciones de dificultad o frustracién (Spielberger, 1985). El enojo rasgo es
considerado como una disposicion conductual estable y consistente que obedece
a sentimientos de ira o irritabilidad. Los individuos con alto enojo-rasgo tienden a
interpretar la mayoria de las situaciones como provocadoras de enojo. Por lo
tanto, responden de manera mas intensa, emocionalmente hablando, con respecto
a los que presentan bajo enojo-rasgo. La intensidad del enojo es definida de
acuerdo a la latencia, amplitud y duracion de la respuesta (Stemmler, 2004). Buss

y Perry (1992) relacionaron el enojo-rasgo con la asertividad y la competitividad.

A pesar de que las investigaciones enfatizan mas las diferencias cognitivas
y comportamentales entre sujetos con alto y bajo enojo-rasgo, existen estudios
gue sugieren que dichos grupos son similares en cuanto a los detonantes del
enojo se refiere (Kassinove et al. 1997). En ambos grupos se reporta que el enojo
ocurre mas frecuentemente en casa, por la tarde, entre semana y tipicamente es
provocado por las acciones de otra persona. El blanco del enojo es casi siempre
alguien bien conocido o amado. Con respecto a lo cognitivo la gran mayoria de los
sujetos, independientemente del grupo al que pertenezcan manifestan
pensamientos demandantes. Asimismo con respecto al lenguaje corporal sujetos
de ambos grupos expresaron su enojo frunciendo el sefio, volteando los ojos y

cruzando los brazos (Tafrate et al., 2002).

Para Spielberger, el enojo estado y el enojo rasgo son términos

conceptuales distintos, sin embargo, estan relacionados de manera intima. El
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primero es provocado o percibido bajo cierto contexto situacional, el segundo es
sensitivo a esta provocacion o percepcion. Cuando el interés de estudio esté fijado
en el enojo como un estado emocional, se asume un grado de variabilidad en la
reaccion. Cuando este interés esta dirigido al enojo como un rasgo emocional se
asume un grado de consistencia y estabilidad en la reacciéon. Una emocién rasgo
significa que una persona posee ciertas caracteristicas de personalidad que se
relacionan con un estado emocional que se genera con mayor frecuencia y con

mayor intensidad que otros.

Lazarus (1991) refiere que el estado y el rasgo de una emocién son dos
lados de la misma moneda; cuando la estabilidad es alta, el interés esta en el
rasgo y el estado pierde importancia; cuando la inestabilidad es alta, el interés
esta en el rasgo y el estado pierde atencion. El trabajo clinico se centra en las
emociones rasgo no deseadas, para corregir la disfuncion cronica y el distrés que

provocan.

El enojo como rasgo y como estado se mide a través del State-Trait Anger
Expession Inventory-2 (S.T.A.X.l. 2) de Spielberger (1999), en su version en
espafiol (Miguel-Tobal et al., 2001), que consta de un total de 49 items. La escala
de Estado refleja sentimientos o acciones del tipo “estoy furioso”, “tengo ganas de
romper cosas”, etc., donde el sujeto responde en una escala de cuatro puntos

como se siente en ese momento. Consta de tres subescalas que son Sentimiento,
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Expresion Fisica y Expresion Verbal. Por otra parte, la escala Rasgo esta
compuesta por items del tipo “tengo un caracter irritable”, “pierdo los estribos”,
etc., a los que el sujeto contesta en una escala de cuatro puntos en funcion de

cOdmo se siente normalmente.

3.1 EXPRESION DEL ENOJO

Averill (1982) menciona que el enojo tiene manifestaciones tanto positivas
como negativas. Comenta que la manera de expresar el enojo es generalmente no
agresiva 0 con respuestas constructivas, y aunque la experiencia del enojo es
incbmoda, los resultados y cambios que se dan a partir de un episodio de enojo

positivo para ambas partes, tanto el individuo como el objeto del enojo.

Por otro lado, el enojo puede prevenir un trauma inminente, ya que
promueve la resistencia emocional o fisica ante las amenazas presentes. De
acuerdo a McKay y Rogers (1991) la situacion mas obvia en la cual el enojo puede
ser (til es cuando un individuo se enfrenta a una amenaza fisica o ataque real,

debido a que el enojo permite movilizar las defensas o el escape.
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Asi también, los autores refieren que el enojo es adaptativo cuando la
individualidad de una persona es violada, ya que el enojo permite establecer
limites, si éste es expresado de manera asertiva. Esto se refuerza con Lazarus
(1991), en cuyas investigaciones refieren que el enojo tiene la meta de preservar
la identidad del yo, esta respuesta se da a partir de un aprendizaje vicario ante

dafnos reales en la sociedad.

Novaco (1976) menciona que el enojo es paradodjico, ya que es tanto
satisfactorio como atemorizante, sin embargo cumple una funcion positiva para
enfrentar diferentes problemas y describe las funciones del enojo como lo

mencionamos a continuacion:

1. La funcion energetizante, ya que el enojo incrementa el vigor con el que la

persona actla, esto puede resultar en una fuerte respuesta motora.

2. Una funcion expresiva la cual tiene la permite manifestacion de

incomodidad y dar retroalimentacion en la relacion.

3. La funcion autopromocional, ya que el enojo denota, socialmente, valores o
cualidades como fuerza, expresividad y determinacion. Las personas que
se enojan se esfuerzan por proteger la imagen, principalmente cuando la
manifestacion del enojo va dirigida a resolver el problema, no hacia el

ataque a otra persona.

4. El enojo también, tiene una funcion defensiva que implica la proteccion del
yo, donde el enojo se dirige a conflictos externos; el error esta en los demas

y no en la persona..
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5. Otra funcion del enojo tiene relacion con el aumentar la potencia de una
persona, es decir que permite la sensacion de control de una situacién,
influye en el logro de las metas, en situaciones en que el enojo va dirigido a

la resolucion de conflictos.

6. El enojo ayuda a la funcion discriminativa de situaciones donde se requiere
la aplicacion de ciertas habilidades para enfrentar un problema de manera

efectiva.

El enojo, entonces, tiene manifestaciones funcionales que contribuyen a la
adaptacion de cada individuo, sin embargo la manifestacion disfuncional del enojo
es de considerable importancia para su estudio debido a las consecuencias

negativas que afectan el ser humano.

Novaco describe en 1976 lo que considera funciones negativas que
conlleva el enojo como lo son: 1. Una funcién destructiva: cuando la activacién
fisiol6gica del enojo es alta, puede inferir con la ejecucién de una tarea. El proceso
cognitivo se vuelve desorganizado y la reaccion se vuelve impulsiva. 2. La funcién
instigativa: una respuesta emocional de provocacion, como el enojo, puede
instigar a conductas agresivas. La mezcla de agitacion, expectativas frustradas y

dialogo interno hostil, sirven como estimulos para la conducta.
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4. LAS EMOCIONES Y SUS MANIFESTACIONES FISICAS

La vida emocional puede resultar decisiva en el mantenimiento,
restablecimiento u optimizacién de la salud de una persona, ya que una emocién
rara vez ocurre en un estado como el que define Barret (2005) como “vacio
existencial”’, de hecho ocurre en un contexto en el que la persona tiene que dar
respuesta adaptativa a determinada situacion de su entorno. Por lo tanto, ciertas
emociones facilitan la solucion de los problemas, en tanto que otras la entorpecen.
Asimismo, el caracter positivo 0 negativo de la vida emocional puede verse en el
impacto que tiene sobre los procesos fisiologicos, es decir, sobre la salud fisica de
una persona. Es por ello que en los ultimos afios ha aumentado el interés por
entender y describir las experiencias emocionales de los seres humanos (Barrett
et al., 2005; Frijda, 2007).

Los puntos de vista en cuanto a lo que es una emocion, varian
considerablemente en diversos aspectos. Por ejemplo para algunos las
experiencias emocionales son un conjunto de entidades modulares a menudo
consideradas como emociones basicas de los seres humanos (Izard & Ackerman,
2000; Roseman, 1991). Otros sostienen que los afectos son mejor entendidos
cuando sus dimensiones subyacentes son analizadas (Barrett, 2006; Russell,

2003).

Sin embargo, para comprender mejor el como las emociones y los sintomas

se relacionan, es util tener una definicion conceptual de ambos términos.
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4.1 DEFINICIONES DE EMOCION Y SINTOMA

De acuerdo al Diccionario de Términos Psicologicos Fundamentales (1997)
una emocion es un estado afectivo, una reaccion subjetiva al ambiente
acompafnada de cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen innato,
influida por la experiencia y que cumple una funcion adaptativa. Se refiere a
estados internos como el deseo o la necesidad que dirige al organismo. Las
categorias basicas de las emociones son miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y
alegria (Bruno, 1997; Ortony et al., 1988). Eric Berne (1964), creador del Analisis
Transaccional, menciona que existen cinco emociones auténticas que
compartimos con los animales inferiores ya que son reacciones primitivas que se
manifiestan energéticamente a través de los impulsos. Estas son: alegria, afecto,
miedo, tristeza e ira. Algunos otros autores han incluido el placer sexual como una

sexta emocién auténtica.

De acuerdo al DSM-IV (1997) y al CIE 10 (1992) los sintomas son
manifestaciones subjetivas de un estado patoldgico y son descritos por el individuo
afectado mas que observados por el examinador. Dentro de lo que son sintomas
encontramos aquellos denominados de conversién, que ocurren cuando el
individuo presenta una pérdida o alteracion del funcionamiento sensorial 0 motor
voluntario que sugiere una enfermedad médica o neuroldgica. Ciertos factores

psicologicos estan asociados al desarrollo de dicho sintoma de modo que éste no
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se explica por completo por una enfermedad médica o neurolégica ni por los
efectos directos de una sustancia. Asi pues, un sintoma no es producido

intencionalmente ni es fingido.

4.2 MANIFESTACIONES FiSICAS ASOCIADAS A LAS EMOCIONES

Todos los dias los seres humanos enfrentamos situaciones o hechos
desencadenantes que segun como los percibimos generan ciertos cambios
corporales, los cuales a su vez al ser interpretados producen lo que conocemos

como emociones (James, 1985).

En este sentido, queda claro que todas las emociones van ligadas a
reacciones fisiolégicas, sin embargo existen situaciones en las cuales la relaciéon
entre emocién y reaccion fisiolégica se convierte en un problema clinicamente
significativo, pues dichas reacciones se convierten en sintomas. A este respecto

tenemos la somatizacion.

Este trastorno ha sido definido como un patrén crénico de conducta de
enfermedad, con un estilo de vida caracterizado por numerosas consultas médicas
y numerosas dificultades sociales secundarias. Asimismo, la estructura represiva
de personalidad presente en los pacientes que padecen trastorno de
somatizacién, influye en la apariciéon de sintomas somaticos (Florenzano et al.,

2002).
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