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RESUMEN

La historia psicoldgica de un individuo es la historia de sus interacciones entre sus
vivencias y perspectivas de las mismas. Esta, constituye la disposicién de un individuo
para interactuar con una situacion presente. La historia constituye un factor que facilita la
emision de ciertas conductas que sean pertinente para el funcionamiento del organismo
de la persona. En la actualidad se estan presentando cada vez mas casos de personas
gue se estan enfermando y sus causas no son precisamente con etiologia fisicas u
organicas; sino mas bien tienen causas psicoldgicas, situaciones preocupantes en
nuestra sociedad, pues al parecer esta afectando el rendimiento de una diversidad de
individuos en sus areas de vida: fisica, cognitiva y psicosocial. Es por lo antes
mencionado que ha surgido el interés en realizar esta investigacion documental que
permita conocer a fondo el tema de la somatizacion y su relacion con el estrés vinculado

al manejo de emociones.

Esta investigacion tiene el objetivo de dar a conocer tedricamente los principales
conceptos de la somatizacion, el estrés y las emociones, mediante un texto informativo
gue permita la comprensién de dicha condicion que se esta viviendo en la sociedad. Este
trabajo tiene un alcance meramente descriptivo, pues es una investigacion documental
que se encarga unicamente de recolectar informacion valida de dichos temas. Es de tipo
de investigacion documental, pues relne aspectos teéricos de analisis y comprensién

cognitiva de teorias y autores que sustentan la investigacion.



INTRODUCCION

La importancia que tiene un modelo psicolégico de salud en la prevencion de la
somatizacion de las enfermedades ocasionadas por factores psicologicos de basan en:
la descripcion psicolégica del continuo salud-enfermedad corresponde a la dimension
individualizada de las variables que tienen lugar en la interaccion entre los factores
biologicos del organismo y aquellos que constituyen la accion funcional de las relaciones
socioculturales; pues cuando se analiza en un modelo psicolégico, los factores biolodgicos
y socioculturales no tienen representacion en la forma de categorias correspondientes a
las de las disciplinas originales; los factores bioldgicos se representan como la condicion
misma de existencia del individuo practico y de las reacciones biolédgicas integradas a su
actividad; y los factores socioculturales se representan como formas particulares que
caracterizan a un individuo en su interrelacion con las situaciones de su medio, con base

a su historia personal.

El proceso psicologico permite al mantenimiento, reparacion o pérdida de la salud
biolégica comprende la interaccion de tres factores fundamentales: la historia interactiva
del individuo; las competencias funcionales al interactuar con una situacién general
determinada; y la modulacién de los estados biol6gicos del organismo por parte de las
contingencias ambientales que definen a la situacion. Los factores psicologicos tienen
una estrecha relacién con los estados biologicos, que medicamente se identifican con la
ausencia o padecimiento de una enfermedad. Es por ello, que para tener una mejor
comprension de la lectura de esta investigacion se ha divido en tres capitulos, que a

continuacion se detallan:

En el capitulo I, denominado somatizacion y estrés se presentan los fundamentos
tedricos de los mismo, en lo que se describen las principales definiciones, funciones y
categorizacion de ambos temas, basandose en diferentes referencias y teorias que

sustenten dicho capitulo.



En el capitulo Il, denominado emociones se exponen las principales concepciones
de las emociones para que el lector pueda comprender la importancia de las mismas en
su vida diaria y a su vez las afectaciones que le pueden ocasionar en su organismo, a lo

gue sera la somatizacion.

Y por ultimo, pero no menos importante, se encuentra el capitulo 1l denominado
Modelo y psicologica, en él se propone el enfoque de agrado personal e idéneo para
trabajar la somatizacién con el manejo de emociones, identificando la importancia que
tiene el racionalizar al mismo tiempo a los pensamientos, sentimientos y emociones,
eligiendo asi el modelo cognitivo conductual. De igual modo se identifica el area de la
psicologia de donde se puede trabajar dicho tema de investigacién que en esta ocasién

sera la clinica.



CAPITULO |

LA SOMATIZACION

No es raro que se seque la boca cuando se tiene que hablar en publico o que se
padezca una diarrea justo antes de un examen. A eso se le llaman somatizaciones. Son
sintomas o enfermedades que no tienen una causa fisica, sino psicoldgica, y cuando
estos problemas se agudizan, son recurrentes y variables, pueden causar un gran
sufrimiento en quienes lo padecen y en las personas de su entorno, para ello hay que

buscar atencion psicologica.

Ahora bien, los sintomas son reales pues el hecho de que no haya una causa
fisiol6gica para los problemas que padecen los pacientes somatizadores no significa que
los sintomas no existan, éstos son reales. El paciente no finge, y sufre de verdad. El
trastorno de somatizaciones es uno de los problemas psicolégicos mas frecuentes en las
consultad médicas, acarrea graves complicaciones y riesgo a quien lo padece y es causa
de importantes problemas de orden social y econdmico.

1.1 Antecedentes historicos.

El reconocimiento de la interaccion entre los vocablos psique y soma viene de la
antigiiedad, sin embargo, en la época moderna, se han desarrollado el vocabulario y los
conceptos necesarios para entenderlos de una manera un poco diferente, dando lugar al
término de trastornos psicosomaticos o enfermedades psicosomaticas. A mediados del
siglo XX, los diagndsticos psiquiatricos no estaban estandarizados y eran al menos
parcialmente distintos en cada hospital, aunque habia un acuerdo general acerca de las
categorias principales que eran predominantemente las psicosis. El término hospital se
acaba de utilizar de manera deliberada para indicar que la psiquiatria inicial se llevaba a

cabo principalmente en los hospitales mentales publicos.



La primera edicion del manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales se
desarroll6 en 1946 y 1951, después de la segunda guerra mundial. Tras el conflicto bélico
hubo varios oficiales médicos norteamericanos que observaron un elevado numero de
trastornos no psicoticos relacionados con la respuesta al servicio militar y al combate.
Muchos de esos oficiales médicos se convirtieron en psiquiatras, pero no ejercieron en
hospitales estatales, sino que se dedicaron al tratamiento de los pacientes ambulatorios
no psicoticos. Por otra parte, algunos psiquiatras comprendieron que las enfermedades
que sufrian las personas a las que atendrian eran en gran medida reacciones
psicoldgicas a la experiencia vital, con necesidades de un tratamiento psicoldgico, es

decir: la psicoterapia.

La mayor parte estaban influenciados por el psicoanalisis. Estas tendencias quedaron
reflejadas en el DSM, de modo que las psicosis incluian reacciones afectivas y
esquizofrénicas, se hizo énfasis en la reaccién que podian aparecer con 0 sin causas
fisicas o cambios estructurales cerebrales bien definidos. Inmediatamente después, a la
psicosis se les otorgd una nueva denominacioén: trastornos psicolégicos autonémicos y
viscerales, haciendo referencia a los trastornos psicosomaticos, debido a que se refiere
a un punto de vista relacionado con la disciplina de la medicina en su conjunto, mas que

ciertas enfermedades especificas.

La explicacion indicaba que las reacciones representan la expresion visceral de los
trastornos afectivos, que en muchos casos son inconscientes; los sintomas se deben a
un estado crénico y exagerado de la expresion fisiolégica normal de la emocién con
represion de los sentimientos. Estos estados viscerales prolongados y continuados
pueden dar lugar a cambios estructurales. Los trastornos psicofisiolégicos se sub
clasifican en reacciones de los diversos 6rganos y sistemas como los: musculo-
esqueléticos, cardiovasculares, gastrointestinales, geniro-urinario, endocrino, etc. En
cada uno de ellos, los ejemplos de las enfermedades incluian una amplia gama de
problemas sintomaticos y de procesos patoldgicos demostrables como la lumbalgia, la

cefalea por tension, el asma, el estrefiimiento, la colitis y la hipertension. Afios después
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las enfermedades psicosomaticas pasaron a ser trastornos psicofisiolégicos vy
desaparecieron los términos de autonémico y visceral. (Dimsdale et al, 2009, pp. 1)

A lo largo de la historia el trastorno de somatizacion ha recibido varios nombres:
en una primera instancia se denomind histeria, que fue acufiada hace mas de dos mil
afos por la cultura griega; posteriormente fue llamado sindrome de Briquet en honor al
médico francés del siglo XIX que describi6 la presentacion poli sintomética tipica del
trastorno. Ya para 1980, los autores del DSM3 implementaron el concepto de trastorno
de somatizacién para hacer énfasis en el tratamiento psicolégico y conductual al no
padecer una enfermedad fisica real. Ya recientemente con el DSM 5, se busca tener
intensidad y categorizacion de las personas que presentan este malestar, buscando con

ello el bienestar de los pacientes (Morris y Maisto, 2009, p. 253)

1.2 Desarrollo tedrico de la somatizacion.

Las somatizaciones son un fenédmeno mucho mas comun de lo que cabria pensar,
pues un gran numero de personas en la actualidad padecen como minimo un sintoma
somatico por causas psicoldgicas. Sin embargo, solo se habla de somatizacién cuando
los sintomas fisicos, recurrentes y variables son percibidos por la persona que los sufre
como una sefal de enfermedad, y busca ayuda médica para ellos. Pero en muchas
ocasiones los médicos no haya ninguna explicacion organica demostrable para dichos
sintomas y cuando se encuentra una alteracion organica, ésta no puede explicar la
sintomatologia que presenta el paciente. Es decir, los sintomas presentes son mucho
mMAas intensos, variables, persistentes e incapacitantes de lo que cabria esperar por los

hallazgos médicos.

Comunmente se entiende las somatizaciones como una forma de expresar el
malestar psicologico, como puede ser: estrés, ansiedad, depresion, emociones negativas
como la rabia, los celos, etc. a traves del cuerpo; es decir, a través de sintomas fisicos.
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Con frecuencia existe una relacion temporal entre la presencia de uno o varios factores
de estrés, como pueden el aumento de responsabilidad laboral, una separacién
matrimonial o de pareja, o un accidente; y el inicio o intensificacion de los sintomas

(Globus comunicacion, s/a, p. 103).

Uno o mas sintomas somaticos que causan malestar o dan lugar a problemas
significativos de la vida diaria. Pueden ser pensamiento, sentimientos o comportamientos
excesivos relacionados con los sintomas somaticos o asociados a la preocupacion por la
salud de una persona (APA, 2014, p. 181).

No se conoce con exactitud la frecuencia real con que se presenta la somatizacion
debido a que muchas veces, quienes lo sufren no son diagnosticados correctamente.
Casi todas las personas perciben sintomas somaticos leves y transitorios, pero no por
ello se consulta al médico, sin embargo, algunas personas experimentan un profundo
malestar 0 se sienten incapacitadas hasta tal punto de que creen que estan enfermas.
Esto las lleva a consultar a su médico, el cual después de la entrevista y de las
exploraciones necesarias, puede que no encuentre ninguna alteracion que justifique su
malestar. A pesar de ello, algunos pacientes continlan preocupados y con malestares,
es entonces cuando pueden ser remitidos al especialista correspondiente, lo cual implica
someterse a nuevas exploraciones, tratamientos o consultas, sin que encuentre una
causa organica a su sufrimiento. Después de la visita al especialista muchos se
tranquilizan y dejan de preocuparse, otros continlan con molestias y siguen intranquilos

por ello, en muchas ocasiones por un largo tiempo.

Las somatizaciones tienden a hacerse crénicas, lo que a menudo genera un abuso
0 dependencia a determinados farmacos, habitualmente sedantes y analgésicos. Una
complicacion muy frecuente se presenta asociada a la depresion y la ansiedad. en
muchas ocasiones no son mas que sintomas fisiolégicos como dolores musculares,

trastornos del suefio, taquicardias, cefaleas o inflaciones intestinales. La cronificacion de

10



las somatizaciones va provocando alteraciones del estado de animo de las personas.
Estos estados afectivos como la depresion, la ansiedad y el estrés denotan la presencia
de sintomas fisioldgicos que son percibidos como enfermedad y esto a su vez incrementa
el estado afectivo. En la ansiedad son caracteristicos los sintomas neurovegetativos
como la taquicardia, las palpitaciones, la hiperventilacion y consecuentemente el mareo,

los calambres, la tensidbn muscular y las tendencias a la diarrea.

Cuando se habla de la etiologia de la somatizacion es necesario considerar todos
aguellos factores que pueden predisponer a la persona a expresar sus dificultades
psicosociales a través de sintomas somaticos. A nivel psicolégico, los somatizadores son
personas en las que se percibe una excesiva aprension y una gran sensibilidad para
detectar en su organismo anomalias sin significacion clinica, las que convierten en centro

de su atencion al interpretarla de forma amenazante o nociva.

Los somatizadores presentan en grado elevado el rasgo de la personalidad
denominada afectividad negativa, que se caracteriza por la propension a experimentar
facilmente ansiedad e insatisfaccion personal, por la tendencia a la introversion y la
autoobservacion, asi como el catastrofismo y negativismo, por lo regular son personas
vulnerables a situaciones de estrés. Las personas son un todo en perfecta armonia, pero
en algunas ocasiones los estimulos psiquicos alteran el organismo; es decir un conflicto
psicolégico no resuelto puede provocar una enfermedad con todos los sintomas fisicos
evidentes y comprobables. Las enfermedades psicosomaticas se deben a la conjuncion

de los siguientes factores (Globus comunicacion, s/a, p. 104):

a) Factores psicologicos: la tensién y la angustia en el trabajo pueden provocar

estrés, eso altera las hormonas, y el organismo acaba por resentirse y enfermar.
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b) Factores biologicos: surge una enfermedad somatica en respuesta al problema
psiquico y es el tipo de organismo el que resiste o se afecta, pues no todos los

organismos son iguales.

c) Factores sociales: si la persona no tiene una buena relacién con sus compafieros
de trabajo, sino sabe expresar verbalmente sus inquietudes y angustias, si no

cuenta con un grupo de apoyo, seras mas facil que se enferme.

d) Factores de aprendizaje: cuando el afectado ha aprendido a obtener beneficios de

su situacion y aprovecharse de ellos.

El somatizador adulto, de forma inconsciente, puede continuar obteniendo ventajas,
ya que socialmente es considerado y tratado como un enfermo, demostrando asi sus
carencias afectivas. El somatizador percibe las sensaciones y los signos corporales como
una amenaza a su salud. Estas sensaciones pueden proceder de un proceso normal
(cambios fisiolégicos, asociados con la respiracion, la digestidn, la menstruacion entre
otros) de una situacion de estrés (aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la
transpiracion, digestiones lentas y pesadas, etc); o de una enfermedad menor (resfriado,
gripe, entre otras leves); o quizas de una alteracion emocional como el pesimismo, la
fatiga, el insomnio; y probablemente un déficit nutricional (hipertension, debilidad
muscular, cansancio, etc.) y cuando la persona percibe lo que el cree que es una
anomalia en su organismo, automaticamente se despierta su tendencia aprensiva y toda
su atencion la focaliza en su cuerpo, dando lugar a una serie de comportamientos de
autochequeo constante con el fin de reasegurarse de que hay algo en él que

efectivamente no esta funcionando como debiera.

Esta capacidad de centrase en si mismo permite al somatizador detectar sefiales
corporales que para la mayoria pasarian inadvertidas, y que refuerzan su sospecha de
que los sintomas se deben a una enfermedad grave, que tiene que ser explorada y

tratada. Hay enfermedades que pueden ser psicosomaticas, pero que no siempre lo son.
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Y en ocasiones la enfermedad puede avanzar en el plano fisico e independizarse de la

causa que lo origino, transformandose en una patologia diferente, como por ejemplo

(Globus comunicacion, s/a, p. 106):

f)
9)
h)

Digestivas: ulceras gastroduodenal, colitis ulcerosa, gastritis, problemas de
vesicula, hemorroides, estrefiimiento.

Respiratorias: asma, sindrome de hiperventilacion, alergia respiratoria, rinitis
alérgica, sinusitis, bronquitis.

Cardiovasculares: hipertension arterial, arritmias cardiacas, infarto de miocardio,
hemorragias cerebrales.

Piel: acné, hiperhidrosis, alopecias, picazon.

Ginecologicas: sindrome de tension premestrual, dismenorrea y trastornos
menopausicos.

Sexuales: impotencia, frigidez, vaginismo, apatia sexual.

Sistema enddcrino: obesidad, diabetes, hipertiroidismo.

Sistema urinario: enuresis, dolor.

Aparato locomotor: dolores lumbares, de articulacion, debilidad, defectos en la

postura, artritis reumatoide.

El comportamiento del propio del paciente frente a las sensaciones y signos fisicos

que detecta puede conducir a que estos se extiendan cada vez mas, ya que su conducta

no hace mas que aumentar su ansiedad, sintoma que a su vez genera mas sintomas

como boca seca, alteraciones intestinales, etc., interpretadas por la persona como

sefales evidentes del mal funcionamiento fisico. De este modo se establece un circulo

vicioso en el cual los sintomas y las conductas de chequeo para corroborar éstos

pensamientos se potencializan el uno al otro.

Dejar de hacer las actividades que se hacian antes de la aparicion de los sintomas

por miedo a provocar un mayor malestar, no hace mas que empeorar el problema, ya que
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favorece la autoobservacién y priva al individuo del mecanismo de distraccion, de

relajacion, y de afrontamiento de la causa que desencadeno las somatizaciones.

El somatizador se aisla cada vez mas y su conciencia de incapacidad laboral, fisica y
social no hace mas que acrecentar la preocupacion por su supuesta enfermedad. Con
frecuencia se ve que algunas familias intentan comprender y afrontar los multiples y
variables sintomas que va presentando el somatizador (Globus comunicacion, s/a, pp.
106-107).

Las quejas somaticas pueden referirse a cualquier parte del cuerpo y el dolor puede
estar localizado en mas de un lugar y relacionado con mas de una funcion. Los dolores
mas frecuentes son los ligados a las funciones ginecoldgicas y gastrointestinales. Parece
ser que las mujeres presentan mas tendencia a somatizar que los hombres, pero eso

depende de las sociedades, ya que las diferencias culturales son muy importantes.

El diagndstico de la somatizacion lo realiza el médico y se efectia a partir de la historia
clinica del paciente. Esta se caracteriza por la presencia de una extensa lista de sintomas
inespecificos de larga duracion, que pueden implicar a diversos 6rganos y funciones, por
los cuales el paciente ha recibido multiples diagnésticos y tratamientos también
inespecificos sin que se obtuviera una mejora importante. La recoleccion de informacion
sobre los sintomas y su evoluciébn se amplia con la exploracion y las pruebas
complementaria que se estimen oportunas, ya que los somatizadores no estan exentos
de padecer una enfermedad organica. Se puede padecer un trastorno organico

determinado.

En la elaboracién de la historia clinica el médico y el psicélogo, tienen en cuenta los
aspectos de la personalidad, pues la presencia de sintomas de ansiedad o depresion, la

exposicidn a una situacion de estrés y acontecimientos vitales para el paciente; asi como
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su posible vinculacion temporal con el inicio o intensificacion de sus sintomas (Globus

comunicacion, s/a, p. 108):

a) Modelos culturales y sindromes somaticos.

Los trastornos somatomorfos agrupan tres conjuntos conceptualmente diferentes clinicos

citado por Kirmayer y Sartorius (En Dimsdale et al, 2009, p. 19):

* Pacientes con preocupaciones excesivos por su cuerpo, por la enfermedad o

conviccion injustificada de que la sufren.

*Pacientes con sintomatologia médica de origen desconocido o con sindrome
somaticos funcionales, como por ejemplo fibromialgia, sindrome de intestino irritable,
fatiga cronica o diversos dolores crénicos, que se suponen se deben a factores

psicolégicos.

* pacientes que manifiestan clinicamente sintomatologia o0 preocupacion
somatica, pero en los que es posible establecer un diagnostico de algun otro trastorno

psicolégico, como por ejemplo trastorno depresivo mayor o trastorno de angustia.

Cuando los sintomas somaticos (corporales) son un motivo prominente para la
valoracion clinica, el diagnostico con frecuencia correspondera a alguno de los trastornos
(o categorias) especificas. A continuacion, se presentan la categorizacion de los

trastornos de sintomas somaticos y algunos otros que se relacionan:

a) En primera instancia se enuncian los trastorno de sintomas somaticos primarios,

entre los que se encuentran:
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e Trastorno de sintomas somaticos. Denominado anteriormente como trastorno de
somatizacion, esta afeccion cronica de caracteriza primordialmente por la
presencia de sintomas fisicos que carecen de explicacion, se identifica mucho méas
en mujeres. Los criterios del DSM5 solo ponen como requisito la existencia de un
sintoma somatico, pero este debe generar tensiGn o provocar compromiso
marcado en el desempefio del paciente. El paciente muestra un patron de
sintomas fisicos y emocionales multiples que pueden referirse a distintas partes
del organismo, entre los que se encuentran manifestaciones del dolor, problemas
de respiracion o el latido cardiaco, malestares abdominales, trastornos

menstruales, entre otros.

También pueden presentarse sintomas conversivos como es la disfuncién corporal,
la paralisis o la ceguera que carecen de base anatomica o fisiolégica. El tratamiento que
suele aliviar los sintomas cuya causa es una enfermedad fisica real suele ser a la larga
ineficaz en estos pacientes. Este tipo de trastorno inicia en una fase temprana del

desarrollo humano (desde los afos en adelante).

Las caracteristicas esenciales de este trastorno se basan en la preocupacion relativa
a uno o varios sintomas somaticos que conducen al paciente a expresar un nivel intenso
de ansiedad por su salud, al invertir un tiempo excesivo en los cuidados de su salud o
preocuparse en extremo en cuanto la gravedad de los sintomas. Debe considerarse una

duracion de seis meses 0 mas. (Morris, 2015, pp. 249 - 253).

Por lo que entonces se pude decir que este trastorno inicia desde una temprana edad,
en donde los pacientes muestran malestares fisicos que aparecen u desaparecen, al
tiempo que se agregan unos nuevos, cuando los previos se resuelven. Ante la

inefectividad de algun tratamiento los pacientes tienden a cambiar de proveedor de
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atencioén de la salud en busca de una cura. Se presenta una variedad amplia de sintomas

potenciales:

En primero lugar esta el dolor y se requiere su presencia en distintos sitios, como
puede ser en la cabeza, espalda, torax, abdomen, articulaciones, brazos, piernas; o
incluso en relacion con funciones corporales. En segundo lugar, se encuentran los
malestares gastrointestinales como puede ser la distension, constipacion, diarrea,
nauseas, crisis de vomito, intolerancia a distintos alimentos. En tercer lugar, estan los
malestares pseudo-neuroldgicos como son la ceguera, sordera, sensacion de nudo en la
garganta o dificultad para tragar, incapacidad al hablar, coordinacion deficiente,
debilitamiento muscular, amnesia, entre otros. (Morrison, 2015, p. 256).

Trastorno de sintomas somaticos con predominio de dolor: en donde el dolor carece
de una base fisica o fisiolégica clara, o excede por mucho las expectativas usuales, dada
la condicion fisica existente de la persona. (Morris, 2015, p. 249). Las personas que
experimentan este tipo de trastorno presentan dolor en diferentes niveles. Y es necesario
tener en cuenta que el dolor es subjetivo por que los individuos lo experimentan de forma
diversa; no existe una patologia anatomica evidente; y por tercero la cuantificacion del
dolor es compleja. Con estos tres puntos es dificil saber si un individuo que refiere dolor
cronico o insoportable, y en apariencia carece de una patologia objetiva que lo explique.
El dolor suele ser crénico y muchas veces intenso, principalmente en la espalda baja,

cabeza o pelvis o articulaciones temporo-mandibular.

El dolor cronico interfiere con la cognicion y hace que las personas tengan problemas
memoria, concentracion para terminar sus tareas. Se asocia con frecuencia con la
depresion, ansiedad, estrés, baja autoestima, y problemas de suefio. Las personas
pueden experimentar una respuesta mas lenta a los estimulos; el temor a la

intensificacion del dolor pudiera limitar su actividad fisica, su vida laboral o familiar. El

17



dolor suele iniciar entre los treinta y cuarenta afios, a menudo ocasionado por algun
incidente o enfermedad fisica. Se diagnostica mayormente en mujeres mas que en
hombres. Conforme aumenta su duracion crecen las incapacidades para la vida social de
la cada persona, afectando sus areas de desarrollo: fisica, cognitiva y psicosocial,
ademas de sus esferas especificas: familiar, laboral y social (Morrison, 2015, pp. 245-
261):

e Trastorno de conversidbn o también conocido como trastorno de sintomas
neurolégicos funcionales, en los que los pacientes refieren sintomas aislados que

parecen no tener ninguna causa fisica.

e Trastorno de ansiedad por enfermedad o también conocido anteriormente como
hipocondriasis, en este las personas con salud fisica desarrollan un temor
infundado de padecer alguna enfermedad grave que con frecuencia amenaza la
vida, como el cancer o la cardiopatia, pero presentan pocos sintomas somaticos.
Las personas que presentan el trastorno de ansiedad por enfermedad muestran
una preocupacion terrible ante la posibilidad de padecer una enfermedad grave.
Su ansiedad persiste, no obstante existe evidencia médica que indica lo contrario
y la reafirmacién de los profesionales de la atencién de la salud. A pesar de la
ausencia de sintoma fisicos graves, las personas muestran una inquietud
extraordinaria por la posibilidad de estar enfermos. La ansiedad intensa acoplada
a un umbral bajo de alarma trae consigo comportamientos recurrentes relativos a
la salud. Algunos individuos se adaptan por el contrario al acudir a hospitales y

citas médicas.

e Factores psicolégicos que influyen sobre otras afecciones médicas. Implican los
aspectos mentales o emocionales del paciente e influyen sobre el curso de la

atencion de un trastorno médico.
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Los profesionales de la salud mental se enfrentan a todo tipo de problemas capaces
de influir sobre la evolucion o el cuidado de una condicidbn médica. El diagnostico de los
factores psicoldgicos que actdan sobre otras enfermedades médicas puede ayudar para
reconocer a estos pacientes. Un sintoma o enfermedad de tipo fisico recibe influencia de
un factor psicolégico o conductual que precipita, agrava, interfiere o prolonga la
necesidad de tratamiento en un paciente. Es importante considerar la intensidad que

puede ser leve, moderado, grave 0 extremo.

En el DSM-IV se pueden observar seis categorias especificas de factores capaces de
modificar la evoluciébn de alguna enfermedad médica, considerando que factor
psicolégico lo acomparfe (Morrison, 2015, pp. 267-268): Trastorno mental; sintomas
psicoldgicos; rasgos de la personalidad o el estilo de adaptacion; conductas de salud mal

adaptativas; respuesta psicoldgica relacionada con el estrés.

e Trastorno facticio aplicado a uno mismo. En este los pacientes se desean
desempeniar el papel del enfermo; es decir falsean de manera consciente los
sintomas para atraer la atencion de los profesionales de la salud; o si fuera el caso,
disfrutan de la atencién que se les brinda al permanecer en un hospital (Morrison,
2015, p. 249).

El término facticio implica que es artificial]; y en el contexto de los pacientes de salud
mental hace referencia que un trastorno parece como una enfermedad verdadera pero
no lo es. Estos pacientes logran este estado cuando simulan ciertos sintomas como el
dolor; o signos fisicos; o signos psicolégicos como la depresion, alucinaciones, ansiedad,
ideas delirantes, ideas suicidas o incluso comportamientos desorganizados, pues son
objetivos. En éste, las personas afectadas pueden mostrar sintomas dramaticos,
acompafados por mentiras francas en torno a la gravedad de la enfermedad. El patron
general que se presenta en este caso de signos y sintomas puede resultar atipico, pues

algunas personas modifican sus historias al volver a repetirlas; otros pacientes, por el
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contrario saben mucho acerca de los sintomas y la terminologia de la enfermedad, lo que
dificulta mas la deteccién de su comportamiento. Es mas comun en varones. (Morris,
2015, p. 268).

e Trastorno facticio aplicado a otro. Que es en donde una persona adjudica sintomas
a otra persona, en muchas ocasiones a nifios, con la finalidad de obtener atencién.
Este se aplica al cuidador, que es el que adjudica los sintomas facticios a otra
persona, también se le conoce como sindrome de Munchausen. Es mas comun
en mujeres. Algunas madres generan este tipo de situaciones con sus hijos. Y el
fenémeno social que se presenta denominado: le enfermedad de moda. (Morrison,
2015, p. 271).

1.3 El papel del psicélogo en el trabajo con la somatizacion.

Los profesionales de la salud pueden cumplir un papel muy importante en la
perpetuacion o eliminacién de la vision distorsionada que el paciente tiene de sus
sintomas. Es importante tener cuidado con las palabras, pues en algunas situaciones el
profesional debe explicar que el origen de las molestias puede estar en una situacién de
estrés, en un factor emocional, en la forma de como el paciente vive sus problemas pero
que existen medios y técnicas para evaluar y tratar las manifestaciones fisicas con una

base psicolégica. (Globus comunicacion, s/a, p. 108):

Los trastornos psicosomaticos son enfermedades fisicas reales que pueden
detectarse por medio de examenes médicos. Como, por ejemplo: las cefaleas por tensién
se deben a contracciones musculares causadas por el estrés; en este caso la cefalea es
real, pero se puede llamar psicosomatica, pues sus factores o causas son psicoldgicas;
Algunas causas comunes pueden ser: estrés o ansiedad. El calificativo psicosomatico

denota a la perfeccion la interaccion de la psique (mente) con el soma (cuerpo) que
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caracteriza estos problemas. Los factores psicolégicos pueden favorecer la aparicion de
algunas enfermedades fisicas como; cefaleas, alergias, problemas respiratorios y altas
de presion. Pues el estrés, la ansiedad y varios estados de activacion emocional alteran
la quimica corporal, el funcionamiento de los érganos y el sistema inmunoldgico. El estrés
y las tensiones psicologicas pueden alterar también el comportamiento saludable, que
abarca las acciones positivas, como la nutricién y el ejercicio, asi como las actividades
negativas como el fumar y el consumo de alcohol. Las enfermedades fisicas y
enfermedades mentales se conciben en la actualidad como enfermedades del estilo de

vida, debido a las combinaciones de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
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CAPITULO Il

EL ESTRES

2.1 Generalidades del estrés.

Hablar de estrés desde la perspectiva actual y psicologica es necesario referirnos
a estresores y respuestas al estrés. Cuando se dice que alguien tiene estrés se entiende
gue es un estado del organismo producido por diversos agentes, pues se debe entender
primeramente como una respuesta. Asi pues, entendamos al estrés, en condiciones de
equilibrio el organismo vive bajo la actividad normal de sus funciones biopsicosociales
moduladas por los ritmos de suefio y vigilia. Bajo estas condiciones, el funcionamiento
fisioloégico y psicolégicas estd sometido a niveles de activacion que se consideran
normales. Esta actividad fluctia segun las vivencias diarias y ordinariamente esta se
asocia a las emociones que se viven dia a dia, entre las que encontramos la ira, tristeza,

alegria, disgusto, entre otras.

El estrés se produce cuando ocurre una alteracién en este funcionamiento normal
por la accién de algun agente externo o interno. El organismo reacciona de forma
extraordinaria realizando un esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio. La respuesta
del estrés es extraordinaria, implica esfuerzo y produce una sensacion subjetiva de
tension. Esto suele suponer un incremento de la activacion o inhibicion, un cambio en
los estados de emocionales. La respuesta del estrés implica factores fisioldgicos,
conductuales y cognitivos, por lo gue entonces el estrés implica un proceso de reaccion
especial (sobreesfuerzo) ante las demandas fundamentales de naturaleza psicologica
(Beloch et al, 2009, p. 8)

El estrés lejos de ser un concepto simple y estratégico implica un conjunto

complejo de variables que funcionan a diferentes niveles y que interaccionan entre si.
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Implica ademas ciertos elementos esenciales como la presencia de agentes externo o

internos, proceso de evaluacion cognitiva, estrategias de afrontamiento y un complejo de

respuestas psicologicas y fisiologicas que suelen definirse como reaccion del estrés.

El modelo procesual del estrés se estructura sobre siete etapas que a continuacion
se detallan (Beloch et al, 2009, p. 10):

Demandas psicosociales. Este se refiere a los agentes externos causales del
estrés. Incluye factores psicosociales y ambientales naturales y/o artificiales. Este
tipo de estresores se han denominados estresores ambientales, como puede ser
el ruido, el clima, el viento, la contaminacion, el ruido de la ciudad, la congestion
del trafico se ha sugerido como agentes altamente patdgenos para la salud
somatica y psicolégica. Cuando se habla del estrés psicosocial se refiere a
sucesos vitales, sucesos menores o estrés cronico. Un factor a considerar en estos
dias de contingencia es la situacion socioeconomica, el desempleo, los sueldos

bajos o0 medios sueldos, generando estrés y conductas negativas.

Evaluacion cognitiva. Se refiere a la valoracion cognitiva que efectda el individuo
con respecto a la situacion o demanda psicosocial. Esta debe ser consciente a
menos que existiera alguna amenaza externa (pérdida, peligro inminente o
desafio). Estos tres tipos generales de valoracion de la situacidn estresora pueden
depender fundamentalmente de la naturaleza propia de la demanda, de las

caracteristicas del individuo, o de ambas cosas.

La evaluacién de la demanda psicosocial puede implicar que esta se valore segun
diversas caracteristicas como la violencia, la independencia, la predecibilidad

esperada o no esperada la situacion y la controlabilidad de las situaciones.

Respuesta del estrés. Considerar las respuestas fisiologicas como la
neuroendocrinas y las asociadas al sistema nervioso autdbnomo; asi como las

respuestas psicologicas como son las emociones, la ansiedad y/o depresion.
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Afrontamiento. Se refiere a los esfuerzos conductuales y cognitivos que emplea el
sujeto para hacer frente a las demandas estresantes; asi como también para
suprimir el estado emocional del estrés. Un afrontamiento eficaz del estrés podria
influir por feedback negativo sobre la valoracion cognitiva de la situacion, asi como
de la propia situacion psicosocial. Una relacion muy estrecha ocurre entre el
afrontamiento y los componentes psicologicos y fisioldgicos de la respuesta del
estrés. En ciertas circunstancias resulta ser dificil separar la reacciéon emocional

0 cognitiva y un proceso de afrontamiento.

Caracteristicas personales. Este incluye todo un conjunto de variables que pueden
influir sobre las cuatro etapas anteriores, como pueden ser tipos de personalidad,
factores hereditarios, sexo, raza, etc. Las caracteristicas personales pueden
determinar en gran medida la evaluacién que el individuo haga del contexto
psicosocial. Ademas, pueden influir las estrategias de afrontamiento que tengan

ante el estrés.

Caracteristicas sociales. Estas pueden ser el apoyo social, el nivel
socioeconémico y las redes sociales. Es apoyo social puede ser considerado como
un recurso del afrontamiento del estrés. Son aquellas acciones llevadas a cabo a

favor de un individuo por otras personas como amigos, familiares, entre otros.

Estatus de salud. Es un estado de salud, tanto psicologica como fisiolégicas, y
dependera en gran parte del funcionamiento de las fases anteriores. Sin embargo,
se puede tener un afrontamiento inadecuado como puede ser el alcoholismo,

tabaquismo, o reduccion de actividad fisica, etc.

El propésito de la respuesta del estrés es desviar los recursos del cuerpo a los

mecanismos que nos ayudan a pelear o escapar. Es probable que la respuesta de estrés
haya evolucionado en el momento en que los principales estresores de una persona eran
obtener calor y comida o evitar a los depredadores. Experimentar una oleada de energia

fue una manera eficaz de preservar la vida cuando las cosas se ponian dificiles; sin
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embargo, en la actualidad nos preocupamos por cosas mas sutiles, como el aumento de

las tasas de intereses o los examenes de fin de afo.

La participacion del estrés en el origen de la afeccion mental es indudable. Es
importante mencionar que no todos experimentan un periodo intenso o incluso
prolongado de estrés desarrollan problemas de salud mental. De hecho, algunas
personas florecen o cuando menos afrontan en situaciones estresantes, hay personas
gue se vuelen mas productivos y eficientes cuando esta estresada, y es porque no todos

los organismos son iguales y por lo tanto responden de manera diferente.

Los estresores pueden categorizarse como catastréficos, personales o
contextuales. Los estresores catastréficos son calamidades, como los desastres
naturales, guerras o como en la actualidad pandemias, que le ocurren a grandes grupos
de personas. Los estresores personales son sucesos que por lo general solo tienen
importancia para un solo individuo o un pequefio grupo de personas como la familia. los
estresores contextuales suelen ser molestias cotidianas, situaciones pequefas por
persistentes de presion que irritan 0 molestan a la gente. Una elevada incidencia de
molestias cotidiana puede tener un efecto negativo pronunciado; su situacion sostenida

en el tiempo puede construir un estresor crénico (Lee, Irwin, 2020, s/n)

Es importante distinguir entre estrés y estresores. Un estresor se refiere a
cualquier situacién que genera estrés; y el estrés se refiere a nuestras reacciones ante
un estresor. El estrés es el agotamiento nervioso o la tension psicolégica y fisica
generada por circunstancias, eventos o experiencias fisicas, emocionales, sociales,

econdémicas u ocupacionales que son dificiles de manejar o superar.

El estrés también se puede considerar como el resultado de la interaccién entre el

individuo y su ambiente; y ocurre cuando las demandas percibidas de la situacion
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exceden la capacidad del individuo para manejarlas o afrontarlas. Hay cuatro tipos de
principales de efecto que se asocian con el estrés: fisiolégicos, emocionales, cognitivos,
y conductuales. El estrés y la ansiedad tienen varios efectos negativos sobre el sistema
cognitivo. Los efectos conductuales se relacionan con los cognitivos e incluyen la
capacidad para funcionar de manera efectiva en el trabajo y una disminucion general de

su motivacion.

Los efectos emocionales del estrés que se pueden identificar son: sentimientos de
ansiedad y depresion, mayor tension fisica y mayor tension fisiolégica. Los efectos
fisiologicos del estrés son: liberacion de adrenalina y noradrenalina, bloqueo del sistema
digestivo, expansion de los pasajes de aire en los pulmones, incremento en el ritmo
cardiaco, construccion de los vasos sanguineos. Los efectos cognitivos del estrés son:
mala concentracion, incremento con tendencia a la distraccion, y disminucion de la
capacidad de la memoria de corto plazo. Y por ultimo los efectos conductuales del estrés
son: mayor ausentismo, alteracion de los patrones del suefio, y disminucion en el

desempeiio del trabajo (Eysenck, 2019, pp. 67-68)

Los estimulos aversivos pueden perjudicar la salud de las personas. Muchos de
estos efectos perjudiciales son producidos por los estimulos en si mismos, sino por las
reacciones que se presentan. De este modo Walter Canno (Citado en Carlson, 2006, p.
620) entiende el estrés como la reaccién fisiolégica que provoca la percepcion de

situaciones aversivas o0 amenazantes.

La palabra estrés se ha tomado prestada de la ingenieria, donde se refiere a la
accion de las fuerzas fisicas de las estructuras mecanicas. La palabra puede ser
sustantivo o verbo, el sustantivo puede referirse a situaciones o respuestas del sujeto
ante ellas, siendo estos factores estresantes (situaciones externas), y a la reaccion del

sujeto como respuesta del estrés.
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Las respuestas fisiolégicas que acompafian a las emociones negativas nos
preparan para amenazar a los rivales o para escapar de situaciones peligrosas. Un
término que es importante considerar es la respuesta de la lucha o huida para designar
a las reacciones fisiolégicas que nos preparan para los enérgicos esfuerzos que

requieren luchar o escapar.

Muchos de los estudios realizados con seres humanos que han sido sometidos a
situaciones estresante han aportado pruebas de que tienen salud deficiente. Un pionero
en el estudio de estrés fue Hans Selye, quien sugiri6 que la mayoria de los efectos
perjudiciales de éste se debian a la secrecion prologada de glucocorticoides. Estos
efectos incluyen la subida de la tensién arterial, dafio del tejido muscular, diabetes
esteroide, infertilidad, inhibicién del crecimiento, inhibicion de la respuesta inflamatoria y
supresion de la respuesta inmunitaria. la tension arterial alta puede desembocar en
ataques cardiacos y apoplejia. La inhibicién del crecimiento en nifios sujetos a estrés
impide que alcancen su estatura plena. La inhibicion de la respuesta inflamatoria dificulta
que el organismo se recupere de una lesion y la supresion de la respuesta inmunitaria
hace que un individuo sea vulnerable a las infecciones. La administracion prolongada de
esteroides puede tratar las enfermedades inflamatorias a menudo produce déficits
cognitivos y puede incluso llevar a una psicosis esteroide, cuyos sintomas incluyen
marcada tension a la distraccion, ansiedad, insomnio, depresion, alucinaciones y delirios
(Carlson, 2006, pp. 620-623).

e Causas del estrés.

Existen muchas causas diferentes del estrés. Muy a menudo las personas son
estresadas por las molestias y los eventos negativos de la vida; los trabajadores estan
expuestos a muchos estresores en el trabajo. Los eventos de la vida suelen ser sucesos
0 acontecimientos negativos importante que causan altos niveles de estrés. En contraste,

las molestias son inconvenientes o interrupciones menores de la vida cotidiana. Todos
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los eventos de la vida severos como las molestias producen efectos negativos en la salud
fisica y el bienestar psicologico; sin embargo, existentes diferencias individuales en la

respuesta a los eventos de la vida y las molestias.

Existen tres factores de gran importancia que pueden generar estrés en las personas

gue son laboralmente activas:

e Elevada tension laboral (un trabajo que combina poco control con altas
demandas).

e Desequilibrio entre el esfuerzo y recompensa (en donde las recompensas en e
trabajo son pocas en relacion al esfuerzo requerido).

e El estrés resultante del enorme incremento en el uso de computadoras en el lugar

de trabajo.

Tener poco control en el trabajo da lugar a varios resultados relacionados con el
estrés. Ahora bien, en la actualidad se habla del notable incremento en el uso de las
computadoras en los lugares de trabajo, a lo que se le conoce como el tecno estrés,
teniendo profundos efectos en la vida de muchas personas. El tecnoestrés es una fuente
cada vez mas importante de estrés en el trabajo. El agotamiento (burnout) es un sindrome
que combina desgaste emocional, despersonalizacién (actitudes clinicas hacia los
comparieros de trabajo y clientes) y un menor sentido de logro personal; siendo entonces
el desgaste emocional el componente central del agotamiento; y esto ocurre como
resultado de la exposicibn prolongada a estresores. Se pueden identificar tres
dimensiones relacionadas con el agotamiento (Eysenck, 2019, p.74):

e Desgaste emocional entendido como la sensacién de ser rebasado o extenuado
emocionalmente por el trabajo.
e Despersonalizacion entendida como una respuesta insensible e impersonal hacia

los receptores de la atencién o servicio.
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e Logro personal entendido como los sentimientos de competencia y éxito en el

trabajo con la gente.

El agotamiento depende tanto de la personalidad de los trabajadores como de la

naturaleza de las exigencias de trabajo.

2.2 Lafisiologia del estrés.

La fisiologia de los estresores es que parten del hipotalamo; en primer lugar, la
respuesta inicial del choque depende principalmente del sistema simpatico adrenal
medular (SAM); en contraste, la respuesta del contra choque involucra al eje del
hipotalamo hipofisario adrenal (HHA). Por un lado, la médula adrenal permite la liberacion
de adrenalina y noradrenalina, generando la respuesta de lucha o escape como: el
incremento en los ritmos cardiacos y respiratorios; disminucién en la actividad del
estdbmago; inhibicion en la prohibicion de salida (boca seca); dilatacion (expansion) de las
pupilas oculares; y la liberacion de glucosa en el torrente sanguineo para proporcionar
mas energia. Por otro lado, la glandula hipofisaria anterior libera el torrente sanguineo,
teniendo la liberacién de glucocorticoides (cortisol) en el torrente sanguineo, causa que
el higado libere glucosa almacenada manteniendo un suministro constante de
combustible al cuerpo, suprime el sistema inmunolégico, Util para afrontar el estrés de

largo plazo y reducir los efectos de la respuesta de choque inicial (Eysenck, 2019, p. 69)

Existen dos formas principales en que el estrés puede causar enfermedad
(Eysenck, 2019, pp.76-77):

e Estrés directo: se da al reducir la capacidad del cuerpo para combatir la

enfermedad y dafiando el sistema inmunolégico. Es comun pensar que el estrés
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provoca enfermedad al dafar el sistema inmunolégico, pues las células del
sistema inmunolégico tienen receptores para varias hormonas vy
neurotransmisores involucrados en la respuesta al estrés. Estas células
contribuyen a explicar como influye el estrés: los estresores de corta duracién
incrementan la inmunidad natural; el estrés producido por la muerte de un familiar
disminuye la inmunidad natural; el estrés provocado por desastres naturales
produce un pequefio incremento tanto en la inmunidad natural como en la
inmunidad especifica; y por ultimo los eventos de la vida se asocian con menor

inmunidad natural y especifica solo en individuos mayores de 55 afos.

e Estrés indirecto: el estilo de vida tiene un impacto importante en la enfermedad y
el ciclo de vida a través de una ruta indirecta. Breslow y Enstrom (citado en
Eysenck, 2019, p.77) consideraros los efectos de siete conductas saludables: no
fumar, desayunar todos los dias, no consumir mas de dos bebidas alcohdlicas al
dia, hacer ejercicio regular, dormir de siete a ocho horas por noche, no comer entre
comidas y no tener sobrepeso. En este tipo de estrés se consideran también cinco
factores del estilo de vida: el habito de fumar, alto consumo de alcohol, consumo
insuficiente de frutas y vegetales, actividad fisica, peso por debajo o por arriba de
lo apropiado. La probabilidad de sufrir mortimorbilidad (dos o tres enfermedades
cronicas) fue cinco veces mas probable entre los hombres con cuatro o cinco
factores no saludables del estilo de vida que entre los individuos con ninguno de
esos factores; en el caso de las mujeres, la probabilidad de multimorbilidad fue
tres veces mayor en quienes exhibian muchos factores no saludables del estilo de

vida que en quienes no mostraban mas de uno de eso factores.

El estilo de vida de los individuos estresados suele ser algo menos saludable que
el de los no estresados. También se ha encontrado que el estrés esta asociado con el
endurecimiento de las arterias. Esto se debe a que los individuos estresados tienen una

ingesta de alimentos nada sanos y tienen un estilo de vida menos activo. Es decir, los
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efectos de los estresores en el sistema inmunolégico dependen de la naturaleza y
duracion del estresor (Eysenck, 2019, p. 77).

Las secuelas de acontecimientos tragicos y traumaticos, como los asociados a la
guerra y desastres naturales, a menudo incluyen sintomas psicolégicos que persisten
mucho después de los que los acontecimientos estresantes hayan acabado. segun el
DSM, el trastorno por estrés traumético se debe a una situacion en la cual una persona
experimento o fue testigo, o incluso tuvo que afrontar un acontecimiento (s) que
ocasionaron un muerte o amenazas de muerte o lesiones graves que afectan a la
integridad fisica de uno mismo o de otros, lo que provoco una respuesta una respuesta
de un intenso miedo, indefension, horror, etc. los sintomas producidos por dicha
experiencia incluyen suefios o evocaciones recurrentes del suceso, impresion de que el
suceso traumatico vuelve a ocurrir (episodios flashback) y profundo malestar psicolégico.
Estos suefios o recuerdos pueden hacer que una persona evite pensar en el suceso
tarumpatico, lo que a menudo desemboca en disminucion de interés por las actividades
sociales, sentimientos de desapego de los demas, supresioén de sentimientos afectivos y

sensacion de un futuro desolador y vacio.

Entre los sintomas psicoldgicos concretos figuran la dificultad para conciliar o
mantener el suefio, irritabilidad, estallidos de ira, problemas de concentracion y
reacciones exageradas a los ruidos y movimientos repentinos. El trastorno por estrés
postraumatico puede manifestarse a cualquier edad. Los nifios pueden presentar
determinados sintomas que no suelen verse en los adultos, como pérdida de las
recientemente adquiridas capacidades linglisticas o de control de esfinteres, y quejas

somaticas como dolor de cabeza o estomago.

Una de las principales causas de fallecimiento son las enfermedades
cardiovasculares, éstas pueden provocar infarto de miocardio y apoplejia, el infarto del

miocardio ocurre cuando se obstruyen los vasos sanguineos del corazén, mientras que

31



la apoplejia afecta a los vasos sanguineos del encéfalo. Muchas de las consecuencias
nocivas del estrés prolongado se deben a nuestras propias reacciones. Algunos sucesos
gue motivan respuestas de estrés, como por ejemplo un esfuerzo prolongado o el frio
extremo, causan perjuicios directamente. El efecto de otros factores estresantes, como
las situaciones que generan miedo o ansiedad, depende de la percepcion de cada cual y
de su reaccion emocional. (Carlson, 2006, p.627)

2.3El afrontamiento en el trabajo con estrés

Las Estrategias de afrontamiento se pueden definir como los esfuerzos para prevenir
o disminuir la amenaza, dafio y pérdida para reducir la angustia asociada. Hay que
distinguir entre el afrontamiento enfocado en el problema y el afrontamiento enfocado
hacia la emocion. El primero implica el uso de pensamientos o acciones para actuar
directamente sobre una situacion estresante (acciones deliberadas, toma de decisiones,
planeaciones de vida, etc.). el segundo implica intentos por disminuir el estado emocional
experimentado en una situacion estresante (mediante la distraccion, la evitacion de la

situacioén, la basqueda de apoyo profesional, etc.)

El afrontamiento es un concepto que se entiende como el proceso para reducir el
estado de estrés. Es decir, cuando la respuesta fisiologica de estrés desaparece, éste
tendra una gran disminucién en esa carga emocional que generaba, y por lo tanto los

sintomas elevados en el organismo bajaran, disminuyendo el proceso de somatizacion.

El afrontamiento se relaciona con las dimensiones de evaluacion cognitiva de la
situacion que se presente. En la vida diaria de una persona, tendra que ver con esa
capacidad, que las personas tengan para manejar sus emociones, y no permitir que esto
se acumulen. Se pueden encontrar cuatro patrones de afrontamiento (Belloch et al, 2009,
p. 19) :
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e Modo vigilante rigido. Que es aquel que se lleva a cabo por personas con alta
vigilancia y baja evitacion (sensibilizadores); es decir, tienen la tendencia a buscar
informacion sobre el estresor para configurar una imagen mental de la
confrontacidn anticipada, ya que este tipo de personas se estresan primariamente

por la experiencia de incertidumbre respecto a una situacion de amenaza.

e Modo evitador rigido. Es aquel que es muy tipico en personas de baja vigilancia y
alta evitacion (represores). En éste se asume, que la activacion emocional
producida por las sefiales anticipatorias de la confrontacion produce gran nivel de
amenaza al sujeto, por lo que tienden a prestar poca atencion a las caracteristicas

amenazantes del estresor.

¢ Modo flexible (uso flexible de estrategias relacionadas con la situacion). Es muy
caracteristico de personas no defensivas, es decir, son aquellas con un patrén de
baja vigilancia y baja evitacion. Ahora bien, ante una situacion de amenaza no les
cuesta tolerar ni la posibilidad de incertidumbre ni la sorpresa negativa de una
posible activacion emocional. Se entiende que la utilizacién reflexiva de
estrategias de afrontamiento se caracteriza por na marcada orientacién hacia los

requerimientos situacionales que prevalecen en cada momento.

e Modelo inconsciente o también llamado como afrontamiento ineficaz. Este se da
cuando la persona tiene una alta vigilancia y alta evitacion, o lo que se le conoce
COMO personas ansiosas, y se estresan frecuente y fuertemente, ya sea por a la
incertidumbre de la situacion relevante como la activacion emocional. Y por ello se

encuentra emocionalmente inestable, y ocasiones empieza a somatizar.

Las consideraciones del afrontamiento, como proceso, implica que se debe considerar
gue el afrontamiento debe separarse de los resultados; sino mas bien que éste depende

del contexto, siempre y cuando éste sea estable y consciente.
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Existen dimensiones que corresponden al afrontamiento focalizado en el problema, que
busca soluciones a los problemas que se presentan, por lo que algunos estaran
enfocados a los problemas y otros a la emocion (como el autocontrol, aceptacion de la
responsabilidad, revaloracion positiva entre otros). Entre las dimensiones que se

consideran estén las siguientes (Belloch et al, 2009, p. 21):

e Confrontacion: Esta se refiere a las acciones directas dirigidas hacia las situaciones.
Como por ejemplo la expresidon de la ira hacia una persona causante del problema,

tratar de que la persona responsable cambie de idea.

e Distanciamiento: indica tratar de olvidarse del problema, negarse a tomarlo en serio,

comportarse como si nada hubiera ocurrido.

e Autocontrol. Indica guardar los problemas para uno mismo, procurar no precipitarse.

e Busqueda de apoyo social: se refiere a pedir consejo o ayuda de alguien que puede

hacer algo concreto, sea familiar o amigos.

e Escape o evitacion. Hace referencia a esperar a que ocurra un milagro, evitar el

contacto con la gente, toma alcohol o drogas.

¢ Planificacion de solucion de problemas: es establecer un plan de accién o seguirlo,

cambiar algo para que las cosas mejoren.

e Reevaluacion positiva: se enfoca hacia la experiencia que ensefia, cambio, madurez

Ccomo persona.
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CAPITULO Il

LAS EMOCIONES

3.1 Generalidades de las emociones.

Las emociones se pueden conocer como estados que salen a flote en
determinados momentos y a ciertos estimulos, estan presentes en las personas de forma
innata, ante esto las emociones suelen ser desequilibrantes para las personas que no
pueden ocupar su inteligencia emocional de una manera inteligente, pues muchos
expertos en este tema aseguran que las emociones tienen que ser ocupadas
inteligentemente o de lo contrario cada vez que se experimente una emocion esta en vez

de ayudar perjudicara.

En los dltimos afios las emociones se han convertido en un tema de gran interés
y de mucho analisis para distintas disciplinas, es dificil dar como tal un concepto base y
exacto para definir a la emocion, pero existen caracteristicas que conforman a este
término para su mejor comprensién mMismos que se mencionan a continuacion: Las
emociones son un proceso complejo, multidimensional ya que pueden ser expresadas
con mucha intensidad, leve o moderada. Y que a su vez estan conectadas por medio de

respuestas de tipo neuro-fisiolégico, motor y cognitivo.

En las personas siempre habra dos factores la emocion y la cognicion es decir si
un individuo suele ser mas racional esto sera interpretado como una barrera que impida
a que pueda experimentar y tener un conocimiento emocional. Por otro lado, las
emociones son de suma importancia en el momento de la toma de decisiones ya que

ayudaran a dirigir correctamente a la conducta. (Vivas et al, 2007, pag.17).
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A continuacion, se presenta una definicibn que puede ser aceptada por los
investigadores y que tal vez sea una de las que mas se acerque a este término: La
emocion es definida como como reacciones derivadas del conocimiento con el que ya se
cuenta del mundo exterior que a su vez tendra una medida de la intensidad con la que se
recibe la emocion en base a esto se hace una evaluacion para comprender si la
informacion recibida afectara o no el bienestar. La emocion depende siempre de todo
aguello que es importante para los seres humanos, si las emociones se reciben con gran
intensidad pueden provocar dafos intelectuales en las personas y pueden llegar a

provocar una fobia, estrés o ansiedad.

En diferentes opiniones todos conocemos a las emociones como o bueno las
principales que son alegria y temor. las emociones también pueden ser de caracter
bioldgico, asi mismo también pueden ser fendmenos sociales, pero el concepto puede
ser un poco confuso debido a que parecen tan explicitas en nuestras experiencias diarias.
La emocibn es el constructo que va a unir y a coordinar la experiencia dentro de un patron
sincronizado, esta definicién de la emocion se destaca la forma de los diferentes aspectos
gue se coordinan entre si, es decir aquello que las personas sienten se correlaciona con
una manera en gue se mueven los musculos de la cara esto en especial se observa al
momento de oler una comida podrida, en el momento que se huele inmediatamente se
arrugara la nariz haciendo un acto de aberracién esto como un sistema coherente y de
adaptacion (Reeve, 2010, p. 223).

Otra definicion de emocion puede ser la siguiente: Una reaccion intensa de afecto,
determinada por un estimulo ambiental, provocando una modificacion en el nivel
somatico, vegetativo y psiquico. Ante una situacion emocionante afectan las funciones
vegetativas como la circulacién, respiracion y secrecion. Las reacciones viscerales
tienden a manifestarse por la pérdida momentanea del control neurovegetativo y la
incapacidad de asimilar el contexto emocional y las reacciones psicologicas se

manifiestan como una reduccion del control de si mismo, la dificultad para articular las
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acciones y reflexiones, la disminucion de las capacidades de método y de critica
(Galimberti, 2002, p. 377)

La emocién como cualquier concepto tiene o esta formado por ciertos elementos
los cuales hacen que por esa razon este tema sea de mucho interés. Ejemplos: las
situaciones o estimulos deben de tener ciertas caracteristicas potenciales para poder
generar una emocion. Las personas percibiran del entorno la situacion con las
determinadas caracteristicas que corresponda a su intensidad, entonces cuando esto
pase la persona la interpretara y reaccionara como respuesta ante el momento. Si la
emocion que la persona siente en ese momento es agradable probablemente vengan
recuerdos que hagan que disfrute ain més la emocion, de lo contrario si la emocion le
cause aberracion recuerdos similares volveran a aparecer y probablemente eso haga que

la emocién lo domine al grado de que se bloquee por no poder encontrar una solucion.

Cada persona al sentir una emocidén automéaticamente se le notara de inmediato
ya gue interviene la expresiéon motora el cual serd observado facilmente porque incluye
las expresiones faciales en este caso como las de la alegria, ira, miedo, etc. Incluye
también el tono y volumen de voz, los movimientos del cuerpo, la sonrisa, el llanto entre
otras (Vivas et al, 2007, p. 20).

Dentro de la estructura de la emocion y como es el proceso de esta misma se dice
que parte desde el cerebro ya que este tiene dos hemisferios, el derecho contribuye con
la inteligencia de igual forma el hemisferio izquierdo. Pero en si en su totalidad el cerebro
se encuentra conformado por tres partes, es decir: el sistema neo cortical, el sistema
limbico y el sistema reptil. De acuerdo a esto muchos investigadores le llaman cerebro
triuno, pero aseguran que el centro principal de las emociones esta en el sistema limbico

o también llamado sistema emocional.
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Dentro del sistema limbico existen otras estructuras que complementan al proceso
emocional la amigdala, hipotdlamo, hipocampo y talamo, la amigdala en si es una
estructura muy grande en comparacion con la de los primates, la amigada esta
especializada en cuestiones de tipo emocional y que también la consideran como una
estructura que esta aligada a los procesos de aprendizaje y memoria, porque actia como
un tanque de almacenamiento de emocion o considerarlo también como un depésito de
significado se le conoce a si porque como se habia mencionado antes una emocion
siempre traera recuerdos, experiencias pasadas en donde probablemente la persona se
haya sentido bien o en este caso todo lo contrario. En la amigdala las emociones pueden
ser un poco dificiles de controlar ya que conecta con muchas partes antes del cerebro
pensante como lo es el neo cortex. Entonces si la amigdala tiene diferentes conexiones
es la responsable de las experiencias consientes, es por ello que la amigdala es
considerada como un lugar principal en la vida emocional porque en situaciones puede
movilizar el cuerpo como respuesta a una emocion fuerte en especial el miedo, mucho

antes de que el cerebro sepa lo que esta pasando.

En los aspectos bioldgicos de la informacion que son vitales importantes el estudio
de las emociones se inicid aproximadamente hace unos cien afios en ese entonces se
plantearon las interrogantes de como el sistema nervioso autonomo hacia acto de
presencia en esta parte en las experiencias subjetivas de la emocién. Las primeras
teorias que salieron a la luz fueron las de James Lange, él se preguntaba si las distintas

emaociones tenian reacciones corporales Unicas que se asocian o no.

Esta teoria de las emociones fue adquiriendo fama muy rapido, pero como toda
teoria nueva muchos no estuvieron de acuerdo y por lo tanto tuvo criticas, los criticos
reaccionaban y decian que las respuestas corporales que comentaba James no eran mas
gue de respuesta general de pela-huida que no variaba de una emocion a otra. Estos
criticos afirmaban que la activacion fisiologica consistia en aumentar la emocion, mas

que ocasionarla y se concluyé que la contribucion de los cambios fisiologicos de la
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experiencia emocional era pequeia, complementaria y relativamente insignificante, afios

mas tarde de que se haya propuesto, la primera teoria estaba en tela de juicio.

3.2Tipos de emociones.

Existen clasificaciones que se han dedicado a tratar de ir separando los tipos de
emociones que puedan experimentarse como lo pueden ser basicas y complejas o
secundarias. Las emociones bésicas o primarias son las que se reconocen por la
expresion facial caracteristica, estas se inician de roma rpida y su tiempo de
experimentarse puede ser de solo unos cuantos segundos dentro de las cuales pueden
ser reconocidas con facilidad es la alegria, tristeza, ira, miedo, la sorpresay el asco. Estas
emociones mencionadas son las que se consideran basicas) no tiene que ver con alguna
cultura en especial pues esto no depende del lugar donde se interactia si o que viene

por genética de cada ser humanao.

Por otro lado, las emociones cognoscitivas difieren de las emociones basicas
puesto que estas tardan mucho mas y tampoco se pueden distinguir con facilidad en las
expresiones faciales, varios autores clasifican las emociones en primarias, secundarias,

positivas, negativas y neutras y se describen de la siguiente manera:

e Emociones primarias: estas se pueden moldear con el aprendizaje y las

experiencias y estan presentes en todas las personas sin importar la cultura.
e Emociones secundarias: surgen de las emociones primarias, solo que estas se

desenvuelven en desarrollo individual es decir cada persona las puede ir

moldeando por lo tanto la respuesta sera diferente de otra.
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Emociones negativas: son las que tiene sentimientos desagradables, se valoran
en todos los sentidos como dafiinas, en esta clasificacion entra la ira, la tristeza y

el miedo.

Emociones positivas: a diferencia de las negativas estas promueven los
sentimientos agradables y valoran las situaciones como beneficiosa, presentan
duracion temporal cortas y movilizan pocos recursos para su afrontamiento, dentro

de este apartado la emocidn principal es la felicidad.

Emociones neutras: estas no producen ni sentimientos agradables ni
desagradables, tampoco se consideran negativas ni positivas su finalidad es de
aparecer repentinamente con una emocion posteriores a las demas, por ejemplo,

la sorpresa. (Palmero et al, 2010, p.12).

Descripcion de las emociones

El miedo: Emocion primaria negativa, sale a flote por el presentimiento o percepcién

de peligro, se considera como sefial de advertencia que se aproxima por dafios
psicoldgicos o fisicos, también implica inseguridad por para soportar 0 manejar una
situacién de amenaza. Esta es una de las emociones que se reciben con gran intensidad
y sobretodo muy desagradables, su caracteristica principal es sensaciones nerviosas,
preocupacion por la propia seguridad o por la salud en ocasiones se acompafia por la
sensaciéon de pérdida de control. Si el miedo llegara a crecer o se sintiera de forma
extrema automaticamente lo que se estaria sintiendo en ese momento seria terror, las
sanciones del miedo son 0jos se agrandan para que puedas ver mejor, el corazén en
cada latir bombea mas sangre de lo normal sobre todo en las piernas para que de esta

forma se puede emplear una huida.
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La ira o enojo: Emocion primaria negativa que se produce en momentos que se
evallian como injustas, incluye a las personas que afectan con abusos verbales o fisicos
por lo que se considera como un trato injusto lo que hace que se genere un bloqueo de
metas personales. La ira resulta ser veloz, tan dominante que puedes empezar a perder
el control de la misma en el momento que se empiece a experimentar, te hace reaccionar
como un animal que es atacado por otro, por esta razon es mejor evitar que la ira tome

el control mientras se esté a tiempo.

La tristeza: Esta emocién denota pesadumbre y melancolia, es una forma de
considerar el displacer que se produce por la frustracion de un deseo en particular, el
desencadenante principal de esto es el fisico y psicologico, se caracteriza por
sentimientos de desanimo, desaliento y perdida de energia y se asocia con los siguientes
términos: aislamiento, infelicidad, afioranza, pesimismo, depresion, abandono,
condolencia, remordimiento y rechazo. La tristeza es un velo gris y que te emparfia de
lagrimas la vida, no a todas las personas suelen entristecerse con las mismas cosas pero
es normal sentir tristeza en el momento que surge una decepcion, la tristeza es parte de

la compasion.

El asco: Su respuesta emocional es causada por estimulos repugnantes, la
emocién es de caracter complejo porque implica con respuesta de rechazo a un objeto
echado a perder, el suceso es valorado como desagradables los efectos del asco son la
necesidad de alejarse lo mas posible del estimulo aberrante. Todo el mundo siente asco
hacia cosas en particular, pero esas cosas en particular son diferentes en cada familia

porque en ocasiones se aprenden de las personas que nos rodean.

La felicidad: Este estado de animo que se complace con la accion de algun bien,
esta emocion propina herramientas que ayuden a la facilidad de empatia y la aparicion
de conductas altruistas. Los estimulos principales en desencadenar esta emocién son los

éxitos o los logros que se proponen a cumplir y se relacionan a la felicidad los siguientes
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términos: contento, triunfo, alegria, jubilo, entusiasmo, deleite, buen humor, etc. Cuando
sientes felicidad tu manera de actuar resulta ser confortante para los demas y piensas

con ideas mas positivas para tu bienestar.

La sorpresa: Es una emocion que se considera como breve, es una respuesta
causada por algo de improviso o extrafio. Los acontecimientos cognitivos entran aqui ya
que ellos provocan sorpresa, el significado principal de la sorpresa es que preparan al
individuo para afrontar el acontecimiento inesperado y se asocian con la sorpresa los

siguientes términos: asombro, pasmo, extrafieza.

La verglienza: Esta es una emocidn negativa que se caracteriza por un evento en
el que provoque exhibicion del individuo. La verglienza por desgracia es muy indiscreta,
tiene la mania de anunciar a los demas que resulta ser consciente de tu falta, respuestas

faciales comunes es que la cara comience a enrojecerse.

El amor o carifio: El sentimiento que se tiene hacia una persona, cosa o idea.
Implica dos cosas el amor apasionado o el de compafiero, el apasionado o también
conocido como amor obsesivo suele ser fuerte pues la emocion que se recibe es con
mucha intensidad y gran anhelo por la unién con otro. Mientras que el amor de
comparfiero es menos intenso, combina sentimientos profundo carifio, compromiso e

intimidad.

3.3 Aspectos conductuales relacionados con las emociones.

Las emociones pueden ser desencadenas o producidas por la motivacién o puede

ser que al sentir una emocion positiva que provoque un sentimiento agradable llegue al
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grado de motivar para conseguir un logro y que la emocién pueda aumentar el tiempo de

duracion.

La motivacion es un término general que comunmente se utiliza cuando se quieren
describir fuerzas que interactian sobre o adentro de un organismo para iniciar y dirigir la
conducta de este. Estas fuerzas haran que los comportamientos estén destinados a
modificar el curso de vida del organismo el concepto de motivacion puede ser
considerado para ayudar a diferenciar los grados de intensidad con las que las conductas
se manifiestan, es decir que las conductas intensas estan consideradas en el resultado
de los niveles altos en la motivacion. Se refiere a un proceso interno como un proceso
que puede implicar un cambio o una variabilidad cuando se dice que la motivacion es un
proceso dinamico momentaneo, se refiere a que es un estado motivacional, pero si se
habla de una predisposicion que va encaminada a las tendencias de accion se estaria

hablando entonces de un estado de rasgo motivacional.

En los aspectos relacionados con la motivacion de su intensidad, existen factores
que son utilizados para referirse a lo que proporciona esa energia, en la actualidad se
habla también de la activacién utilizado como referencia para para sefalar la intensidad
de la informacion: que son la dimensién fasica y la dimension tonica. Una hace referencia
a respuestas o0 excitaciones breves asociadas a un objeto o estimulo que por razones
desconocidas es significativo para el individuo. Mientras que la segunda hace referencia
a respuestas o excitaciones sostenidas mas duraderas que la anterior y estas estan
provocadas por un estimulo u objetivo de la relevancia para el individuo. (Palmero et al,
2011, p.12).

En términos generales la motivacion es una definicion que describe aquellas
fuerzas que salen y que actuan sobre el organismo para dirigir una conducta. Una

conducta motivada puede ser el resultado de las necesidades que tiene como finalidad
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conseguir una meta en el medio ambiente para asi poder satisfacer sus necesidades y

reducir ese impulso que lo alienta.

Se menciona que la conducta motivada es influida por factores internos y externos
gue actuan como responsables en la activacion del organismo y asi encaminarlo hacia la
meta para conseguir de esta manera su bienestar. Palmero sefiala que “la motivacion es
un concepto que se usa cuando se quiere describir las fuerzas que actian en el
organismo, para asi poder iniciar una conducta destinada a modificar o mantener el curso
de la vida de un organismo para la obtencion de probabilidad que incrementen su

supervivencia”. (Palmero et al, 2010, p. 76).

La conducta motivada se realizard cuando el impulso sea elevado y se fortalezca
con el &mbito mediante el reforzamiento, es decir el impulso seria la suma de todas
aguellas necesidades que el organismo tenga, sin embargo, un impulso inespecifico
permitira activar una conducta, pero no dirigirla. La diferencia principal entre estas dos
especificaciones es que la motivacién es el resultado de los factores internos del

organismo, mientras que la segunda dependera tano de factores internos como externos.

Una disciplina que también se dedica al estudio de las emociones es la
biopsicologia, sobre como influye esta en el estrés y en la salud, ya que estos pueden
ser tanto trastornos fisiolégicos o ulceras e infecciones asi que en este apartado se

explicara un poco de como funciona esta disciplina dentro de las emociones.

Los primeros acontecimientos de importancia que tuvieron que ver con la
biopsicologia fue en los libros de Charles Darwin, en donde él se basaba en determinadas
respuestas emocionales, como se habia mencionado antes las expresiones faciales de

los humanos. Darwin mencionaba que las respuestas a cada emocion eran producto de
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una evolucién asi que se dedic6 a elaborar una teoria que correspondia a las expresiones

emocionales, y esta constaba de tres principales ideas.

a) la primera era que las expresiones emocionales evolucionan cada que las
conductas indicaban lo que los seres humanos o algun animal fuera a hacer a

continuacion.

b) En esta mencionaba que, si las sefales que proporcionaban dichas conductas
eran beneficiosas para el que las mostraba, evolucionaran de forma de apoyo para
una buena funcion comunicativa y que el comportamiento original se eliminara por

completo.

C) Y que los mensajes opuestos a veces indican un movimiento y posturas
opuestas. (Pinel, 2007, p. 475).

En las investigaciones de caracter psico-bioldgico de la emocién su principal punto
de interés y de estudio ha sido el miedo y las conductas que este pueda atraer como
defensa. El papel importante que desempefia el miedo junto con sus efectos estresantes
del miedo crénico en las enfermedades. El miedo resulta ser una reaccion emocional en
donde motiva a las conductas defensivas, las cuales son conductas cuyo principal

objetivo es proteger al ser humano de una amenaza o de un dafio en particular.

Pero por lo contrario existe otra conducta de polo opuesto a la ya antes
mencionada, como lo es la conducta agresiva estas son principalmente las que provocan
las amenazas o los dafos, el descubrimiento de estas dos clases de conductas se
produjeron de formas estereotipadas en relacién a una especie que resulto de utilidad

para la clasificacion de sus bases como se muestra en la parte de abajo:
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Conductas agresivas

Agresién depredadora: en los animales es comun porque persiguen con la intencion
de devorarlos, en especial las ratas matan a su presa, o0 a miembros de su misma

especie.

Agresion social: Esto es mas que nada con el fin de establecer alterar o simplemente

mantener una jerarquia social.

Conductas defensivas

Defensas dentro de la especie: Se caracteriza por la paralizacion y huida debido a

diversas conductas.

Ataques de defensa: El atague que los seres vivos emprenden cada que son
amenazados por miembros de su propia especie, se suele recurrir a los golpes por lo
general en la cara del agresor.

Paralizacion y huida: Respuestas de las que los seres vivos optan para evadir
algunos peligros, ejemplo si una persona se acerca a una rata, esta se inmovilizara
hasta que sienta que el ser humano esta desprevenido cuando esto pase

automaticamente la rata emprendera la huida.

Conducta de defensa maternales: En este tipo de conductas las que salen a la

defensiva son las madres.

Evaluacion del riesgo: Estas conductas es para analizar especificamente y que les

ayude a defenderse mas eficazmente.

Enterramiento de defensa: Esto quiere decir que las personas necesitan de
herramientas para que ellos mismos puedan crear sus propias defensas en los

momentos que ellos se vean amenazados por algo o alguien.
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En relacién al miedo crénico, el estrés y la enfermedad es facilmente observable sobre
todo en los animales, los mamiferos machos en particular experimentan miedos con
miembros de su misma especie en determinados momentos de la vida, cada que la
amenaza de sus miembros de la especie es cotidiana, entonces pasaria a ser estrés por
una subordinacién este estrés es facil de estudiar ya que se da en especies que buscan
formar jerarquias de dominancia estable. (Pinel, 2007, p.486).

e Trastorno emocional.

En la fuente de un trastorno emocional que se constituye por los procesos bioquimicos
disfuncionales para comprender esto se hard mencién de los siguientes trastornos
emocionales que en algin momento puedan surgir, en el primer lugar se toma en cuenta
al estrés que se explica de la siguiente forma: es de importancia mencionar al estrés
puesto que este, para el organismo emocional lo afecta cuando no se alcanza una meta
adaptativa de cambiar las relaciones con el entorno en este momento hay demasiados
sentimientos funcionando especialmente cuando estos son negativos, se produce el
estrés y en ocasiones el colapso. A si que en una terapia cuando los pacientes estan
sufriendo relaciones de abuso o fracasos en la escuela, se debe de considerar una

intervencidn de inmediato en el mismo momento de la problematica.

En segundo lugar, se tiene a la evitacion y disociacion de la informacion, es decir si el
estimulo es interno la persona tiene mas posibilidades de controlarse y afrontar la
situacion, las personas tienden a encontrar muchas maneras de evitar sentir una emocién
y el dolor que en dado caso pueda incluirse en las mismas, pero para poder experimentar
las emociones inteligentemente es necesario llenarse de valor y decidir ya no evadir sus
emociones con nuevas herramientas que permitan la facilidad de superarlas en el
momento de afrontarlas. Si se guardan sentimientos desagradables o de tristezas, el
cuerpo recibird la informacién de que algo anda mal y que por lo tanto se encuentra en

un desequilibrio, por lo que es urgente buscar soluciones para dejar de estar asi. Los
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sentimientos dolorosos son dificiles de soportar de modos que todos optan por evitarlos
o interrumpir esas experiencias, los sentimientos fomentan la capacidad de afrontamiento
y una vez aceptados pueden ellos mismos afrontarlos de una mejor manera. Asi que la
intervencion terapéutica implica sefialar de un modo explicito en su experiencia interna
de la persona, especialmente en la experiencia corporal. Pero en las dificultades de
trabajar con el paciente es la insensibilidad emocional que puede afectar la sesion, por lo
que el terapeuta tiene que trabajar e indagar mas para poder encontrar una chispa de

energia.

Sin embargo, el terapeuta debe de permanecer siempre centrado en el presente del
paciente mientras va explorando el entumecimiento de su cliente, otra fuente que puede
resultar importante en la discusién es que la técnica consista en alejarse de los
sentimientos encontrados, es decir hacerles ver a las personas que lo que estan
sintiendo no es lo que realmente sienten, un ejemplo es que las personas pueden estar
sintiendo enfado o tal vez que puedan sentir tristeza, pero deciden poner un rostro feliz

por razones sociales.

Por lo que la intervencion terapéutica debe de prestar siempre atencion en las claves
corporales, desplegar y clarificar los diferentes componentes de la experiencia. Para
controlar las reacciones emocionales se tienen que utilizar diferentes tipos de estrategias
en el procesamiento de la informacion, lo que llevaria a dar como resultado una

eliminacién en la conciencia de los aspectos afectivos de la experiencia.

Los sentimientos suelen fomentar en las personas la capacidad para el afrontamiento
gue una vez que la mente y el cuerpo estén acostumbrados a este tipo de capacidad
mejoraran las habilidades para poder afrontar mejor. Pero si se llega a desatender esta
parte dejara grandes deficiencias, por ejemplo, en primer lugar, se descontrolara la parte
adaptativa dejando a las personas en un estado de desorientacién, en segundo lugar,

fallara al no poder conseguir que los sentimientos ni los efectos del mismo desaparezcan,
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solo registra un sentimiento de incongruencia, carencias de armonia en la vida tanto en
lo que se piensa y en las acciones de la vida cotidiana. La intensidad, rapidez, duracion,
tiempo de recuperacion y la persistencia de las emociones pueden llegar a ser la principal

fuente de desadaptacion.

En la teoria cognoscitiva de la agresion, resulta ser un tema que a todos inquieta
mucho, por eso propone tres principios en donde explica mas de la agresibn humana.
Sigmund Freud propuso que toda agresion era el resultado de un motivo que por

naturaleza era para agredir Unicamente y que por lo tanto necesitaba ser liberado.

En la teoria del aprendizaje social se sugiere que la agresion no es una conducta
innata y que las personas se agrediran solo si han aprendido a hacerlo, asi que el conflicto
mAs interesante de estas teorias es que se refiere a la prescripcién de Freud para tratar
de disminuir la violencia en la sociedad, los psicologos creyentes de Freud han sugerido
gue se debe de encontrar una salida y ya que se esta hablando de agresion una catarsis
seria la solucién como método, solo que no debe de seguir fomentando la agresion si no
que debe de ser una catarsis en donde la persona logre liberar esa agresividad. Todas
estas investigaciones sobre este tema comparten la opinion de que Freud estaba
equivocado y que por lo tanto se apoya totalmente en el enfoque del aprendizaje social
en relacion de que dichas salidas simplemente ensefian a las personas a ser mas
violentas, asi que los tedricos cognoscitivos afirman que las creencias se vuelven mas

propensas en las personas y naciones enteras a cometer actos de agresion.

Las emociones son consideradas también un objeto de una accién reguladora en
otros modos, en si para regular la experiencia emocional, los acontecimientos deben no
ser tomados en cuenta o ser evitados, las respuestas que se encuentran basadas en los
recuerdos emocionales necesitan de ser reguladas también o como causa experiencias

del pasado podrian controlar las respuestas del presente.
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La experiencia emocional puede modificarse por medio de la atencion y retribucién
selectiva, la tendencia de accion también puede ser contrastada y cambiada tomando un
ligero impulso de sentido o de la urgencia de suprimirse para que asi desaparezcan de
la conciencia. Esta regulacion de las emociones se desarrollan toda la vida y muchas de
ellas requieren un resumen de respuestas emocionales y de aprendizajes, aunque la
regulacion no siempre se desarrolla de forma consciente o voluntario, ya que la mayor
parte de los procesos de regulacion no se dan en la conciencia inmediata (Greenberg y
Paivio, 1997, p. 95).

Se dice que la experiencia en los hombres y las mujeres difieren mucho debido a
la forma en la que expresan la emocion, porque se dice que a menudo los hombres
resultan ser menos emocionales que las mujeres, pero no porque los hombres en
especial no sientan la emocién por incapacidad o porque sea algo innato en ellos, sino
gue mas bien es por las tradiciones o la cultura que deciden no manifestarse
emocionalmente, muchas veces se ha oido el “ tu no debes de llorar porque los hombres
no lloran” frases como esta en el entorno limitan a ser emocionales libremente y por lo

tanto vienen las evasiones y reprimen el sentimiento.

Por otro lado, las mujeres resultan ser mas abiertas en cuanto a expresar
emociones. A menudo se considera que las emociones como la compasion, la tristeza,
empatia y sufrimiento son poco viriles y por lo tanto a los nifios se les entrena a temprana
edad para suprimirlas como ya se habia mencionado, las mujeres suelen tener
reacciones emocionales ante recuerdos autogenerados y que muy probablemente los
hombres reaccionen con emociones diferentes ante la misma situacion, es decir cuando
los hombres sienten enojo, suelen dirigirlo al exterior y contra la situacion que los hizo
enojarse, en este caso es probable que las mujeres se vean a ellas como el punto de
origen del problema y que esto haga que el coraje lo dirijan en su interior, contra ellas

mismas.

50



En general los hombres tienen habilidades menores para la decodificacién de las
expresiones emocionales de los demas. Un ejemplo puede ser que los hombres no son
en si los mejores cuidadores de nifios que son aun pequefios para poder hablar y el
resultado de esto es que no adquieren practica para poder reconocer o interpretar las
emociones corporales y faciales. Cada que cambian los roles sexuales tradicionales en
la sociedad y que los padres adopten un papel mas importante en el cuidado de nifios
pequefios. La mayoria de ellos se adaptaran en cuanto a las sutilezas de las expresiones

emocionales.

Por el simple hecho de que los hombres tengan mayor probabilidad de que las
mujeres puedan tener posiciones de poder también asi afectar la experiencia emocional
de otras maneras. En los trabajos que por tradicion ocupan las mujeres, normalmente se
piden que los trabajadores regulen, manejen o alteren de otra forma la expresion

emocional.

En la actualidad gracias al descubrimiento de nuevas culturas que se encontraban
aisladas durante la mayor parte de su existencia fue asi que permitio recopilar la mayor
informacion posible para poder comprender este habito, las experiencias culturales en
las emociones en las culturas son similares en algunos casos y en ciertos aspectos,
tomando como ejemplo la muerte de un ser querido, es obvio que una noticia de esta
magnitud traera consigo grandes sentimientos de dolor y tristeza esto en todas las
culturas existentes. Para algunos psicélogos la clave para ayudar a las culturas, un
elemento definitivo es que en si en la cultura se dan los individualismos o colectivista,
esta diferencia recordara la orientacion predominante de la individualista de la mayoria

de las culturas.

Las emociones de las personas colectivistas tienden a ser de menor duracion que
la de los individualistas, un ejemplo es que unos estudiantes universitarios de estados

unidos comentaron que habian experimentado emociones y que duraban mas, como eran
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mas intensas traian consigo mas sintomas corporales ya que estos tienden a entender
mejores las emociones que se centran en uno mismo como el enojo y la tristeza mientras
gue los japoneses tienden a comprender mejor las emociones centradas en otros como
la compasién y la empatia., En contraste con las emociones y sus experiencias, la formas
en las que estas se expresan las experiencias parecen que son mas constantes de una
cultura a otra. Independientemente de la cultura, las personas tendian a coincidir en las

emociones que expresaban otros por medio del rostro (Morris y Maisto, 2009, p. 376).
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APARTADO IV
MODELO Y AREA PSICOLOGICA

4.1 Modelo psicologico: cognitivo.

a) Antecedentes generales.

Durante afios atrds han ido apareciendo enfoques terapéuticos, pero, aun asi, las
terapias cognitivas se han posicionado como las principales protagonistas dentro del
mundo de las psicoterapias. Son muchos los aspectos que han estado contribuyendo en
el desarrollo de este tipo de psicoterapias, algunos podrian esa union de terapia cognitiva
con la de terapia cognitiva conductual, pero en si los rasgos principales de la importancia
del modelo cognitivo es que relne a todas las técnicas cognitiva porque de ellas se deriva
el interés e importancia que estas otorgan a las cogniciones, en los trastornos

psicopatologicos en el proceso de cambio con la psicoterapia.

El modelo cognitivo engloba grandes ideas, como lo son los constructos
personales, las imagenes, creencias, expectativas, atribuciones, etc. Entonces se puede
comentar que el termino es utilizado para procesos intelectuales, pero no, porque este
término lo que hace es que involucra patrones complejos de significados que incluyen a
las emociones, pensamientos y conductas. Puesto que se dice que el hombre en el uso
de su psicologia humana se va formulando el mismo los significados, procesos y
transacciones que se dan en el transcurso de la creacion de sus significados adquiridos.
Este modelo es de importancia para el método cientifico ya que este esta constantemente
en investigaciones en donde observan los resultados terapéuticos, debido al gran alto
nivel que tienen las terapias cognitivas han contribuido en la investigacion
psicoterapéutica en la psicologia como los principales pioneros que fueron Beck, Ellis y
Kelly, ellos hicieron grandes aportaciones a las terapias cognitivas, fue asi como una

nueva corriente que se llamé cognitivo conductual.
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Las terapias cognitivas han ido apareciendo por una gran variedad de precursores,
a pesar de las diferencias que han ido presentandose en cuanto a las diversas técnicas
del modelo cognitivo que al final logran coincidir en el componente principal que es el
estudio de los procesos mentales. Muchos lideres de este modelo desarrollaron teorias
y posteriormente sus modelos terapéuticos hasta convertirlos en modelos cognitivos, por
lo regular habian sido lideres que se dedicaban al conductismo, pero al dar el salto de

crear modelos cognitivos proporcionaron a una dominacion hibrida.

Hablando histéricamente sobre las perspectivas de estas teorias, los psicologos o
terapeutas cognitivos mencionan como su principal referente al estoicismo. Que se
referian a que los acontecimientos no resultaban ser perturbadores, lo que en realidad
incomodaba eran las ideas o juicios que se hacian de esos acontecimientos. Es decir,
ellos se enfocaban en la realidad de las personas y la importancia del pensamiento en
cuanto a las pasiones. Dentro del contexto del modelo cognitivo en psicologia, se
presentan factores que ayudaron para el surgimiento de las terapias cognitivas en las

cuales destacan los siguientes:

El descontento existente con los tratamientos: Que existian desacuerdos
dentro de las psicoterapias, aunque fueron efectivas las primeras apariciones, pero sus
consistencias eran limitadas por trastornos de caracter conductual, es por ello que se

cuestionaba su eficacia en las psicoterapias psicodinamicas.

La emergencia de psicologia cognitiva: El progresivo desarrollo de los modelos
clinicos en cuanto a lo que era el procesamiento de la informacion, entonces se pensaba
en la falta de fundamentacion de las terapias cognitivas no eran consideradas como una
innovacion tecnoldgica de la psicologia clinica, sino que era mas bien una convergencia

con otras técnicas que le daban el papel principal a la cognicion.
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Para los afios setenta las terapias cognitivas entraron en una fama muy importante
por los trabajos de otros autores que trabajaron en una forma unida como lo fueron Aarén
Beck, Albert Ellis y Kelly, con el llamado enfoque cognitivo conductual dentro de los
conceptos basicos, del modelo cognitivo se dice que carece de un marco teorico unico
en su estilo. Aunque en el momento de buscar respuestas en este modelo se podra

encontrar un panorama de muchos lenguajes diversos (Feixas y Mir6, 1993, p.214).

Dentro de los conceptos basicos que maneja el modelo cognitivo es el de los
esquemas: Que dice que las estructuras y proposiciones cognitivas, son los principales
origenes de la nocién de esquema y se dan muchos afos atras cuando Piaget realizaba
estudios de lo que se estd hablando ahora. Y se considera al esquema como una reaccion
activa de experiencias pasadas es decir de ideas tomadas en cuenta como una estructura
cognitiva que tiene que ver con la abstraccion dada por una experiencia previa, es el

principal responsable encargado de los mecanismos que guian la atencién y percepcion.

Entonces la estructura cognitiva se concibe como una especie de arquitectura del
sistema, esa estructura encargada de organizar la informacion recibida y las
proposiciones cognitivas se refieren al contenido de la informacién que organiza la
estructura cognitiva. Poseen principales prioridades en el momento del procesamiento de
la informacién, los esquemas permiten al que esta por percibir identificar estimulos en
forma rapida, una vez identificados los estimulos viene el siguiente paso que es empezar
con la jerarquia de los acontecimientos, después seleccionar las estrategias que
permitiran obtener nueva informacién para encontrar la solucién a los problemas al

finalizar se alcanzaran las metas deseadas.

Dentro de los esquemas que hablan sobre el self que es una palabra que se
traduce como “el si mismo” que esta compuesta por las creencias, conceptos,
afirmaciones, ideas que la persona va adquiriendo respecto a si mismo, por lo tanto, estas

generalizaciones cognitivas son relativamente estables que firman la informacién. El
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procesamiento hace que la informacién disponible interpreta el significado y los integra

en los acontecimientos ya obtenidos que se almacenan en el self.

En este proceso que conlleva la informacién es importante para el auto concepto
y para la conducta social, los sentidos de identidad de cada persona estan definidos por
los esquemas del self, por lo que para la personalidad estos elementos son
fundamentales en su estructura, en el modelo de Beck identifica muy detalladamente el
rol de los esquemas en la formacion y en el mantenimiento de algunos trastornos, por
ejemplo en una depresion los esquemas salen al exterior generando una informacion
negativa acerca del self acompafada por una percepcion negativa del mundo de los
hechos en el presente y los del futuro.

Tomando en cuenta otros modelos como el de Albert Ellis que se encontraba
estructurado por los elementos que se refieren a los esquemas solo que estos no estan
tan detalladamente como en el modelo de Aarén Beck, en sus aportaciones a la terapia
racional emotiva Ellis afirmaba que la base del trastorno o méas bien de todo trastorno
psicoldgico se daba por esa necesidad que las personas sienten por los pensamientos
irracionales que tomando en cuenta el modelo ABC se da de la siguiente manera, en el
qgue A representa el conjunto de creencias irracionales es decir la problematica que
descontrola a las personas, B se basan en experiencias absolutistas o dogmaticas, C del
pensamiento que las personas tiene, dependerd del grado de racionalidad que las
personas ocupen para medir las creencias en los acontecimientos ( Feixas y Mird, 1993,
p. 216).

Bruner introduce el planteamiento del aprendizaje como un proceso del
descubrimiento, donde los conocimientos se le presentan al individuo como un reto, una
situacion del desafio que provoca un desarrollo de nuevas ideas para una resolucion de
problemas y transferencias para estas resoluciones, para asi transformarlas a nuevas

situaciones de problemas con rasgos semejantes, pero en contextos diferentes, el

56



aprendizaje tiene que ser significativo, el Ello comporta qué el nuevo contenido de
aprendizaje se ensamble en su estructura cognitiva previa. La contribucion de Piaget la
gue se considera mas importante la cual fue la nocién de competencia, una capacidad
gue se caracteriza en el ser humano por naturaleza, para producir algunas respuestas
cognitivas en funcién del desarrollo evolutivo. De esta manera los procesos de

incorporacion y de acomodacion propiciaban el equilibrio cognitivo.

En la contribucion de Vygotsky lo constituye al papel del factor social como un
importante desencadenante para el desarrollo psicologico, es de esta manera que explica
el desarrollo psicolégico a través de factores sociales y educativos. Puso énfasis en los
factores del entorno como determinantes para desarrollar aprendizaje, la teoria de
Vygotsky se centra principalmente en la genética del desarrollo cultural de tal forma que
hace que la funcidén cognitiva aparezca primero en el plano social, después aparecera en
el plano psicolégico individual. El individuo de esta forma estara siendo moldeado por el
entorno social, esta teoria es constructivista porque contribuye a un papel fundamental a

las estrategias docentes como dinamizadoras del entorno del alumno y del maestro.

El proposito es evaluar las capacidades intelectuales del individuo y del entorno
en forma conjunta, la definicion es conocida como zona del desarrollo préximo que explica
la distancia entre el nivel del desarrollo real del nifio tal y como puede ser determinado a
partir de la resoluciéon independiente de los problemas y del nivel mas elevado del
desarrollo potencial tal y como es determinado por la resolucion del problema bajo la guia

de un adulto o en colaboracion con sus iguales mas capacitados ( zapata, 2015, p. 77).

Una de las teorias de este modelo corresponde a las terapias y asignaciones se
menciona esto con la finalidad de entender este proceso de cambio hay que asumir tres
insihgt (se considera al insight como una capacidad o facultad en la cual podemos

generar conciencia ante una situacion. Por qué las personas se vuelven prisioneras de
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su forma de pensar y como su forma de pensar resulta ser irracional, pero este mal puede

cambiar si se internalizan tres insight mayores como, por ejemplo:

e Que los sucesos que marcan el malestar de las personas sean pasados o del
presente no son las que afectan las emociones o las conductas disfuncionales,

sino que mas bien es el sistema de creencias irracionales los que afectan todo.

e Los sucesos que han marcado al individuo durante el pasado obviamente lo
perturban también en el presente porque aun sigue teniendo esas ideas

irracionales que no ha podido superar.

e Con el paso del tiempo en la terapia, el individuo puede superar las creencias

irracionales y sus respectivas consecuencias (Alvarez et al, 2016, pag.58).

En los estilos del terapeuta puede observar la amplitud y flexibilidad con este
modelo es el planteamiento de los distintos estilos del terapeuta desde donde se trabaja
teniendo en cuenta las caracteristicas propias tanto del cliente como del psicélogo. Un
terapeuta puede cambiar su método de trabajo segun el cliente que le esté tocando
atender y para esto se plantean ideas de que la forma de cambiar del psicélogo resulte
rigido o estable (Alvarez et al, 2016, Pag. 58).

e Estilo socratico: Este se basa en llevar a cabo preguntas orientadas al cliente.

e Estilo didactico: Ayuda a comprender y a explicar sobre que son los mecanismos de

la perturbacion emocional como surgen y que se debe de hacer para combatirlos.

e Estilo humoristico: Muestra evidencia a través de cosas que causen risa o de forma

sarcastica de una creencia emocional, esto solo si el paciente tiene sentido del humor,
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gue también exista buena relacién entre paciente-terapeuta y que la broma este

dirigida a la idea mas no a la persona.

e Estilo autorrevelacion: llustra los argumentos con ejemplos de su propia experiencia

de su vida personal.

e Estilo metaforico: Utiliza conceptos con metaforas referidas a temas que resultan

familiares al paciente

a) Principales Teéricos.

La terapia cognitivo conductual incide e interviene de forma directa sobre los tres
aspectos fundamentales del mundo psicologico de la persona: pensamientos emociones
y conductas. Para ello es importante entender las tres variables de este modelo: la trec
de Albert Ellis, la terapia multimodal de Arnold Lazarus, la terapia cognitiva de Aaron Beck
y la terapia de los esquemas de Jeffrey Young. Y para una mejor comprension se
presenta la clasificacion de los tres modelos de trabajo clinico (Alvarez et al, 2016, pp.
51-52):

. El modelo cognitivo comportamental que lo desarrollan los teéricos conductistas,
los cuales consideran que los pensamientos son conducta encubiertas influenciadas por
las leyes del condicionamiento; en donde su objetivo es ensefar habilidades cognitivas
especificas; sus principales representantes son: Albert Bandura, Donald Meichenbaum y
Arthur Nezu.

. El modelo de reestructuracion cognitiva que caracteriza por la importancia que
tiene el papel del significado, en donde lo mas valioso es la persona misma. Estos
procesos de psicoterapia tienen un limite de tiempo, son estructuradas, orientadas hacia

el problema y dirigida a modificar las actividades defectuosas del proceso de la
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informacion en donde se trabaja en conjunto con el terapeuta y cliente para identificar las
cogniciones distorsionadas. Su objetivo es realinear su pensamiento con la realidad. Sus

maximos representantes son: Albert Ellis y Aaron Beck.

. El modelo construccionista, que sostiene que los seres humanos son participante
proactiva que operan en niveles tacitos y que son ellos los que representan un desarrollo
auto organizado que busca la coherencia dentro de la construccién social de los sistemas

de creencias. Sus principales exponentes son: Vittorio Guidano y Michael Mahoney.

Existen grandes aproximaciones gue se basan en la comprension y el tratamiento
de los trastornos de la conducta que han dominado en especial a la psicologia clinica
desde los comienzos de este siglo, desarrolladas como consecuencias de las obras de
Freud y las conductistas qué surgieron a partir de las obras de Pavlov. La aplicacion
conductista aplica métodos y controles de laboratorio, todo esto para el estudio y
modificaciones de formas anormales del comportamiento, con bases estrictamente
experimentales. En la actualidad se puede considerar que la terapia conductual consiste
en la aplicacién de principios experimentales establecidos para lograr la superacion de
los hébitos no deseados, no adaptativos y persistentes, asi que en caso de ser necesario
toda la gama de la conducta los procesos terapéuticos seran sometidos a un analisis

experimental.

De tal forma que, para lograr un entendimiento mejor de este tema en las terapias
conductuales, es necesario enterarse de los conceptos basicos de los cuales se clasifican
en tres categorias: condicionamiento y aprendizaje, procesamiento de la informacion en

el organismo humano y la naturaleza de los seres humanos y sus problemas.

El modo en que las personas estructuran cognitivamente sus experiencias ejerce

una influencia fundamental en como se sienten, actdan y piensan con respecto a las
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reacciones fisicas que presentan en ese momento, en otras palabras, la reacciéon ante un
acontecimiento depende principal de como se perciben las atribuciones que se hacen de
las expectativas que se van generando. Se puede identificar a las cogniciones d muchas
maneras a través de métodos como la entrevista, cuestionarios y auto registros. Muchas
de estas cogniciones son de forma consientes y otras son preconscientes, solo que la
persona es capaz de conseguir y acceder a las mismas, es posible identificar las
cogniciones de todas las personas, lo cual puede ser empleado para lograr grandes

cambios terapéuticos (Bados y Garcia, 2010, p. 3).

e George Kelly.

Una de las principales teorias que contribuyen a la estructura del modelo cognitivo es
el de la teoria de los constructos personales de Kelly, en donde el elabora su principal
concepto de constructos personales y menciona que todos los individuos tienen la
habilidad para poder construir su propia personalidad a través de la percepciéon que cada
quien tiene sobre el mundo y que no solamente un profesional como tal se interesa en el
estudio de la conducta humana. Esto lo afirmaba basandose en la teoria de Horney en
donde explica que muchos de los problemas se resolvieron antes de que los psicologos
existieran. La teoria de Kelly es de caracter cognoscitivo y fenomenoldgico es decir esta
basado en modelos intelectuales de conducta, debido a que las ideas que se tienen se
ven reflejas en la conducta, porque para las personas esto influye mucho en la
personalidad y estilo de vida. Todos los rasgos componen a esta teoria son de caracter

dicotomicos son dificiles de desprenderse de ellos ya que son innatos.

George Kelly propone su teoria de la personalidad que hace mucho énfasis en los
diferentes pensamientos de los individuos, esta teoria de Kelly se encuentra aun asilada
de otros enfoques, se concentra en la personalidad individual, mucho mas que en la
situacion y de esta forma difieres del enfoque cognoscitivo del aprendizaje social. Kelly

no propuso motivaciéon o fuerza para que la persona se movilizar4, es decir no fue
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necesaria una teoria motivacional él decia que las personas ya estan activas y que las
activaciones de esta actividad determinan las formas en las cuales se anticipan los
eventos. Puesto que la anticipacion de los eventos es tan importante que Kelly describe

cuatro corolarios que explican el proceso de construccion:

Corolario de construcciéon: El lenguaje de los constructos y la prediccidbn suena
demasiado cognoscitivo y se critica por ser abiertamente intelectualizado e ignorar el lado
emocional de la experiencia humana, Kelly pretendia que estos procesos se identificaran
de forma mas amplia para su mejor entendimiento. En terapia los pacientes pueden
aprender a verbalizar esos constructos, por ejemplo, una paciente con dolores frecuentes

de pecho aprendi6 a expresar su ira y los dolores mejoraron rapidamente.

Corolario de la experiencia: La gente cambia con la experiencia puesto que las
direcciones de este cambio varian de forma individual y se pueden comprender a partir
de otros corolarios, Kelly no propone que el desarrollo deba darse en secuencia estable

0 en una direccion en particular.

Corolario de la eleccion: En las terminologias de Kelly una persona cuenta con una
eleccion elaborativa, en ocasiones se supone a ampliar el sistema de constructos. El

énfasis se encuentra en la accion o la eleccion.

El corolario de la modulacién: Forma parte de los constructos de la persona, aunque
no estd abiertos a nuevos elementos, cuando tratan con constructos o polos
problematicos, los terapeutas kellianos trabajan con el paciente para hacerlos mas
concretos, de manera que estos y los efectos devastadores no se apliquen a nuevas

experiencias (Cloninger,2003, p. 389).
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e Albert Ellis.

Albert Ellis como uno de los principales aportadores del modelo cognitivo crea sus
nuevas corrientes en psicoterapias y que a partir del afio de 1993 se le conoce como
terapia racional emotiva conductual, afios después Aaron Beck inicia una nueva
propuesta en las psicoterapias de la cual el la nombra como terapia cognitiva y que con
el paso del tiempo agarraria fuerza y gran prestigio por su eficacia para enfrentar la
depresion y ansiedad. Tanto la TREC como la TC dentro de sus mismos espacios han

ido superando algunas concepciones originales.

Albert Ellis creé una teoria la de ABC DE LA TREC que utilizé para estructurar
sencillamente y conceptuar problemas psicoldgicos en los pacientes que el atendia, el
punto A eran las experiencias activantes que representaba a los sucesos
desencadenantes del problema. El punto B representaban a las creencias irracionales
absolutista de las creencias de la persona con respecto de los acontecimientos. Y el punto
C representa la consecuencia emocional denota las respuestas emocionales y conductas
que resultan ser consecuencias. Esto ofrece una base de facil comprension para la
contribucion de las creencias, que son consideradas dentro de la TRE como de tipo
especifico de los conocimientos, es decir una valoracion. Es importante sefialar que cada
terapeuta dedicado a la racionalidad emotiva utiliza versiones distintas del ABC original
y por lo tanto no existe una forma correcta en absoluto de conceptuar los problemas de

las personas afiadidas a un esquema general, sobre todo grupal (Gonzales,1999, p. 71).

En la préactica actual ha alcanzado reconocimiento la incorporacion al modelo
cognitivo conductual de todas las técnicas y recursos de las corrientes humanistas y
experienciales, en especial el psicodrama y la terapia Gestalt. Por lo que las terapias
cognitivas constituyen enfoques nacidos y construidos en el mismo ambito clinico, al

inicio desprendidos del psicoandlisis. Tanto Ellis y Beck crearon nuevos sistemas tedricos
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y dispositivos técnicos, que mas tarde recibirian el respaldo de la investigacién cientifica

experimental.

El tratamiento de algunas patologias, en particular como lo eran la depresion, ello
implicaba que hacia falta develar las conductas encubiertas, los principales elementos de

las intervenciones denominadas cognitivas:

- Que las personas no cambian ante el entorno, sino que lo interpretan de forma
activa.

- Los individuos son capaces de pensar sobre sus propios pensamientos.

- La cualidad del pensamiento ejerce una gran influencia sobre las emociones y
la conducta, aunque no se afirma una relacion lineal (Alvarez et al, 2016, p.
54).

Ellis considera que el centro de su teoria esta representado por una frase que
atribuye al filosofico estoico epicteto. Y por eso resume su teoria en lo que denomina el
ABC como se habia mencionado antes, recordando que entre el evento activador y las
consecuencias C, siempre hay un pensamiento B. En las evaluaciones demandantes se
caracterizan por su rigidez e intolerancia, estas evaluaciones son denominadas por Ellis
como creencias y calificadas de irracionales (que corresponden a las demandantes) y de
las racionales (que corresponden a las preferenciales. Y una creencia se identifica como
(Alvarez et al, 2016, p. 55):

e Ser consciente de forma légica, esto se logra por medio de ideas falsas o por pensar
de forma incorrecta.

e Serinconsciente con la realidad, no tiene que ver con los sucesos y resulta ser distinto
a lo observable.

e Ser dogmatica absoluta, y expresada con demandas, esto aparece con conceptos

LE 11 My

como “necesito “, “debo”, “no puedo”, “jamas”.
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e Conducir a emociones o las conductas inapropiadas o auto saboteadoras.

e No ayudar o impedir en el logro de los objetivos de la persona

Las evaluaciones demandantes, se caracteriza por la rigidez y tolerancia a la
frustracion. Y las demandas pueden ser dirigidas hacia si mismo, los otros o el mundo en
general. Las actitudes demandantes conducen siempre a las citas expresiones conducen
a las emociones disfuncionales o auto saboteadas que se caracterizan en aquellos
trastornos que los pacientes intenten eliminar. Ellis se centra en las consecuencias
acordes o contrarias a los objetivos de las personas excluyéndolo de la calificacion de

racionalista que algunos de manera erronea han querido atribuir.

El modelo de la ABC se completa con la consideracion de las metas G que incluyen
los propdsitos, valores y deseos, estas metas pueden o no ser saludables. Estas metas
interactian con, influyen sobre y cierta forma, crean distintas A, B y C. Las metas
intenciones y valores forman parte de y determinan el sistema de creencias B de manera
obvia, el sistema de creencias y conductuales en C. llegando aun mas lejos afirmar que
desde un punto de vista constructivista y concordando con Jean Piaget y George Kelly
en cuanto a que las personas no adquieren de modo pasivo las reglas familiares y
culturales, sino que las construye, incluyendo importantes variantes y creando por su

cuenta reglas e ideas.

Las personas no pueden evitar teorias sobre el mundo, en cuanto a las relaciones
interpersonales y sobre si mismos estas teorias, los esquemas o los paradigmas pueden
guiar a la persona a afrontar adecuadamente en su entorno o también pueden llevarla a

un deficiente afrontamiento y a una psicopatologia (Alvarez, et al, 2016, pag.17).

De acuerdo con la teoria de Ellis, en virtud de que gran parte de la patologia, es

consecuente con las ideas irracionales que el individuo tiene respecto a los diferentes
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problemas que presenta, como por ejemplo en las terapias cognitivas es necesario llevar
un registro para saber identificar las creencias irracionales que producen las emociones
y conductas perturbadoras, el uso de bitdcoras resultaria muy relevante en esos
momentos con base en preguntas hechas por el terapeuta para hacer un contraste de las

creencias irracionales.

Con esta terapia racional emotiva se busca promover la aceptacion y el
autodescubrimiento para utilizar métodos humoristicos, se emplean asi también historias
que contengan pardbolas de creencias irracionales con el fin de hacerlas ver en el
paciente y en base a eso buscar su modificacion. Para llevar a cabo este proceso
terapéutico para esto se le pide al paciente que adopte el papel de representante de su
creencia racional en una situacion simulada y verificar los nuevos efectos positivos que
traera consigo, aunque este enfoque resulta ser muy popular y efectivo en el tratamiento
de distintas enfermedades, pero debido a algunos excesos en el uso de la
comercializacion de esta terapia han demeritado su aporte en el &mbito clinico (Sanchez,
2008, pp. 309 - 310).

b) Técnicas del modelo cognitivo

Las técnicas de intervencion de la TREC, donde a continuacién se presentan unas de
las técnicas mas comunes, dentro de esta técnica de las cuales se pueden clasificar
segun su intensidad, de tal manera que hay las que inciden en las cogniciones B, de las

conductas C, y otras sobre las emociones.

e Darse cuentainducido: Se presentan una de las formas de averiguar las creencias,
donde el terapeuta refuta las indiferencias y en el debate del paciente empieza a

descubrir las creencias existentes y se terminan por expresarlas.
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Interpretacion por induccion: El psicélogo hace grupos de todas las indiferencias,
genera las conclusiones y las propone de tal manera que el sujeto tenga indiferencias
y que el terapeuta pueda interpretar la creencia irracional gira en torno a la no
aceptacion del fracaso.

Encadenamiento de inferencias: Esta técnica se puede utilizar de la siguiente
manera cuando el individuo tiene inferencias y que se empiece a victimizar para de

esta forma encontrar la idea irracional.

Evaluacion guiada por hipétesis: Cuando el paciente se esfuerza y no logra

expresar su creencia.

Formas de discusion tedrica: En esta se busca la coherencia logica, por ejemplo,
en una discusion de cuestiones de pareja, hacer una pregunta como ¢ qué relacién
tendria que no te ame y que tu vida no tenga sentido? O que antes de que fueran

pareja y que no te amaba ¢ tu vida tenia sentido?

Biblioterapia: Esto hace referencia al material escrito relacionando ya sea la TREC
0 con la propia problematica que presenta el paciente, esta técnica tiene como objetivo
generar una mayor conciencia y conocimiento como del proceso terapéutico que lo

ayuda a generar un adecuado entendimiento.

Imaginacion racional emotiva: Esto implica idear un acontecimiento activador que
haga sentir a la persona de forma alterada ya sea con ansiedad, panico, depresién o

rabia y trocar ese sentimiento por otro negativo, pero mas apropiado.

Proyeccién en el tiempo: Es usada para conseguir una reestructuracion cognitiva, al
darse cuenta que no es tan terrible que ocurra algiin hecho temido (Alvarez et al,
2016, pp. 59-60).

Técnicas conductuales: Esto hace referencia a permanecer en una situacion

desagradable, con cambios mas rapidos y drasticos que la desensibilizan. La técnica de
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la implosion es reinstalar muchas veces de manera simbdlica las situaciones a las que la

respuesta de ansiedad se ha condicionado. Esta técnica consiste en crear una situacion

amenazante puede ser ya sea en vivo 0 en la mente del paciente casi como una fantasia

guiada, el trabajo del terapeuta en esta situacion es que el paciente alcance un nivel

maximo, cuando el paciente este experimentando un alto nivel de ansiedad esta se debe

de mantener hasta que ocurra una disminucién del valor que produjo la ansiedad de la

situacion. La implosion se refiere al contacto de dosis masivas de los estimulos

provocadores de la ansiedad.

La desensibilizacion sistemética, esta técnica habla de una reduccién de la ansiedad,
esta técnica la desarroll6 Salter y Wolpe, esta desensibilizacién puede inhibirse
cuando se sustituye por una actividad antagonica, implica en la exposicion del
paciente sometiéndolo a una jerarquia de situaciones aberrantes, al mismo tiempo
que este desarrolle una actividad que sea contraria a lo que esta sintiendo, en este
caso la ansiedad. Por lo general el proceso de esta teoria se inicia con una situacién
no amenazante pero cuando esta se ha dominado y no evoca mas ansiedad, el
entrenamiento progresa en un nivel mayor de amenaza. Por lo que se alienta al
paciente a practicar la respuesta recién aprendida en su ambiente natural
(Gonzales, 1999, pp. 59-60).

Las creencias racionales e irracionales es otra técnica del modelo cognitivo esta
basada en la evaluacion de la adaptabilidad como por ser manifestaciones personales
no absolutas. Las creencias irracionales son cuestiones de significacién personal
donde se afirma en términos no adaptables en absoluto con respecto al
acontecimiento activador, las emociones van ligadas con este tipo de creencias las
mismas se pueden expresar como depresion y culpabilidad. Estas expresiones son
perjudiciales para la emocién porgue se presenta con valores exagerados y son
inadecuados incluso para un suceso activo negativo. Las creencias irracionales
contribuyen a la aparicion de comportamientos que afectan de manera considerada a
las conductas y mantienen o intensifican los problemas, mientras que las ideas

racionales promueven conductas Utiles para la solucion de problemas. Ya que algunas
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de las creencias irracionales que producen consecuencias emocionales vy
conductuales, tanto perturbadoras como perjudiciales en las personas, suelen derivar
de una exigencia u obligatoria basica. Algunas de las creencias irracionales mas

frecuentes (Gonzales, 1999, p. 69).

Las oraciones no expresadas que son las verbalizaciones internas, estas al no estar
en la conciencia inmediata de la persona y se encuentran incompletas porque carecen
de la parte no expresada, otra consecuencia de esta es que las suposiciones y
creencias no reconocidas es que las verbalizaciones internas no reflejan en modo
alguno al estado del problema real, todas las personas con problemas emocionales
graves o incluso los individuos relativamente normales que se encuentran bajo tension
pueden encontrar dificil el momento de revelar los problemas y sentimientos que se

estan experimentando ( Gonzales, 1999, p. 71).

La aceptacion incondicional: No solo es por esta parte del terapeuta hacia el cliente,
sino que el paciente aprenda a aceptarse a pesar de sus errores y defectos, no deben

de juzgarse como personas sino por sus hechos.

Métodos humoristicos: El uso de melodias con sentido de bromas hacia las cosas
negativas por las que las personas llegan a toparse, el hecho de realizar un drama de

la situacion cotidiana por medio de la exageracion.

Inversién del rol racional: Tienen que generarse argumentaciones fuertes seguido

por dramas entre el si mismo irracional y el si mismo racional.

Ejercicios de ataques para la vergiuenza: se tiene que generar un estado del mismo
solo que esta debe de ser inofensiva sin que afecte tanto al paciente, para

acostumbrarlo a esa situacion y deje de juzgarse a si mismo.
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e Ejercicios deriesgo calculando: Se tiene que realizar actividades para disminuir las
conductas o sentimientos no deseados, se debe de realizar en lugares no pongan en

riesgo la integridad del paciente o de las demas personas.

e Tareas para la casa: Uno de los recursos valiosos son los de dejar tareas para
realizarlas en casa y que pueden estar enfocadas en cogniciones, conductas o
emociones. La l6gica de dichas tareas se puede dividir en dos (Alvarez et al, 2016, p.
62).

3.2 Area de la psicologia: clinica.

La psicologia clinica es un campo que continua en trasformacion en cuanto a
disciplinaria y profesional que requiere de reflexion actualizacion y de renovacion
constantes. Constituye a un campo amplio de teorias y de procedimientos, se dice que
los psicélogos clinicos trabajan en cuanto a la promocién de la salud mental, en la
intervencion y la rehabilitacién de las personas con trastornos mentales y fisicos. Esto
surge de la tradicion de los profesionales de ayuda psicolégica para atender las
patologias o anormalidades este término surge de la etimologia griega que klinos que
significa cama en este sentido lo clinico. La orientacién clinica se dirige a quienes tienes
problemas y trastornos, enfatizando en el caso individual, pero sobrepasa el campo de la
anormalidad y la patologia, ya que la mayoria de los psic6logos clinicos manejan eventos
normales, cotidianos o extraordinarios que de algin modo u otro afectan a las personas
en cuanto a su desarrollo y bienestar. En la tradicion psicolégica, el campo clinico enfatiza
la necesidad del individuo dentro de su contexto, tareas del desarrollo y fortalezas entre
muchos factores mas a considerar de forma simultanea e integradamente, por otra parte,
la psicologia clinica se exige cada dia mas a sus psicologos para la capacidad de
interactuar con otros profesionales de igual o de mayor jerarquia profesional (Sanchez,
2008, pp.1-3).
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En el campo profesional, la psicologia clinica es una disciplina en la cual confluyen
la tradicidn psicométrica y la psicoanalitica, es decir el énfasis se pone en la medicion de
las diferencias individuales por un lado y por el otro, en la comprension de los

mecanismos inconscientes que subyacen en la conducta (Sanchez, 2008, pag.8).

La psicologia clinica tiene una larga tradicibn como contexto y parte fundamental
del &rea de la psicologia. Este capitulo muestra las lineas que delimitan el campo de la
psicologia clinica, asi como el tipo de aprendizajes y actividades que se realizan las

personas que trabajan con esta area.

En una evaluacion clinica, aunque no carezca de problemas se puede constituir
un medio valido y fiable para obtener informacion valiosa para el tratamiento de los
pacientes. La evaluacion constituye de un proceso continuo y que puede resultar de gran
importancia en otras etapas del tratamiento, como por ejemplo para realizar una
evaluacion de eficacia del mismo se deben de identificar las principales dimensiones del
problema del paciente, en esta etapa es donde se toman decisiones cruciales, esto para
decidir qué clase de tratamiento se ocupara, es decir, si el problema es tan grave que
requiere de hospitalizacion o si sera necesario el tratamiento para todos los miembros de

la familia.

En muchos casos es necesario elaborar un diagnostico formal para que una
compafiia de seguros se haga cargo del problema solo si asi se desea, desde un punto
de vista administrativo resulta ser esencial conocer todo el poder del abanico del
problema, por ejemplo, si la mayoria de los pacientes de una clinica estan diagnosticados
con trastornos de personalidad, entonces el personal actia en el entorno fisico o los
recursos de la clinica tendré que ajustarse a esa elevada prevalencia y conocer lo mejor

posible cual es la naturaleza de las dificultades con las que se enfrentan.
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La evaluacion debe de incluir una descripcién de cualquier caracteristica de
personalidad importante, también resulta importante hacer una evaluacién social en el
contexto donde actla la persona por ejemplo para una esposa que tiene alzhéimer resulta
practicamente imposible ser el cuidador principal de unos nifios, sobre todo si se carece
de ayuda. Y resulta ser impredecible integras los diversos y a menudo incompatibles
elementos de informacion que se van obteniendo de los rasgos de personalidad. En las
terapias trabajando con esta area, las personas que acuden a terapia suelen sentirse
muy vulnerables y estan abiertas al tratamiento psicolégico, se sienten motivadas para
modificar sus perturbados estados mentales por lo que en esas situaciones las personas

pueden mostrar un avance de mejora considerable en un breve periodo de tiempo.

La infelicidad cronica y la incapacidad para sentirse confiado y seguro pueden
impulsar para buscar ayuda. Cuando deciden ir a terapia estos la comienzan con una
gran motivacion, pero a medida que las pautas avanzan pueden generar grandes
resistencias con las que debera enfrentarse el terapeuta, sin embargo, la psicoterapia no
solo es adecuada para personas con problemas observados con facilidad o con la
capacidad para poder percatarse de sus propios problemas. La intervencion
psicoterapéutica también se ha aplicado en una amplia variedad de problemas crénicos
(Butcher et al, 2007, p.565).

Para el psicologo el campo clinico su desempefio profesional y sus actividades
dentro del campo clinico lo distinguen de los otros profesionales de la salud, esa
capacidad de ampliar las pruebas psicologicas, calificarlas y sobretodo interpretarlas
como evidencias del proceso. Las pruebas psicolégicas se aplican en una amplia
variedad de contextos, y en el area de salud mental no es la excepcion, esto en ocasiones
es dificil de comprender para otros profesionales de la salud quienes en ocasiones se
muestran inconformes y con sensaciones de dudas sobre los resultados que las pruebas

psicomeétricas puedan arrojar.
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De lo anterior los psicologos clinicos no solo deben saber aplicar pruebas
psicoldgicas, sino que también pueden en algin momento capacitar a sus compaferos
para que adquieran conocimiento de las mismas. En un diagndéstico es indispensable una
bateria de pruebas de observacion y de informacién que surge de la entrevista clinica y
otros elementos provenientes de todo el proceso desde el punto de vista médico, fisico,
psicoldgico, social y contextual.

Igual cabe advertir que las diferentes pruebas tienen utilidades y poderes muy
diferentes durante la practica clinica, por ejemplo, en las pruebas de inteligencia se deben
de aplicar para un diagnéstico de discapacidad intelectual, para estas condiciones las
pruebas proyectivas o de percepcion tendran un valor relativamente pobre, es decir, las
pruebas psicologicas pueden jerarquizarse, ordenarse y juzgarse en funcién de los
propésitos de la evaluaciéon. En el ambito clinico las pruebas sirven para tres funciones
diferentes en el proceso clinico: es la deteccion o identificacion de un paciente, una
persona con el riesgo de alguna enfermedad, la segunda es proveer de evidencias para
el diagndstico de la condicién del paciente y la tercer es para evaluar los progresos, si los

hay de la intervencion.

Una clasificacién que se encarga de agrupar las enfermedades conocidas como
CIE-10 para ayudar al rastreo de las estadisticas mortalidad, la lista de cédigos es la
décima version de la clasificacion de la estadistica internacional de enfermedades y una
amplia variedad de sintomas, hallazgos anormales, circunstancias sociales y causas
externas de dafios o enfermedades, la CIE es usada a nivel mundial en sistemas de
reintegro y soportes de decision automética en medicina. Este sistema esta disefiado
para promover la comparacion internacional de la recoleccion, procesamiento,
clasificacion y presentacion de estadisticas. Después de revisar este manual son
importantes algunos sefialamientos para el estudiante de psicopatologia, en la mayoria
de los casos el termino ansiedad se utiliza con mas frecuencia y el termino angustia
parece significar una mayor gravedad. En los apartados de psiquiatria infantil han sido

abandonados muchas de las palabras que normalmente se usan ahi, una desventaja es
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gue tener que decir trastorno especifico de la lectura o trastorno generalizado del

desarrollo frente a dislexia 0 autismo se ve compensada por una mayor precision.

Por lo tanto, la psicologia clinica es un campo cientifico y profesional que tiene
como objetivo aumentar el conocimiento de la conducta humana y que busca promover
el funcionamiento efectivo de los individuos. Los psicélogos clinicos se ocupan de la
investigacion, la ensefianza, el diagnostico, la evaluacién, la psicoterapia y de los
programas para mejorar el rendimiento y el bienestar psicolégico, como toda profesion,
la psicologia clinica esta constante transformacioén y cambio. Los nuevos e interesantes
conocimientos son generados afio tras afio de la investigacion cientifica, y el avance del

entendimiento del cerebro y de las influencias contextuales del desarrollo de la persona.
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CONCLUSION

La emocion ayuda a guiar la conducta humana, un motivo es de necesidad o bien
puede ser un deseo especifico que activa al organismo y dirige la conducta para lograr
un bien comun y es la experiencia de sentimientos como: el temor, la alegria, sorpresay

enojo, las cuales se activan y en determinados casos se pude alterar la conducta.

La calidad de la emocion propia es tan importante como la cantidad con el fin de
florecer la motivacion necesita de condiciones de apoyo, especialmente en relaciones
sustentadoras. Todas las emociones son buenas con reacciones bioldgicas, cognitivas y
sociales ante los sucesos importantes de la vida, no siempre se percata conscientemente

de las bases motivacionales de la conducta.

Lo importante no solo es saber que son las emociones sino mas que nada es saber
a aprender como manejarlas, para asi poder superar las alteraciones, conocer las propias
emociones resulta ser fundamental. Reconocer cual es la emocion que estamos sintiendo
en el momento que se manifiesta tremendamente Util ya que esto permite un mayor

conocimiento de uno mismo.

Esta investigacion es de tipo documental y tiene como objetivo recolectar
informacion sobre los tres temas que se relacionan entre si: la somatizacion, el estrés y
las emociones, pues en la actualidad se presentan cada vez mas personas que estan
presentando dichos sintomas, objetivo que se cumplié, Ademas, la lectura de este trabajo
permite tener una concepciéon mas profunda de la vivencia de la somatizacion. Es
importante recalcar que, si la persona logra manejar sus emociones o canalizarlos de la

mejor manera, tendra un mejor estilo de vida, sin tener una sintomatologia presente.
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Ademas de haber presentado los sustentos teoricos de dichos temas esenciales,
tiene una gran trascendencia el saber que a traveés del modelo cognitivo conductual se
puede abordar el tema de la somatizacion por estrés, que ademas desde una perspectiva
racional, permitira tener un control de emociones, es decir. A prender a vivir de la mejor
manera con las emociones, sin engancharse tanto de ellas. Si bien es cierto que es un
tema que se puede abordar de diferentes areas, la eleccion en esta investigacion fue la
clinica, pues en el campo de trabajo personal, es una situacién que se ha presentado

muy comun.

Este es un tema que se esté viviendo en la actualidad con mayor intensidad, pues
al permanecer mas tiempo en casa, sin salir, y al no saber como manejar las emociones
cada dia, mas personas se estan enfermando y presentando somatizacion. Por ello, este
trabajo es un tema en el que se puede profundizar mucho, buscando la estabilidad y salud

mental de las personas en la sociedad, desde la perspectiva psicolégica.
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