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Resumen
El titulo de de la presente investigacion es la relacion de la ira con el autocontrol en
adolescentes. Debido a que la adolescencia es una etapa critica, en la cual se producen
cambios psico-evolutivos, podria existir un aumento de los niveles de ira y déficits en
distintos tipos de autocontrol. Por lo tanto, el objetivo general es el de describir las
asociaciones cuantitativas entre la ira y el autocontrol en adolescentes para entender las
relaciones entre estas variables y proponer modos de intervencion adaptados a la realidad
nacional. En la metodologia de investigacion se utilizd una muestra constituida por 49
adolescentes varones y mujeres con un rango de edad de 16 a 18 afios. Los instrumentos
aplicados fueron el Inventario de Expresion de Ira Estado- Rasgo 2 de Miguel Tobal,
Casado, Cano Vindel y Spielberger (2001) sobre el tema ira y el Cuestionario de
Autocontrol Infantil y Adolescentes de Capaféns y Silva (1985) sobre el tema autocontrol.
Segun los resultados obtenidos los tipos mas frecuentes de ira en la muestra estudiada son:
el control de ira externa, seguido por el control de ira total y la escala de control de ira
interna. Los déficits mas frecuentes en los tipos de autocontrol son: el autocontrol
procesual, en segundo lugar el retraso de recompensa, en tercer lugar la retroalimentacion
personal. Las correlaciones negativas en valores absolutos mas altas se presentaron entre
las variables: indice de ira expresion y el autocontrol de tipo retraso de recompensa,
seguidas por las variables temperamento de ira y autocontrol de tipo retraso de recompensa.
Por otro lado, en las correlaciones positivas mas altas fueron entre las variables control
externo de ira y el autocontrol criterial, en segundo lugar se encuentra la correlacion entre
la escala de sinceridad y la escala de ira expresion externa. Los resultados para las hipotesis
planteadas muestran que existe una correlacion moderadamente entre los tipos de ira y los
tipos de autocontrol. Por lo que se concluyo que este estudio no muestra correlacion lineal
entre las dos variables planteadas, como se habia hipotetizado; sin embargo, esto podria
deberse al tamafio del rango de edad, el tamafio de la muestra, su caracter no probabilistico.

Ademas que es probable que existiera alguna relacion de tipo no lineal.
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Summary
The title of this research is the relationship of anger with self-control in adolescents.
Because adolescence is a critical stage in which psycho- evolutionary changes occur, there
may be an increase in the levels of anger and deficits in different types of self-control
Therefore, the overall objective is to describe quantitative associations between anger and
self-control in adolescents to understand the relationships between these variables and
propose intervention methods adapted to the national situation. The research methodology
was used a sample of 49 young men and women with an age range of 16-18 years. The
instruments used were the State-Trait Anger Expression Inventory 2 by Miguel Tobal ,
Casado, Cano Vindel and Spielberger (2001) on the subject Anger and Self Control
Questionnaire for Children and Adolescents by CAPAFONS and Silva ( 1985 ) about self-
control. According to the results the most common types of anger in the sample are:
external anger control, followed by the full wrath control and the scale of internal anger
control. The most common deficits in self-control types are: procecual self-control, second
delay reward self-control, third personal feedback self-control . The negative correlations in
higher absolute values were observed between variables: the index of anger expression and
the reward delay self-control, followed by the anger temperament variables and the reward
delay self-control. On the other hand, higher positive correlations between variables were
external control of anger and the criterial self-control , second is the correlation between the
scale of sincerity and outward expression of anger scale. The results for the hypotheses
show a moderately correlation between types of anger and types of self-control the scale of
external expression of anger with the procesual self-control. It is concluded that this study
shows no linear correlation between the two variables raised, as was hypothesized , but this
could be due to the size of the age range , the sample size , its non- probabilistic .

Furthermore it is likely that there is any non-linear relationship.
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Capitulo I. Introduccién
Relacion de la Ira 'y el Autocontrol en adolescentes

1.1.1 Planteamiento del Problema

Segun Sanz y Gonzalez (2006) la adolescencia es una etapa critica, en la cual se
producen cambios hormonales, fisicos, psicoldgicos y sociales que podrian influir en el
aumento de los niveles de ira. En la investigacién realizada por esos autores, se evidencio
que 105 adolescentes de Holguin, Cuba, con rango de edad de 13 a 15 afios que cursaban el
7mo grado de 4 secundarias basicas, obtuvieron altos niveles en variables como el control
de laira, en la expresion de laira internay externa.

Adicionalmente, para Menéndez (2006) la adolescencia es una de las etapas de
mayor estrés para los padres, los cambios hormonales y quimicos, entre otros, producen
crisis de oposicion, que son rupturas con la etapa infantil, ocasionando sentimientos de ira,
impulsividad y conductas agresivas. Segun el articulo de Menéndez existen altas cifras en
la violencia entre adolescentes, por ejemplo en Espafia en la década de los 90 el 6% de los
alumnos menores de 18 afios habian sido victimas de agresion por parte de sus comparieros
y el 90% habian sido testigos de una conducta de este tipo. Por otro lado, Lopez, Lépez y
Freixinos (2003) obtuvieron en su investigacién bajas puntuaciones en el nivel de
autocontrol de tipo retardo de recompensa y autocontrol criterial, lo que significa que los
adolescentes tendrian dificultades en el afrontamiento de situaciones amenazantes y de
estrés, ademas de un déficit de habilidades para mantener actividades sin necesidad de
reforzadores inmediatos.

La adolescencia es una etapa que incluye la transicion de la nifiez a la edad adulta, y
en ella existen cambios en distintos &mbitos como se habia mencionado con anterioridad.
La meta de esta etapa es que el sujeto desarrolle su identidad, su independencia y aprenda a
desenvolverse mejor a nivel social. La adolescencia se suele dividir en tres etapas: Pre-
pubertad o adolescencia inicial (de los 11 a los 14 afios), la pubertad o la adolescencia
media (de los 14 a los 16 afos), y la adolescencia final (16 a 19 afios). Durante estas fases
el adolescente va adquiriendo diferentes habilidades, sin embargo, si no se llegan a cumplir

las metas de cada etapa puede existir dificultades en la edad adulta (Musalem, 2012).
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Dentro de las metas de mayor relevancia que deberian cumplirse en la adolescencia

se encuentran:

1.

Logro en su sexualidad: El adolescente va adquiriendo mayor habilidad al
relacionarse con sus coetaneos. El logro heterosexual ya no se considera un criterio
unico para una evolucién del adolescente sino nada mas una opcién de entre otras.
Independencia de la familia: Esta separacion entre hijos y padres es un proceso
gradual, en donde el adolescente siente que puede lograr elegir, vivir por si mismo y
sobretodo hacerse cargo de sus responsabilidades.

Logro de una madurez emotiva: El adolescente expresa, identifica y controla sus
emociones. De lo contrario en su adolescencia tardia y en su adultez podré tener
dificultades en cuanto a expresion y control emocional.

Independencia economica: esta meta se relaciona con la eleccién profesional, una
buena seleccion de ocupacion permitira al adolescente satisfacer sus necesidades.
Logro de adultez intelectual: se refiere a que el adolescente posee una solidez en el
razonamiento, empieza a pensar con mayor complejidad, enfocandose en la validez
de sus teorias idiosincraticas o personales sobre si mismo, los otros o el mundo,
ademas que la inteligencia ayuda con la expresion y control de emociones.

Poseer una filosofia de vida: se basa en el conjunto inter-relacionado de
pensamientos, valores y actitudes para que el adolescente pueda guiarse, teniendo
en claro las prioridades de la vida cotidiana.

Adecuado uso del ocio: se basa en la realizacion de actividades fructiferas en el
tiempo libre, en el cual se desarrolla la creatividad y otras aptitudes.

Necesidad de una realizacion vocacional: el deseo de independencia econdmica,
permite que el joven tenga un desempefio adecuado en su vocacion, buscando
cumplir sus metas profesionales. (Musalem, 2012; Gonzalez, 2001)

La adolescencia puede ser una etapa de madurez emocional, altos niveles de

desarrollo intelectual, individual y de la identidad; sin embargo, segin Gonzalez (2001), si

el adolescente no logra estas metas podria atravesar por dificultades en varios aspectos de

su vida, entre ellos la dificultad en manejar emociones, como la ira, y las conductas

inadecuadas y de riesgo. Varios autores descubrieron que el autocontrol deficiente de la ira

era una caracteristica en el mayor nimero de los casos de delitos en adolescentes. Lewis

(1991) sostuvo que existen altos porcentajes de delitos y agresiones cometidos por
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adolescentes menores de 18 afios, en Estados Unidos. De igual manera, en Gran Bretafia y
Francia se han incrementado las conductas agresivas entre jovenes de 17 a 21 afios de edad.
(Mcguire, 1995; Feindler y Ecton, 1986; Feindler y Fremouw, 1983; Feindler, Marriott e
Iwata, 1984, citados por Gonzalez, 2001).

Segun Gonzalez (2001) esta etapa de transicion puede relacionarse con conductas de
riesgo al tener el adolescente que atravesar cambios en varios aspectos de su vida. Las
investigaciones muestran que la adolescencia puede ser una etapa de riesgo, como por
ejemplo en México, donde los jovenes de 15 a 19 afios de edad son el grupo de mayor
consumo de estupefacientes; desde alli se ha informado que, de 100 usuarios, 10 comienzan
a consumir drogas a los 11 afios, 10 entre los 10 a 12 afios, y 61 sujetos entre los 15 a 19
afios (Gonzalez, 2001). Por su lado, Rincon (2011) expreso que la capacidad de controlar
el comportamiento en la primera infancia, sigue desarrolldndose hasta en la adolescencia.
Los nifios aprenden gradualmente conductas alternativas a la expresion de la ira; aprenden a
poner un freno a las reacciones impulsivas y agresivas. En ciertos casos el adolescente
denota impotencia en controlar la ira y muchas veces para que los demas no noten esta falta
de autocontrol podria intensificar su ira (interna) y llegar luego a conducirse agresivamente
con sus coetaneos de modo explosivo y periddicamente recurrente. Aquellas conductas de
ira 0 de agresion permanecen en la adolescencia afectando a la integracion social, al
rendimiento académico y al funcionamiento familiar. La falta de autocontrol se refleja,
entre otros modos, en la realizacion de trabajos escolares, en la tendencia a dar respuestas
répidas e irreflexivas, en la dificultad de terminar o iniciar una tarea en plazos establecidos,
0, en altos niveles de frustracién al no poder realizar una actividad. Como son sujetos que
muchas veces no piensan en consecuencias a largo plazo, buscan la satisfaccion inmediata
Ilegando a tener mas accidentes que los nifios que no son impulsivos. Otras complicaciones
debido a la falta de autocontrol pueden presentarse en el periodo de la adolescencia como:
delincuencia, consumo de drogas, bulimia, juego compulsivo, embarazos no deseados,
piromania, robo en tiendas, entre otras conductas.

Por otro lado, Maturana (2012) sostuvo que las conductas agresivas muestran mayor
intensidad entre los 2 y 3 afios, disminuyendo luego, volviendo a aumentar en la
adolescencia inicial y finalmente disminuyendo de nuevo en la adolescencia tardia. Sin
embargo si la conducta inadecuada continua, esto podria relacionarse patologicamente con

la percepcion del sujeto con respecto al ambiente familiar, valorandole como conflictivo y
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con la falta aprendida de control de emociones. Las conductas agresivas que contindan sin
ser auto-controladas en la adolescencia tardia pueden correlacionarse con problemas para la
codificacion de informacion, lo cual dificulta al adolescente con respecto a sus relaciones
sociales, su manera de actuar, resolver conflictos y elaborar respuestas alternativas. Por su
parte, Crittenden sugiri6 que las conductas agresivas y la falta de maduracion en el
autocontrol surgen de procesos de interaccion, aprendidos especialmente en los primeros
afios de vida en la interaccion familiar, sobre todo con el proceso de vinculacion definido
por Greenberg como un proceso de construccion de lazos emocionales, que influirian en la
manera de relacionarse del adolescente. (Crittenden , 2002, Greenberg, 1999 citados por
Maturana, 2012).

Farrigton y de West llegaron a la conclusién en su propio estudio que, para la edad
de 8 a 10 afios, entre los factores que permiten predecir la violencia se encuentran un
contexto familiar conflictivo, donde exista sentimientos de ira, castigos y descuido fisico
por parte de la familia, separacion o pérdidas parentales que influiran en la adolescencia y
posiblemente también en la edad adulta (Farrigton y de West,1989 , citados por Boswell,
2001). Por su parte Herzberger sefialé que el manejo de la ira y la expresion de la emocién
se aprende por medio de técnicas de disciplina, que segin el autor son dos: 1. La
sensitizacion, se refiere a gritar y castigar. 2. La induccion, se basa en explicar y moralizar.
Dienstbier y sus cooperadores compartieron esta teoria diciendo que los sujetos del primer
grupo (sensitizacion), tienden a repetir las mismas conductas, sintiéndose mas
avergonzados y con menos responsabilidad, mientras que los sujetos de segundo grupo
tienden a comportarse de manera mas responsable y controlando la ira, ganando
consciencia de las consecuencias de su comportamiento. (Herzberger,1983; Dienstbier et
al,1975; citados por Boswell, 2001).

Olweus hiz6 16 estudios longitudinales, donde examiné a varios sujetos con edades
de 1 a 21 afios, respecto a la consistencia de la ira y las conductas agresivas. Llegando a la
conclusion de que existe una persistencia de los patrones de ira a lo largo de la infancia,
adolescencia y la edad adulta; sin embargo, tal patron va reduciéndose a la edad de 21
afios. (Olweus, 1979, 1988, citado por Mcguire, 2001). Mcguire (2001) comparte la
misma conclusién, sefialando que la ira y las conductas agresivas persisten desde la infancia
hasta la adolescencia. Adicionalmente, Favre (2007) sostuvo que la ira y las conductas

agresivas perduran debido a que producen un efecto placentero, tanto quimico de
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secretacion de endorfinas, como conductual, como reforzador positivo que permite al
adolescente adquirir a corto plazo lo que desea o adquirir control sobre los demas. (Favre,
2007, citado por Rincon, 2011). Loeber no descarta lo anteriormente mencionado,
afiadiendo que los factores familiares y del contexto en donde se desenvuelve el sujeto son
predictores de la persistencia de la ira y de las conductas agresivas. (Loeber, 1990, citado
por Mcguire, 2001). Berkowits con el fin de comprender la temética de la ira en
adolescentes, mostro que es amplio el espectro de las influencias situacionales, como
pueden ser: las amenazas o provocaciones del contexto, frustraciones y presiones
personales, entre otras. Ademas, los valores culturales influyen en la ira, en la manera de
expresarla y controlarla. (Berkowits, 1993, citado por Mcguire, 2001)

Desde el punto de vista cognitivo, otros autores se percataron en sus investigaciones
que la manera de pensar de los sujetos influye en la expresion de la ira y en su control. Lo
que realizaron fue, por ejemplo, estudiar comparativamente a nifios agresivos y nifios no
agresivos del grupo control y obtuvieron los siguientes resultados: 1. Los nifios agresivos
codifican un espectro reducido de indicadores ambientales, atienden de manera selectiva y
prioritaria a los estimulos que producen ira, 2. Atribuyen a los demas y a las situaciones,
intenciones hostiles, 3. Etiquetan con mas frecuencia como ira a los estados de excitacion
interna, 4. Conciben menos alternativas de solucion de conflictos, 5. Muestran un
repertorio reducido en habilidades de interactuacion, 6. Se observd un mayor nivel de
egocentrismo en la solucion de problemas sociales. (Akhtar y Brafley, 1991; Kendall,
1993, citados por Mcguirre, 2001)

A pesar que varios autores (Pérez, Sanjuan, Rueda, y Ruiz, 2011; Leibovich,
Schmidt, y Gol, 2001; Remor, Amords, y Carrobles, 2006; Garcia, y Pérez, 2005; Ochoa,
Herrera, Lemos, Arango, Rogers, 2010) han investigado el tema de la ira, y otros autores
(Lépez, Lopez, Freixinos, 2003; Lopez, Peralta, Mufioz, Godoy, 2003; Sisto, Marin y
Urquijo, 2010; Rodriguez,2010; Navarro, 2003) han investigado el tema del autocontrol, no
existen estudios conocidos por la autora que investiguen estas variables conjuntamente.

La presente investigacion pretende estudiar de modo correlacional las dos variables
planteadas, en el especifico y delimitado contexto, ubicado en la zona urbana de la ciudad
de Quito.

La autora se alinea con la postura de Musalem (2012) debido a que la adolescencia

es considerada como una transicion de la nifiez a la adultez, donde se producen cambios
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psico-evolutivos que podrian aportar con el desarrollo de habilidades en el manejo de ira 'y
en el incremento del autocontrol. Sin embargo, en ciertos casos la adolescencia también
puede ser una etapa de crisis, justamente por los cambios que atraviesan los jovenes, los
cuales podrian interferir sobre sus sentimientos de ira, conductas impulsivas u agresivas.
Ademas que la autora comparte los criterios de Rincon (2011) quien insiste en que la
capacidad para controlar las emociones y las conductas impulsivas se van desarrollando
desde la infancia y permanecen presentes en la adolescencia, igualmente la valoracion del
sujeto ante una situacion, influye en la manera de expresar y controlar la ira.

1.1.1.1 Diagnostico del Problema

La ira es una emocion adaptativa que consta de tres sistemas de respuesta:
cognitivo, fisiolégico y motor, que cuando es demasiado intensa y duradera podria
relacionarse con enfermedades, altos niveles de activacion fisioldgica, valoracion de las
experiencias como negativas y conducta motora agresiva, entre otros aspectos que podrian
afectar la calidad de vida y la salud en adolescentes o de otros de su entorno.

Por otro lado, el autocontrol es un conjunto de habilidades que permite que: 1.- el
sujeto controle sus emociones, 2.- acepte normas 3.- perciba y se oriente por consecuencias
a largo plazo, 4.- influya en la ira, en lo relacionado a la experiencia, expresion y control de
la emocidn, 5.- Aportando con estrategias de reduccion de la intensidad y duracion de la ira,
y 6.- tenga ganancias de las consecuencias fructiferas a largo plazo. Por lo tanto, si el
autocontrol de la ira es deficitario podria relacionarse con problemas como: consumo de
drogas, dificultades en el control emocional, bajos niveles de salud, dificultades en la
aceptacion de normas sociales y conductas problematicas o violentas contra la autoridad o
la ley; especialmente en adolescentes.
1.1.1.2 Pronostico

Si se clarifica con este estudio sobre adolescentes las relaciones entre la ira con el
autocontrol, se podria aportar con mayor informacion importante y actualmente inexistente
acerca de la tematica. Si no se soluciona el problema, se podria contribuir con la
exploracion de datos Utiles para el disefio de programas de intervencion sobre la ira y el
autocontrol o en proximas investigaciones se podria estudiar la eficacia de la propuesta
terapéutica expuesta en los adolescentes del medio local. Lo que significa que se aportaria
para promover especificamente las conductas saludables en la poblacion, prevenir

comportamientos violentos.
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1.1.1.3 Control de Prongstico

La presente investigacion se llevara a cabo por medio de test psicométricos que son
los siguientes: el Inventario de Expresion de Ira Estado- Rasgo 2 (STAXI-2 ) de Miguel
Tobal, Casado, Cano Vindel y Spilberger (2001) y el Cuestionario de Autocontrol Infantil y
Adolescentes (CACIA) de Capafons y Silva (1995). Se aplicara estos instrumentos
respectivos en una muestra de adolescentes con una edad de 16 a 18 afios, de un colegio de
la localidad. Se trabajard con fuentes primarias y secundarias, para relacionar las variables
anteriormente planteadas. Adicionalmente, se trabajara en explorar en fuentes secundarias
los programas de intervencion disponibles sobre la ira y el autocontrol, con la finalidad de
proponer un programa terapéutico adaptado a la realidad local.

1.1.2 Formulacion del Problema

Pérez et al. (2011) indicaron que la ira consta de una alta correlacién con las
enfermedades cardiovasculares, las cuales han llegado a ser una de las primeras causas de
mortalidad en la actualidad.

Adicional al estudio de Pérez et al. (2011), Leibovich et al (2001) consideraron que
la ira es una emocion adaptativa, que se ha relacionado con los problemas coronarios.

Remor et al (2006) expusieron que la manera de pensar influye en los niveles de ira
y en los tipos de ira.

Garcia, y Pérez (2005) sostuvieron que la ira es una emocion basica que varia en
intensidad, constituida por una activacion fisioldgica, expresion facial, sentimientos de
enfado, respuestas cognitivas y motoras que se manifiestan cuando no se consigue una meta
0 cuando el sujeto recibe un dafio externo.

En otro estudio, Ochoa et al. (2010) indicaron que la ira es una emocion que se
presenta en una situacion injusta y de frustracion de metas. La emocion se relaciona con la
cardiopatia que se presenta como un sindrome donde existe una disminucién del flujo
sanguineo en las arterias coronarias.

A la par a los estudios del tema, Lopez et al. (2003) observaron que el autocontrol
deficitario estaba relacionado con las conductas antisociales.

Lopez et al. (2003) consideraron que el autocontrol es el conjunto de conductas
constituidas por el retardo de la gratificacion, la aceptacion de la norma social, la

percepcidn de consecuencias a largo plazo y la regulacion de las emociones.
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Sisto et al. (2010) consideraron que el autocontrol tiene una gran influencia del
entorno social, de las normas y el retraso de recompensa, permite que el sujeto piense en
consecuencias a largo plazo.

Adicionalmente, Rodriguez (2010) indicé que el autocontrol es la tendencia a
retrasar los beneficios personales a corto plazo, controlar actos impulsivos, seguir las
normas sociales, tolerar situaciones amenazantes y situaciones de estrés.

Finalmente, Navarro (2003) indicO que el autocontrol es un conjunto de

comportamientos que permiten obtener una recompensa y evitar castigos a largo plazo.
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1.1.3 Sistematizacion del Problema

Tabla 1

Sistematizacion del problema

ESTUDIO SOBRE LA IRA

METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

AUTOR MUESTRA INSTRUMENTOS
La muestra inicial estuvo conformada  E! Inventario de Expresion
de ira Estado- Rasgo

Pérez et al. (2011)

Leibovich et al.
(2001)

Remor et al.(2006)

por 327 mujeres con una edad media
de 35,4 afos,
diversos cursos de la Universidad

matriculadas en

Nacional de Educacion a Distancia.
(UNED-Espana)

Utilizaron una muestra constituida
por 341 sujetos de poblacion general
de Buenos Aires, Argentina. El 66,6
% de los sujetos eran de género
femenino y el resto masculino.
Poseian una edad minima de 20 y una
maxima de 57 afios.

La muestra utilizada fue de 86
estudiantes universitarios, 65 mujeres
y 21 hombres, con una edad media de
20,3 afos, con un rango de 18 a 40

anos.

(STAXI) (Spielberger et al.,

1985), la Escala de
Ansiedad y  Depresion
hospitalaria (HAD)

(Zigmond y Snaith, 1983).

El Inventario de Expresion
(ira) Estado-
Rasgo (STAXI) de
Spielberger et al. (1983).

de enojo

Life  Orientation  Test
Revised de Scheier, Carver
y Bridges (1994), el
Cuestionario del Estilo de
Atribucién Ampliada de
Peterson y  Villanova
(1988),el  Inventario de
Expresion de ira Estado-
Rasgo 2 (STAXI-2 ) de
Miguel Tobal, Casado,
Cano Vindel y Spilberger
(2001).

Nota: Adaptado de “Salud Cardiovascular en la mujer: el papel de la ira y su expresién” por A. Pérez, P.

Sanjuén, B. Rueda, M. Ruiz, 2011 et al, Psicothema , 23(4) 2011; “El Inventario de Expresion de Enojo
Estado-Rasgo (STAXI)” por N. Leibovich, V. Schmidt, S. Gol, 2001, RIDEP, 1(1); “Optimismo y la
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experiencia de Ira en relacién con el Malestar Fisico” por E. Remor,M. Amorés, J. Carrobles, 2006, Anales

de psicologia, 22(1). Modificado por la Autora.

Tabla 1

Sistematizacion del problema (CONT.)

ESTUDIO SOBRE LA IRA

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

AUTOR

MUESTRA

INSTRUMENTQOS

Garcia et al. (2005)

Ochoa et al. (2010)

La muestra estuvo compuesta por 30
sujetos de género masculino con una edad
media de 47 afios, con un rango de 38 a 59
y un nivel educativo medio-bajo. Los
sujetos fueron reclutados del grupo
GEARA (Grupo de enfermos alcohdlicos

recuperados de Avila, Espafia).

La muestra estuvo conformada por 90
personas con diagndstico de Cardiopatia
Isquémica. Con una edad media de 63,2
afios, constituida por 71 hombres y 19
mujeres. Por su parte, el grupo control
estuvo constituido por 78 sujetos, sin
problemas cardiovasculares, constituido
por 41 hombres y 37 mujeres, cuya edad

media fue 57,1 anos.

El Inventario de
Expresion de ira Estado-
Rasgo 2 (STAXI-2) de
Miguel Tobal, Casado,
Cano Vindel y Spilberger
(2001), el Inventario de
Situaciones y Respuestas
de Ansiedad (ISRA), de
Miguel-Tobal y Cano -
Vindel, (1994) y
Cuestionario sobre el

historial de alcoholismo.

El Inventario de
Expresion  de
Estado- Rasgo 2 (STAXI
2) de Tobal,
Casado, Cano Vindel y
Spilberger (2001).

enojo

Miguel

Nota: Adaptado de “La ira y la ansiedad en la abstinencia de alcohdlicos rehabilitados” por E. Garcia, M.

Perez, 2005, EduPsykhé, 4(2); “Andlisis de la ira en pacientes con cardiopatia isquémica de la ciudad de

Medellin (Colombia)” por A. Ochoa, C. Herrera, M. Lemos y H. Rogers, 2010, Psicologia desde el Caribe,
26. Modificado 2013 por la Autora.
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Tabla 1

Sistematizacion del problema (CONT.)

ESTUDIO SOBRE EL
AUTOCONTROL
METODOLOGIA DE

INVESTIGACION

AUTOR

MUESTRA

Lopez et al. (2003)

Lopez et al. (2003)

Sisto et al. (2010)

La muestra utilizada estuvo conformada
por 324 adolescentes, de los cuales 167
son chicos y 157 son chicas, con edades

comprendidas entre los 12 y los 17 afios.

Usaron 53 sujetos consumidores de
drogas, 19 mujeres y 34 hombres. Con
una edad media de 27,42 afios, un rango
de 21-35 afos.

La muestra inicial fue de 1213 personas,
con edades de entre 8 a 14 afios, que
estaban cursando del 2° al 8° grado de
una escuela puablica del interior del
Estado de S&o Paulo, Brasil. El 50,2% de
la muestra eran varones y el 49,8%
nifas.

INSTRUMENTOS
El Cuestionario de
Conducta Antisocial-

Delictiva de Seisdedos
(1988), El Cuestionario de
Autocontrol  Infantil vy
Adolescentes (CACIA) de
Capafons y Silva (1995).

El Cuestionario de Estilo
de Atribucion de Peterson
et al. (1982), el Inventario
de Asertividad de Rathus
(1973), el Cuestionario de
Autocontrol de
Rosenbaum (1980) y la
Entrevista de Investigacion
acerca del
Comportamiento Adictivo.

La Escala de Autoconcepto
Infantil-Juvenil de Sisto y
Martinelli  (2004) vy la
Escala Femenina y
Masculina de Autocontrol
de Martinelli 'y Sisto
(2006).

Nota: Adaptado de “Retardo de Gratificacién y Autocontrol en jévenes antisociales: caracteristicas

asociadas al género” por C. Lopez, J. Lopez, M. Freixinos, Psicopatologia Clinica, Legal y forense, 3(3);
“Autocontrol y Consumo de drogas” por F. Lopez, |. Peralta, M. Mufioz, J. Godoy, 2003, ADICCIONES,
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15(2);” Relacion entre los constructos Autocontrol Y Autoconcepto en nifios y jovenes” por F. Sisto,F. Marin,
S. Urquijo, 2010, LIBERABIT, 16(2). Modificado 2013 por la Autora.

Tabla 1

Sistematizacion del problema (CONT.)

ESTUDIO SOBRE EL AUTOCONTROL

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

AUTOR MUESTRA INSTRUMENTOS
La escala de Bajo autocontrol
Utilizaron una muestra de 382 adolescentes. de Grasmick, Tittle, Bursik y
Rodriguez Con edades entre 1la 18 afios. El 49,2% A 1oy (1993), indice de
(2010) fueron varones 'y el 50,8% mujeres .o barental de
escolarizados en instituciones publicas a nivel Esbensen y Weerman (2005)
de bachillerato del Estado Mérida Venezuela. Cuestionario de Conductas
Antisociales (CCA) de Mirén
(Miron y Otero-Lopez, 2005)
La Prueba Académica del
La muestra estuvo conformada por 251 _
) College Board de Puerto Rico
alumnos del 2° semestre de preparatoria N .
L . requisito de admisién al
Navarro (2003)  pilingiie del ITESM Campus Toluca (México).

estudio de manera
longitudinal en el lapso de 1999 — 2001. El

grupo estaba constituido por 117 sujetos del

Se llevd6 a cabo el

sexo femenino y 134 del masculino, con un

rango de edad de 15 a 21 afos.

Sistema ITEMS, el Inventario
de Estilos de Personalidad
(MIPS) de Theodore Millon
(2001) y el Cuestionario de
Autocontrol Infantil y
Adolescentes (CACIA) de
Capafdns y Silva (1986).

Nota: Adaptado de “Bajo autocontrol y conducta antisocial: en perspectiva de género” por J. Rodriguez,
2010, REVISTA CENIPEC. ISSN: 0798-9202; “Factores asociados al rendimiento académico” por E.
Navarro, 2003, Revista Iberoamericana de Educacion. ISSN: 1681-5653. Modificado 2013 por la Autora

1.1.4 Objetivo General

Describir las asociaciones cuantitativas entre las variables ira y autocontrol en

adolescentes para entender las relaciones entre estas variables y proponer modos de

intervencion adaptados a la realidad nacional.
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1.1.5 Obijetivos Especificos

1.1.5.1 Explorar en fuentes secundarias los programas de intervencion

psicoterapéutica disponibles sobre la ira y el autocontrol.

1.1.5.2 Determinar la frecuencia de los tipos de ira en la muestra de investigacion

por medio de la aplicacién de test psicométricos.

1.1.5.3 Determinar qué déficit de tipos de autocontrol son més frecuentes.

1.1.5.4 Describir qué tipos de ira se asocian mas significativamente con los tipos de

déficit de autocontrol.

1.1.5.5 Proponer un programa terapéutico adaptado a la realidad local.

1.1.6 Justificacion

Si se realiza estd investigacion se beneficiaria a varios conjuntos amplios de
personas, entre ellos, a los adolescentes sobre quienes se realice la investigacion, que
podrian conocerse mejor a si mismos, ademas de adquirir informacion acerca de los niveles
de tipos de ira y los niveles de tipos de autocontrol que prevalecen en su colegio; los
padres y madres de familia podrian conocer como se encuentra la realidad de estas
variables en el lugar donde estudian sus hijos; el Colegio podria utilizar esta informacion
para trabajar en la construccion de programas de intervencién en el manejo de la ira y el
déficit del autocontrol emocional. Asimismo, informacion recopilada en este estudio podria
profundizar el tema, para aportar con recomendaciones generales dirigidas a la comunidad
psicoldgica, acerca del fortalecimiento de la prevencion de la ira desadaptativa y del déficit
de autocontrol emocional.

Por otra parte, este estudio podria ser utilizado como un punto de partida para la
construccién de nuevas propuestas sobre esta misma linea, por ejemplo: la relacion de las
variables ahora propuestas para el estudio de problemas como el bajo rendimiento
académico, el ausentismo escolar, el bullying, el burnout o el ingreso a las adicciones, entre
otros.

A este estudio se lo plantea como compatible con la meta del Buen Vivir de
fortalecer la prevencion, control y la vigilancia de la informacion y el desarrollo de
capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

Justificacion Tedrica
Relacionar la ira con el autocontrol en adolescentes aparece como un tema relevante

de investigacion, debido a que no existe suficiente informacion que estudie las dos
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variables conjuntamente. La ira, que es un fendmeno de importancia actual, podria estar
interfiriendo en la salud mental y en el desarrollo psicoevolutivo en adolescentes que en lo
general, serian propensos a incrementar la intensidad y la frecuencia de la ira,
volviéndoseles una emocion dificil de controlar. De igual manera, el autocontrol es
importante en el estudio de la ira, debido a que es un conjunto de habilidades cognitivo-
emocionales-conductuales, que se construyen con procesos de aprendizaje y regulan el
comportamiento; en la adolescencia podria existir un déficit en el autocontrol de la ira, lo
que afectaria a las habilidades expuestas.
Justificacion de Relevancia Social

Conseguir los objetivos planteados en esta investigacion beneficiard no solo a los
adolescentes sino a su familia y al personal docente del instituto educativo, facilitando el
acceso a obtener informacién acerca de los resultados de las dos variables estudiadas. Se
agregaria también la necesidad de explorar Programas Cognitivo Conductuales de control
de la ira y prevencion del deficit de autocontrol emocional, para brindar recomendaciones
que permitan mejorar la calidad de vida en adolescentes. Por otra parte se plantea como
indispensable promover la investigacion de esta tematica en el Ecuador, con la finalidad de
aumentar, o dado el caso, iniciar la busqueda de la informacion sobre el tema, para que asi
la institucion u otros sujetos interesados puedan continuar con el estudio dada la escasa
disponibilidad actual de datos locales y nacionales referidos a estas materias.
Justificacion Metodoldgica

Esté investigacion es juzgada por la autora como viable debido a que existen test
psicométricos disponibles que otorgan informacion acerca de los tipos de ira y el déficit en
los tipos de autocontrol. Ademas se cuenta con la poblacion y la muestra, la cual se
estudiara para de esta manera describir las relaciones de las dos variables seleccionadas. De
igual manera, se cuenta con la buena disposicién para la realizacion de las entrevistas
necesarias a las autoridades de la institucion. Asimismo, en el transcurso de indagacion
inicial de la informacién, se ha apreciado la disposicion de suficiente informacion
bibliografica de procedencia internacional acerca de los temas y sus posibles soluciones.
Los objetivos antes sefialados pueden cumplirse cronolégicamente y de modo acorde con la
disponibilidad del recurso tiempo.
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1.2 Marco Teorico
1.2.1 Estado Actual del Conocimiento sobre el Tema

Pérez et al. (2011) indicaron que la ira se correlacionaba con las enfermedades
cardiovasculares. Segun los resultados de la investigacion indicaron que los altos niveles de
ira interna o de supresion de la emocion vy la falta de control de la misma estaban asociados
con el deterioro de la salud, el malestar emocional y los sintomas cardiovasculares.

En otra investigacion, Leibovich et al. (2001) consideraron que la ira es una
emocion adaptativa, que estaba relacionada con los problemas coronarios y con el género y
gue la manera de expresar el enojo (ira) varia segun el pais. Segun los resultados adquiridos
en la investigacion, los sujetos de género masculino suprimen en mayor nivel la ira y la
controlan con mas frecuencia que los del género femenino. También se compar6 resultados
entre la muestra original (Norteamericanos) con mayor puntuacion en el control del enojo y
la muestra de sujetos Argentinos que suprimen y luego expresan el enojo con mas
frecuencia.

Adicionalmente, Remor et al. (2006) expusieron que la manera de pensar influye en
los niveles de ira y en los tipos de ira. En la investigacion realizada se evidencio que los
sujetos con altas puntuaciones en expresion de la ira interna o supresion de la manifestacion
de ira sin llegar a controlarla, manifestaron niveles de presion arterial alta, evaluaron las
situaciones como amenazantes y experimentaron mayor grado de malestar fisico o sintomas
Somaticos.

En otro estudio, Garcia et al. (2005) sostuvieron que la ira estaba correlacionada con
el consumo de alcohol. La ira es una emocion basica que varia en intensidad, constituida
por una activacion fisioldgica, expresion facial especifica, sentimientos de enfado,
respuestas cognitivas y motoras que se manifiesta cuando no se consigue una meta o
cuando el sujeto recibe un dafio externo. Segun los resultados de la investigacion
comprobaron que el grupo que consumia alcohol obtuvo altas puntuaciones en
temperamento de ira, rasgo de ira y control de laira.

Asimismo, Ochoa et al. (2010) indicaron que la ira es una emocién que se presenta
en una situacion injusta y de frustracion de metas. Ademas en la investigacion realizada se
evidencid que los pacientes con cardiopatia isquémica mostraron altas puntuaciones en la
ira como rasgo, reaccion de ira y expresion interna de la ira 0 supresion de la expresion de

esta emocion, en comparacion con el grupo control.
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Por otro lado, Lopez et al. (2003) observaron que el autocontrol estaba relacionado
con las conductas antisociales y con el género. En la investigacion se evidencié que los
adolescentes con trastorno antisocial obtuvieron bajos niveles en el autocontrol de tipo
retraso de la recompensa, lo que significa que los sujetos realizan conductas que los
satisfacen a corto plazo, se evidencidé un nivel alto en el autocontrol procesual o dificultad
en seguir reglas y de cuestionar su propio comportamiento y un nivel bajo de autocontrol
criterial, que indica una falta de habilidad para soportar el estrés y las situaciones
amenazantes. En los chicos, las conductas delictivas se predicen por el déficits en
autocontrol procesual y el retardo de la recompensa y en las chicas por el déficits en el
retardo de la recompensa.

Lopez et al. (2003) consideraron que el autocontrol es el conjunto de conductas
constituidas por el retardo de la gratificacion, la aceptacion de la norma social, el
pensamiento de consecuencias a largo plazo y la regulacion de las emociones. Ademas
observaron que el autocontrol deficitario estaba relacionado con el consumo de drogas. En
los resultados de la investigacion se evidencid que el decremento de autocontrol aumento la
cronicidad del consumo de drogas. Por otro lado, la asertividad tuvo una relacion directa
con el consumo de drogas, bajo efectos de la droga el sujeto se siente mas asertivo. Sin
embargo, Velazquez, Arrelanez y Martinez. (2012) indicaron en su investigacion que bajos
niveles en la asertividad estaban correlacionados con mayor cronicidad en el consumo de
drogas.

En otra investigacion, Sisto et al. (2010) consideraron que el autocontrol tiene una
gran influencia del entorno social, de las normas y el retraso de recompensa, permite que el
sujeto piense en consecuencias a largo plazo. En los resultados de la investigacion
realizada, las altas puntuaciones en el autocontrol emocional estaban relacionadas con altas
puntuaciones en el autoconcepto. Por otra parte, el autocontrol estaba relacionado con el
género, los varones mostraron mayores puntuaciones en el autocontrol de reglas y
conductas sociales. Mientras que las nifias obtuvieron mayores puntuaciones en el
autocontrol emocional.

Adicionalmente, Rodriguez (2010) indicé que el autocontrol es la tendencia a
retrasar los beneficios personales a corto plazo, controlar actos impulsivos, seguir las
normas sociales, tolerar situaciones amenazantes y situaciones de estrés. Los resultados de

la investigacion indicaron que el déficit de autocontrol estaba relacionado con las conductas
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antisociales y variaba segin el género. En el caso de los varones, se obtuvieron
puntuaciones altas en la Escala de bajo autocontrol, lo que significO que podria existir
mayor impulsividad y conductas de riesgo en comparacion al grupo de las mujeres.

Finalmente, Navarro (2003) indic6 que el autocontrol es un conjunto de
comportamientos que permiten obtener una recompensa Yy evitar castigos. Segun los
resultados de la investigacion de este autor, los jovenes tuvieron un alto puntaje en la
retroalimentacion personal, lo que les permite tomar decisiones satisfactorias. La
retroalimentacion personal estaba correlacionada con el retraso de recompensa y se
correlacion6 de manera inversa con el autocontrol procesual. También pudo evidenciar que
no existe una correlacion significativa entre el autocontrol con el rendimiento académico.
Resultaria importante investigar en otro trabajo la explicacion de ésta inconsistencia con la
idea de Eron, Huesma; Moffitt; Justicia, Benitez, Pichardo, Fernadndez, Garcia, Fernandez
quienes indicaron que el déficit de autocontrol si estaba relacionado con las conductas
antisociales, con bajos niveles de rendimiento académico, de esfuerzo y de motivacioén en la
ejecucion de las tareas. (Eron, Huesma, 1993; Moffitt, 1993; Justicia, Benitez, Pichardo,
Fernandez, Garcia, citado por Fernandez, 2006)

La autora se alinea con la postura de Leibovich et al. (2001) que considero que la ira
es una emocion adaptativa, que al ser frecuente, intensa y duradera podria relacionarse con
enfermedades, conductas impulsivas o agresivas, sobretodo en adolescentes. Ademas se
alinea con la postura de Lopez et al. (2003) quien observé que la falta de manejo de la ira,
las conductas de riesgo, impulsivas y agresivas estaban relacionadas con déficits en los
tipos de autocontrol, debido a que en estos casos los jévenes mostraban dificultades en el
retardo de la gratificacion, en el pensamiento de consecuencias a largo plazo, en la
regulacion de emociones y en la aceptacion de normas sociales.

1.2.2 Adopcion de una Perspectiva Teorica

Adoptando la conceptualizacién de la ira, segun Garcia et al. (2005) los cuales
sostuvieron que la ira estaba correlacionada con el consumo de alcohol. La ira es una
emocion béasica que varia en intensidad, constituida por una activacion fisiologica,
expresion facial especifica, sentimientos de enfado, respuestas cognitivas y motoras que se
manifiestan cuando no se consigue una meta o cuando el sujeto recibe un dafio externo; se
utilizara el Inventario de Expresion de Ira Estado- Rasgo 2 (STAXI-2) de Miguel Tobal,
Casado, Cano Vindel y Spilberger (2001).
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Por otro lado, adoptando la conceptualizacién del autocontrol, segin Lopez et al.
(2003), los cuales consideran que el autocontrol es el conjunto de conductas constituidas
por el retardo de la gratificacion, la aceptacion de la norma social, el pensamiento de
consecuencias a largo plazo y la regulacion de las emociones; se utilizara el Cuestionario de
Autocontrol Infantil y Adolescentes (CACIA) de Capafdns y Silva (1985).

La investigacion se realizara enfocandose en el modelo cognitivo conductual, que
segun Labrador (2011) surge por la necesidad de explicar, predecir y modificar los
comportamientos de los sujetos. Para este modelo las conductas problematicas y las
adaptativas se adquieren por medio de procesos de aprendizaje que pueden ser modificados,
mediante tratamientos evaluados de manera empirica en el laboratorio e implementados en
el campo clinico, con la finalidad de establecer la eficacia de las técnicas. Ademas,
considera como importante tres tipos de conducta: la fisiologica, la cognitiva y la motora.

Entre los principales precusores y exponentes del enfoque conductual se encuentra:
Pavlov (1905) con el condicionamiento clasico, en el cual la asociacion de un estimulo
incondicionado que produce una respuesta fisioldgica, no aprendida, con el estimulo neutro
sin ninguna inicial respuesta fisiologica, logra construir una respuesta condicionada ante un
estimulo neutro. y Thorndike (1896) con sus experimentos de solucion de problemas y la
postulacion de las Leyes del Efecto y del Ejercicio, evidenciadas en las curvas de
aprendizaje sobre el plano cartesiano Por otro lado, Watson y Rayner (1920) con la
induccion de las fobias, en el caso del pequefio Albert, utilizando condicionamiento clasico.
Y Mary Cover Jones con el primer tratamiento conductual de la fobia (a los conejos) en el
caso Peter. Asimismo, Skinner (1953) propuso que la conducta puede ser modificable,
explicada, predecible y controlada, (los objetivos de una ciencia sobre su objeto de estudio
para ser considerada tal) utilizando el condicionamiento operante, en el cual la conducta
puede ser controlada por estimulos discriminativos y modificada por reforzadores y
castigos. En los afios 60, 70 y 80 empieza a expandirse el enfoque conductual, las
propuestas tedricas no solo se enfocan en el condicionamiento clasico y el operante, sino
también en los procesos cognitivos como factores que determinan la conducta, siendo
importante para ello las propuestas del Condicionamiento Encubierto de Cautela y el
Condicionamiento Vicario o Aprendizaje por Modelado de Bandura. Para autores como
Ellis (1962) y Beck (1976), lo cognitivo son los pensamientos automaticos, estructuras

cognitivas y creencias. Para Meinchenbaum (1977) las autoinstrucciones o los mensajes
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con los cuales guiamos la conducta en situaciones nuevas o de estrés son parte de los
factores cognitivos. (Labrador, 2011)

El enfoque cognitivo conductual es considerado como una ciencia psicolédgica que
se basa en procedimientos empiricos, aparece solo como un enfoque conductual a mediados
del siglo XX, sin embargo en el transcurso del tiempo va amplidndose en el ambito de la
intervencion de la salud, trabajando con las respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y
conductuales, considera que el sujeto es responsable de manera consciente de los procesos
que lo afectan. Tiene como principales caracteristicas el incremento de la salud, ayudar a
las personas a solucionar problemas conductuales, la naturaleza educativa de los procesos
terapéuticos y posee un cardcter evaluador antes, durante y después del proceso de
tratamiento. (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012)

En la actualidad existe un cambio en el enfoque cognitivo-conductual, que se ha
aplicado a las terapias conductuales y el aprendizaje constructivista, donde se elimina la
concepcion de una realidad objetiva existente en las anteriores etapas de la terapia
conductual y cognitivo conductual, enfatizando la realidad subjetiva, sugiriendo que cada
individuo construye sus realidades personales producto de cogniciones aprendidas. En la
actualidad se siguen usando técnicas de condicionamiento clasico y operante, junto a las de
reestructuracion cognitiva, debido a que el funcionamiento cognitivo, de codificacion,
decodificacion, procesamiento de informacion, mecanismos de distorsion de informacion
entre otros, influyen en el comportamiento. También se ha ido desarrollando versiones de
nueva generacion como, entre varios muy importantes: el conductismo contextual de Hayas
(1992) en el cual el ambiente fisico y social adquieren un peso relevante en la conducta del
sujeto. (Ruiz et al, 2012)

1.2.3 Marco Conceptual

A continuacion se explicara ciertos conceptos relevantes del actual trabajo de
investigacion, que se utilizaran constantemente.

Expresion interna de ira: Segin Miguel et al. (2001) es la supresion de la
manifestacion de la emocion, sin llegar a controlarla.

Expresion externa de ira: Segin Miguel et al. (2001) es la expresion verbal o

mediante conductas observables de la emocidn, sin llegar a controlarla.
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Autocontrol: Segln Lépez et al. (2003) es conjunto de conductas aprendidas que
permiten retrasar la recompensa, regular emociones, aceptar normas y realizar conductas
que traen consigo consecuencias positivas a largo plazo.

Adolescencia: Segun Gonzalez (2001) es un periodo de transicion entre la nifiez y la
edad adulta, que conlleva cambios sociales, fisioldgicos y psico-evolutivos. Se divide en
tres etapas: la adolescencia inicial o pre-pubertad de los 11 a los 14 afios, la pubertad o
adolescencia media de los 14 a los 16 afios y la adolescencia tardia o final entre los 16 a los
19 afios.

1.2.4 Hipdtesis
H1: A mayor nivel de expresion externa de ira, mayor autocontrol procesual.
H2: A mayor nivel de control de ira, mayor autocontrol del tipo retraso de la
recompensa.
H3: A mayor nivel de expresion interna de ira, menor autocontrol criterial.
1.2.5 Identificacion y Caracterizacion de Variables
Variable Predictora
Ira.
Definicion

Segun Garcia et al (2005) la ira es una emocion basica que varia en intensidad,
constituida por una activacion fisioldgica, expresion facial especifica, sentimientos de
enfado, respuestas cognitivas y motoras que se manifiesta cuando no se consigue una meta
0 cuando el sujeto recibe un dafio externo.

Concepto operacional

Aplicar el test STAXI-II. Tomar preguntas. Obtener puntuaciones.
Variable Criterio
Autocontrol.

Definicion

Segun Lopez et al. (2003) el autocontrol es un conjunto de habilidades que
permiten que el sujeto acepte reglas, regule emociones y realice conductas percibiendo las
consecuencias a largo plazo.

Concepto operacional

Aplicar el test CACIA. Tomar las preguntas. Obtener puntuaciones.
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Capitulo 11. Método

2.1 Nivel de Estudio
Correlacionales

Segun Hernandéz, Fernandez, y Baptista (2010) indican, la investigacion
correlacional se interesa en los comportamientos de una variable relacionada con otras
variables. Cuando una correlacion es positiva las variables relacionadas tienen a elevar sus
valores; por el contrario cuando una correlacion es negativa una variable mostrard un valor
elevado mientras la otra tenderd a mostrar un valor bajo. Cabe sefialar que este nivel de
estudio tiene como finalidad conocer, cuantificar y analizar la relacién entre dos 0 mas
variables en un contexto especifico. Ademas, en la investigacion se pretende plantear
hipdtesis que aportan con suposiciones acerca del vinculo existente entre dos o mas
variables.
2.1.1 Disefio de Investigacion
Tipo de Investigacion

Es descriptiva, correlacional, cuantitativa y de campo.
Disefio de Investigacion

Disefio No Experimental Transversal

El disefio de investigacion seleccionado para este estudio es No Experimental, se
realiza sin manipular variables independientes para observar el cambio en otras variables.
Hernandéz, Fernandez, & Baptista (2010, pag 150) consideran que:

“La Investigacion no Experimental es sistematica y empirica en la que las variables

independientes no se manipulan porque ya han sucedido” Lo que significa que las variables
se analizan sin influencia directa del investigador, este disefio de investigacion no se crea
una situacion sino que se observa situaciones ya existentes en su contexto natural. Al ser un
disefio transversal se recolectara datos en un momento especifico.
Es una estructura de estudio que describe las relaciones entre dos 0 méas variables en un
momento determinado, se limita a establecer relaciones entre variables sin determinar las
causas de la relaciones y sin comparar datos en distintos periodos de tiempo. (Hernandez et
al, 2010)
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2.2 Modalidad de Investigacion
De Campo

Los datos seran adquiridos directamente en la zona de estudio, en el Colegio
particular Liceo La Alborada.
2.3 Método
Método Hipotético — Deductivo

Al relacionar la ira con el autocontrol, por medio de hipoétesis iniciales, se podra
hallar evidencia a favor o en contra de las hipotesis nulas o de estudio que este se plantean.
2.4 Poblacién y Muestra
Poblacion

Adolescentes del Colegio Liceo la Alborada de Quito-Ecuador, con edades
conformadas entre los 16 a los 18 afios, con estrato econdmico medio y alto, provenientes
de la regidn sierra.
Muestra

La muestra de criterios predefinidos de inclusion y exclusion, esta constituida por
49 adolescentes con un rango de edad de 16 a 18 afios, que estudian en el colegio Liceo la
Alborada, cada uno de los cuales contestaran las preguntas del Inventario de Expresion de
Ira Estado- Rasgo 2 (STAXI-2) de Miguel Tobal, Casado, Cano Vindel y Spilberger (2001)
sobre el tema ira y el Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescentes (CACIA) de
Capafdns y Silva (1985) sobre el tema autocontrol.
Muestreo

Se utilizard el muestreo no aleatorio basado en criterios predefinidos de exclusion e
inclusion.
2.5 Seleccidn de Instrumentos de Investigacion

Se han seleccionado Inventario de Expresion de Ira Estado- Rasgo 2 (STAXI-2) de
Miguel Tobal, Casado, Cano Vindel y Spilberger (2001) y el Cuestionario de Autocontrol
Infantil y Adolescentes (CACIA) de Capafons y Silva (1985), debido a que los
instrumentos mencionados evaltan las variables que se pretenden estudiar, ademas que
poseen suficientes estudios de confiabilidad.
Entrevista

Segun Hernandez et al. (2010) la entrevista estructurada es un conjunto de

preguntas predeterminadas ejecutadas por un entrevistador a un entrevistado, con el
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propdsito de recolectar informacién acerca de un tema determinado. Se realizard una
entrevista al Vicerrector Dr. Villamarin para describir con mayor precisiéon el lugar en
donde se realizara la investigacion.

2.6 Validez y Confiabilidad de Instrumentos

Se verifico la validez del Inventario de Expresion de Ira Estado- Rasgo 2 (STAXI-2)
de Miguel Tobal, Casado, Cano Vindel y Spilberger (2001), debido a que los autores
llevaron a cabo pruebas de correlacion test-retest con intervalo de dos meses a una
poblacion espafiola. En los resultados se evidenciaron la fiabilidad del test, al obtener una
correlacion de 0,71 en la escala de rasgo de ira y puntuaciones de 0,59 y 0,61 en la escala
de expresion de ira. También calcularon el coeficiente alpha de Cronbach, el cual indico
una alta consistencia interna con valores de 0, 89 en la escala de estado de iray 0, 82 en la
escala de rasgo de ira , en cambio, los valores méas bajos fueron de 0, 69 y 0,67 en las
escalas de expresion de ira.

De igual manera se verifico la validez del Cuestionario de Autocontrol Infantil y
Adolescentes (CACIA) de Capafons y Silva (1985), debido a que los autores utilizaron para
estudiar la consistencia interna del instrumento, el coeficiente alpha Cronbach para cada
escala del test. En los resultados obtuvieron valores altos de 0,79 en la escala de
retroalimentacion personal y 0, 76 en la escala de autocontrol procesual, en cambio, los
valores bajos fueron de 0, 50 en la escala de autocontrol Criterial y 0, 63 en la escala de
sinceridad. Igualmente, aplicaron el test re test a una poblacion espafiola, obteniendo
valores elevados de 0,80 en la estabilidad temporal. ( Lépez et al, 2003)

2.7 Operacionalizacion de Variables

Segun Garcia et al (2005) la ira es una emocién basica que varia en intensidad,
constituida por una activacion fisiologica, expresion facial especifica, sentimientos de
enfado, respuestas cognitivas y motoras que se manifiesta cuando no se consigue una meta
o cuando el sujeto recibe un dafio externo. Para estudiar a la ira se aplicara el test STAXI-11
en una muestra de adolescentes. Tendran que responder las preguntas. Al finalizar se
obtendran las puntuaciones. El test que se aplicara evalla 8 variables: estado de ira, rasgo
de ira, reaccién de ira, temperamento de ira, expresion interna de ira, expresion externa de
ira, control externo de ira, control interno de ira.

A continuacion se describira las siguientes variables:

Expresion interna de ira
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Segun Miguel et al. (2001) es un tipo de ira que indica la supresion de la
manifestacion de la emocion.
Expresion externa de ira

Segun Miguel et al. (2001) es un tipo de ira que mide la emocion expresada de
manera verbal y fisica.
Control de ira

Segun Miguel et al. (2001) es un tipo de ira que mide el conjunto de acciones que el
sujeto realiza para disminuir la ira interna y resolver los problemas.

Por otro lado, Segun Lépez et al. (2003) el autocontrol es un conjunto de
habilidades que permiten que el sujeto acepte reglas, regule emociones y realice conductas,
percibiendo las consecuencias a largo plazo. Para estudiar el autocontrol se aplicara el test
CACIA en adolescentes. Tendran que responder las preguntas. Al finalizar se obtendran
los resultados. El test que se empleara evalta 5 variables: autocontrol de tipo retraso de
recompensa, autocontrol de tipo retroalimentacion personal, autocontrol procesual,
autocontrol criterial y la escala de sinceridad.

A continuacion se describira las siguientes variables:

Autocontrol procesual

Segun Lépez et al. (2003) es un tipo de autocontrol en el cual altas puntuaciones
indican dificultad en la aceptacion de normas sociales y desagrado por la autoevaluacion
Autocontrol de tipo retraso de recompensa

Segun Lépez et al. (2003) es un tipo de autocontrol que nos permite mantenernos en
una actividad sin necesidad de estimulos inmediatos y controlar las conductas impulsivas.
Autocontrol criterial

Segun Lopez et al. (2003) es un tipo de autocontrol que mide la capacidad de la

persona para soportar situaciones estresantes y amenazantes.
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Tabla 2

Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipotesis Variables Definicion Definicion Indicador Escala
Conceptual Operacional
A mayor Expresion EXPRESION Aplicar el test  Puntaje de las Escala de
nivel de externade la EXTERNA DE IRA: STAXI-I. preguntas: 27, Intervalo.
expresion ira. es un tipo de ira, que Tomar 29, 31, 34, 38
externa de el sujeto manifiesta  preguntas. y 40 del test
ira, mayor de manera verbal o0 Obtener STAXI I
autocontrol fisica. puntuaciones.
procesual.
Autocontrol AUTOCONTROL  Aplicarel test  Puntaje de las Escala
procesual. PROCESUAL: esun CACIA. Tomar preguntas: 4, métrica de
tipo de autocontrol,  las preguntas. 9, 11, Razon
en el cual altas Obtener 14,17,18,19,
puntuaciones indican puntuaciones 22, 32, 34,
disgusto por 37,40, 41,
cuestionar el propio 45,46, 49,
comportamiento, 53,54, 52,56,
normas y reglas. 59,60,70, 76,
86 del test
CACIA.

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresién de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A.

Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones; “Retardo de Gratificacién y Autocontrol en

jovenes antisociales: caracteristicas asociadas al género” por C. Lopez, J. Lopez, M. Freixinos, 2003,

Psicopatologia Clinica, Legal y forense, 3(3). Modificado 2013 por la Autora.
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables (Cont.)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipotesis ~ Variables  Definicion Definicion Indicador Escala
Conceptual Operacional
A mayor Controlde CONTROL DE IRA: Aplicar el test Puntaje de las Escala de
nivel de ira. Esuntipo de Iraque STAXI-I. preguntas: Intervalo.
control de mide las acciones de  Tomar 26,30,33,36,4
ira, mayor la persona para preguntas. 1,43,44,45,46,
autocontrol disminuir la Ira Obtener 47,48,49 del
del tipo interna o para puntuaciones. test STAXI Il
retraso de la resolver los
recompensa. problemas externos.
Autocontrol AUTOCONTROL Aplicar el test Puntaje de las Escala
por retraso POR RETRASO DE CACIA. preguntas: métrica de
de RECOMPENSA:es  Tomar las 1,2,3,5,8,12,5 Razon
recompensa. un tipo de autocontrol preguntas. 7,64,65,66,67,
que mide los Obtener 69,74,77,78,8
comportamientos de  puntuaciones  3,85,89,84 del
organizacion test CACIA

habilidades, que nos
permiten mantenernos
en una actividad sin
necesidad de

estimulos inmediatos.

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A.

Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones; “Retardo de Gratificacion y Autocontrol en

jovenes antisociales: caracteristicas asociadas al género” por C. Lopez, J. Lopez, M. Freixinos, 2003,

Psicopatologia Clinica, Legal y forense, 3(3). Modificado 2013 por la Autora.
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables (Cont.)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipdtesis  Variables  Definicion Conceptual Definicion Indicador Escala
Operacional
A mayor  Expresion EXPRESION Aplicar el test Puntaje de las Escala de
nivel de internade INTERNA DE IRA:  STAXI-I. preguntas: Intervalo.
expresion ira. Esuntipode lraque  Tomar 28,32,35,37,39
internade  Autocontrol mide los esfuerzos preguntas. ,42 del test
ira, menor  criterial. para suprimir las Obtener STAXI I
autocontrol manifestaciones puntuaciones.
criterial. conductuales
observables de la
emocion.
AUTOCONTROL Aplicar el test Puntaje de las Escala
CRITERIAL: es un CACIA. preguntas: métrica
tipo de Autocontrol Tomar las 6,13,33,51,58, de Razon
que indica la preguntas. 61,62,63,68,72
resistencia del Obtener del test
individuo ante el estrés puntuaciones CACIA.

y la tolerancia en

situaciones

amenazantes.

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresién de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A.

Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones; “Retardo de Gratificacion y Autocontrol en

jévenes antisociales: caracteristicas asociadas al género” por C. Lopez, J. Lopez, M. Freixinos, 2003,

Psicopatologia Clinica, Legal y forense, 3(3). Modificado 2013 por la Autora.

2.8 Procesamiento de Datos

Se reparte el test a cada uno de los adolescentes, luego se ingresaran los resultados

en el programa Microsoft Excel. Se utilizaré principalmente la Prueba Estadistica del

coeficiente producto-momento o de correlacion de Pearson.
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Capitulo 1. Aspectos Administrativos
3.1Recursos Humanos
Autora de la investigacion: Rosa Estefania Navas Espinosa
Muestra de investigacion: adolescentes del Colegio Liceo La Alborada, de 16 a 18 afios.
3.2 Recursos Técnicos y Materiales
Test Psicometricos: el Inventario de Expresion de Ira Estado- Rasgo 2 (STAXI-2 ) de
Miguel Tobal, Casado, Cano Vindel y Spilberger (2001) y el Cuestionario de Autocontrol
Infantil y Adolescentes (CACIA) de Capaféns y Silva (1985).
Copias
Impresiones
Paquete Microsoft Office

3.3 Recursos Financieros

Materiales Costo USD Propio Otra
fuente

Copias 9.60 X

Impresiones 16 X

Grabadorade | 100 X

Mano

Imprevistos 13, 56 X

TOTAL 135.60
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3.4 Cronograma de Trabajo

Mes

Actividades

Solicitud del tema de

investigacion X | X

Lecturas preliminares X [X

Desarrollo de Capitulo | X [ X

Desarrollo de Capitulo 1l X | X

Desarrollo de Capitulo 111 X X

Desarrollo de Capitulo 1V X |X

Desarrollo de Capitulo V X | X

Desarrollo del Capitulo VI X

Elaboracion del primer borrador X

Revision del Director X

Redaccién de documento

definitivo X | X

Solicitud de aprobacién de

proyecto X | X

3.5 Temario o Indice Preliminar
Capitulo I. Introduccion
1.1 El Problema de Investigacion
1.1.1 Planteamiento del problema
1.1.1.1 Diagnéstico
1.1.1.2 Pronostico
1.1.1.3 Control Prondstico
1.1.2 Formulacion del Problema
1.1.3 Sistematizacion del Problema

1.1.4 Objetivos Generales
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1.1.5 Objetivos Especificos
1.1.6 Justificacion
1.2 Marco teorico
1.2.1 Estado Actual del Conocimiento sobre EI Tema.
1.2.2 Adopcion de una Perspectiva Teodrica
1.2.3 Marco Conceptual
1.2.4 Hipotesis
1.2.5 Identificacion y Caracterizacion de Variables
Capitulo 11. Método
2.1 Nivel de Estudio
2.2 Modalidad de Investigacion
2.3 Método
2.4 Poblacion y Muestra
2.5 Seleccidn de Instrumentos de Investigacion
2.6 Validez y Confiabilidad de Instrumentos
2.7 Operacionalizacion de Variables
2.8 Procesamiento de Datos
Capitulo I11. Aspectos Administrativos
3.1 Recursos Humanos
3.2 Recursos Tecnicos y Materiales
3.3 Recursos Financieros
3.4 Cronograma de Trabajo
3.5 Temario o indice Preliminar
Capitulo IV. La Ira
4.1 Conceptualizacion.
4.2 Papel de la Ira.
4.3 Caracteristicas y Manifestaciones de la Ira
4.4 Variables Psicoldgicas implicadas en la Ira.
4.5 Mitos de la Ira.
4.6 Pensamientos Activadores de la Ira.
4.7 Tipos de Ira:
4.8 Ira Estado.

30
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4.8.1 IraRasgo.
4.8.2 Ira Temperamento.
4.8.3 Ira Reaccion.
4.9 Ira expresion.
49.1 Ira hacia afuera.
4.9.2 Ira hacia adentro.
4.9.3 Ira Control.
4.10 Modelo de la Ira de Beck.
4.11 Técnicas del Manejo de la Ira.
Capitulo V. El Autocontrol
5.1 Conceptualizacion.
5.2 Bases y Caracteristicas.
5.3 Manifestaciones del Autocontrol.
5.4 Autocontrol Emocional.
5.5 Autocontrol Conductual.
5.6 Tipos de autocontrol:
5.6.1 Retroalimentacion Personal.
5.6.2 Retraso De La Recompensa.
5.6.3 Autontrol Acelerativo.
5.6.4 Autocontrol Decelerativo.
5.6.5 Autocontrol Criterial.
5.6.6 Autocontrol Procesual.
5.7 El Fortalecimiento del Autocontrol.
5.8 Técnicas de Autocontrol.
Capitulo VI. Resultados
6.1 Procesamiento de datos
6.2 Resultados.
6.3 Conclusiones.
6.5 Recomendaciones.
6.5 Bibliografia.
6.6 Anexos.
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Capitulo IV: La lra
4.1 Conceptualizacion

En el siglo XX la ira fue estudiada en terminos de agresion;varios autores sugirieron
que la frustracion, la falta de satisfaccion de un deseo o el impedimento de conseguir una
meta dan como resultado la agresion. (Dollard et al, 1936; Miller, 1941, citado por Garrido
y Alvaro,2007). Pavlov por su parte sostuvo que la ira era una respuesta ante un estimulo
doloroso, méas no ante una frustracion. (Pavlov, 1963, citado por Cerezo, 2007).

Miller indicé que en el caso de que no se pudiera manifestar la agresion hacia la
persona provocadora, podria redirigirse a otra persona u objeto distinto, esto se denomina
agresion desplazada. (Miller, 1941, citado por Garrido y Alvaro, 2007). Por su parte, Freud
sostuvo que cuando un impulso instintivo es bloqueado suscitara la ira, si al objeto de la ira
no conviene atacarlo, la emocion sera desplazada a otro sujeto (Freud, 1893, citado por
Garrido y Alvaro, 2007).

Otros autores , entre ellos Maslow y Buss argumentaron que no es suficiente la
frustracion para que el sujeto actue de manera agresiva, sino que hace falta un ataque o una
amenaza. Compartiendo esta idea, Berkovitz observo que cuando una persona es sometida
a una experiencia de frustracion el resultado es una reaccion emocional llamada ira y no
necesariamente agresion (Maslow, 1941; Buss, 1961; Berkovitz, 1969, citado por Garrido y
Alvaro, 2007). A partir de esta observacion , otros autores compartieron esta teoria, como
por ejemplo Magai, quien sostuvo que la ira es una emocion resultado de la frustracion y de
la dificultad en adquirir una meta (Magai, 1996, citado por Perez et al, 2008). Por su parte,
Averill entiende que la ira es el resultado de la frustracién ocasionada por las acciones de
otras personas y valorada como displacentera o aversiva para la persona enfadada. (Averill,
1982, citado por Macias 2006). Asimismo, otros autores expusieron que la ira es una
respuesta psicofisioldgica inducida por una situacion social o por otras personas, donde el
sujeto percibe una pérdida injusta de algo que le pertenecia. (Johson, Spielberger, Wonde y
Jacobs, 1983, citado por Perez et al, 2008).

Para otros autores, entre ellos Lang, la ira consta de un sistema de triple respuesta,
lo que significa que consta de tres elementos: lo cognitivo, lo conductual y lo fisiologico
(Lang, 1968, citado por Perez et al, 2008). Adicionalmente, Lemerise y Dodge sostuvieron
que la ira es una emocion adaptativa que cumple con las funciones de organizar y regular

los procesos internos y sociales (Lemerise y Dodge, 1993, citado por Leibovich et al,
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2001). Deffenbacher y McKay expusieron que la ira es una emocion universal, debido a
gue todos los sujetos la experimentan. La emocion de ira incluye la activacion fisiologica y
cognitiva, ademas de activacion del mecanismo huida-lucha, es decir, que la emocion
provoca cambios en donde la persona podria reaccionar alejandose o afrontando una
situacion amenazante (Deffenbacher y McKay, 2000, citado por Magéan, 2010). A
diferencia de las otras definiciones, Kassinove y Sukhodolsky se refieren a la ira como un
nivel dentro de la agresividad, mientras que para ellos la agresividad es un estado
emocional subjetivo aprendido, que varia en frecuencia, intensidad y duracion, ademas
que cambia segun la cultura. La emocion consta de elementos cognitivos que podrian
alterarla, como por ejemplo las distorsiones y déficits cognitivos; elementos conductuales,
que se refieren a la conducta fisica y verbal y los elementos fisiologicos o biolégicos, por
ejemplo elevacion de la presion arterial. Otros autores afirman que la agresividad contiene
elementos conductuales, cognitivos, fisioldgicos reforzados y contruidos socialmente
(Kassinove y Mckay, 2000; Averrill, 1982, 1983; Wesler, 1991, citado por Kassinove,
Chip, 2005).
4.2 Papel de laira

Mckay y Roger (2010) sostuvieron que entre las funciones mas importantes de la
ira se encuentra 1. La de energizar o movilizar los recursos del cuerpo para que la persona
pueda afrontar y solucionar problemas, cuando existe una amenaza, se activa el mecanismo
huida-lucha que evolutivamente ayudaba con la supervivencia del sujeto 2. Comunicativa,
pues permite que el sujeto exprese sentimientos negativos, afronte y resuelva conflictos, 3.
Defensiva, cuando se percibe una amenaza, la ira aporta con una sensacion de control,
brindando energia para imponer nuestro dominio y bloquear la vulnerabilidad. Puede
defendernos en situaciones innecesarias 0 hacernos evitar sentir otra emocion menos
displacentera y/o adaptativa para la situacion o el momento 4. Ayuda a establecer limites
apropiados o no en las relaciones interpersonales. 5. Aporta con la defensa de nuestros
derechos cuando percibimos una situacion como injusta 0 amenazante. 6. Discriminativa,
la ira informa del malestar o peligro, o es una sefial de que hay algo amenazante, injusto,
frustrante o irritante. (Mckay et al, 2010).

Cerezo (2007) agrega que la ira también sirve para buscar un bienestar social, que
no ha podido ser adquirido con anterioridad. Asi mismo, Kassinove y Chip (2005)

enfocandose en la perspectiva cognitivo-social, sostuvieron que la ira es utilizada como una
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manera de mantener la cohesion del grupo, cuando el lider estratégicamente la coloca en
contra de individuos aislados o0 en contra de grupos minoritarios y entonces se la utiliza
como una herramienta para conseguir algo deseado, contando con el grupo propio asi
cohesionado.

Asi como la ira consta de funciones positivas, no hay que excluir a las funciones
negativas: 1. Cuando la ira es intensa y frecuente, puede desorganizar los pensamientos y
acciones, dificulta concentrarse, pensar con claridad, sentirse satisfecho y buscar
alternativas saludables. 2. Puede “defendernos” excesivamente en situaciones innecesarias
0 permitirnos evitar sentir otra emocion. 3. Puede instigar a la agresion, los musculos se
tensan, los pufios se aprietan, se contrae el cefio, la persona puede actuar con impulsividad
4. En ciertos casos la ira transmite una impresion negativa erronea. La ira puede ser
injusta también, cuando estan en juego pensamientos erroneos o valoraciones exageradas de
un acontecimiento, denominados distorsiones cognitivas. 5. La ira puede ser usada para
manipular a la gente o para adquirir beneficios con intereses personales. (Mckay et al,
2010).

Adicionalmente Palmero et al. (2002) indican que la ira es negativa cuando existe
dificultad en controlarla y conlleva consecuencias negativas, como enfermedades y
deterioro de la salud del sujeto. Afiaden también que cuando la ira es cronica, intensa y
frecuente, existen mayores niveles de secrecion de testosterona, epinefrina, norepinefrina y
cortisol que estimulan al sistema nervioso simpatico, la presion sanguinea se eleva, el
corazén trabaja con mayor intensidad, la glucosa se eleva en el sistema sanguineo, el
higado tiene mayor dificultad en purificar el colesterol de la sangre, lo que significa que
esta ira es negativa y segun el autor se relaciona con trastornos digestivos, hipertension,
enfermedades cardiacas, infarto de miocardio, entre otros malestares (Palmero et al, 2002,
citado por Macias, 2006). Varios autores compararon la presion sanguinea existente en las
emociones como el miedo, felicidad, ansiedad e ira. Concluyeron que en la ira hay mayor
aumento de la presion sanguinea (Schwart, Weinberger y Singer, 1981, citado por Mckay et
al, 2010).

Kassinove y Chip (2005) indicaron que la ira tiene un efecto distanciador, debido a
que los pacientes con déficit en el control de ira tienen pensamientos erréneos acerca de 10s
demas y optan por alejarse de ellos o alejarlos activamente. Ademas, sostuvieron que otro

papel negativo de la ira es que se relaciona con problemas laborales, pues puede conducir
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al descontrol, a que el sujeto confronte las politicas de su institucion y que se sienta irritado
a veces alegando otras y multiples escusas.
4.3 Caracteristicas y manifestaciones de la ira

Segun la perspectiva fisiologica, la ira se define como una emocién, la cual se
encuentra constituida por la activacion del sistema simpatico, incremento de la frecuencia
cardiaca y la tension muscular (Berkowitz, 1999; Cacioppo, Berntson, Larsen, Poelhlmann
et al, 2000, citado por Perez et al, 2008). Novaco (1994) agreg0 otros sintomas de la ira
como son: rechinar los dientes, fruncir el cefio, enrojecer o palidecer, sentir escalofrios,
entre otros cambios fisicos, ademas que se enfoco en los factores cognitivos que influyen
en la ira ante una adversidad (Novaco,1994, citado po Perez et al, 2008).

Para Bandura y Ross, la ira no solo tiene caracteristicas fisioldgicas, sino que es una
emocion que se aprende dependiendo del contexto en donde se vive. En un estudio
realizado, los autores comprobaron que las peliculas donde los personajes expresaban su ira
de manera verbal o fisica, influian sobre la conducta de los jovenes de 8 a 12 afios de edad,
sobre todo en los sujetos de género masculino. (Bandura y Ross,1963, citado por Cerezo,
2007)

Por otro lado desde la perspectiva cognitiva, para Magan (2010) la ira es una
emocién normal, universal y adaptativa que consta de un estado experiencial subjetivo con
valoracion negativa, la ira puede variar en cuanto a intensidad , frecuencia y duracion,
dependiendo de la percepcion de sujeto de una situacion (Magan, 2010). Asimismo para
Beck (2003) la ira es un estado emocional que no depende completamente de la situacion
en si misma, sino de la interpretacion que posee sujeto sobre el suceso. En el modelo de
Beck es importante tomar en cuenta que la emocidn es activada por los procesos cognitivos,
los cuales se dividen en tres componentes: 1. creencias 0 esquema nucleares que contienen
los niveles més profundos de la cognicion, se caracterizan por su rigidez y absolutismo, 2.
las creencias intermedias, actitudes expectativas, normas y valores acerca de nosotros
mismos, los demas y el mundo. 3. Pensamientos automaticos , son cogniciones
instantaneas que irrumpen en nuestra mente y se relacionan con la emocion (Beck, 2003).

Por su parte, Dodge y Coie sugirieron que la propensiéon a sentir ira intensa y
descontrolada se debe al procesamiento defectuosos de informacién, es decir, a valorar las
acciones de los demas como hostilies y al autoocntrol insuficiente para mediar las

reacciones de la ira. Estd tendencia a malinterpretar las situaciones estd mayormente
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documentada en caso de nifios y adolescentes con deficit en el control de la ira. (Dodge y
Coie, 1990, citado por Cerezo, 2007).
4.4 Sindrome A.H I, agresion, hostilidad e ira

Spielberger distingue tres términos relevantes, el primero se refiere a la ira como un
estado emocional béasico e universal constituido por sensaciones subjetivas, activacion del
sistema nervioso. EI mismo autor distingue la hostilidad como la valoracién negativa de un
sujeto hacia si mismo y hacia los demas, de igual manera la agresion es definida como una
conducta destructiva. Lo que significa que la ira es una emocion que no necesariamente
podria desembocar en actitudes negativas o conductas destructivas, sin embargo la agresion
necesariamente tiene un guion de ira hostilidad. (Spielberger, 1988, citado por Miguel et al,
2001). Miguel-Tobal et al. (2001), comparten estas distinciones entre la ira, la hostilidad y
la agresion, sosteniendo que la ira es el concepto mas simple, en comparacion de los
anteriormente enunciados, siendo la misma una emocion, la hostilidad una actitud o
pensamiento de ira y la agresion el comportamiento destructivo o punitivo. Asimismo para
Berkowitz y Averill, la ira es una respuesta distinta a la agresion, para Izard la ira ademas
de ser una emocién adaptativa, se encarga de regular los procesos psicoldgicos, vy,
adecuadamente gestionada, podria ser un factor de prevencion de la agresion (Berkowitz,
1999; Averill, 1993, Izard, 1993) , citado por Macias, 2006).

Kassinove y Chip (2005) por su parte, agregan que la agresividad es un estado
emocional subjetivo, que consta de tres niveles de intensidad que son los siguientes: ira, la
agresividad propiamente dicha y el enfado; en cambio, la hostilidad es el conjunto de
actitudes (por lo tanto: conducta cognitiva) negativas y de caracter persistente, que
conducen al sujeto a la intolerancia y a interpretar como problematicas las situaciones
neutrales; la agresion es la conducta motriz, que tiene como proposito remover o eliminar el
estimulo percibido como obstructor, por ejemplo: romper una puerta cerrada y/o hacer dafio
a otra persona. La agresion puede ser directa, referida a la conducta encaminada a hacer
dafio a un objetivo en especifico, o indirecta que se dirige a alguien que se encuentra en
cercania al objetivo. A diferencia de Spielberger que piensa que la agresion debe seguir un
guidn de ira y hostilidad, otros autores sostuvieron mas vias: que la agresion puede ser
consecuencia de la agresividad, denominada agresién emocional, que puede ser derivada
solamente de la hostilidad y también como el resultado de la cadena secuencial ira 'y
hostilidad (Kassinove et al, 2005)
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Otro autor sostuvo que las nociones de ira, agresién y hostilidad estan intimamente
relacionadas, en ciertos casos podria existir dificultad en diferenciarlas entre si. (Smith,
1992, citado por lacovella y Troglia, 2003) Se da especialmente cuando la ira, agresion y
hostilidad ocurren frecuentemente y de modo (casi) simultdneo en personas con pocas
habilidades aprendidas para discriminar entre pensamiento-emocién y/o entre emocion-
conducta; ej: alexitimicos, retardo generalizado en el desarrollo, falta de vocabulario
emocional, etc.

Para Barefoot en el sindrome Ira, hostilidad y agresion, predomina la hostilidad,
debido a que los pensamientos distorsionados del sujeto sobre las situaciones, las personas
y sobre si mismo son determinantes de la ira y las conductas agresivas. Si la hostilidad se
incrementa, la ira también lo hara, sin embargo las tendencias a la accion se podrian dar si
se estima como pertinente (Barefoot, 1992, citado por lacovella y Troglia, 2003). La vieja
discrepancia entre si primero ocurre lo cognitivo y luego lo afectivo o si es viceversa se ha
resuelto admitiendo que ambas vias son factibles y estdn encuadradas en modelos
explicativos mas amplios que incluyen también otras cogniciones y otros afectos anteriores
0 posteriores a las relaciones que se muestren como evidencia del uno o del otro
planteamiento de forma exclusivista
4.5 Mitos sobre la ira

Durante el tiempo se ha ido estudiando a la ira y las conductas violentas, tratando de
construir distintas explicaciones a las mismas. En 1951, Lewis y colaboradores realizaron
EEGs a nifios y adolescentes, los cuales habian cometido crimenes violentos, se llego a la
conclusién que cerca de un 98, 6 % de los nifios y adolescentes tenian una anormalidad
neuroldgica, debido a que el EEG era extrafio. Otros psicélogos pensaban que el descontrol
de la ira y la agresion se relacionaban con altas dosis de insulina en el cuerpo, también
llegaron a exponer la hipdtesis de que las emociones negativas estaban ubicadas en el
hemisferio derecho y que el dafio del hemisferio izquierdo ocasionaba excesiva hostilidad,
miedo y pesimismo. En 1962, Schachter y Singer creyeron que las inyecciones de
adrenalina producian la ira en los sujetos, sin embargo la afirmacion fue rechazada debido
al hallazgo importante en uno de sus experimentos, donde en los sujetos de investigacion se
manifestaban cambios fisiologicos, sin la excitacion por la adrenalina (Lewis et al, 1951;
Schachter y Singer, 1962, citado por Pérez et al. 2008).
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Se pensaba también que la ira se vinculaba a la hormona prolactina, que estimula la
produccién de leche materna, luego se constatd que las mujeres con niveles normales de
epinefrina poseian niveles de ira intensa. Otros autores concluyeron que la testosterona se
correlaciona con la ira y los comportamientos agresivos. (Cerezo 2007). Al pasar del
tiempo, los cientificos afirmaban que la epinefrina era la hormona de la ira, porque activa el
mecanismo de huida y lucha. A partir del nuevo descubrimiento, Albert F. Ax realiz6 un
experimento a 43 participantes, entre hombres y mujeres, con un rango de edad de 21 a 55.
Este iniciaba con unas enfermeras que median la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca,
la temperatura de la cara y las manos, la conductividad de la piel y la tensién muscular de
los participantes. De repente los expertos mandaban una descarga intermitente en el
mefiique procedente de cable conectado a el. Los médicos simulaban que del alambre se les
habia escapado una carga de gran voltaje, luego resolvian el problema. En realidad lo que
habian hecho las enfermeras era inyectar a ciertos sujetos epinefrina artificial, que segin
resultados del experimento producia en cada participante miedo. Luego inyectaban
epinefrina y norepinefrina, dando como resultados sintomas de ira. (Ax ,1950 citado por
Cerezo, 2007). Al pasar del tiempo se dieron cuenta que eso no era suficiente para provocar
la ira de los sujetos, debian indagar en otros factores, por ejemplo la evaluacién cognitiva
de los eventos. De igual manera otros autores demostraron en experimentos similares al de
AX que la inyeccion de noradrenalina es un agente causal de la ira (Harper, 1973; Cryer,
1976; Mackal, 1983, citado por Cerezo, 2007).

Otras teorias dicen que la ira y la agresién son instintos del hombre. Dart y Andrey
analizaron los archivos de todas las masacres y atrocidades de la Segunda Guerra Mundial
y llegaron a la conclusion de que el ser humano tiene un instinto de matar, debido a que
tuvieron una gran influencia de la teoria del instinto tanatico o de muerte de la escuela
Freudiana, tras la primera guerra mundial, la cual indica que el sujeto tiende a dirigirse
hacia un estado de tranquilidad total, sin estimulacion o actividades, con un afan de
dirigirse al estado inorganico inicial, donde el sujeto no existia en el mundo o también se
refiere a la tendencia destructiva innata. (Dart y Andrey, 1953 citado por Garrido y Albaro,
2007). Luego Konrad Lorenz sugiere que la agresividad es un instinto territorial universal y
de supervivencia. Durkheim contradijo la teoria de la ira innata, sosteniendo que la
emocion es causada por hechos sociales y no por instintos individuales. (Lorenz, s.a ;

Durkheim, 1938, citado por Cerezo, 2007). En 1986, varios autores defendieron que: 1.
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Es una equivocaciéon pensar que el ser humano ha heredado la tendencia a matar o a
planificar y ejecutar guerras. La guerra es evitable. 2. Los genes no producen sujetos
violentos necesariamente. 3. En la evolucion humana ha habido una seleccion de individuos
debido a la cooperacion con el grupo, mas no por comportamientos agresivos. 4. El ser
humano no tiene un cerebro violento, tiene un aparato neural que en ciertas ocasiones
podria hacernos actuar de manera violenta. (Garrido y Albaro, 2007).

Al pasar el tiempo varios psicélogos se percataron que la ira se relacionaba con la
manera que tiene el sujeto de interpretar el mundo. Roseman concluyd que la percepcion
de un acontecimiento determina una respuesta emocional, lo que significa que la ira se
activa dependiendo la interpretacion de sujeto ante un acontecimiento (Roseman, 1985,
citado por Mckay y Roger, 2010).

Otro mito sobre la ira es que es “saludable expresarla”. Freud al principio
consideraba importante expresar las emociones en terapia, para eso utilizaba la catarsis, una
técnica donde la persona hablaba de su malestar y depositaba en terapia sus emociones,
luego abandono la catarsis para aplicar el método de asociacion libre, interpretacion de los
suefios, lapsus, actos fallidos, transferencia , atencion flotantes, entre otras. Otro autor
insinud que la ira sofocada perjudica al sujeto. Murray Strauss por ejemplo, descubrié en
una pareja que se gritaban, que realmente expresar la ira abruptamente, solo producia
repeticion de la misma conducta. (Strauss, s.a, citado por Cerezo, 2007). Otros autores
compartieron la perspectiva de Strauss y realizaron un experimento con hombres que
habian sido puestos fuera de servicio en un proyecto aero-espacial. Los entrevistaron con la
finalidad de que expresen su ira abiertamente, el resultado fue un aumento de la hostilidad
de los trabajadores hacia la empresa y menos control de la ira. Ahora se sabe que la
expresion “catartica” o la agresiva, hostil y/o hasta violenta de la ira puede asociarse a corto
plazo con disminuciones inmediatas e importantes de la tensién fisiolégica o emocional y
asi operar un mecanismo de reforzamiento negativo. Pero a mediano plazo, cada vez y sin
proponerselo, al resultar “premiados” tales estallidos catarticos con alivio tensional
(refuerzo negativo) o con aprobacién del terapeuta que emplea catarsis (refuerzo positivo)
se aumenta la probabilidad de repeticion y generalizacion de mas conducta violenta,
transformada entonces en conducta instrumental para el logro del alivio tensional (Cerezo,
2007).
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4.6 Pensamientos activadores de la ira

Mckay, M., Roger, P (2010) agregan que los activadores cognitivos de la ira entran
en dos categorias, la de los deberias y los culpabilizadores. Dentro de los deberias el sujeto
juzga los comportamientos de los demas y de si mismo segun reglas referidas a la manera
de actuar. Esta categoria se divide en: 1. La falacia de tener derecho, en donde algunos
sujetos piensan que estan autorizados a adquirir lo que desean debido a que los demas
deben satisfacerlos. 2. La falacia de justicia, el sujeto coloca reglas legales acerca de lo que
deberia ser ecudnime segun su criterio. 3. La falacia de cambio, el sujeto piensa tener el
poder de cambiar a otro, si se le aplica la presion suficiente y asi poder llegar a sentirse
contento. 4. La falacia de liberar la ira, creencia que descansa en que la gente que hiere o
causa dolor deberia ser castigada.

Por otro lado, en la segunda categoria, los culpabilizadores, el sujeto transfiere o
atribuye la responsabilidad de los sucesos a los demas o al entorno. La misma se divide en:
1. Intencion supuesta, que es la tendencia a inferir sobre el modo en que los demas sienten
0 piensan. 2. Etiqueta global, es una categorizacion negativa que se le aplica a una
persona. 3. Dicotomia, es la valoracion de las situaciones utilizando calificativos
opuestos, como por ejemplo, justo o injusto, bueno o malo, entre otros. 4. Magnificar, es
la sobregeneralizacion de una situacién, utilizando términos extremos, como por ejemplo,
todo, nunca, horrible, terrible, horroroso, etc. (Mckay y Roger, 2010).

Beck A (2003) indico que las distorsiones cognitivas, que son pensamientos
erroneos construidos en base a creencias aprendidas y aplicados en situaciones especificas,
que exageran o minimizan la informacion, ademas de eliminar los pensamientos reflexivos,
son comunes y no siempre adecuados en situaciones de peligro claro y real, donde es
necesario activar los mecanismos de huida o lucha.

Entre las posibles distorsiones cognitivas tenemos: 1. La personalizacion, donde el
sujeto se atribuye fendmenos externos a si mismo., 2. La abstraccion selectiva, que se basa
en sesgar la informacion, enfocandose solo en una parte de la misma, 3. Los pensamientos
dicotomicos, evaluar a la situacion, a si mismo y a las personas en categorias extremas, 4.
Sobregeneralizacion, donde el sujeto aplica conclusiones apropiadas para un caso
especifico a toda una clase de experiencias, utilizando palabras como todo o ninguno. 5.
Inferencia arbitraria, extraer conclusiones sin evidencia objetiva. 6. Personificacion,

atribuir un significado personal a situaciones y comentarios impersonales. 7. Pensamiento
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causal, es querer dar una explicacion errénea, a una circunstancia neutra, atribuyendo
responsabilidad externa, lo que significa que la causa del suceso podria darse por culpa del
entorno o responsabilidad interna, en la cual toda la responsabilidad recae sobre la persona.
8. Causas exclusivas, es buscar una sola explicacion a una situacién, prescindiendo de otras
posibilidades. 9. Reglas tacitas, los deberias y no deberias atribuidos por el sujeto a la
manera de comportarse de los demas, sus obligaciones y a su conceptualizacion del mundo.
10. Descalificacion de lo positivo, el sujeto rechaza las experiencias positivas enfatizando
las razones negativas. 11. Externalizacion de la propia valia, el sujeto minimiza su papel,
en aquellas situaciones que debe valorarse. 12. Minimizacion, subestimar la relevancia de
una experiencia positiva. 14. Magnificacion, sobreestimar a aspectos negativos y de poca
importancia. 15. Error del adivino, inferencia realizada por el sujeto acerca del futuro sin
evidencia objetiva, y dandosele luego como algo inalterable (Beck, 2003).

4.7 Tipos de ira

Tabla 3
Tipos de ira
LA VARIABLE IRA

TIPOS DE IRA DESCRIPCION

4.7.1 Ira estado Es un tipo de ira que mide los sentimientos determinados por
la situacion actual. La ira estado se divide en Sentimiento,
expresion verbal y expresion fisica.

4.7.2 lrarasgo Es un tipo de ira que indica la frecuencia y la velocidad de la

ira a lo largo del tiempo. La ira rasgo se divide en:
Temperamento de ira y reaccion de ira.

4.7.3 Iratemperamento  Es parte de la ira rasgo, se basa en la disposicion a sentir ira

aparentemente inmotivada.

4.7 4 Reaccion de ira Es parte de la ira rasgo, consta de la frecuencia con que el

sujeto experimenta la ira motivada por estimulos externos.

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo” por J. Miguel, M. Casado, A.
Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Modificado 2013 por la autora.



Cornisa: RELACION DE LA IRA'Y EL AUTOCONTROL EN ADOLESCENTES 42

Tabla 3
Tipos de ira (Cont.)

VARIABLE IRA
TIPOS DE IRA DESCRIPCION

4.7.5 Sentimientos Es parte de la ira estado, que se basa en la intensidad

de la ira experimentada por una persona por la

situacion actual.

4.7.6 lra expresion Es un tipo de ira que indica la manera de manifestar la
emocion sin llegar a controlarla; puede ser interna o
de supresion de la manifestacion de la emocién, o ira

externa expresada de manera verbal y fisica.

4.7.7 Expresion verbal Es parte de la ira estado, que consta de la intensidad
de la ira actual que se manifiesta por medio de

palabras.

4.7.8 Expresion fisica Es parte de la ira estado, consta de la intensidad de la

ira actual, manifestada en conductas motoras.

4.7.9 Ira control. Es un tipo de ira que mide las acciones de la persona
para disminuir la Ira interna o para resolver los
problemas externos. Se divide en control interno de
ira, que se refiere al control e la emocion mediante el
sosiego Y el control externo de ira, que se refiere al
control de las manifestaciones motoras y verbales de

laira.

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo” por J. Miguel, M. Casado, A.
Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Modificado 2013 por la Autora.
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Tabla 3
Tipos de ira (Cont.)

VARIABLE IRA
TIPOS DE IRA DESCRIPCION

4.7.10 indice de Expresion Es el total de la experimentacion de la ira. Segun el

de la Ira Test STAXI- 2 es la sumatoria de la ira interna, la ira
externa, 16 puntos, menos la ira control, que es una
constante sumativa para evitar puntuaciones

negativas, menos la ira control.

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo” por J. Miguel, M. Casado, A.
Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Modificado 2013 por la autora.

4.8 Diferencia entre la Ira experiencia y la expresion de laira

Es importante diferenciar la experiencia de la ira con la ira expresion, para Johnson
la experiencia de la ira es una respuesta que regula el displacer, se refiere a la intensidad,
frecuencia y duracion de la misma. (Johnson, 1990, citado por Leibovich et al, 2001).
Mientras que la ira expresion es la manera en que afrontamos la emocion. Para otros
autores la ira expresion esta dividida en dos categorias: ira hacia afuera, donde el sujeto
realiza una conducta verbal y/o fisica dirigida hacia un objeto o hacia los demas; o la ira
hacia adentro, que se caracteriza por la supresion de la expresion externa de la emocion
pero sin llegar a controlarla. Segun los hallazgos de los autores, la ira expresion se
relaciona con el aumento de la presion sanguinea de los sujetos estudiados, los resultados
indicaron que el grupo que suprimia la ira tuvo una presion sanguinea tres veces mas alta,
comparado con el grupo que expresaba su ira hacia afuera. (Funkenstein, King y Drolette,
1954, citado por Leibovich et al, 2001).

En 1939 Franz Alexander sospechd que sus pacientes hipertensos sostenian
problemas en la manera de transmitir la ira provocando una alta activacion en el sistema
nervioso simpatico y con el tiempo hipertension. Harburg, Gentry et al. indicaron que la
alta presion sanguinea y la hipertension se relacionan mas con la interiorizacion de la ira
que con la expresion de la misma hacia afuera. En 1979, Hamburgo y sus colaboradores
preguntaron a los participantes de su investigacion como afrontarian la relacion con un jefe
colérico, las respuestas a estas preguntas fueron: la primera que se apartarian del jefe (ira

interna), la segunda que protestarian (ira externa) y la tercera , donde las personas hablarian
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con el jefe una vez que se haya calmado, en los resultados de la investigacion las personas
que expresaron la ira hacia afuera tuvieron la presion sanguinea mas elevada en
comparacion a los dos grupos anteriormente mencionados. (Alexander, 1939; Harburg,
Gentry et al, 1973, Hamburgo et al, 1979 citado por Leibovich et al, 2001). En las
investigaciones de Dimsdale y sus colaboradores encontraron que la presién sanguinea
elevada se relacionaba con la ira reprimida en hipertensos. Por otro lado, Kawachi y sus
colaboradores realizaron un estudio que duré 7 afios, en el cual participaron 1.305 hombres
y concluyeron que altos niveles de ira expresada se relacionan con enfermedades coronarias
(Dimsdale et al, 1986; Kawachi et al, 1996, citado por Mckay y Roger, 2010). En los
estudios de Pérez et al (2011) el grupo con alta ira interiorizada y bajo control de la ira
present0 bajos niveles de salud, informaron mayor malestar emocional y fisico, mayores
sintomas cardiovasculares en comparacion al grupo que expresa la ira. Hay que tomar en
cuenta que suprimir la ira, no significa dejar de sentirla o llegar a controlarla.

En 1950, Neyer Friedman y Ray Rosenman identificaron una serie de caracteristicas
personales que se relacionaban con las enfermedades coronarias, llegaron a la conclusion
de que personas con un patron de conducta tipo A, que se refiere a sujetos que hacen varios
trabajos a la vez, hacen todo de prisa, podrian sentir y expresar una ira intensa hacia afuera,
por tanto en 1960 llevaron a cabo un estudio con un grupo de 3.500 hombres sanos. El
80% de esos hombres que habian padecido cardiopatias podian tener un patron de conducta
tipo A. Durante 8 afios y medio que duro el estudio, los hombres que tenian un patron de
conducta tipo A tuvieron el doble de probabilidades de sufrir un infarto que las personas
con un patrén de conducta tipo B, donde se encuentran los sujetos que no son ni pasivos ni
demasiado activos (Friedman, Rosenman, 1950, citado por Mckay y Roger, 2010).

4.9 Modelo Cognitivo de Beck

Fue desarrollado por Beck Aaron desde los 60 a los 80, como consecuencia de una
serie de estudios iniciados en 1956. Beck concede una gran importancia al papel de las
cogniciones sobre las emociones y las situaciones que experimenta el sujeto. Ademas que
utilizé para su estudio experimentos reales en la terapia, construyO hipdtesis con la
finalidad de comprobar las creencias falsas que el sujeto ha aprendido. (Beck, 1956, citado
por Mendez, Rodriguez , Moreno, 2001)

Los elementos centrales del modelo son:
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1. Los esquemas basicos: que son estructuras cognitivas desarrolladas en la infancia a
través de la interaccion con el medio fisico y social, que influyen en el sujeto y en la
manera de interpretar el mundo, el si mismo y las relaciones interpersonales. Las
caracteristicas del esquema son: amplitud, flexibilidad y densidad. Si estas caracteristicas se
ven modificadas podria relacionarse con trastornos mentales y resistencia al cambio de
esquema.
2. Los pensamientos automaticos: son definidos como cogniciones negativas, sin
intervencion de un proceso de razonamiento, son irracionales, inadecuadas e involuntarias,
con altos niveles de validez subjetiva.
3. Las distorsiones cognitivas: son errores sistematicos en el procesamiento de informacion
que afectan la interpretacion del mundo, el futuro y el si mismo, debido a que suponen la
aplicacion rigida e inapropiada de esquemas, que dan como resultado respuestas
desadaptativas.
4. Acontecimientos que pueden activar los esquemas disfuncionales. (Méndez et al, 2001)
4.9.1 Procedimiento del modelo de Beck

Las caracteristicas principales que deben cumplirse en el proceso son las siguientes:
1. El terapeuta debe mostrar una aceptacién incondicional, preocupacién e interés por lo
que dice el sujeto, manifestandolo en el tono de voz, gestos y palabras.
2. Ser empatico, entender al paciente, el terapeuta debe proyectar comprension,
sintonizando las emociones del paciente y aceptando sus defectos, para de esta manera el
rapport sea adecuado.
3. Manifestar autenticidad, franqueza y honestidad, el objetivo es fomentar la confianza del
paciente permitiéndole hablar.
Fases:
1. Educativa: instruir al paciente sobre las técnicas conductuales iniciales y el modelo
cognitivo
2. Entrenamiento: entrenamiento en la observacion y registro de pensamientos automaticos
Aplicacion: (primera fase) Aplicar la investigacion cientifica de imagenes y de
pensamientos automaticos considerados como hipotesis personales del paciente.
Aplicacion (segunda fase): Deteccion y modificacion de esquemas. (Méndez et al, 2001)

Procedimiento:
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En la primera entrevista los objetivos son: Recoger informacion relevante sobre los
sintomas, situacion actual del problema, enfermedades anteriores, contactos previos con
otros profesionales, la situacion del paciente en relacion a su salud, el area laboral, familiar,
social, entre otros detalles de la vida del sujeto. El terapeuta se centrard en las ideas
negativas del sujeto hacia si mismo, hacia los demas y el mundo, este proceso ayuda a
detectar conceptos erroneos para luego poder cuestionarlos en terapia. El primer
acercamiento también se basa en proporcionar al paciente una introduccion a los
fundamentos teoricos de la terapia cognitiva, explicar el papel activo del terapeuta con la
finalidad de descubrir con el paciente los pensamientos erroneos que afectarian a la
interpretacion de situaciones neutras y que podrian relacionarse con la activacion de
emociones negativas como la ira. (Méndez et al, 2001).

4.9.2 Entrenamiento en la observacion y registro de pensamientos automaticos

Se explica al paciente el fundamento tedrico y los objetivos de la terapia cognitiva.
Se debera seguir los siguientes pasos:

a) Definicion de cognicion: son pensamientos 0 imagenes de valoracion subjetivas acerca
de acontecimientos, uno mismo, el mundo y las relaciones sociales.

b) Relaciones entre cognicion, afecto y conducta: Se otorga una demostracion acerca de la
relacién existente entre pensamientos, sentimientos y conductas. El terapeuta narrara al
paciente una situacion de un individuo, posteriormente el terapeuta le preguntara al
paciente que piensa que el individuo esta sintiendo y pensando, posteriormente el terapeuta
describira lo que el sujeto del ejemplo sintio y pensd. Otro método que se usa es pedirle al
paciente que imagine una situacion desagradable y una agradable, el terapeuta luego le
preguntara acerca de sus emociones y contenidos del pensamiento.

c) Demostrar la existencia de la cogniciones negativas: Cuando el paciente reconoce qué es
una cognicion y cuales son los pensamientos negativos, se le pide que realice un registro
diario de estos productos cognitivos, dando un tiempo de 15 minutos cada dia para anotar
los acontecimientos, las cogniciones negativas y las emociones del sujeto. Esta tarea debera
ser analizada en sesiones posteriores.

b) Revisar registro del paciente y proporcionarle feedback: una vez el paciente aprende a
especificar sus pensamientos erroneos, el terapeuta le ensefia a analizar los contenidos del

mismo Yy los somete a una prueba de validez. (Méndez et al, 2001)
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4.10 Técnicas de manejo de ira
4.10.1 La terapia Racional-Emotiva de Ellis- TRE

Desarrollada por Albert Ellis, 1962, que sugiere que la mayor parte de problemas
psicologicos se deben a la presencia de pensamientos desadaptativos. Influido por la
psicologia clinica y la filosofia estoica, Ellis piensa que la perturbacion emocional se
relaciona con la interpretacion del sujeto sobre la situacion y no la situacion en si misma.

La teoria del TRE, consta de 4 pasos: 1. La teoria del A-B-C, 2. La deteccién de
ideas irracionales, 3, La discusion de cada creencia irracional, 4. El conseguir un nuevo
efecto que le permita al paciente pensar de manera mas objetiva para el futuro. Uno de los
aspectos con mayor relevancia es el de distinguir las creencias racionales de la irracionales.
Las creencias irracionales son pensamientos aprendidos absolutos, rigidos, que se expresan
en forma de obligaciones o con términos imperiosos, como consecuencia interfieren en las
emociones de los sujetos. Para Ellis en la cultura occidental existen 10 ideas irracionales
relevantes que son las siguientes:

1. Para el ser humano es necesario ser amado y aprobado por toda persona de su
comunidad.

2. El sujeto se siente valioso cuando es competente y logra realizar cualquier cosa.

3. La vision catastrofica de que las situaciones no se dan como al sujeto le gustaria.

4. El sujeto piensa que cierta clase de personas son infames, por lo tanto deben ser juzgadas
y castigadas.

5. Si algo es terrible y peligroso, el sujeto debe solo pensar en aquello.

6. Existe una solucion concreta para los problemas, y si esta no se encuentra sobrevienen
los conflictos.

7. Las desgracias humanas se relacionan con causas externas exclusiva o
fundamentalmente.

8. Es més facil evitar ciertas dificultades de la vida que afrontarlas.

9. La historia pasada influye completa e inevitablemente en la conducta actual y la seguira
afectando asi en el futuro.

10. La felicidad se logra siendo un ser humano pasivo, lo que significa que ésta llega sin
necesidad de hacer algo para alcanzarla. (Ellis, 1962, citado por Méndez et al, 2001).

Tres nociones béasicas que engloban las creencias anteriores:

1. Tengo que actuar bien y ganar aprobacion por lo que hago.
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2. Los demas deben actuar de manera justa y considerada conmigo.

3. Debo conseguir todo lo que quiero, porque la vida debe ser buena y facil para mi.
(Ellis, 1962, citado por Méndez et al, 2001).
4.10.2 Modelo A-B-C

El modelo de la terapia Racional Emotiva, donde A representa a los acontecimientos
gue se le presentan al sujeto, B (Believes) son las creencias o pensamientos del sujeto, que
influyen sobre el suceso, C representa las consecuencias emocionales o conductuales del
sujeto. EI A-B-C se completa con el tratamiento o reestructuracion cognitiva (D) y el
resultado que se adquiere seria que el paciente haya adquirido nuevas creencias racionales
adaptativas que surgieron del cuestionamiento de las creencias irracionales y formaron un
pensamiento més Efectivo (E), y que tenga nuevas emociones y conductas (feelings) (F).
(Méndez et al, 2001).

4.10.3 Deteccion de ideas irracionales

Tanto el terapeuta como el paciente deben encontrar los pensamientos irracionales,
tomando en cuenta las cuatro formas principales de irracionalidad segun Ellis (1977):

1.- El pensar que algo deberia ser o debe ser distinto a lo que es. 2. Calificar a una
situacion como una catastrofe, 3. Pensar que no se puede soportar a cierta persona,
situacion y afirmar que no debia haber acaecido. 4. Ante los errores cometidos, calificar
negativamente a quien los comete. ( Ellis, 1977, citado por Mendez et al, 2001)

Debate, discusion:

El terapeuta persuadird al paciente sobre sus ideas irracionales, uno de los objetivos
es distinguir y hallar diferencias claras entre ideas racionales e irracionales y que el sujeto
pueda darse cuanta de las mismas.

Consecuencia de un nuevo efecto: Esta fase es la Gltima del proceso, ya que debido
a las consecuencias de la nuevas ideas instauradas, el sujeto llega a desarrollar un efecto
conductual y emocional adaptativo, racional y nuevo. (Méndez et al, 2001)

4.10.4 La Relajacion Progresiva

Desarrollada por Jacobson en 1929, se ensefia al sujeto ejercicios de tension y
relajacion muscular, que varian segun las caracteristicas de cada paciente. El objetivo de
esta técnica es reducir la tension muscular. (Jacobson, 1929, citado por Mendez, Rodriguez,
Quiles, 2001).

Antes de iniciar la técnica es importante tener en cuenta los siguientes requisitos:
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1. Para realizar la relajacion se necesita una habitacién silenciosa, en penumbra y con
una temperatura agradable.
2. El sujeto debe usar ropa comoda.
3. Se necesita un sillon reclinado y acolchado.
4. 4. Se debe evitar interrupciones.
El procedimiento de la relajacion progresiva es el siguiente:

Ensefianza: Se explica al sujeto en que consiste aprender a tensar y relajar los
musculos. El terapeuta da las instrucciones y procede a realizar los ejercicios de tension y
distension en 16 grupos musculares, entre los cuales se encuentra: 1. La mano y el
antebrazo dominantes, 2. Brazo dominante, 3. Mano y antebrazo no dominante, 4. Brazo
no dominante, 5. Frente, 6. Ojos y nariz, 7. Boca, 8. Cuello, 9. Hombros, pecho y espalda,
10. Estomago, 11. Muslo dominante, 12. Pierna dominante, 13. Pie dominante, 14. Muslo
no dominante, 15. Pierna no dominante, 16. Pie no dominante. (Méndez et al, 2001)

Es recomendable que el volumen de voz del terapeuta se reduzca progresivamente.
Al finalizar el terapeuta preguntara al sujeto acerca de la sesion y si hubo algun posible
problema mientras se realizaba el ejercicio, concediendo posibles soluciones. ElI nimero de
sesiones es alrededor de 4 a 6, de 15 a 30 minutos de duracién, sin embargo el proceso
puede variar dependiendo del sujeto. (Méndez et al, 2001)

4.10.5 Entrenamiento Autogeno

Su mayor exponente es Schultz, 1987, la técnica consiste en que el sujeto pueda
llegar a estados de relajaciébn mediante sugestiones sobre sensaciones de calor, peso,
frescor, etc. de un lugar corporal, que especificara el terapeuta. Para ejecutar la técnica es
importante disponer de un ambiente tranquilo, sin interrupciones, ruidos y con una
temperatura agradable, el paciente debe vestir ropa comoda, se pide al sujeto que cierre los
0jos y se concentre en la frase que propone el terapeuta. (Schultz, 1987, citado por Méndez
et al, 2001)

El entrenamiento autdgeno de grado inferior consta de:

1. Sensacion de pesadez: EIl sujeto repite la frase mi brazo derecho o izquierdo (pierna
izquierda o derecho) pesa mucho, alternando el estoy completamente tranquilo.

2. Sensacion de calor: El sujeto repite y se concentra en la frase: mi brazo derecho o

izquierdo (pierna izquierda o derecha) esta caliente.
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3. Regulacion cardiaca: El sujeto pone la mano sobre su corazon y repite: mi corazén late
fuerte y tranquilo, mi corazon late tranquilo y con regularidad.
4. Control de respiracion: Sujeto repite la frase: Respiro tranquilo, mientras observa
internamente como el cuerpo respira por si solo.
5. Regulacion de los 6rganos abdominales: Sujeto se enfoca en el plexo solar, que se
encuentra en el punto medio entre el ombligo y el extremo inferior del esternon. El sujeto
se repite varias veces las frases: El plexo solar esta caliente, mi abdomen esta caliente, del
abdomen fluye calor, alternandolas con frases anteriores como: Tranquilidad, peso y calor.
6.- Regulacién de la region cefalica: Se repite las frases anteriores, agregando la frase: La
frente esta agradablemente fresca. (Méndez et al, 2001)
4.10.6 Técnica de solucién de problemas de D’Zurrilla y Goldfried

D’Zurilla y Golfried en 1971 propusieron un modelo de resolucién de conflictos que
hace que el paciente piense en varias alternativas para enfrentar una situacion y aumenta la
probabilidad de escoger la alternativa més eficaz. (D’ Zurrilla y Golfried, 1971; Mendez,
Rodriguez, Abasolo, 2001)
Esta técnica consta de 5 fases:

1. Orientacion general hacia el problema:

2. El terapeuta procura que el sujeto acepte que las situaciones problematicas son parte
de la vida diaria y que son sucesos posibles de ser superados, que reconozca
situaciones problema cuando se presenten y que procure no responder de manera
impulsiva.

3. Formulacion y definicion del problema: Si definimos bien el problema, lo podremos
resolver con facilidad. En estd fase se pretende ensefiar a obtener informacion
relevante sobre el problema, clarificarlo, identificar variables relevantes, identificar
las causas que favorecen y mantiene el problema y establecer metas de solucion del
problema.

4. Generacion de alternativas: en esta fase se ensefia al sujeto los principios basicos de
Osborne que son:

Principio de cantidad: que consiste en cuantas méas soluciones se produzcan se encontrard
mejores soluciones.
Principio del aplazamiento del juicio: El sujeto construye mejores soluciones si no inhibe la

imaginacion.
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Principio de variedad: cuando mayor es el rango de ideas, la calidad de las mismas seran
descubiertas. (Osborne, 1963, citado por Mendez, Rodriguez, Abasolo, 2001)
5. Toma de decisiones: El objetivo de esta fase es evaluar las alternativas disponibles y
seleccionar la mas apropiada. El sujeto debera puntuar en una escala del 0 al 10 las
alternativas, segun las ventajas y desventajas de cada alternativa de solucion.
6. Puesta en préactica y verificacion de soluciones: Consiste en poner en practica las
alternativas que se han escogido y verificar la efectividad sobre el problema. Esta
fase consta de 4 sub-componentes: 1. La ejecucion: el sujeto debe darse cuenta de la
posibilidad de ejecutar la decisidn, tomando en cuenta factores como el tiempo, las
habilidades, entre otros. 2. Autoobservacion: el sujeto debe observar su conducta
durante la ejecucion. 3. Autoevaluacion: El sujeto debe comparar los resultados de
su conducta con los resultados esperados. Si se ha adquirido resultados
satisfactorios el sujeto podra valorar su esfuerzo, de lo contrario deberad encontrar
una solucion eficaz. 4. Auto-refuerzo: luego de haber solucionado el problema, el
sujeto debera auto-administrarse un refuerzo que puede ser verbal o material.
7. Ejecucion: Se refiere a la implementacion de la solucién seleccionada, el sujeto
debe pensar en el tiempo, medios y habilidades para realizar la solucion, en el caso
de dificultad irresoluble debe escoger otra alternativa. (Mendez, Rodriguez,
Abasolo, 2001)
4.10.7 Entrenamiento en Autoinstrucciones

Meichenbaum y Cameron realizaron varias investigaciones acerca de las
verbalizaciones absurdas e incoherentes de sus pacientes y pensaron sustituirlas por otras
racionales y adaptativas. Se dieron cuenta que cuando los pacientes querian aprender las
instrucciones otorgadas por el terapeuta y les resultaban dificiles, tendian a reproducirlas en
voz alta, de igual manera cuando percibian una dificultad en realizar una accion se daban
instrucciones en voz alta. (Meichenbaum, 1969; Meichenbaum y Cameron, 1973, citado en
Carrasco, 2010)
El procedimiento es el siguiente:

Se debe modificar el dialogo interno, que podria estar interfiriendo en la realizacion
de una tarea, para ello es necesario:
a) Definir el problema: el sujeto debe buscar conocer las dificultades que siente al realizar

cierta actividad.
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b) Aproximacion al problema: el sujeto debe pensar en las posibilidades de distintos pasos
y elementos necesarios para realizar la actividad.

c) Focalizacion de atencion: Concentrarse en lo que esta haciendo en ese momento.

d) Autorrefuerzo: felicitarse cuando esté realizando bien las instrucciones de una tarea.

e) Verbalizacién para hacer frente a los errores: El sujeto debe pensar que cualquiera puede
equivocarse, sin embargo hay la posibilidad de solucionar los errores cometidos.
Autoevaluacion: El sujeto debe fijarse en lo que esta haciendo.

Autorrefuerzo: El sujeto debe felicitarse por haber finalizado la actividad.

Proceso en Autoinstruccion:

1. El terapeuta realiza una actividad, ddndose en voz alta instrucciones concretas para

realizar la tarea.

2. El paciente realiza la misma actividad, mientras el terapeuta repite las instrucciones

en voz alta.

3. El sujeto realiza la tarea dandose a si mismo instrucciones concretas en voz alta.

4. Luego el sujeto realiza la tarea dandose instrucciones concretas en voz baja.
Finalmente, el sujeto realiza la actividad dandose instrucciones concretas sin verbalizarlas.
(Carrasco, 2010)

En el entrenamiento en auto instrucciones se pretende no solo instaurar auto-
verbalizaciones concretas para guiar la conducta del sujeto, sino tambien eliminar,
incrementar o adaptar la autoverbalizacion automatica, es posible que el dialogo interno
este interfiriendo en la realizacion de un paso o varios pasos para realizar una tarea.
Posteriormente otros autores combinaron este entrenamiento con las técnicas de solucion de
conflictos, logrando reducir la ira intensa y aumentar el autocontrol en nifios de 11 afios de
edad, durante un periodo de 7 meses. (Lochman, Burch, Curry, Lampron, 1984, citado por
Mcguire, 2001)

Snyder y White aplicaron las mismas técnicas en adolescentes con conductas
impulsivas logrando reducir la conducta y aumentar el autocontrol en retardo de
gratificacion. (Snyder, White, 1979, citado por Mcguire, 2001)

4.10.8 Entrenamiento en habilidades sociales

La importancia de las habilidades sociales se enfatiza ya en los afios de 1930. Las

habilidades sociales comprenden un grupo de capacidades aprendidas que se manifiestan en

las interacciones sociales, son determinadas por el contexto cultural. Son consideradas en
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distintos niveles: nivel molar, (la habilidad de auto afirmacién, enfrentar a un puablico

hostil, entre otras), nivel intermedio (decir no, defender nuestros derechos y criterios),

habilidades moleculares (establecer contacto ocular, iniciar o terminar una conversacion).

Otros autores utilizaron este entrenamiento en adolescentes agresivos que exhibian

trastornos severos de conducta, el 90% de sujetos a partir de un continuo seguimiento fue

absuelto de la correccional. (Feindler, Ecton, Kingsley, Dubey ,1986, citado por Mcguire,

2001)

Procedimiento del entrenamiento en Habilidades Sociales:

1.

Instrucciones: consiste en explicaciones de instrucciones claras en cada sesion, con
el objetivo de guiar al sujeto en el empleo de respuestas especificas. EI primer paso
tiene que identificar u observar al modelo, luego escuchar las instrucciones del
terapeuta para que el sujeto pueda ejecutar o ensayar lo realizado por el modelo,
luego el terapeuta evalla la conducta realizada para recomendar la modificacion de
ciertos pasos y al final el sujeto debera practicar la actividad en la vida diaria.
Modelado: Se basa en la observacion de la conducta de un modelo para luego
imitarla. EI modelo puede ser real, presente fisicamente, o simbdlico, utilizando
grabaciones.

Ensayo conductual: Se pretende que el sujeto practique en terapia las conductas
apropiadas, cuantas veces sea necesario. El ensayo puede ser real, el sujeto realiza la
conducta frente al terapeuta o encubierto, el sujeto imagina que realiza la conducta.
Retroalimentacion: Consiste en proporcionar informacion al sujeto acerca de los
ensayos conductuales anteriores, para al final poder moldear la conducta hasta
conseguir la adecuada. En esta fase se puede utilizar videos o filmaciones, para que
el sujeto pueda mirar su conducta. O simplemente el terapeuta pueda comentar o
recomendar ciertas conductas.

Refuerzo: Esta técnica se la utiliza con la finalidad de mantener el moldeamiento.
Se le puede procurar al sujeto un refuerzo social de tipo verbal (reconocimiento,
aprobacion, alabanza) o en ciertos casos refuerzos materiales. Finalmente, se
establece tareas en casa, primero se selecciona conductas que el sujeto pueda
realizar sin mayor dificultad, progresivamente va aumentando en nivel de dificultad

en las tareas.
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6. Estrategias de generalizacién: se manifiesta la conducta aprendida en terapia, luego
se la aplicara en situaciones interpersonales y en situaciones distintas a la entrenada.
(Mcguire, 2001)
4.10.9 Evaluaciones de la ira- Escala para medir la ira

Se debe aprender a observar las manifestaciones de la ira. Para poder valorarla en
una escala del 1 al 10, siendo el 1 la representacion de la ausencia de ira y el 10, que
representa la perdida de control, con consecuencias negativas. Es prudente personalizar la
escala de ira dependiendo la interpretacion de cada sujeto (Reilly y Shopshise, 2007).
4.10.10 Time out

Consiste en abandonar el ambiente que produce ira o detener la conversacion que
estd provocandola. Luego, el sujeto debera retirarse del medio reforzarte y encontrar un
lugar sin reforzadores. Estd técnica se utiliza cuando no se puede retirar refuerzos que
dependen de terceras o cuartas personas. No es recomendable cuando el sujeto acostumbra
a huir del problema. (Kassinove y Chip, 2005).
4.10. 11 Desarrollar la meta-cognicién asociada a conductas de ira

Para aquello se necesita que el sujeto atienda a las respuestas fisioldgicas,
conductuales y cognitivas de la ira. Para esto se le puede pedir que anote lo que ha podido
percibir. Ademas es necesario identificar las estrategias especificas que el sujeto ejecuta
para controlar su ira. (Reilly y Shopshise, 2007).
4.10.12 Evitacion

Consiste en controlar la presencia de desencadenantes generadores de ira, se le
Ilama también a esta técnica control de estimulos. El sujeto debe percatarse en que lugar se
da la respuesta de ira de manera repetitiva para de esta manera poder evitar transitoriamente
el lugar y asi poder desarrollar otras estrategias de afrontamiento. Tiene algunas variantes:
Evitacion planificada: el sujeto identifica la situacion que le conduzca a la ira y la evita por
medio de una estrategia previa. Evitacion mediante plazos de tiempo: solicitar un plazo de
tiempo antes de responder a una conducta. De estd manera el sujeto se permite recuperar la
compostura y expresar lo que piensa tranquilamente. Estas técnicas se utilizan a corto
plazo, en las primeras etapas de tratamiento para la ira, no es recomendable usar esta

técnica cuando el paciente acostumbra a huir del problema. (Kassinove y Chip, 2005).
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4.10.13 La distraccion

Consiste en que el paciente realice una actividad que no tenga relacion alguna con
la ira. La finalidad de esta técnica, es romper el circulo vicioso de la rumiacion, haciendo
que el sujeto piense y realice otras actividades que lo alejen de los desencadenantes de ira.
(Kassinove y Chip, 2005).

4.10.14 Control de ira de Novaco (1975)

Novaco propuso al sujeto enfocarse en una tarea antes que hacia las provocaciones,
esto ayudara a disminuir el Arousal. Luego, el sujeto al estar calmado puede pensar en
resolver el problema. Agreg6 también la importancia de tener una autoestima actualizada
en respuesta a una provocacion personal. Por tanto es recomendable entrenar en
autovaloraciones positivas, el sujeto puede realizar una lista de los aspectos positivos que
observa en si mismo. En su modelo pretende promover las autoinstrucciones, que la
persona tenga la habilidad de identificar provocaciones en distintas situaciones y pueda
aplicar el entrenamiento en autoinstruccion. Segun Novaco (1975) el sujeto incrementard el
numero de conductas adecuadas para el afrontamiento de provocaciones cuanto mas haya
reducido la experiencia de ira. (Novaco, 1975, citado por Perez et al, 2008).

4.10.15 Control de Deffenbacher (1994)

Para el autor es de alta relevancia que el sujeto con altos niveles de ira sea conciente
de su problema para poder reducir o controlar la ira. Para intervenir en el control de la ira se
podria utilizar videos con situaciones de enfado o discusiones para que el sujeto pueda
identificar las sefales de ira. El autor recomienda interrumpir el desarrollo de respuestas de
ira, lo que consiste en que el paciente construya estrategias con las que pueda cortar el
proceso de ira, para esto se lo puede entrenar en autointrucciones, ensefiando al paciente a
apartarse de los provocadores o intentar demorar la respuesta emocional, esta técnica se la
puede utilizar junto a pensamientos distractores, como la visualizacion de iméagenes
agradables o el realizar actividades placenteras y saludables. Reestructuracion cognitiva
para de estd manera modificar los pensamientos distorsionados que intervienen en la ira.
Las técnicas de solucion de problemas y autointrucciones, las cuales ayudan a desarrollar
pasos de la estrategia de solucion de problemas orientados hacia el tema de la ira
(Deffenbacher, 1994, citado por Perez et al, 2008).
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4.10.16 El entrenamiento en manejo de ira (Lochman y Wells, 1996)

Impedir los reforzamientos de la expresion de la ira, los cuales son estimulos

placenteros materiales o verbales que podrian incrementar las conductas inadecuadas.
Incrementar el reconocimiento de sefiales fisioldgicas, cognitivas y conductuales.
Identificar los estimulos discriminativos o la conducta que al realizarse ayuda a obtener el
refuerzo, facilitando la realizacion de la conducta agresiva.  El autor recomienda el
entrenamiento en autoinstrucciones, entrenamiento en habilidades sociales para promover
conductas adaptativas y aplicar técnicas de solucion de conflictos para que el sujeto
identifique el problema, desarrolle alternativas basandose en consecuencias previas y asi
poder ejecutar la solucién o soluciones seleccionadas. (Lochman y Wells, 1996, citado por
Perez et al, 2008).
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Capitulo V: Autocontrol
5.1 Conceptualizacion

El interés del autocontrol estuvo presente ya en los afios 50 a partir de Skinner quien
indico que el autocontrol es un comportamiento que modifica los factores ambientales que
controlan una conducta que se debe inhibir o reducir. Dentro de su teoria distingue dos
términos relevantes: la conducta controladora y la controlada; la conducta controladora, se
refiere a la respuesta que modifica las probabilidades de que se realice la conducta
controlada o conflictiva, mientras que la conducta controlada es la conducta que podria
impedirse realizar por medio de la conducta controladora que la retiene. Ejemplo: evitar
una discusion (conducta controladora), para no ofender a la otra persona (conducta
controlada). Para Skinner si la persona puede controlar su conducta, podrd hacerlo de la
misma manera con las demdas personas. Cautela compartié la definicion de Skinner,
alegando que el autocontrol es un conjunto de conductas autoimpuestas que disminuyen la
frecuencia de una respuesta (Skinner, 1953; Cautela, 1969, citado por Rodriguez, Méndez,
Barrancos, 2001).

Posteriormente fueron desarrollandose los precedentes empiricos: en los afios 60 y
70, dentro de esté periodo varios autores estudiaron y realizaron programas para
implementar el autocontrol. Modificaron la definicion del autocontrol como sinénimo de
restriccion o de no actuar, debido a que las estrategias de autocontrol suponen el realizar
una conducta que reduzca o limite otra respuesta, ésta ultima desadaptativa. (Cautela, 1967;
Goldiamond, 1965; Fester, Ruremberg, Levitt, 1962, citado por Carrasco, 2010)

Segln Kanfer indico, el autocontrol es un conjunto de estrategias que incrementan
la probabilidad de la ejecucidon de una respuesta controladora para reducir una conducta
inicialmente conflictiva. El sujeto actua por su lado, generando conductas que podrian ser
desadaptativas, por otra parte el sujeto puede actuar, observar, evaluarse y modificar sus
respuestas conflictivas, mediante conductas controladoras que finalmente se aprende a
poner en marcha sin ninguna instigacion. (Kanfer, 1970, 1971, citado por Rodriguez,
Mendéz, Barrancos, 2001).

Los trabajos de Mischel y Staub se centraron en el autocontrol como el conjunto de
habilidades de los seres humanos para manipular los estimulos y de posponer
gratificaciones eligiendo consecuencias favorables a largo plazo. Goméz y Luciano estan de

acuerdo con la definicion de Mischel y Staub, aportando que el autocontrol conlleva la
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realizacion de conductas que pueden ser desagradables a corto plazo pero que estan a la vez
a favor de consecuencias positivas a largo plazo, donde las consecuencias inmediatas no
son sino subjetivamente relevantes. (Mischel y Staub, 1965; Goméz, Luciano, 2000, citado
por Rodriguez, Mendéz, Barrancos, 2001).

Pefias (2004) dice que el autocontrol es una manera de predecir la actividad de un
sujeto u organismo. Asi como se puede controlar la conducta de una persona externa,
también es factible controlar la tasa (frecuencia sobre tiempo) de una conducta personal,
mediante la auto-calibracion de reforzamientos o castigos provocados hacia si mismo.
(Pefias, 2004, citado por Montgomery, 2008).

5.2 Bases del autocontrol experimental

Las teorias de autocontrol fueron tomando mayor relevancia a mediados del siglo
XX. Varios investigadores fueron contrayendo las teorias, utilizando disefios
experimentales y comparando el autocontrol animal, con el de los seres humanos. Jackson y
Hackenberg utilizaron palomas, y Green y Estle (2003) ratas para comparar el autocontrol
de los seres humanos, planteando experimentalmente a las 3 especies dos opciones ante la
aparicion de un reforzamiento: elegir el reforzamiento débil pero inmediato o con menor
retraso; o el demorado, con mayor refuerzo y retraso. (Jackson y Hackenberg, 1996, Green
y Estle, 2003, citado por Montgomery ,2008)

Otro estudio trascendental, que aportd con mayor informacion fue el de Walter
Mischel y sus colegas en 1960 , quien investigd el autocontrol de la impulsividad en nifios
de 4 afios, a los cuales les propuso que podian tomar un malvavisco inmediatamente o
esperar un poco de tiempo mas antes de consumirlo, para poder obtener dos malvaviscos.
Los nifios mas impulsivos tomaron el malvavisco sin espera, mientras que otros nifios
esperaban unos pocos minutos para adquirir mayor cantidad de malvaviscos. Este
experimento tuvo un disefio longitudinal debido a que los investigadores observaron
durante 14 afios la conducta de los mismos nifios durante una serie de periodos. Los
hallazgos a largo plazo fueron que los jovenes considerados anteriormente como
impulsivos tenian baja autoestima y poca tolerancia a la frustracion, mientras que el grupo
de los que esperaron el malvavisco mostraron mayores niveles en la competencia social y
éxito académico. Actualmente, se a dejado de separar los conceptos de autocontrol e

impulsividad , debido a que el ser humano debe tener la capacidad de ser impulsivo o
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controlado de acuerdo a la funcibn mas adaptable ante situaciones de distinta
indole.(Michel et al, 1960, citado por Montgomery, 2008)

Segun Montgomery (2008), el autocontrol es distinto en cada sujeto. De hecho
cambia segun las referencias culturales entre distintos paises, etnias y regiones, lo que
significaria que el desarrollo del autocontrol es influido por los diferentes ambientes
experimentados por el sujeto, que le permiten adquirir ciertos tipos de autocontrol. Como
por ejemplo en las sociedades orientales el autocontrol que impera es el colectivo, mientras
que en las sociedades norteamericana y oeste-europea el autocontrol es mas individualista o
enfocado en los intereses personales.

5.3 Caracteristicas y manifestaciones

Thoresen y Mahoney indicaron que el sujeto desarrolla el autocontrol cuando tiene
la habilidad de modificar el medio externo e interno, para de esta manera cambiar su
conducta (Thoresen y Mahoney, 1974, citado por Carrasco, 2010). Para los autores el
autocontrol es una habilidad aprendida la cual puede entrenarse, se manifiesta por el
conocimiento del sujeto hacia si mismo y sus comportamientos. Asi mismo, Goldiamond
defendié al autocontrol como una manipulacion ejecutada por el sujeto, debido al
conocimiento de las condiciones que puede controlar. (Goldiamond, 1965, citado por
Carrasco, 2010)

Otro aporte es el de Rotter que sostuvo que el autocontrol se relaciona con las
expectativas que el sujeto va construyendo a partir de su historia de aprendizaje sobre el
control que posee sobre una conducta especifica. Esta expectativa de control segin Rotter
se denomina locus de control, el cual se divide en: locus de control interno, donde el sujeto
piensa gque controla una situacion externa por si mismo, y el locus de control externo, donde
el sujeto piensa que el control de la situacion depende de sucesos sociales, externos al
mismo (Rotter, 1954, citado por Rodriguez, Mendéz, Barrancos, 2001). Ulteriormente,
Albert Bandura relacion6 el autocontrol con otra variable llamada autoeficacia, que es la
valoracion del sujeto sobre su capacidad de ejecutar una conducta, independiente al
resultado de la misma. Esta capacidad que hace a la persona productora de sus propios
comportamientos y determina la seleccion de los mismos, se construye a partir de cuatro
tipos de experiencia: 1) aprendizajes directos o logros alcanzados en la ejecucion, 2) con
experiencias vicarias o la experiencia proporcionada por modelos sociales, 3) la persuasion

verbal de que se puede lograr cierta accion debido a éxitos previos en areas relacionadas o
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no relacionadas con el asunto en cuestion, 4) los estados fisioldgicos y afectivos, los cuales
son fuente de informacion acerca de las capacidades personales para lograr una conducta.
(Bandura, 1977, citado por Carrasco, 2010; Garrido y Alvaro, 2007).

Segun Gottfredson (2006) el autocontrol se desarrolla por medio del aprendizaje,
donde la familia tiene un rol decisivo. Los bajos niveles de autocontrol se relacionan con
conductas problematicas, y la falta de un seguimiento de la familia ante los
comportamientos del nifio. (Gottfredson, 2006, citado por Carrasco, 2010). Por su parte
Serrano (2009) agregd que los sujetos con niveles bajos de autocontrol se caracterizan por
poseer un déficit en la percepcion de consecuencias futuras o a largo plazo de sus actos, son
impulsivos, ademaés, segiin otros autores, el escaso autocontrol se relaciona con casos de
consumo de alcohol, drogas y aumento de probabilidades de sufrir accidentes. (Serrano,
2009; Braithwaite, 1989, Gottfredson y Hirchi,1990; Gomés y Fernandeéz 1978, citado por
Carrasco, 2010)

Pefia propuso estudiar la variable denominada necesidad de control, que evidencia
que todos los sujetos requieren percibir cierto control en sus conductas diarias y sobre su
ambiente. De lo contrario el sujeto experimentaria efectos negativos o conductas
desadaptadas, como manera de manejar situaciones percibidas como incontrolables.
Generalmente, las personas buscan restaurar el control desestabilizado mediante recursos,
uno de los cuales, puede ser la busqueda de poder que permite influir en las decisiones y
conductas ajenas, al igual que en los comportamientos personales en conductas asertivas,
competitivas 0 agresivas que buscan beneficiar al sujeto. (Pefia, 2004, citado por
Montgomery, 2008). Otros medios de recuperar la percepcion de control o de satisfacer la
necesidad de control son las conductas ya francamente patoldgicas como por ejemplo: el
auto-control férreo de su ingesta y de su peso por parte de la paciente anoréxica quien no
puede controlar la agresion o abuso de otros sobre ella; o el control de la simetria, el aseo,
etc. por parte del paciente obsesivo-compulsivo, quien no puede controlar como él quisiera
el contenido y la frecuencia de ciertos pensamientos propios que le molestan, o, la
hipervigilancia del paciente paranoide quien no puede controlar sus temores de ser atacado,
etc.

5.4. Modelos de autocontrol
5.4.1 El modelo de Thoresen y Mahoney

Las claves significativas del autocontrol son:
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a) Dos 0 mas respuestas alternativas.

b) Consecuencias diferentes relacionadas con las alternativas.

c) El mantenimiento de conductas que aplazan los beneficios, con la finalidad de

adquirir consecuencias positivas a largo plazo.
La persona segun estos autores ejerce el autocontrol mediante dos estrategias: La
planificacion Ambiental, que se encarga de reordenar las conductas controladoras para
facilitar e incrementar su aparicion en ambientes tentadores, y la segunda estrategia es la de
programacion de la conducta que implica la autoaplicacion de consecuencias, posterior a la
ejecucidn de una conducta. (Thoresen y Mahoney, s.n, citado por Carrasco, 2010)
5.4.2 El modelo de Bandura

Para Bandura (1977) el autocontrol es un conjunto de habilidades en permanente
construccion que regulan los comportamientos humanos, con el objetivo de conseguir
beneficios o evitar problemas a largo plazo, estds habilidades cambian de acuerdo al
contexto en donde se desenvuelve el sujeto. Segun el autor, una de las variables que se
encuentra altamente relacionada con el autocontrol es la autoeficacia o la percepcion del
sujeto acerca de sus capacidades de realizar una conducta. (Bandura, 1977, citado por
Carrasco, 2010). Explicada sencillamente, la auto-eficacia es la nocion que cada quien
tiene acerca de si se es 0 no capaz de realizar alguna conducta, asi un: “bah, eso es
demasiado sencillo para mi”” o un “huy, eso no lo podria yo hacer jamas” si son cogniciones
honestamente creidas por el sujeto, predicen la no realizacion de la conducta, por
anticiparse aburrimiento o falta de adquisicion de admiracion social, o, por asociarsele con
graves consecuencias en términos de dafios, desprestigio social o fracaso, respectivamente.
5.4.3 El modelo de Kanfer ( 1970y 1977)

Su propuesta explica que el proceso de autocontrol esta constituido por 3 fases: La
autoobservacion, la autoevaluacion y el autorreforzamiento. Siendo la autoobservacion el
proceso en el cual el sujeto se enfoca en su propio comportamiento, en lo que siente y
piensa, sin excluir al contexto que lo influye. La segunda fase es la comparacion del sujeto
entre la manera en que actia y la expectativa que tiene sobre su comportamiento. La
tercera fase es el autorreforzamiento, que se define como el proceso donde la persona se
auto-administra reforzadores encubiertos, que son estimulos internos que producen
bienestar por medio de la imaginacion, o externos, que son estimulos que se los adquiere a
partir del contexto. (Kanfer, 1970, 1977, citado por Carrasco, 2010).
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5.4.4 El modelo de Skinner

Skinner por su parte aporta con mayor informacion acerca de la categorizacion de

las clases de autocontrol:

1.

Restriccion o ayuda fisica para realizar una conducta, por ejemplo: una chica quiere
rasgufiar a una de sus compafieras de clases, sin embargo se toma a si misma la
mano para evitar problemas.

El autocontrol que restringe o incentiva un comportamiento mediante el uso de
refuerzos o castigos auto-infligidos. El sujeto podria autorreforzar una conducta
positiva 0 auto extinguir una conducta indeseable. Por ejemplo: un sefior siente
ganas de gritar a su familia cuando est& enfadado, cuando logra controlarse se dice a
si mismo, lo hiciste bien, pudiste controlarte. Otro ejemplo, un sefior grita cuando
siente ira, luego se arrepiente de haberlo hecho y deja de ver su programa favorito.
El autocontrol emocional, el cual manipula las manifestaciones de la emocidn, sin
llegar a suprimirla, promoviendo la aparicién de conductas saludables, el manejo de
nuevas maneras de expresion de emociones y solucion de problemas. Por ejemplo,
una sefiora que suele expresar su ira gritando a la gente, empieza a respirar profunda
y lentamente, con el objetivo de calmarse.

El sujeto puede utilizar estimulos aversivos para realizar una conducta funcional
con consecuencias positivas a largo plazo, como por ejemplo: cuando un nifio se
enfada, mira el rostro de sufrimientos de su madre, como una sefial para hacer
silencio y dejar de hacer berrinche.

El uso de agentes quimicos para poder controlar una dolencia. Por ejemplo: una
chica se toma una infusion de valeriana para calmar su ira por haber sacado una
mala nota en el examen.

Contrarrestar una respuesta desadaptativa, utilizando respuestas incompatibles o que
no se pueden realizar al mismo tiempo que la conducta indeseable, por ejemplo: un
sefior siente iras hacia su pareja, asi que opta por darse la vuelta a la manzana, en
vez de subir al cuarto a gritar a su esposa. (Skinner, s.a, citado por Montgomery,
2008)

5.5 Autocontrol emocional

Es la capacidad de dirigir y manejar emociones o impulsos en situaciones percibidas

como amenazantes. También se refiere al reconocimiento de emociones y su concordancia
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o relacién con las situaciones experimentadas, sin obstaculizar el razonamiento, la
ejecucion de soluciones segun la normativa social. (Rodriguez, Russian y Moreno, 2009)

Gross y John describen cinco puntos de autocontrol emocional: 1. Seleccionando la
situacion, se basa en la aproximacion o alejamiento de determinadas situaciones, personas u
objetos que influyen sobre la conducta o la emocion del sujeto. 2. Modificacion de la
situacion, que significa adaptarse a un cambio de situacion que al principio pudo haber
producido anteriormente un impacto emocional. 3. Cambio cognitivo o adquirir nuevas
formas de percibir y valorar las situaciones. 4. Modulacién de la respuesta, que es el
control en la ejecucién de una conducta. (Gross, John, 2002, citado por Rodriguez et al,
2009)

Segun Rodriguez et al (2009) el autocontrol emocional consta de 2 dimensiones: 1.
Control ante situaciones externas adversas: es la capacidad del sujeto de manejar y regular
su comportamiento en situaciones problematicas, eligiendo unas resoluciones eficaces ante
nuevas experiencias .2. Control de los impulsos: habilidad para posponer una conducta.
5.6 Tipos de Autocontrol
Tabla 4
Tipos de autocontrol

VARIABLE AUTOCONTROL
TIPOS DE IRA DEFINICION

5.6.1 Autocontrol por retraso de Es un tipo de autocontrol que nos permite

recompensa mantenernos en una actividad sin necesidad de
estimulos inmediatos. Este se subdivide en:
Autocontrol Acelerativo y Autocontrol

Decelerativo.

5.6.2 Autocontrol Acelerativo Es un tipo de autocontrol por retraso de
recompensa, que consiste en realizar una conducta
aversiva inmediata, con consecuencias positivas a

largo plazo.

Nota: Adaptado de “Retardo de Gratificacién y Autocontrol en jévenes antisociales: caracteristicas
asociadas al género” por C. Lopez, J. Lopez, M. Freixinos, 2003, Psicopatologia Clinica, Legal y forense,
3(3). Modificado 2013 por la autora.
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Tabla 4
Tipos de autocontrol (Cont.)

VARIABLE AUTOCONTROL
TIPOS DE IRA DEFINICION

5.6.3Autocontrol Decelerativo Es un tipo de autocontrol por retraso de

recompensa, que consiste en inhibir cierta
conducta que a corto plazo tendria consecuencia
apetitiva, dado que se sabe que a mediano o largo

plazo tendra consecuencias negativas.

5.6.4 Autocontrol Es un tipo de autocontrol que indica la capacidad
Retroalimentacion Personal para darse cuenta de la consecuencia de los actos
propios y averiguar la razébn o motivo de un

comportamiento

5.6.5 Autocontrol Procesual Es un tipo de autocontrol en el cual altas
puntuaciones indican desasosiego sobre la
autocritica e hiperfocalizacion en el cumplimiento
de normas sociales. Puntajes muy bajos en cambio
indican desorganizacion de los procesos de
autocontrol en el autorrefuerzo y el auto-castigo,

ademas de ausencia de interés en las reglas.

5.6.6 Autocontrol Criterial Es un tipo de autocontrol que mide la capacidad de
la persona para soportar situaciones estresantes y

amenazantes.

Nota: Adaptado de “Retardo de Gratificacién y Autocontrol en jévenes antisociales: caracteristicas
asociadas al género” por C. Lopez, J. Lopez, M. Freixinos, 2003, Psicopatologia Clinica, Legal y forense,
3(3).Modificado 2013 por la autora.
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5.7 Técnicas del autocontrol
Las fases del entrenamiento de autocontrol son:
1. Fase educativa: Se debe informar a la persona que el autocontrol es un conjunto de
habilidades que se desarrollan en el aprendizaje diario que permite comportarnos de
distintas maneras ante variables situacionales. El entrenamiento en autocontrol
consiste en reducir o eliminar conductas conflictivas por medio del desarrollo de
conductas adaptativas.
2. Fase de entrenamiento: 1.Consiste en observar y registrar los comportamientos
problematicos que se desean modificar y especificarlos. 2. Definir objetivos
concretos realistas. 3. Elegir métodos de autocontrol para alcanzar los objetivos
anteriormente fijados. 4. Seleccionar y programar la auto-aplicacion de refuerzos.
3. Fase de aplicacion del entrenamiento, una vez se ha llevado el entonamiento en la
consulta, se lo aplica en la vida diaria. (Rodriguez, Mendéz, Barrancos, 2001).
Las Técnicas de autocontrol se dividen en dos grupos: técnicas de control estimular y
técnicas de programacion conductual.
5.7.1 Control Estimular

Consiste en planificar el medio social y fisico (estimulos externos) y estimulos
internos, en los que se desenvuelve el sujeto, modificando ciertas situaciones vy
pensamientos que podrian alterar la conducta controlada. Eliminar o disminuir los
desencadenantes de la conducta y sustituirla por otras respuestas mas adaptativas. Para ello
se necesita intervenir en la aparicion de ciertos estimulos que aumenten la probabilidad de
realizar conductas problematicas, por ello se utilizan las siguientes estrategias:

1. Restriccion fisica: Previene la respuesta problematica, utilizando conductas que
detengan la conducta problematica, como por ejemplo: darse un time out, cuando se
siente enojado en vez de explotar, o colocarse guantes cuando quiere morderse las
ufas.

2. Eliminacién de estimulos: Se trata de hacer desaparecer los estimulos
discriminativos o los estimulos que facilitan la realizacion de la conducta, como por
ejemplo: si esta haciendo una dieta seria preferible que no comprara los chocolates

que tanto le gustan.
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3. Cambiar los estimulos Discriminativos: el objetivo es que el sujeto sienta control
sobre la conducta que esta bajo la influencia de ciertos estimulos discriminativos,
por ejemplo fumar solo en determinadas ocasiones o lugares.

4. Cambiar el medio social: Introducir una persona en el contexto donde se realiza la
conducta problematica, para que esta nueva presencia impida la ejecucion de la
conducta.

5. Modificar las propias condiciones fisicas o fisioldgicas: se refiere al cambio en el
interior del sujeto para reducir la probabilidad de ciertas respuestas. Por ejemplo
usar relajacién antes de un encuentro dificil con alguien.

6. Contratos contingentes: Son acuerdos entre el paciente y otras personas, que
detallan las conductas que se debe realizar y las consecuencias de su cumplimiento,
para ello primeramente se debe especificar en terminos claros los beneficios que se
obtendran con la nueva conducta, la conducta a realizar debe especificarse en
verbos y cantidades, enunciar los acuerdos en términos positivos, sefalar
especificamente las sanciones por el incumplimiento de conducta, fijar la vigencia
del contrato y llevar un registro de reforzamiento de intercambio. (Rodriguez,
Mendéz, Barrancos, 2001; Carrasco, 2010).

5.7.2 Técnicas de programacion conductual
Cuando la nueva conducta se ha llevado a cabo, se debe planificar las
consecuencias. Dentro de este grupo existen varias estrategias:

1. Auto-reforzamiento: el individuo se aplica los reforzantes segin las consecuencias
de sus actos, para cumplir con esta estrategia, el individuo debe realizar la conducta
aprendida , adaptativa libremente sin ser manipulado por agentes externos y luego
debe suministrarse un estimulo reforzador que puede ser material como dinero, una
prenda de vestir entre otras, o actividades gratificantes, reforzamientos simbdlicos
como expresiones positivas o retirada de estimulos aversivos o también llamado
reforzamiento negativo, en el cual el sujeto se quita un estimulo desagradable,
cuando se realiza una conducta.

2. Autocastigo: se centran en la administracion de consecuencias aversivas para
eliminar la conducta, muchos pacientes se infligen autocriticas negativas cuando

realizan una conducta inadecuada. (Rodriguez, Mendéz, Barrancos, 2001).
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3. Meétodos encubiertos: Es una propuesta de Cautela (1969), se caracteriza por utilizar
la imaginacion para la representacion de estimulos, consecuencias 0 respuestas
reforzantes o aversivas, el sujeto debe ser capaz de imaginar vividamente una
situacion, de lo contrario es preferible no aplicarla. (Cautela, 1969, citado por
Rodriguez, Mendéz, Barrancos, 2001).

4. Sensibilizacion encubierta: el sujeto se imagina realizando una conducta que
pretende reducir en frecuencia e imagina alguna consecuencia negativa de largo
plazo. Otra manera de realizar esta técnica, es partiendo de una conducta real e
imaginando las consecuencias aversivas que acarreard la conducta.

5. Auto-reforzamiento encubierto: se centra en la imaginacion de la conducta
adaptativa y la autoadministracion de consecuencias reforzantes o gratificantes.

6. Modelado encubierto: el sujeto se imagina tal como actla actualmente, el terapeuta
debe guiar al sujeto hacia la realizacion de conductas que se acercan cada vez mas a
la conducta meta por medio de la imaginacion.

7. Coste de respuesta: consiste en la retirada de un privilegio o reforzador al realizar la
conducta problematica. (Rodriguez, Mendéz, Barrancos, 2001)

5.7.3 Técnicas que facilitan el cambio de conducta

Autoobservacion: El sujeto aprende a detectar su conducta problematica,
permitiendo al sujeto relacionar conductas concretas con situaciones especificas, resultados
que la producen y normas personales y sociales. El terapeuta debera ensefiarle al sujeto a
registrar sus conductas de manera clara y especifica.

Autorregistro: Se utiliza en muchas casos lapiz y papel y consiste en anotar la
conducta y analizarla por parametros, por ejemplo segin la duracion empleando
cronometro, segun la frecuencia en que se realiza la conducta, entre otros parametros. Los
datos de la autoobservacion trasladados al registro permiten la retroalimentacion.

Las tareas terapéuticas entre sesiones: Tiene como objetivo contribuir a potenciar la
terapia, fomentar la participacion del individuo, ofrece la probabilidad de ensayar lo
aprendido con el terapeuta para luego poder darse cuenta de las dificultades que posee el

sujeto. (Rodriguez, Mendéz, Barrancos, 2001)
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5.7.4 Otras Técnicas
5.7.4.1 Contratos conductuales
Consiste en realizar acuerdos con papel y lapiz con el terapeuta y el sujeto, o con el
terapeuta, el paciente y terceras personas, describiendo la conducta que se debe realizar en
ciertas situaciones, hay que clarificar los reforzadores que se auto administrara el sujeto al
cumplir con el contrato y las sanciones al incumplirlo, esta técnica sirve para fortalecer los
programas de autocontrol (Carrasco, 2010).
5.8 Entrenamiento en la respuesta alternativa
Consisten en, una vez identificados los distintos comportamientos desadaptativos,
entrenar a la persona para que ponga en marcha conductas que impiden la aparicion de
otras, alternado la cadena de pautas o habitos antiguos. Ejemplo: en vez de apretar la
mandibula, se realiza ejercicios de relajacion para mantener los dientes separados.
(Carrasco, 2010)
5.8.1 Entrenamiento en Autoinstrucciones
Esta tecnica fue formulada por Meichenbaum en 1969, a partir de trabajo de
Vigotski y Luria con nifios que manifestaban problemas en la ejecucion de tareas
especificas 0 que presentaban dificultades para abordar una situacién. Los objetivos del
entrenamiento son: 1. Incrementar las habilidades de autocontrol. 2. Favorecer la confianza
sobre la propia capacidad del sujeto para realizar ciertas conductas. 3. Facilitar el acceso a
habilidades especificas para poder solucionar conflictos, entre ellas tenemos:
e El aprendizaje y la memoria: que se basa en aprender y recordar lo aprendido.
e Pensamiento: aprender a pensar de manera distinta.
e Atencion: enfocarse en una situacion o en una accion en especifico.
e Flexibilidad cognitiva: aprender a cambiar de estrategia dependiendo de la situacion
y el contexto. (Meichenbaum en 1969; Vigotski,1962; Luria, 1961, citado por Ruiz,
Diaz, Villalobos, 2012)
Las funciones que desempefian las autoinstrucciones en el control del comportamiento,
son las siguientes:
1. Preparar al individuo para utilizar aquellas autoinstrucciones especificas segun la
situacion adecuada.

2. Focalizar la atencion en la tarea que se va a realizar.
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3
4.
5

6.

Guiar la conducta hacia un objetivo.

Proporcionar refuerzo y retroalimentacion sobre la ejecucion de la autoinstruccion.
Evaluar los resultados de la accién

Reducir la ansiedad. (Ruiz, Diaz, Villalobos, 2012)

5.8.2 Programa de autocontrol de Kanfer ( 1980)

Trata de potenciar el auto control, incrementando los recursos para manejar de

moras de reforzamientos o soportar estimulos aversivos para conseguir beneficios a largo

plazo. Este programa usa el proceso de moldeado, fija los niveles de partida de la persona y

los objetivos que se iran alcanzar, ademas se disefia pasos sucesivos para que faciliten la

realizacion de las conductas hacia los objetivos especificos. El terapeuta tendra que guiar a

la persona durante el proceso, para finalmente dejara a la persona ejecutar lo aprendido de

manera auténoma.

Los pasos son los siguientes:

a) Favorecer el comportamiento al cambio: se necesita favorecer a la motivacion vy el

compromiso, para poder establecer nuevas pautas de funcionamiento y nuevas
destrezas, informando al sujeto acerca de las pérdidas que se realizaran al no
ejecutar la conducta antigua y los beneficios obtenido al instaurar nuevas conductas.
En esta fase se procede a anotar las nuevas conductas y practicarlas.

Las estrategias utilizadas para aumentar el compromiso son:

1. Focalizar la atencion en los beneficios, revisar ventajas y desventajas de los
habitos antiguos y las conductas sustitutas.

2. Potenciar las expectativas de autoeficacia, es conveniente facilitar la adquisicion
de logros, graduando los niveles de exigencia, para que la persona perciba que
puede realizar las actividades. Se debe valorar los progresos colocando sub-metas
centrandose en lo alcanzado por el sujeto y no en los fracasos, otro factor
importante es controlar los pensamientos negativos apoyandose en las nuevas
experiencias y no en las experiencias de fracaso previo.

3. Comunicar a personas cercanas la tarea que se emprende, esto permite que la

persona colabore durante el proceso, afianza el compromiso y la motivacion.

Especificar y evaluar el problema: Para controlar la manera en que funcionan nuestras

conductas, se realiza la tarea de autoobservacion y registro, que permite a la personas

describir de manera clara y especifica como acttan. El segundo paso es la toma de
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conciencia de las situaciones especificas, identificando los antecedentes y consecuentes de
la conducta, para esto se debe indagar en la funcion, en la topografia, en parametro como la
intensidad, la frecuencia, la taza, la duracion, el producto permanente, la latencia, entre
otras para poder abordar el conocimiento de la conducta. Este analisis es necesario para
evaluar las circunstancias que siguen a la conducta. (Kanfer, 1980, citado por Carraco,
2010).
b) Planificar los objetivos de cambio: Se establecen objetivos concretos y definidos,
segun Mager se recomienda seguir los siguientes pasos:
1. Poner por escrito la meta, se debe especificarla y narrar los medios para poder
alcanzarla.
2. ldentificar detalladamente los comportamientos que deberan estar presentes o
ausentes para alcanzar el objetivo.
3. Precisar los contextos y situaciones donde se llevaran a cabo las nuevas pautas
de conducta.
c) Disefar y aplicar las estrategias de cambio: Esta fase se divide en tres grupos
1. Técnicas para facilitar el cambio de conducta para potenciar la participacion y
realizacion del programa.
2. Técnicas de planificacion ambiental, que modifican factores externos e internos
de la conducta.
3. Técnicas para la programacion conductual, focalizadas en la programacién de
consecuencias ante distintos comportamientos.
El procedimiento se realizara tareas para la casa y seguimientos sistematicos a
través de la autoobservacion y el registro para evaluar las conductas. (Mager, 1972,
citado por Carrasco, 2012)
d) Potenciar el mantenimiento y prevenir las recaidas:
Se refiere a los pasos a seguir para mantener el cambio de un comportamiento,
Segun Malatt se deberia seguir los siguientes pasos:
1. Ser eficaz par mantener el cambio durante periodos de tiempo.
2. Promover el cumplimiento y seguimiento del programa.
3. Combinar procedimientos de intervencion tanto cognitivos, conductuales y

fisioldgicos.



Cornisa: RELACION DE LA IRA'Y EL AUTOCONTROL EN ADOLESCENTES 71

4. Incrementan el desarrollo nuevas habilidades en motivacién y toma de
decisiones.
5. Instalar nuevos habitos y habilidades, para sustituir habitos desadaptativos.
6. Capacitar a la persona para afrontar nuevos problemas. (Malatt (1985), citado
por Carrasco, 2010)
Anterior al proceso se debe identificar las situaciones de alto riesgo y establecer estrategias

para afrontarlas en el caso de que sean inevitables. (Carrasco, 2010)
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Capitulo VI. Resultados

6.1 Procesamiento de datos

Para cumplir con el objetivo (sefialado en la pagina 12), de determinar la frecuencia

de los tipos de ira por medio de la aplicacion de test psicométricos a la muestra de

investigacion, en el presente capitulo se transforma las puntuaciones directas que aportan

los tests en puntuaciones porcentuales (con referencia a puntajes maximos posibles por

variable) y luego se comparan las variables en sus medias porcentuales en la muestra.

Se establecid entonces la siguiente tabla y grafica

Tabla 5
Puntuaciones porcentuales y medias en factores 1 a 6 del Staxi.
Ira Expresion Expresion  Ira Temperamento
- Estado  Sentimiento Fisica Verbal rasgo  deira
Participante

1 66,67 70 60 70 60 45

2 25 25 25 25 40 20

3 25 25 25 25 35 25

4 31,67 35 25 35 45 15

5 45 55 30 50 57,5 50

6 25 25 25 20 47,5 22,5

7 28,33 30 25 30 65 40

8 31,67 40 30 25 40 15

9 56,67 50 65 55 70 75

10 25 25 25 25 25 12,5

11 45 50 40 45 75 75

12 33,33 40 25 35 45 20

13 25 25 25 25 42,5 45

14 63,33 85 65 40 77,5 40

15 25 25 25 25 52,5 30

16 31,67 30 30 35 70 25

17 68,33 100 60 45 70 60

18 41,67 25 55 45 47,5 25

19 50 50 50 50 60 40

20 26,67 25 25 30 45 20

21 28,33 30 25 30 67,5 50

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresién de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A.

Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Tabla 5
Puntuaciones porcentuales y medias en factores 1 a 6 Staxi (Cont.)
Ira Expresion Expresion  Ira Temperamento
Participante Estado  Sentimiento Fisica Verbal rasgo  deira
22 71,67 85 75 55 85 50
23 86,67 90 80 90 90 90
24 45 60 40 35 47,5 22,5
25 33,33 30 35 35 42,5 30
26 26,67 25 25 30 37,5 15
27 25,00 25 25 25 30 35
28 26,67 30 25 25 35 12,5
29 35 50 25 30 35 30
30 26,67 20 35 25 50 32,5
31 31,67 35 45 25 60 40
32 31,67 25 25 25 65 25
33 25 25 55 30 55 35
34 36,67 25 30 30 27,5 12,5
35 31,67 35 60 35 55 45
36 40 25 25 25 37,5 20
37 25 25 60 30 45 45
38 40 30 25 30 35 15
39 26,67 25 40 45 47,5 35
40 40 35 35 45 47,5 17,5
41 55 75 45 45 75 55
42 30 25 35 30 47,5 15
43 26,67 25 30 25 50 35
44 51,67 60 45 50 37,5 15
45 35 30 35 40 62,5 60
46 41,67 50 35 40 45 25
47 45 45 45 45 55 55
48 41,67 35 50 40 40 22,5
49 26,67 25 30 25 45 40
Media 37,89 39,49 38,27 36,22 51,48 34,29

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A.
Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Tabla 5
Puntuaciones porcentuales y medias en factores 7 a 12 del Staxi.
Total
Ira Ira Control Control  Indicé de de
Participante Reaccion expresion gxpresién de ira _de ira ira 3 Co_ntrol
de Ira externa interna externa interna expresion de ira
1 75 27,08 54,17 62,5 62,5 44,44 62,5
2 30 25 50 54,17 50 48 52,08
3 45 37,5 66,67 70,83 75 48,61 72,92
4 60 14,58 25 54,17 58,33 3,02 56,25
5 65 27,08 54,17 45,83 37,5 58,33 41,67
6 50 22,92 45,83 70,83 58,33 3,7 64,58
7 90 18,75 45,83 58,33 79,17 31,94 68,75
8 50 18,75 66,67 100 50 3,43 75
9 65 29,17 41,67 29,17 29,17 63,89 29,17
10 25 14,58 33,33 87,5 87,5 1,23 87,5
11 75 20,83 62,5 45,83 45,83 54,17 45,83
12 50 18,75 45,83 87,5 83,33 2,06 8542
13 40 16,67 62,5 37,5 70,83 45,83 54,17
14 75 41,67 91,67 87,5 83,33 508 8542
15 75 16,67 54,17 95,83 91,67 16,67 93,75
16 90 33,33 66,67 54,17 58,33 562 56,25
17 80 20,83 83,33 79,17 62,5 44,44 70,83
18 45 25 66,67 70,83 87,5 3,57 79,17
19 80 31,25 83,33 58,33 79,17 52,78 68,75
20 50 22,92 37,5 83,33 70,83 2,61 77,08
21 85 25 58,33 45,83 83,33 43,06 64,58
22 70 41,67 91,67 29,17 37,5 85 3333
23 90 39,58 91,67 54,17 25 80,56 39,58
24 50 31,25 87,5 79,17 54,17 549 66,67
25 55 18,75 41,67 50 70,83 36,11 60,42
26 45 14,58 54,17 75 100 1,92 87,5
27 25 18,75 70,83 100 62,5 31,94 81,25
28 45 22,92 41,67 87,5 50 3,29 68,75
29 40 18,75 50 70,83 70,83 31,94 70,83
30 35 18,75 25 58,33 45,83 3,57 52,08
31 80 25 50 50 50 50 50

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresién de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A.

Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Tabla5s

Puntuaciones porcentuales y medias en factores 7 a 12 del Staxi (Cont.)

Ira Ira Control ~ Control Indicé de Total de
Reaccion expresion expresion  de ira deira ira Control
Participante de Ira externa  interna externa interna expresion de ira
32 80 22,92 41,67 50 45,83 4,66 47,92
33 75 35,42 58,33 75 70,83 44,44 72,92
34 30 29,17 54,17 54,17 37,5 5,62 45,83
35 65 27,08 58,33 41,67 45,83 58,33 43,75
36 35 16,67 58,33 50 70,83 3,98 60,42
37 45 16,67 37,5 91,67 58,33 23,61 75
38 40 22,92 45,83 58,33 45,83 4,53 52,08
39 60 18,75 66,67 87,5 75 30,56 81,25
40 60 18,75 66,67 87,5 75 3,02 81,25
41 95 16,67 91,67 50 45,83 59,72 47,92
42 65 14,58 25 54,17 79,17 2,33 66,67
43 65 16,67 58,33 75 83,33 27,78 79,17
44 45 27,08 33,33 83,33 58,33 3,16 70,83
45 65 20,83 54,17 50 37,5 52,78 43,75
46 40 22,92 45,83 54,17 50 4,53 52,08
47 55 14,58 45,83 66,67 58,33 33,33 62,5
48 35 20,83 29,17 62,5 41,67 3,84 52,08
49 50 20,83 54,17 50 50 48,61 50
Media 57,96 23,3 55,61 64,8 61,22 24,64 63,01

Nota: Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresién de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A.

Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Grafica 1
Medias de puntuaciones porcentuales en los tipos de ira evaluados en la muestra con el test
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Nota: Medias de puntuaciones porcentuales de cada tipo de ira de los 49 participantes de la muestra.
Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C.
Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.

En las tablas y la gréfica precedentes se aprecian entonces los siguientes resultados:
los tipos mas frecuentes de ira en la muestra estudiada son: primeramente el control de ira
externa con una media de 64,8 puntos, seguido por el control de ira total con una media de
63,01 y la escala de control de ira interna con un media de 61,22.

Para cumplir con el objetivo (sefialado en la pagina 12) de determinar cuales
déficits de tipos de autocontrol son mas frecuentes en la muestra estudiada, se realiza el
siguiente procedimiento estadistico: transformar las puntuaciones directas, aportadas por el
test de CACIA, en puntuaciones porcentuales referidas como el céntuplo de la razon
(divisién) de la puntuacion directa obtenida por cada participante para el maximo total
posible, variable a variable, y, se compara entonces las medias porcentuales. Se establecen

asi las siguientes tabla y gréafica.
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Tabla 6
Puntajes porcentuales en la muestra de los tipos de autocontrol medidos con el test Cacia.

Retroalimentacion Autocontrol Retraso de Autocontrol Escala de

Participante  personal procesual recompensa criterial Sinceridad

1 38,96 42,44 69,54 61,41 31,74
2 49,83 38,08 38,01 41,41 40,07
3 63,01 33,41 25,56 71,55 61,7
4 33,06 28,73 49,27 33,52 26,77
5 73,99 10,66 25,3 82,25 72,87
6 59,77 3,37 47,28 91,55 70,21
7 34,91 8,05 43,97 52,39 47,34
8 46,36 10,88 37,09 69,3 56,38
9 48,32 27,09 12,19 89,3 53,72
10 71,91 18,61 76,29 88,45 32,98
11 17,8 22,74 24,5 28,17 55,67
12 67,75 12,3 39,07 81,97 53,72
13 46,59 8,49 40,4 100 32,27
14 49,83 7,07 77,35 69,3 39,72
15 72,14 0 62,25 100 27,13
16 70,64 1,4 65,83 78,87 174,47
17 43,35 25,14 52,05 69,86 40,43
18 76,88 17,74 12,85 89,3 61,7
19 24,39 29,6 60,26 41,13 49,47
20 72,72 0 44,37 80,85 67,02
21 33,87 10,99 29,8 50,7 83,33
22 23,01 17,19 6,49 41,13 68,09
23 47,63 35,8 9,27 32,96 88,48
24 44,51 19,26 21,46 82,82 70,04
25 62,66 14,69 62,65 58,31 61,52
26 72,25 35,15 41,72 28,73 24,11
27 52,6 0 29,8 82,25 61,17
28 46,71 40,04 59,21 80,56 59,04
29 64,28 15,67 60,13 82,25 43,26
30 53,64 49,4 25,3 59,15 55,5
31 67,75 22,74 56,95 61,69 63,65
32 54,57 24,16 36,69 60,28 80,5
33 28,21 16,43 55,89 50,99 54,61
34 57,34 16,43 17,88 50,42 47,34

Nota: Adaptado de “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A. Capafons, F.
Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Tabla 6

Puntajes porcentuales de los tipos de autocontrol Cacia (Cont.)

Retroalimentacion Autocontrol Retraso de Autocontrol Escala de

Participante personal procesual  recompensa criterial Sinceridad
35 70,06 45,81 55,36 79,72 32,27
36 41,97 11,53 58,28 60 70,21
37 47,75 6,96 30,46 89,3 80,85
38 43,47 26,01 41,72 89,3 42,91
39 60 40,26 28,48 62,82 46,45
40 63,82 15,78 35,23 80,56 62,59
41 44,51 16,97 44,24 69,01 25,18
42 17,57 11,1 56,56 59,72 33,16
43 48,9 11,64 64,37 73,24 62,23
44 71,1 72,03 42,25 70,14 57,98
45 59,54 7,4 71,79 73,52 53,9
46 22,54 0 60,53 52,11 42,2
47 35,61 3,37 35,23 72,11 61,17
48 47,63 11,53 66,36 78,87 38,65
49 54,68 22,09 67,95 49,01 54,61
Media 51,03 19,84 44,4 67,39 53,48

Nota: Adaptado de “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A. Capafons, F.
Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Graéfica 2
Puntuaciones porcentuales medias de tipos de autocontrol medidos en la muestra con el test

Cacia.

Medias de tipos de autocontrol
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Nota: Medias de puntuaciones porcentuales de cada tipo de autocontrol de los 49 participantes de la muestra.

Adaptado de “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A. Capafdns, F. Silva,1985,
Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.

De latabla 6 y la gréfica 2 precedentes se desprenden los siguientes resultados: los
déficit méas frecuente en los tipos de autocontrol son: en primer lugar el autocontrol
procesual con una media de 19,84 puntos porcentuales , en segundo lugar el retraso de
recompensa con una media de 44, 40, en tercer lugar la retroalimentacién personal con una
media de 51,03.

Para cumplir con el objetivo 1.2.4.4 planteado en este trabajo en la pagina 12, es
decir para describir qué tipos de ira se asocian mas significativamente con los tipos de
déficit de autocontrol, se construira a continuacion una matriz de correlaciones donde un
eje de la matriz representa a los tipos de ira y el otro eje a los tipos de autocontrol, luego se
procede al calculo de la prueba producto-momento de Pearson entre las puntuaciones de la

muestra en las respectivas variables que se intersecan en cada celda de la matriz; finalmente
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se procedera a encontrar por inspeccion las correlaciones lineales mas altas considerandolas
en sus valores absolutos.

Tabla 7

Matriz de correlaciones lineales entre los factores de ira (medida con el test Staxi) y el

autocontrol (medido con el test Cacia) para la muestra en estudio.

Retroalimentaciéon Autocontrol Retraso de Autocontrol Escala de

personal procesual  recompensa criterial sinceridad
Ira Estado -0,27 0,2 -0,21 -0,22 0,07
Sentimiento -0,27 0,15 -0,11 -0,18 -0,02
Expresion Fisica -0,23 0,23 -0,2 -0,14 0,09
Expresion Verbal -0,17 0,29 -0,28 -0,25 0,1
Ira rasgo -0,32 -0,03 -0,17 -0,3 0,23
Temperamento de ira -0,3 -0,03 -0,35* -0,22 0,28
Reaccion de Ira -0,24 -0,03 0,05 -0,26 0,13
Ira expresion externa -0,07 0,19 -0,24 -0,18 0,34*
Ira expresion interna -0,12 -0,08 -0,22 -0,09 0,13
Control de ira externa 0,31 -0,09 0,15 0,35* -0,03
Control de ira interna 0,17 -0,19 0,31 0,12 -0,25
Indicé de ira
expresion -0,27 0,14 -0,35* -0,3 0,27
Total de Control de
ira 0,28 -0,16 0,27 0,27 -0,16

Nota: Las intercorrelaciones para los 49 participantes de la muestra estudiada. Para todas las escalas, los
puntajes mas altos indican una respuesta mas extrema. Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira
Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones;
“CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A. Capaféns, F. Silva,1985, Madrid,
Espafa: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
P> 0,33
P<0,33

Segun los resultados las correlaciones en valores absolutos mas altas, son las que se
obtuvieron entre las variables: indice de ira expresion y el autocontrol de tipo retraso de
recompensa (r= - 0,35), seguidas por las variables temperamento de ira y autocontrol de
tipo retraso de recompensa (r=-0,35), es decir que a valores altos de una de las variables, se

corresponde con valores bajos en la otra variable y viceversa.



Cornisa: RELACION DE LA IRA'Y EL AUTOCONTROL EN ADOLESCENTES 81

Las correlaciones positivas mas altas se obtuvieron entre las variables control externo de ira
y el autocontrol Criterial (r=0,35), en segundo lugar se encuentra la correlacion entre la
escala de sinceridad y la escala de ira expresion externa (r=0, 34), es decir que a valores
altos de una de las variables, se corresponde con casos con valores altos en la otra variable.
Para cumplir el objetivo de proponer un programa terapéutico adaptado a la realidad
local. Se disefa la siguiente grafica donde constan las técnicas terapéuticas que a criterio de
la autora tienen mas aplicabilidad al medio local, una vez efectuada las investigaciones
bibliografica (sobre las caracteristicas de las técnicas) y de campo (sobre las caracteristicas
cualitativas del medio)
Grafico 3
Programa terapéutico adaptado a la realidad local

Entrenamiento en Terapia cognitivo Entrenamiento en
habilidades sociales de Beck autoinstrucciones

Conductas problema

excesivamente o
frecuente, Déficit de

intensa y autocontrol
duradera /

Técnicas de
distraccion Técnicas de

Relajacion Entrenamiento en programacion

progresiva la rcspu‘ista conductual
alternativa

Nota: Diagrama de flechas y cajas. Adaptado de “Técnicas de modificacion de conducta” por F. Labrador,
2011, Madrid: Ediciones Piramide; “Técnicas de Modificacién de conducta™ por F. Mendez, J. Rodriguez, M.
Quiles, (2001), Madrid: Editorial biblioteca nueva. Elaborado 2013 por la Autora
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6.2 Prueba de Hipotesis

A continuacion en este capitulo el lector encontrara para las hipétesis que la autora
se planted en este estudio, la tabulacion de los resultados, las correlaciones de las variables
consideradas con su respectiva recta de regresion.
H1: A mayor nivel de expresion externa de ira, mayor autocontrol procesual
Tabla 8
Hipdtesis 1, calificaciones z y correlacion entre los factores expresion externa de ira

(medida con el test Staxi) y autocontrol procesual (medido con el test Cacia)

Calificaciones z

Expresion externade  Autocontrol Coeficiente de
Sujetos ira procesual correlacion
1 0,52 1,52 0,19
2 0,23 1,22
3 1,96 0,91
4 -1,2 0,6
5 0,52 -0,62
6 -0,05 -1,11
7 -0,63 -0,79
8 -0,63 -0,6
9 0,81 0,49
10 -1,2 -0,08
11 -0,34 0,19
12 -0,63 -0,51
13 -0,92 -0,76
14 2,54 -0,86
15 -0,92 -1,33
16 1,39 -0,84
17 -0,34 0,36
18 0,23 -0,14
19 11 0,65
20 -0,05 -1,33

Nota: Correlacion entre expresion externa de ira y autocontrol procesual. Adaptado de “STAXI-2 Inventario
de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid,
Espafia: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A. Capaféns, F.

Silva, 1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Tabla 8
Hipotesis 1, calificaciones z y correlacion entre los factores expresion externa de ira

(medida con el test Staxi) y autocontrol procesual (medido con el test Cacia) (Cont.)

Calificaciones z

Expresion externa de  Autocontrol

Sujetos ira procesual
21 0,23 -0,59
22 2,54 -0,18
23 2,25 1,07
24 1,1 -0,04
25 -0,63 -0,35
26 -1,2 1,03
27 -0,63 -1,33
28 -0,05 1,36
29 -0,63 -0,28
30 -0,63 1,98
31 0,23 0,19
32 -0,05 0,29
33 1,67 -0,23
34 0,81 -0,23
35 0,52 1,74
36 -0,92 -0,56
37 -0,92 -0,86
38 -0,05 0,41
39 -0,63 1,37
40 -0,63 -0,27
41 -0,92 -0,19
42 -1,2 -0,59
43 -0,92 -0,55
44 0,52 3,5
45 -0,34 -0,84
46 -0,05 -1,33
47 -1,2 -1,11
48 -0,34 -0,56
49 -0,34 0,15

Media 11,18 182,35

Desviacion

Estandar 3,47 136,94

Nota: Correlacion entre expresion externa de ira y autocontrol procesual. Adaptado de “STAXI-2 Inventario

de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid,
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Espafia: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A. Capaféns, F.

Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
Grafico 4

Linea de regresion de la hipdtesis 1, que correlaciona los factores expresion externa de ira
(medida con el test Staxi) y autocontrol procesual (medido con el test Cacia) para la

muestra en estudio
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Nota: Grafica de la linea de regresion entre expresion externa de ira y autocontrol procesual. Adaptado de
“STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C. Spielberger,
2001, Madrid, Espafa: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A.

Capaféns, F. Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.

La relacion entre las variables expresion externa de ira y autocontrol procesual en
este estudio muestra un resultado con la prueba producto momento de Pearson negativo y
debil (r=0,19), es decir a valores altos de una de las variables, se corresponde un pequefio
numero de casos con valores altos en la otra variable. Por lo tanto no se encuentra evidencia

de apoyo a la hipdtesis planteada.
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H2: A mayor nivel de control de ira, mayor autocontrol del tipo retraso de la
recompensa.

Tabla 9

Hipdtesis 2, calificaciones z y correlacion entre los factores control de ira (medida con el

test Staxi) Yy autocontrol por retraso de recompensa (medido con el test Cacia) para la

muestra en estudio

Calificacion z
Control de  Autocontrol por Retraso de Coeficiente de
Sujetos ira recompensas Correlacion
1 -0,03 1,36 027
2 -0,7 -0,34
3 0,64 -1,01
4 -0,43 0,26
5 -1,37 -1,03
6 0,1 0,16
7 0,37 0,02
8 0,77 -0,39
9 -2,18 -1,74
10 1,58 172
11 -1,1 -1,07
12 1,44 -0,31
13 -0,57 0,22
14 1,44 1,78
15 1,98 0,96
16 -0,43 1.16
17 0,5 0,41
18 1,04 17
19 0,37 0,86
20 0,91 0
21 0,1 -0,79
22 -1,91 -2,04
23 -1,51 -1,89
24 0,24 1,24
25 -0,17 0,98

Nota: Correlacion entre control de ira y autocontrol por retraso de recompensa, Media y desviacion estandar.
Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C.
Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y
adolescente “ por A. Capafdns, F. Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Tabla 9
Hipotesis 2, calificaciones z y correlacion entre los factores control de ira (medida con el
test Staxi) y autocontrol por retraso de recompensa (medido con el test Cacia) para la

muestra en estudio (Cont.)

Calificacion z
Autocontrol de tipo Retraso de
. _Control de recompensas

Sujetos ira
26 1,58 -0,14
27 1,17 -0,79
28 0,37 0,8
29 0,5 0,85
30 -0,7 -1,03
31 -0,84 0,68
32 -0,97 -0,41
33 0,64 0,62
34 -1,1 -1,43
35 -1,24 0,59
36 -0,17 0,75
37 0,77 -0,75
38 -0,7 -0,14
39 1,17 -0,86
40 1,17 -0,49
41 -0,97 -0,01
42 0,24 0,66
43 1,04 1,08
44 0,5 -0,12
45 -1,24 1,48
46 -0,7 0,87
47 -0,03 -0,49
48 -0,7 1,18
49 -0,84 1,27

Media 30,24 335,14

Desviacion

estandar 7,46 140,1

Nota: Correlacidn entre control de ira y autocontrol por retraso de recompensa, Media y desviacion estandar.
Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C.
Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y
adolescente “ por A. Capafdns, F. Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Grafico 5
Linea de regresion hipotesis 2 que correlaciona los factores control de ira (medida con el
test Staxi) y autocontrol por retraso de recompensa (medido con el test Cacia) para la

muestra en estudio
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Nota: Grafica de la linea de regresién entre control de ira y autocontrol por retraso de recompensa. Adaptado
de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C.
Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y
adolescente “ por A. Capafons, F. Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.

La relaciéon entre las variables control de ira y autocontrol de tipo retraso de
recompensa muestra un resultado con la prueba producto momento de Pearson positivo y
débil(r= 0,27), es decir a valores altos de una de las variables, se corresponde un pequefio
numero de casos con valores altos en la otra variable y viceversa. Lo que significa que se

encuentra evidencia de apoyo a la hip6tesis planteada.
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H3: A mayor nivel de expresion interna de ira, menor autocontrol criterial.
Tabla 10
Hipdtesis 3, calificaciones z y correlacion entre los factores expresion interna de ira

(medida con el test Staxi) y autocontrol criterial (medido con el test Cacia)

Calificaciones z

Expresion interna de  Autocontrol Coeficiente
. ira criterial Correlacional
Sujetos
1 -0,08 -0,32 -0,089
2 -0,31 -1,25
3 0,62 0,14
4 -1,71 -1,61
5 -0,08 0,64
6 -0,54 1,07
7 -0,54 -0,74
8 0,62 0,04
9 -0,78 0,96
10 -1,24 0,92
11 0,38 -1,86
12 -0,54 0,62
13 0,38 3,8
14 2,01 0,04
15 -0,08 1,46
16 0,62 0,48
17 1,54 0,07
18 0,62 0,96
19 1,54 -1,26
20 -1,01 0,57
21 0,15 -0,82
22 2,01 -1,26
23 2,01 -1,64
24 1,78 0,66
25 -0,78 -0,47
26 -0,08 -1,83
27 0,85 0,64
28 -0,78 0,56

Nota: Correlacion entre expresion interna de ira y autocontrol criterial. Adaptado de “STAXI-2 Inventario de
expresién de Ira Estado-Rasgo” por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C. Spielberger, 2001, Madrid, Espafa:
Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A. Capafdns, F. Silva,1985,

Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Tabla 10
Hipotesis 3, calificaciones z y correlacion entre los factores expresion interna de ira
(medida con el test Staxi) y autocontrol criterial (medido con el test Cacia) para la muestra

en estudio (Cont.)

Calificaciones z

Autocontrol
Sujetos Expresion interna de ira criterial
29 -0,31 0,64
30 -1,71 -0,43
31 -0,31 -0,31
32 -0,78 -0,38
33 0,15 -0,8
34 -0,08 -0,83
35 0,15 0,52
36 0,15 -0,39
37 -1,01 0,96
38 -0,54 0,96
39 0,62 -0,26
40 0,62 0,56
41 2,01 0,03
42 -1,71 -0,4
43 0,15 0,22
44 -1,24 0,08
45 -0,08 0,24
46 -0,54 -0,75
47 -0,54 0,17
48 -1,47 0,48
49 -0,08 -0,9
Media 13,35 242,92
Desviacion
Estandar 4,31 76,94

Nota: Correlacion entre expresion interna de ira y autocontrol criterial, media y desviacion estandar.
Adaptado de “STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C.
Spielberger, 2001, Madrid, Espafia: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y
adolescente “ por A. Capafdns, F. Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
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Grafico 6
Linea de regresion hipotesis 3 entre los factores expresion interna de ira (medida con el test

Staxi) y autocontrol criterial (medido con el test Cacia) para la muestra en estudio.
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Nota: Grafica de la linea de regresion entre expresion interna de ira y autocontrol criterial. Adaptado de
“STAXI-2 Inventario de expresion de Ira Estado-Rasgo™ por J. Miguel, M. Casado, A. Cano, C. Spielberger,
2001, Madrid, Espafa: Tea ediciones; “CACIA Cuestionario de Autocontrol infantil y adolescente “ por A.

Capafons, F. Silva,1985, Madrid, Espafia: Tea ediciones. Elaborado 2013 por la Autora.
La relacidon encontrada entre las variables expresion interna de ira y autocontrol

criterial mediante la prueba producto momento de Pearson es (r=-0.0089) negativa y tan
débil que se aproxima al valor nulo. Por lo tanto se concluye que no existe relacion lineal
entre estas variables.
6.3 Resultados

La correlacion entre los puntajes de la escala de expresion externa de ira con la de
autocontrol procesual es moderadamente positiva r= 0,19. Lo que significa que en un
pequefio nimero de casos las altas manifestaciones de la ira tanto de manera verbal como
fisica se relacionan moderadamente con altos puntajes en el autocontrol procesual, que
indica desasosiego a la autocritica e hiperfocalizacion en el cumplimiento de reglas.de lo
contrario, bajan puntuaciones en las manifestaciones de la ira en conductas verbales, como
fisicas se correlacionan con bajos puntajes en el autocontrol procesual, que indica
desorganizacion de los procesos de autocontrol, autorrefuerzo, el autocastigo cadtico e
inadecuado y dificultad en seguir normas sociales. El analisis de la linea de regresion
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presenta una tendencia negativa moderada y muestra que las dos variables se relacionan
inversamente.

En los resultados se observa que la escala de control de ira y autocontrol de tipo
retraso de recompensa se correlacionan de manera moderadamente positiva. Lo que indica
gue en pocos casos los altos puntajes en el control de ira se correlacionan con altos puntajes
en el autocontrol de tipo retraso de recompensa y viceversa. Siendo el control de la ira las
acciones del adolescente para disminuir la ira interna o para resolver los problemas
externos, sin suprimir la emocion, y en autocontrol de tipo retraso de recompensa el
gobierno de respuestas impulsivas y en el retraso de reforzamientos inmediatos con la
finalidad de adquirir consecuencias positivas a largo plazo. En el analisis de la linea de
regresion se presenta una tendencia positiva, lo que significa que existe una relacion directa
moderada entre las dos variables.

La correlacion entre los puntajes de la escala de expresion interna de ira con la de
autocontrol criterial se observa una correlacion negativa muy pequefia (casi nula). No
mostrando por tanto aporte a la idea de que cuando los niveles de expresion interna de ira
aumentan, disminuyen los niveles en el autocontrol Criterial y viceversa. Siendo la
expresion de la ira la supresion de la emocion sin llegar a controlarla y el autocontrol
Criterial el conjunto de habilidades para soportar y manejar situaciones adversas. Segun la
linea de regresion las dos variables tienen una tenue correlacion inversa, mostrada por la
pendiente casi nula de la recta.

Relacion de resultados con Marco teorico

Lo planteado en los resultados de los tipos mas frecuentes de ira, donde en primer
lugar se encuentra el control de ira externa, seguido por el total de ira control y finalmente
control de ira interna, estan acorde con lo que inform6 Musalem (2012) en la pp. 1
afirmando que la adolescencia es una etapa de desarrollo de habilidades que aportan con la
madurez emocional, como por ejemplo, manejar la ira e incrementar las conducta de
autocontrol. Aun cuando se oponen Menéndez (2006) en la pp.1 quien definidé a la
adolescencia como una etapa de crisis, donde existen altas cifras de violencia. De igual
manera Lopez et al. (2003) en el marco tedrico en la pp. 16 observaron que la adolescencia
es una etapa en donde los jovenes pueden manifestar conductas impulsivas y agresivas

correlacionadas con niveles bajos en varios de tipos de autocontrol.
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En cuanto a los resultados de los déficits en los tipos de autocontrol mas frecuentes,
referidos al autocontrol procesual que indica hiperfocalizacion en el logro de objetivos y
cumplimiento de reglas sociales y al autocontrol de tipo retraso de recompensa, que se basa
en las conductas de aplazamiento de lo que es urgente, se encuentran acordes con Lopez et
al. (2003) en el marco tedrico pagina 16 del actual trabajo, los cuales observaron en su
investigacion que en varios casos adolescentes con conductas impulsivas y violentas
obtuvieron bajos niveles en el autocontrol de tipo retraso de recompensa. Al igual que con
Sisto et al. (2010) en la pagina 16 quienes consideraron el autocontrol de reglas y conductas
sociales de suma importancia para los adolescentes, por lo cual estan pendientes de seguir
las normas sociales y conseguir objetivos predeterminados. Por el contrario Navarro (2003)
en el marco tedrico pagina 17 indico que los jovenes muestran altos puntajes en el retraso
de recompensa, obtuvieron bajos puntajes en el autocontrol procesual, que indica dificultad
para seguir normas, desorganizacién en los procesos de autocontrol, autorrefuerzo y
autocastigo.

En los resultados de las hipotesis planteadas y las correlaciones realizadas entre los
tipos de ira con los tipos de autocontrol pudimos percatarnos que en adolescentes con un
rango de edad de 16 a 18 afios, la correlacion es moderada. Lo que podria significar que en
estd edad muchos de los adolescentes llegarian a desarrollar habilidades de autocontrol y
madurez emocional, que les permitirian contar con herramientas y estrategias para manejar
la ira. Musalem (2012) en la pagina 1 aporta con mayor informacion acerca de la anterior
afirmacion, sosteniendo que en la adolescencia tardia el sujeto desarrolla su identidad, la
independencia, la madurez emocional e intelectual. Igualmente Gonzalez (2001) en la
pagina 2 compartio lo mencionado por Musalem, indicando que si el adolescente logra
desarrollar madurez emocional, entre otras metas psico-evolutivas, no tendria ninguna

dificultad en autocontrolar las emociones, entre ellas la ira.
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6.4 Conclusiones

1. En la muestra estudiada las correlaciones negativas mas altas son en valores
absolutos las obtenidas entre el indice de ira expresion y el autocontrol de tipo retraso de
recompensa, seguidas por el temperamento de ira Yy al autocontrol de tipo retraso de
recompensa. Mientras que las correlaciones positivas mas altas se obtuvieron entre las
variables control externo de ira y el autocontrol Criterial, seguidas por las variables escala
de sinceridad y la escala de ira expresion externa. Se concluye que seria importante
incrementar el autocontrol de tipo retraso de recompensa.

2. En la muestra los tipos mas frecuentes de ira son: primeramente el control de ira
externa, seguido por el total de control de ira y el control de ira interna. Lo que podria
significar, que los adolescentes presentan habilidades para disminuir la ira y resolver los
problemas externos. Por lo que se concluye que seria oportuno utilizar la propuesta
expuesta con la finalidad de reforzar las conductas saludables.

3. En la muestra los déficits mas frecuentes en los tipos de autocontrol son: el
autocontrol procesual referido a la hiperfocalizacion en el logro de objetivos, cumplimiento
de normas, y en segundo lugar, el retraso de recompensa, el cual se refiere a conductas
impulsivas y a aplazar lo que es méas urgente. Seria favorable emprender un programa de
intervencion para incrementar el autocontrol procesual y el de tipo retraso de recompensa.

4. De los resultados obtenidos se puede concluir que se tuvieron correlacion
moderada en comparacion con las hipétesis planteadas. No se observo correlacion linear lo
gue podria deberse a varios factores entre ellos el rango de edad de los adolescentes, la
muestra pequefia basada en criterios de inclusidn y exclusion y la etapa de la adolescencia
tardia de la muestra estudiada. Seria relevante continuar con la investigacion, para conocer
si la relacion entre las variables es de tipo no lineal.

5. Los instrumentos aplicados a los adolescentes son ajustables a nuestra realidad
local, constan de un nivel de validez alta, ademas que se verificd que han sido utilizados
en varias investigaciones y articulos de distintos paises. Sin embargo, seria relevante
cambiar ciertas expresiones no utilizadas en el pais, para ampliar la facilidad de
comprension de los tests.

6. En cuanto al marco tedrico se podria decir que en la adolescencia que es una

etapa que presenta una amplia gama de cambios; la cual en algunos casos podria acarrear
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consecuencias saludables, que aportarian con el desarrollo del sujeto, hay consistencia de
las conductas de control y expresion de la ira, como las de habilidades en el autocontrol.
6.5 Recomendaciones

1. Se sugiere a la institucion educativa trabajara sobre el autocontrol de tipo retraso
de recompensa incrementandolo por ejemplo, utilizando la propuesta expuesta, o las
técnicas mencionadas en el actual trabajo. De esta manera se podria palear o eliminar los
déficits detectados.

2. Debido a que los tipos de ira méas frecuentes, se refieren al control de ira, se
recomienda que se siga reforzando estds conductas saludables, utilizando técnicas que
aporten con el incremento de conductas adaptativas y/o se podria realizar un programa de
tipo talleres participativos, acerca de la definicidn, manifestaciones, ventajas, desventajas y
gestion de la ira.

3. Se sugiere a los lectores que deseen continuar con la linea de investigacion
planteada, probar matematicamente si existe relacion no linear o curvilinea, mediante
calculos diferenciales e integrales. Se recomienda investigar con un rango de edad de
mayor amplitud para poder conocer la relacion entre los tipos de ira con los tipos de
autocontrol en todas las tres etapas que constituyen la adolescencia.

4. Se sugiere que la universidad estimule la construccion de tests psicométricos de
aplicacion local o nacional, generando espacios para asignaturas que aporten con el
desarrollo de dichas herramientas, con la finalidad de incrementar las investigaciones
futuras y la objetividad en la obtencidn de resultados.

5. Se recomienda que en una préxima investigacion se estudie experimentalmente la
eficacia de la propuesta terapéutica expuesta y sus efectos en los jovenes del medio local,
tomando en cuenta que la adolescencia aparte de ser una etapa de construccion de
conductas saludables, es una etapa de incrementados riesgos de adquisicion de
psicopatologias y de problemas conductuales.
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6.6 Anexos
Anexo 1

Entrevista a la institucion educativa
¢ Cuando se fundo la institucion?
Dr. Villamarin: la fundacién del colegio fue el 29 de Agosto de 1985.
¢ Cuales fueron los motivos para construir un instituto educativo?
Dr. Villamarin: los motivos de la construccion del proyecto fueron el de generar una
institucion de calidad, conformada por una educacion integral con metodologia activas.
¢Cual es la vision y la mision del instituto educativo?
La vision: ser liderados en la innovacion pedagdgica e ira a la vanguardia en la aplicacion
de los avances tecnologicos como herramientas del proceso de aprendizaje para fortalecer
el crecimiento y desarrollo personal permanente.
La Misién: formar lideres sustentados en una pedagogia de construccién social basada en lo
conceptual procedimental y axioldgico, para contribuir al desarrollo socio econémico y
cultural del pais.
¢ Cuantos estudiantes conforman la institucion educativa?
La institucién esta conformada por 286 estudiantes.
¢Cual es el nimero del personal lectivo?
El nimero es de 45 personas.
¢Cuales son las politicas institucionales que se aplican?
Trabajo en equipo con responsabilidad en diferentes aspectos que conlleva el disefio
curricular.
Elaborar y ejecutar nuevos instrumentos de aprendizaje y evaluacion.
Proporcionar todas las facilidades de apoyo académico y logistico.
Optimizar los recursos disponibles proponiendo a la autogestion de extension institucional
a la comunidad.
Evaluacion institucional internas y externas.
Anexo 2

STAXI-2
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Anexo 3
CACIA
Cuestionario de auto-Control Infantil y Adolescente
Edad.......cooovvininnnnnn SEXO. et Grado/Curso.........ccceveueennnnn.
Fecha.........cooviiviiiiiiinn
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Anexo 6
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Anexo 8

lcEoa ALBoRava

UNIDAD EDUGATIVA EXPERIMENTAL MIXTA BILINGUE

Quito, D.M. 24 de Julio de 2013

Yo, en mi calidad de Rector de la Unidad Educativa Liceo “La
Alborada”, autorizo y apoyo a la estudiante Rpsa Estefania Navas Espinosa, en la
realizacion de su estudio investigative “ la Relacion e la ira y el autocontrol” |, con el
objetivo general de Describiendo las relaciones entre la ira y el autocontrel en
adolescentes para entender las relaciones entre estas variables y proponer modos de
intervencidn adaptados a la realidad nacional.

Permito aplicar los test Staxi 2, sobre la variable ira, Cacia sobre la variable autocontrol en
el mes de Junio del presente afic. Debido a que la investigacidn beneficiaria a varios
conjuntos amplios de personas, entre ellos, a los adolescentes sobre quienes se realice la
investigacion, que podrian conocerse mejor a si mismos, ademas de adquirir informacion
acerca de los niveles de tipos de iray los niveles de tipos de autocontrol, que prevalecen
en el colegio; los padres y madres de familia podrian conocer como se encuentra la
realidad de estas variables en el lugar donde estudian sus hijos; el Colegio podria utilizar
esta informacion para trabajar en la construccidén de programas de intervencion en el
manejo de la ira y el déficit del autocontral emocional. Asimismo, informacion recopilada
en este estudio podria profundizar el tema, para aportar con recomendaciones acerca del
fortalecimiento de la prevencion de la ira y el déficit de autocontrol emocional.

Por otra parte, este estudio podria ser ufilizado como un punto de partida para
continuar ¢con la investigacion y la construccidn de nuevas propuestas sobre esta misma
linea, por ejemplo: la relacién de las variables ahora propuestas para estudio con
problemas como el bajo rendimiento académico, gl ausentismo escolar, el bullying, el
burnout o el ingreso a las adicciones, entre otras.

Atentamenté

Av. Real Audiencia N7528 Casilla 17-03-337-A Tel 24T0OTED - Telfs: 24T05TT - 2482454
E-mail : Tucolegio@iiceclagiborada edu.ec
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