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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito mostrar diversas
técnicas y actividades para lograr un desarrollo de la inteligencia emocional y
con esto disminuir los indices de depresion, mediante el implemento de un curso
taller, el surgimiento de este es debido a los altos porcentajes de personas que
padecen depresion en México, buscando asi una forma para si bien no curarla

por completo si servir de ayuda en su tratamiento.

Para los seres humanos conocer sus emociones, las de los demas, y
aprender a gestionarlas les permite tener un panorama mas amplio y objetivo de
las situaciones dificiles que se les presentan en su vida cotidiana permitiéndoles
asi tener una conducta mas asertiva y adaptativa que los lleve mas facilmente a

la resolucion de un problema.

Generalmente pocas son las personas que se detienen a pensar en la
importancia de sus emociones en su vida, simplemente las sienten pero no
piensan acerca de ellas, esto también sucede con sus pensamientos a la vez
generadores de estados de animo, no se detienen a pensar acerca de ellos y
como estos pueden cambiar radicalmente su vida, si bien es dificil llegar a una

metacognicion tampoco ha de resultar imposible.



En el capitulo | se puede encontrar el planteamiento del problema en el
cual se describe con bases estadisticas el porqué de la relevancia e interés por
esta investigacion, y el elemento principal del mismo. También se presenta la
formulacién del problema, incluyendo los objetivos generales y especificos para
generar cambios cognitivos y conductuales que ayuden a la disminucion de la
depresion mediante el desarrollo de la inteligencia emocional, formulando la
hipotesis que ayude a conocer si el proyecto de investigacion logra aceptacion.
Se anade ademas las variables independiente y dependientes, que al
relacionarse y complementarse daran un resultado en favor de este trabajo. Para
terminar, en el marco conceptual se presentaran las definiciones que se

presentan de igual manera en la hipotesis.

Dando paso al capitulo, Il se muestra el marco contextual de referencia,
en este se mostraran los antecedentes del lugar donde se llevé a cabo el trabajo

de investigacion, describiendo su ubicacion fisica y geografica.

Llegando al capitulo Il se encontraran la parte tedrica que sustenta este
trabajo, los antecedentes historicos de la depresion, sus sintomas y las dos
teorias explicativas de su origen, el concepto de inteligencia y emociones para
asi llegar al de inteligencia emocional, el modelo de habilidades de Salovey y
Mayer y las distintas técnicas cognitivas que se usaran para el desarrollo de la

IE.



En el capitulo IV se ahonda en la propuesta de investigacion abarcando
los elementos siguientes: nombre de la propuesta, justificaciéon y objetivos. Se
muestra el publico hacia quien va dirigida, y se incluyen las dinamicas y técnicas

utilizadas en el curso taller.

Ahondando en el capitulo V donde se establece el disefio metodoldgico el
cual abarca; el enfoque de la investigacion, alcance, disefio, tipo, delimitacion de

la poblacion, seleccidon de la muestra e instrumentos de evaluacion utilizados.

Finalmente en el capitulo VI se dan a conocer los resultados de la
investigacion contenidos dentro de la tabulacion y los datos estadisticos

resultantes después de la aplicaciéon del curso taller procediendo a la conclusion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema.

Las emociones estan presentes desde los primeros afos de vida, y en cierta
medida determinan a las personas. Muchas veces se les dificulta gestionarlas
llevandolos a no poder solucionar sus problemas, magnificarlos y sentirse
inferiores a estos, totalmente perdidos y desolados. Al sentir que no se tiene la
capacidad para resolver el problema se puede desarrollar algun trastorno
psicoldgico, el trastorno sobre el que se centrara este trabajo es la depresion, el
cual es uno de los que se presentan con mayor frecuencia en los individuos, sin
importar su edad, género o posicion socioecondmica todos estan en riesgo de
padecerlo. “Se prevé que el trastorno depresivo sea la primera causa de
incapacidad en el 2030, lo cual indica en el grave problema de salud en el que se

ha convertido” (Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 2015).

A continuacién se presentan los datos estadisticos sobre el Trastorno
Depresivo y su frecuencia en la poblacion: La depresion es una enfermedad
frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a unos 350 millones de

personas. Aunque hay tratamientos eficaces para la depresién, mas de la mitad



de los afectados en todo el mundo (y mas del 90% en muchos paises) no recibe

esos tratamientos (OMS, 2015).

Se calcula que mas de 20% de la poblacibn mundial padecera algun
trastorno afectivo que requiera tratamiento médico en algun momento de su vida.
El Informe Mundial sobre |la Salud de 2001, refiere que la prevalencia puntual de
depresion en el mundo en los hombres es de 1.9% y de 3.2% en las mujeres; la
prevalencia para un periodo de 12 meses es de 5.8% y 9.5%, respectivamente.
En América Latina el 5% de la poblacién adulta padece depresion; sin embargo

seis de cada diez personas no buscan o no reciben tratamiento. (OMS, 2012).

De acuerdo con los registros con que cuenta la Secretaria de Salud, la tasa
global de incidencia de depresion es de 58.13 casos por cada 100 mil habitantes,
es decir, una suma aproximada de 69 750 casos diagnosticados anualmente por
este padecimiento. Es destacable que entre quienes tienen mas de 45 afnos las
tasas superan en mas de 100% a la media nacional. Asi, en el grupo de 45 a 49
afnos la tasa de incidencia de depresion es de 108.3 casos por cada 100 mil en el
grupo de edad, es de 110.7 para el grupo de 50 a 59 afos, de 145.2 para el

grupo de 60 a 64 afos y de 129.9 para quienes tienen 65 afios y mas.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, llevada a cabo en el

afo 2002 en México entre poblacion urbana de 18 a 65 afos de edad, concluyé
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que los trastornos afectivos —dentro de los que se incluyen los trastornos
depresivos—, se ubican, respecto al resto de los trastornos investigados, en
tercer lugar en frecuencia para prevalencia alguna vez en la vida (9.1%),
después de los trastornos de ansiedad (14.3%) y los trastornos por uso de
sustancias (9.2%). El 2.0% de la poblacién ha padecido depresion en la infancia
o0 adolescencia con un promedio de siete episodios a lo largo de la vida
(comparado con tres para los de inicio en la adultez), el primero persiste por
unos 31 meses (comparado con 16 meses), durante los cuales generalmente no
reciben tratamiento. Los trastornos que producen los niveles mas elevados de
discapacidad fueron la depresiéon (4.63 y 4.8), la fobia social (5.37 y 5.8) y el
trastorno por estrés postraumatico (5.61 y 5.35). La depresion tuvo el mayor

impacto en el area laboral (4.88).

La prevalencia de depresién vari6 ampliamente entre las 32 entidades
federativas del pais. En el caso de los hombres, las cifras mas elevadas
corresponden a Jalisco, Veracruz y Tabasco, con 5, 4.6 y 4.5%, respectivamente
No existen estudios a nivel regional sobre el indice de depresién en la poblacién.
Sin embargo son suficientes las estadisticas presentadas para ver lo alarmante

del problema.

Las causas de la depresidon pueden ser biolégicas o ambientales, es por esto

que se abordan las dos teorias, se relacionaran con la inteligencia emocional ya
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que esta al trabajarse en las personas puede ser un factor para ayudar a

prevenir y manejar un trastorno depresivo.

La inteligencia emocional es la habilidad para gestionar nuestras emociones,
al ser uno de los componentes de la depresion causada por el ambiente la
debilidad cognitiva, se esperaria que las personas con mayor indice de
depresion tuviesen una inteligencia emocional inferior. La depresion por causas
biologicas a pesar de ser causada por un desequilibrio quimico estaria de cierta
forma influenciada por la capacidad de manejar los agentes estresantes de la
vida diaria ya que “el estado depresivo influye a su vez en las relaciones
interpersonales, el entorno y las pautas de gratificacion, creando situaciones
depresdgenas con experiencias de pérdida, indefensién y estrés, que influyen de
nuevo negativamente en la actividad de los neurotransmisores, cerrando asi un
circulo vicioso de retroalimentacién positiva, que tiende a mantener
indefinidamente el proceso” (Belloch, Sandin y Ramos, 1995). El trabajar con la
inteligencia emocional del paciente con depresion endégena también puede ser

util a pesar del grado de correlacion existente.

El estudio predecesor a este fue realizado en Espafia por Fernandez-
Berrocal, Extremera y Ramos en el ano 2003; sus resultados encontrados fueron

los siguientes: la correlacion entre la capacidad para regular las emociones y la
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depresion endégena fue menor en magnitud que la correlacion entre la

capacidad para regular las emociones y la depresidn por desesperanza.

Existen pocos estudios a nivel nacional con respecto a la correlacidon entre la
Inteligencia emocional y la depresion, a pesar de que la inteligencia emocional
es importante ya que las personas aprenderian a gestionar sus emociones y

serviria como apoyo en el tratamiento de la depresion causando su disminucién.

1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion.

¢ Podria el desarrollo de la inteligencia emocional disminuir la depresion en la

adultez intermedia?

1.3 Justificacion del problema.

La depresion es un problema de salud mental que como lo muestran las
estadisticas tiene una prevalencia mayor a otros trastornos, curiosamente es en
los lugares donde existe mayor tecnologia y donde se supone que los individuos
tendrian una mejor calidad de vida donde las personas cada dia se encuentran

mas tristes, se sienten vacios y su vida no parece tener sentido.
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¢ Por qué si actualmente la industria farmacéutica pone a disposicién una
mayor cantidad de farmacos para el tratamiento de la depresion los indices de
esta van en aumento? Las personas se han olvidado de lo importante que son
las emociones y como las manejan, estas pueden destruirlos, sabotearlos o
recrearlos, levantarlos y hacerlos tener éxito, todo depende en la manera en que

estas se manejen.

En la Clinica Hospital ISSSTE 300700 del municipio de Orizaba, Veracruz
llegaban un numero considerable de personas en busca de farmacos para
calmar el dolor emocional, pero pocas se detenian a pensar en la importancia del
manejo de emociones, como las decisiones que tomaban en su vida diaria
impactaban directamente en cdmo se sentian, es por esto que se ha decidido
tomar el concepto de inteligencia emocional y ver qué relacién tiene con el

trastorno depresivo.

Es importante sin duda el tratamiento médico, son avances cientificos y no
tendria sentido no aprovecharlos, sin embargo las personas no toman
importancia a las sesiones de psicoterapia debido a que creen que el farmaco
hara todo el trabajo. Se ha decido retomar dos teorias que explican la depresion;
la enddgena y la teoria de la depresion por desesperanza, las dos exponen

diferentes causas, y asi se trata de englobar a dos tipos de pacientes.
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Naturalmente se espera que la Inteligencia Emocional este mayormente
relacionada con la depresion por desesperanza es decir a una mayor IE un
indice menor de depresion, contrario a lo que pasaria con la endégena que al ser
algo que no es causado por el ambiente sino una cuestion de quimica cerebral

no se veria afectada.

La inteligencia emocional es definida como “la habilidad para percibir con
precision, valorar y expresar emocioén; la habilidad de acceder y/o generar
sentimientos cuando facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la
emocion y el conocimiento emocional; y la habilidad para regular las emociones
para promover crecimiento emocional e intelectual” (Mayer y Salovey, 1997), si

se trabajan estas habilidades propuestas, la persona aumentara su IE.

Para medir el grado de correlacion que existe entre la depresion endogena y
la inteligencia emocional se aplicara a la muestra un Inventario de Depresion de
Beck dividiendo por items los que pertenecen a la depresiéon endogena y a la

depresion por desesperanza. Esto basado en los criterios de Beck y el DSM-IV.

También se aplicard el instrumento de autoinforme TMMS-24 (Fernandez-

Berrocal, Extremera y Ramos, 2004 ), para medir la inteligencia emocional.

Una vez terminada las sesiones del curso taller se aplicara un postest para
comprobar su efectividad, se espera que las personas obtengan un puntaje mas

alto de IE y uno menor en la Escala de Beck.
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1.4 Formulacion de la hipétesis

Curso taller de inteligencia emocional como apoyo en el tratamiento de la

depresion en adultos intermedios trabajadores de ISSSTE.

1.4.1 Determinacion de variables

Variable independiente: Inteligencia emocional.

Variable dependiente: Depresion en adultos intermedios.

1.4.2 Operacionalizacién de variables.

Se trabajara la el desarrollo de la inteligencia emocional mediante la modalidad
de curso taller basado en técnicas cognitivas y aplicado en personas que se

encuentran en la etapa de adultez media para lograr disminuir su depresion.
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1.5 Delimitacion de objetivos.

1.5.1 Objetivo General.

Disminuir la depresion de los adultos intermedios mediante el desarrollo de la

inteligencia emocional bajo la modalidad de curso taller.

1.5.2 Objetivos especificos

e Sustentar tedricamente la investigacion mediante la lectura y el analisis de
las diferentes propuestas psicoldgicas relacionadas con la depresion y la
inteligencia emocional.

e Elaborar un curso taller basado en la inteligencia emocional como medio
para disminuir la depresion.

e Determinar el diseiio metodoldgico de la investigacion mediante la lectura
y selecciéon del enfoque, alcance, y otros elementos relacionados con el
encuadre metodologico.

e Conocer si existe correlacion entre la IE y depresién enddgena, entre la IE

y depresidn por desesperanza.

1.6 Marco Conceptual

1.6.1 Concepcion de adultez intermedia.

“Definimos adultez media, en términos cronolégicos, como la etapa entre los 40 y

65 anos de edad. La edad media puede ser una época, no de declive y mengua,
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sino también de dominio, capacidad y crecimiento, una época para revalorar las
metas y aspiraciones y para decidir sobre la mejor manera de aprovechar el

resto de la vida”. (Papalia, 2012).

1.6.2 Concepcion de Depresion.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensaciéon de cansancio y falta

de concentracion (OMS).

“Depresion (psicologia), trastorno mental caracterizado por sentimientos de
inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profundos. A diferencia de
la tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la
depresion patologica es una tristeza sin razon aparente que la justifique, y
ademas grave y persistente. Puede aparecer acompanada de varios sintomas
concomitantes, incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la perdida
de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para el

placer” (Zarragitia, 2011).

1.6.3 Inteligencia Emocional

La inteligencia emocional incluye la habilidad para percibir con precision, valorar
y expresar emocion; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos cuando

facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la emocion y el conocimiento
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emocional; y la habilidad para regular las emociones para promover crecimiento

emocional e intelectual. (Mayer y Salovey, 1997).
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CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL DE REFERENCIA

2.1 Generalidades de la ubicacidén donde se realiza la investigacion.

En noviembre de 1960 dio inicio la contratacion de recursos humanos y el
16 de marzo de 1961 se inauguraron los servicios médicos del ISSSTE en
Orizaba, con una ndémina de 26 trabajadores y servicios subrogados de
hospitalizacion, rayos X, laboratorio y farmacia, iniciandose la atencion a
trabajadores y familiares de 9 dependencias oficiales, contando con una
poblacién derechohabiente de 547 beneficiarios directos y 1,645 beneficiarios
dependientes. Durante 29 afios hubo cambios de domicilio en cinco ocasiones y
desde marzo de 1963 se insistid en la necesidad de la edificacion de una Clinica
Hospital. Para esto en 1965 un arquitecto analizé la posibilidad de construirla y
fue hasta el 18 de Abril de 1981, cuando se colocé la primera piedra de lo que
ahora son las instalaciones de la Clinica Hospital ISSSTE Orizaba,
inaugurandose oficialmente el 19 de Abril de 1990 bajo la Direccion del Dr.
Sergio Ahumada Ramos y precedida por el Sr. Gobernador Lic. Dante Delgado
Rannauro, con una superficie de 7,583 metros cuadrados, construida en un solo
piso, contando con una capacidad de 30 camas censables y 15 no censables,
brindando atencion de primero y segundo nivel. En la actualidad la Clinica

Hospital ISSSTE ha crecido tanto en personal como derechohabientes, el
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director de esta es el Doctor Felipe Pérez Ramirez. Siendo la encargada del

departamento de psicologia la Psicéloga Elvira Cabada Ramos

2.2 Ubicacién geografica de la investigacion.

2.2.2 Croquis
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Figura 1. Croquis ubicacion de la Clinica Hospital ISSSTE 300700. Google Maps.
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Figura 3. Fotografia interna de la Clinica Hospital ISSSTE 300700.
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CAPITULO llI

MARCO TEORICO

3.1 Fundamentos tedricos de la depresion.

a) Antecedentes historicos de la depresién.

Para entender uno de los temas principales de este trabajo es necesario
situarse en un contexto histérico y ver como ha ido evolucionando su definicién
de depresiéon hasta tiempos presentes. El sentimiento de tristeza se ha tratado
de describir desde hace ya muchos siglos, se puede encontrar en el Antiguo
Testamento en el libro de Job, y también en la Antigua Grecia donde los
primeros intentos para entender de forma «cientifica» la depresion son gracias a
Hipdcrates (siglo 1V a.C.) este “emplea el término genérico de «melancolia» para
dar cuenta de estos estados de abatimiento, inhibicion y tristeza que, por cierto,
su coetaneo Aristételes (siglo IV a.C.) va a recoger en algunos escritos para
relacionarlos con personas especialmente sensibles e inteligentes” (Belloch,
Sandin y Ramos, 1995). Hipocrates fue un médico griego, el creia que existian
cuatro tipos de humores, dependiendo de cual fuera la sustancia que
predominara en el cuerpo seria la personalidad. Eran la bilis negra, bilis amarilla,
sangre o flema. Creia que cuando habia una mayor secrecion de bilis negra la

persona era mas propensa a la melancolia.
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“Para los hipocraticos de los siglos V y VI a.C., eso que llamamos ahora
depresion se denominaba melancolia y estaba definido ya por el conjunto de
<aversion a la comida, desesperacion, insomnio, irritabilidad e intranquilidad>"
(Jackson, 1986), a esto se afiadia la caracteristica de un estado de animo triste.
En distintos escritos hipocraticos, a esta tristeza se le aumento otro sintoma muy
importante: el miedo, fue asi como el concepto de melancolia se ligd a la
asociacion de dos pasiones; la tristeza y el miedo. Posteriormente se introdujo el
criterio temporal de cronicidad asumiendo que en este en la melancolia existe

una duracion mayor de la perturbaciéon emocional.

Estos fueron los primeros intentos por describir la sintomatologia
depresiva, los cuales coinciden con los criterios para el diagndstico actuales,
también es importante mencionar que ya desde ese tiempo distinguian entre
distintos tipos de depresiones, a lo que ellos llamaban perturbacién emocional
prolongada la cual era de caracter crénico hoy en dia es nombrado como

Trastorno Distimico segun el DSM-IV.

Claudio Galeno (130-200 d.C.) el cual fue uno de los principales
defensores de la doctrina humoralista, creia que la melancolia se debia a un
exceso de bilis negra, él identificaba tres tipos diferentes. El primero se debia a
la localizacion ante todo “encefalica de la atrabilis; el segundo, en cambio,

estaba causado por la difusion de dicho humor mediante la sangre a todo el
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organismo, incluido el encéfalo, el tercero estaba provocado por la presencia del
mismo humor en la regién hipocondriaca” (Consejo Pontificio para la Pastoral de
la Salud, 2004), es decir creia que se producian exhalaciones tdxicas que eran
capaces de subir al encéfalo e influir en él. Conforme iba pasando el tiempo se
agregaban nuevos descubrimientos a la teoria de los humores basadas en las
observaciones de personas melancodlicas, se intentaba dar una explicacion

coherente sobre la depresidn y sus causas.

La definicion de melancolia de los hipocraticos fue aceptada durante
muchos afios, por autores que vivieron en épocas posteriores, uno de ellos fue
Constantino el Africano quien escribiera el tratado «De melancolia» uno de los
primeros textos meédicos en ser dedicados a la depresion. Enunciaba lo
siguiente: “La melancolia perturba el espiritu mas que otras enfermedades del
cuerpo. Una de sus clases llamada hipocondriaca, esta ubicada en la boca del
estdmago; la otra esta en lo intimo del cerebro” (Restrepo, Hernandez y Rojas,
2008), se pensaba como accidentes a lo que ocasionaba es decir el terror y la
tristeza porque estos eran pensados como confundidores del alma y pésimos
para ella. Resumiendo, la tristeza era la pérdida de lo que antes se habia amado
intensamente, en ese entonces se creia que cuando los efluvios de la bilis negra
subian al cerebro, obscurecian su luz, la perturbaban, y la sumergian,
impidiendo que se comprendiera lo que antes si, y que era de gran importancia.
Constantino describe un sintoma caracteristico de la depresion: la anhedonia,

que es conocida hoy en dia como el deterioro de la incapacidad de disfrutar o de
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sentir placer, otra caracteristica es la vision pesimista que tienen las personas
depresivas, €l lo describe como la incapacidad de comprender lo que antes si se
comprendia, sucede muy a menudo que las personas depresivas se encuentran
sintiendo desesperanza y no pueden ver las cosas lo mas objetivamente,
pareciendo asi que han perdido la capacidad de comprender e interpretar los

sucesos lo menos subjetivamente posible.

Durante el renacimiento cambio la percepcion que se tenia del estado de
animo depresivo, se comenzd a utilizar una vision astrologica, se creia que las
personas melancélicas habian nacido bajo la influencia de planeta Saturno, el
cual brindaba los dones de la inteligencia y la creatividad a su vez. Como se
puede notar la melancolia se continuaba relacionando con personas de una

inteligencia mayor como ya se hacia en la Grecia Antigua.

En los siglos XVI y XVII aparecen dos importantes obras A Traitise of
melancholia de Timothy Bright y la Anatomy of Melancholy, de Robert Burton.
Robert Burton fue un clérigo inglés, igualmente ejercia la docencia en la
Universidad de Oxford, gran parte de su vida padecio depresion lo cual le inspiro
a escribir su famoso libro “Anatomia de la melancolia”, fue publicado en 1621 y
en él se recopilaba informacion histdrica, filoséfica y médica que en esa época
se tenia sobre la depresion, incluyendo los sintomas, y las curas que se

brindaban en ese momento. Esta obra tiene tres partes: “en la primera trata
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sobre las causas de la melancolia, sus sintomas y el lugar del cuerpo afectado;
en la segunda escribe sobre la cura de la depresion y la tercera es un analisis
sobre la melancolia de origen amoroso”. (Restrepo, Hernandez y Rojas, 2008). A

la vez estudia las relaciones de pareja y de matrimonio.

Estos “autores, como le ocurria a Brigth, eran capaces ya de diferenciar
claramente entre el temperamento melancdlico y la enfermedad melancolia. Asi,
muchos autores diferenciaban entre una melancolia <natural> (especie
temperamental) y otra <no natural> (adquirida), denominada atrabilis o
melancolia adusta”. (Gastdé y Vallejo, 1990). Ya desde ese momento se
comenzaba a diferenciar la etiologia de la depresién, lo que actualmente se
conoce como depresion enddgena y depresion causada por el ambiente, de la

cual existen varias teorias para explicarla.

En los finales del siglo XVIII la propuesta hipocratica continuaba siendo
utilizada por algunos autores como Anne-Charles Lorry, quien distinguia dos
tipos de melancolia; la humoral (prevalencia de trastornos gastrointestinales
debido al exceso de bilis negra) y la nerviosa (fendmenos convulsivos). Otro
autor Pierre-Jean Georges Cabanis hablaba acerca de un “temperamento
melancolico”, lo usaba para referirse a personas con mayor predisposicion a la

tristeza a las cuales parecian afectar mas las situaciones de la vida cotidiana.
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Hacia la mitad del siglo XIX, acorde con el cambio de la psiquiatria de
especulaciones filoséficas a investigaciones cientificas principalmente en
ambitos como el anatémico y neurofisiolégico, “se comenzd a interpretar la
enfermedad depresiva como trastorno organico del cerebro. Asi, por ejemplo,
Théodore Hermann Meynert (1833-1892) hipotizé en la melancolia un déficit de
energia cerebral relacionado en general a la isquemia” (Consejo Pontificio para
la Pastoral de la Salud, 2004). La teoria de los humores es totalmente dejada de
lado y ahora se adopta una postura “cientifica” acerca de los origenes de la
depresion, se comienza a relacionar a los procesos cerebrales con el origen de
esta, y no se toman en cuenta factores ambientales, sin embargo no es hasta
con Griesinger que la causa cerebral de la depresion se acepta rotundamente.
Se empieza hablar de la influencia de la genética, que vuelve a las personas

mas propensos a padecer estados melancdlicos y de desesperanza.

Pinel fue un médico francés (1745-1826) que diferencio las melancolias
como un delirio sobre un objeto, sin que este fuese acompafnado de un furor. Fue
asi que se diferenciaron el furor maniaco (no delirante), del delirio maniaco (se
realizaban acciones extravagantes y con furia), de la demencia (anulacion del
pensamiento) y del idiotismo que podia ser natural o adquirido. “Pinel diferencio,
por un lado, las <desviaciones del intelecto>, de las desviaciones <de los
sentidos> (o estrictamente pasionales). La melancolia seria mas un delire
exclusif que un delire generale (como la mania)” (Jackson, 1986). Lo que Pinel

intentd fue realizar una division de los tipos de depresion de acuerdo a los
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sintomas que presentaban los pacientes, pero como se podra ver mas adelante

esta no seria definitiva.

Esquirol quien fuera un discipulo del anterior, utiliza el concepto de
lipemania para referirse a una enfermedad de tristeza debilitante, este autor
seguia manteniendo la hipotesis de que la causa de la depresion se localizaba

en el cerebro.

No es hasta 1893 que en Alemania Moebius establece el concepto de
enddgeno ademas el termino depresion comienza a desplazar al de melancolia,
es asi como se comienza a nombrar a las depresiones de origen cerebral

enddgenas.

Mas tarde como contraparte a esta postura aparecerian las primeras
aportaciones en el siglo XIX de autores como Troxler y Carus entre otros sobre
el rol que ocupa el inconsciente en el desarrollo de la sintomatologia depresiva.
Mas tarde en 1917 Freud enuncia que la melancolia guarda cierto parecido al
duelo y la afliccion, las cuales son vistas por el como condiciones de apoyo para
un cambio inconsciente por la pérdida del objeto deseado, esta puede ser real o
imaginaria. Esta hipdtesis fue desarrollada por los psicoanalistas ingleses y
americanos (Melanie Klein y Karl Abraham). “Posteriormente John Bowlby

desarrolla su teoria del <apego> y Brown y Harris refieren una teoria social de
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las depresiones emparentada con la identificacion de una pérdida en los

primeros afos de vida”. (Gasté y Vallejo, 1990).

Para Freud las depresiones podian ser de origen psicogeno o biologico.
Las primeras estan asociadas a “pérdidas de algun tipo y la vuelta sobre si
mismo de la agresion asociada al objeto perdido, lo que llevaria a hallazgos
tipicos del paciente con depresion como culpa, autorreproche, baja autoestima e
ideacién suicida. En Duelo y melancolia refiere: La melancolia se caracteriza
psiquicamente por un “estado de animo profundamente doloroso, una cesacién
del interés por el mundo exterior, la perdida de la capacidad de amar, la
disminucién de todas las funciones y la disminucion del amor propio. Esta ultima

se traduce en reproches y acusaciones” (Restrepo, Hernandez y Rojas, 2008).

Después vienen las aportaciones de la escuela fenomenoldgica por
Brentano y Husserl. El primero sostenia que los actos son lo importante de la
mente, se pueden dividir en ideatorios, judicativos y aproximativos. Al separar la
mente del cerebro la melancolia sera vista como “una experiencia o conjunto de
vivencias emergentes a partir de un sufrimiento esencial, nuclear o vital. Se
incorpora a la anamnesis la comprension en funcion de cémo el enfermo
vivencia su patologia. Este movimiento desechara las enfermedades mentales

como «especies»” (Gasté y Vallejo, 1990) y solo aceptara los complejos
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sintomaticos. El trastorno sélo podra explicarse a partir de la propia concepcion

de la persona.

“Para Kraepelin las causas de la enfermedad eran innatas o
independientes de causas sociales o psicologicas”. (Belloch, Sandin y Ramos,
1990). Una posicion que muchos otros autores de aquella época, como el propio
Meyer e incluso Freud no compartian. Hasta el dia de hoy no existe un acuerdo
comun sobre las causas de la depresion, continua el debate sobre su
clasificacion y diagnostico, se encuentra en constante revision. Los nuevos
descubrimientos de las neurociencias podrian darnos a futuro un panorama mas

claro sobre los trastornos del estado del animo.

b) Generalidades de la depresién

La definicion que se encuentra sobre el trastorno depresivo mayor en el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su cuarta edicion

es la siguiente:

Es un periodo de al menos 2 semanas durante el que hay un
estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades. En los nifios y adolescentes el estado de
animo puede ser irritable en lugar de triste. El sujeto también debe
experimentar al menos otros cuatro sintomas de una lista que
incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad
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psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o
culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos
suicidas. (DSM-1V, 1995, p. 345).

Los criterios para el diagnostico de la depresion presentados en el DSM-

IV son los que se enuncian a continuacion:

A. Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un
periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad
previa; uno de los sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2)

pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

(1) estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (p. €j., se siente triste 0 vacio) o la observacién realizada
por otros (p. €j., llanto). Nota: En los nifios y adolescentes el estado de animo

puede ser irritable

(2) disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el

propio sujeto u observan los demas)

(3) pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia. Nota: En nifos hay que valorar el fracaso en lograr los

aumentos de peso esperables
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(4) insomnio o hipersomnia casi cada dia

(5) agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los

demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

(6) fatiga o pérdida de energia casi cada dia

(7) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el

hecho de estar enfermo)

(8) disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi

cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena)

(9) pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j.,

hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j.,
después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de

2 meses O se caracterizan por una acusada incapacidad funcional,
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preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicoticos o

enlentecimiento psicomotor

Lo que encontramos acerca de los episodios depresivos en la Clasificacion
Internacional de enfermedades en su décima edicion CIE-10 es lo siguiente: en
los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre un humor
depresivo, “una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas,
una disminucién de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de
actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo

minimo”. (CIE-10,1994).

e Criterios para el diagndstico de la depresion segun el CIE-10:

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno

mental organico.

C. Sindrome Somatico: comunmente se considera que los sintomas “somaticos
tienen un significado clinico especial y en otras clasificaciones se les denomina

melancolicos o endégenomorfos

~ Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que

normalmente eran placenteras
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~ Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente

provocan una respuesta

~ Despertarse por la manana 2 o mas horas antes de la hora habitual

~ Empeoramiento matutino del humor depresivo

~ Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

~ Pérdida marcada del apetito

~ Pérdida de peso de al menos 5% en el ultimo mes

~ Notable disminucioén del interés sexual

Las pautas para el diagnostico son las siguientes: Deben estar presentes al
menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para episodio depresivo
leve (F32.0) asi como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los demas
sintomas. “Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado
intenso, aunque esto no es esencial si son muchos los sintomas presentes. El

episodio depresivo debe durar al menos dos semanas”. (CIE-10, 1994).

Las causas de la depresion no son siempre las mismas, su origen es
multifactorial, variando de persona en persona, para que se desarrolle pueden
intervenir factores ambientales como vivencias de la infancia, el contexto
sociocultural y caracteristicas de personalidad, asi como también se toman en
cuenta los genéticos. Juegan un papel importante para el desarrollo de una

depresion las dificultades en las relaciones interpersonales, el sexo, la edad, el
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status socioecondémico, ciertas disfunciones cognitivas. No existe una causa
unica conocida de la depresion. Mas bien, esta parece ser el resultado de una

combinacion de factores genéticos, bioquimicos, y psicolégicos.

Diversas investigaciones indican que el origen de la depresion si es
debido a un funcionamiento anormal del cerebro. Estudios con resonancia
magneética han mostrado como el cerebro de las personas con depresidon es
distinto de las que no la padecen. Las partes del cerebro que se encargan de la
regulacion del comportamiento, suefio, animo y apetito funcionan anormalmente.
También se ha encontrado neurotransmisores implicados en la depresion,
habiendo un desequilibrio de estos, los mas comunes son la noradrenalina,
dopamina y serotonina. Pero estas imagenes no revelan en si las causas de la

depresion.

Otro descubrimiento es el hecho de que personas provenientes de
familias con antecedentes de depresion, tienden a presentarla, como si esta se
transmitiera de generacion en generacion, pudiendo existir asi una relacion
genética para que se desarrolle el trastorno depresivo. Este descubrimiento no
es una constante ya que existen personas con depresion sin que hubiese
antecedentes de esta en su familia. Puede haber cierta predisposicion genética
que volveria a las personas mas susceptibles a los acontecimientos ambientales,

una combinacién de carga genética y ambiente.
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Diferentes agentes estresante como la pérdida de un ser querido, una
mudanza, una relacion dificil, traumas, pueden desembocar en una depresion.
Sin embargo algunos episodios depresivos tienden a aparecer sin un motivo

evidente.

Las consecuencias de la depresidon dependen del grado en que la
padezca la persona, pero generalmente habra una afectacion en su vida social,
laboral y familiar, en casos extremos se puede llegar al suicidio. Generalmente
las personas que la padecen tienden a faltar a su trabajo o escuela, no acuden
mucho a reuniones sociales, debido a que no existen las ganas para realizar
actividades cotidianas. Son mas propensas a enfermarse ya que su sistema
inmunolodgico se encuentra debilitado, su atencion y concentracién también se
ven alteradas haciendo dificil cumplir con las demandas de sus labores. Los
tratamientos médicos y psicoldgicos actuales consiguen reducir parcialmente el
riesgo de la aparicion de estas complicaciones, aunque no las hacen
desaparecer por completo. “Se han identificado grupos de personas de alto
riesgo de recurrencias y complicaciones. Desde una perspectiva de salud
publica, es importante la identificacion de estas personas, con la finalidad de
prevenir en lo posible los efectos devastadores personales y sociales” (Rodés,

Piqué, y Trilla, 2007) provocados por la enfermedad.
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c) Teoria de la depresidon endégena

El concepto de depresién endogena hace referencia al tipo de depresion
no causada por factores ambientales sino por un desbalance neuroquimico,
biolégico o endocrino en el cuerpo, lo cual produciria una alteracion en el estado
de animo, es necesario comprender como se fue desarrollando esta teoria hasta

llegar a nuestros dias.

El enfoque bioldgico de la depresion data desde los tiempo de Hipdcrates
(siglo IV a.C.) el cual durante la aplicacion de su teoria de los humores concluyé
que la depresidén tenia sus causas en el excesivo enfriamiento y acumulacion de
la bilis negra. Después le siguieron muchas teorias y especulaciones de un valor
similar hasta que, “al descubrirse la relacién entre los efectos bioquimicos de
ciertas sustancias y las modificaciones correspondientes del estado afectivo,
comenzo a clarificarse el verdadero papel del sistema nervioso en la depresion,

no hace de esto mucho mas de 40 afos”. (Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

La tarea de encontrar las bases biolégicas de la depresion fue facilitada
por el desarrollo de técnicas de laboratorio que permitian identificar
componentes organicos en cantidades minusculas, permitiendo medir la
presencia de neurotransmisores en sangre, orina, saliva, liquido cefalorraquideo

y fluidos organicos.
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Esta distincion, ya apuntada por Moebius en el siglo XIX creé mucha
polémica en los afos veinte y treinta del siglo XX. El debate segun mencionan
autores como Goodwin y Guze se origind, en parte, por la contraposicién de una
vision freudiana con la kraepeliniana. Es decir, la discusion entre causas
psicologicas frente a causas bioldgicas respectivamente. Quiza también el tipo
diferente de pacientes que veian psiquiatras como Kraepelin en hospitales era
muy diferente (mas graves, mas cronicos, menos reactivos ante acontecimientos
externos) que los pacientes tipicamente menos graves de las consultas privadas

psicoanaliticas.

Lo que mencionan Goodwin y Guze se puede aun reinterpretar en la
época actual, ya que no es lo mismo los pacientes que residen en un Hospital
Psiquiatrico a los que acuden a consulta particular, la mayor parte del tiempo los
primeros presentan deterioros mas significativos, o que hace ver a su trastorno
como mas grave mientras que los segundos presentarian un trastorno que

apenas inicia y por lo tanto aun no alcanza una gravedad tan grande.

Una de las hipotesis que respalda el concepto de depresion enddgena es
“La hipotesis de las monoaminas explica que al haber una deficiencia en la
cantidad o funcionamiento de ciertos neurotransmisores como la serotonina,

noradrenalina y dopamina habria una mayor incidencia del estado de animo
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depresivo. Los estudios de pacientes con depresion, han mostrado algunas
veces una alteracion de la funciéon de las monoaminas. “Por ejemplo algunos
estudios han encontrado pruebas de alteracion del numero de receptores de
serotonina (5-HT1A y 5-HT2C) o noradrenalina (a2) en pacientes deprimidos y
suicidas, pero estos hallazgos no han sido constantes” (Katzung, Masters y

Trevos, 2013).

Este es uno de los motivos por los que la hipotesis de las monoaminas no
goza de una aprobacion universal, aun se continuan haciendo estudios y estos

arrojan resultados que muchas veces se oponen entre si.

Tal vez la linea de prueba mas convincente en respaldo de la hipotesis de
las monoaminas es el hecho de que “todos los antidepresivos disponibles
parecen tener efecto significativo sobre el sistema de las monoaminas. Todas las
clases de antidepresivos parecen incrementar la disponibilidad sinaptica de 5-
HT, noradrenalina o dopamina”. (Katzung, Masters y Trevor, 2013). Y “los
intentos por desarrollar antidepresivos que funcionen en otros sistemas de
neurotransmisores no han sido eficaces a la fecha” (Katzung, Masters y Trevor,

2013).

Con el fin de entender la neuroquimica de la depresion es importante

conocer como se da la comunicacidn entre neuronas “la transmision de
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informacion y estimulos entre neuronas se efectua a través de microscopicos
espacios sinapticos, comprendidos entre la terminacion del axon de la neurona
presinaptica y el comienzo de la dendrita de la sinaptica” (Belloch, Sandin y
Ramos, 1995). Una neurona tiene multiples dendritas y terminaciones axénicas
por lo que la comunicacion es masiva, una misma neurona puede conectar con

otras miles, el flujo de informacion pareciese interminable.

“La actividad sinaptica viene protagonizada por sustancias segregadas por
la terminacion axdnica, los neurotransmisores, que al fijarse en zonas receptoras
especializadas de la membrana dendritica ejercen su efecto excitante o inhibidor
en la neurona posinaptica” (Belloch, Sandin y Ramos, 1995). Los
neurotransmisores son sintetizados en el soma de la neurona y posteriormente
pasan a la membrana, ya que se encuentran ahi actuan sobre lugares
especificos en “la superficie externa de la membrana neuronal posinaptica, los
receptores, a partir de los cuales se inician procesos que aumentan la
polarizacion de las neuronas, inhibiendo asi su excitacién, o al contrario, las
despolarizan hasta llegar a provocar su descarga” (Belloch, Sandin y Ramos,
1995). Este proceso requiere de un control riguroso, y es lo que da plasticidad a
nuestras conductas. En tiempos anteriores se pensaba que una neurona solo
producia un tipo de neurotransmisor, es decir, se clasificaban en neuronas
serotoninergicas, noradrenergicas, dopaminergicas, etc. Hoy en dia se sabe que
una neurona puede funcionar con distintos tipos de “neurotransmisor, de manera

secuencial o incluso simultanea” (Rieder, En Belloch, Sandin y Ramos, 1995).
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A las monoaminas también se les conoce con otros nombres como:
catecolaminas e indolaminas o aminas bidégenas. Hubo dos observaciones que
ayudaron al descubrimiento del papel importante de las catecolaminas. La
primera fue “el descubrimiento de un alcaloide de la rauwolfia serpentina, la
reserpina, ampliamente utilizado en el tratamiento de la hipertension arterial por
su efecto antiadrenérgico, provocaba estados depresivos en caso el 15 por 100
de los pacientes tratados”. (Belloch, Sandin, y Ramos, 1995), la segunda fue el
descubrimiento de la eficacia antidepresiva de farmacos que prolongan la accion
de la noradrenalina cerebral “disminuyendo su catabolismo, como la imipramina

y los inhibidores de la mono amino oxidasa” (Belloch, Sandin, y Ramos, 1995).

Para que se formen las catecolaminas se necesita de fenilalanina
(aminoacido) que se obtiene necesariamente a través de la dieta, de él y de sus
derivados que son la tirosina y tiramina se produce por hidroxilacion enzimatica
la DOPA (3,4 dihidroxifenilanina). Después la DOPA se descarboxila y se obtiene
la Dopamina, que ya es una catecolamina. En las estructuras noradrenergicas se
convierte en noradrenalina, a partir de esta se forma la adrenalina. Las
situaciones de estrés aceleran la sintesis de catecolaminas, cuando el estrés se
prolonga del nivel tolerado disminuye la sintesis de catecolaminas. “La dopamina
y la noradrenalina son degradas por la accién de la mono amino oxidasa vy
catecol-orto-metil-transferasa. EI COMT ejerce su accion sobre todo

extracelularmente, y aunque en los tejidos periféricos, sobre todo en el higado y
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en el rindn” (Belloch, Sandin y Ramos, 1995), pudiendo actuar directamente
sobre las catecolaminas, en el tejido cerebral parece necesitar la accion previa
de la mono amino oxidasa “Por esta razon, la proporcién de los catabolitos
procedentes de la degradacion de noradrenalina y adrenalina periférica son
diferentes a los de origen cerebral” (Belloch, Sandin y Ramos, 1995). Lo anterior
resulta bastante conveniente ya que asi es mas facil identificar la actividad
noradrenergica cerebral y es por esto que existen pruebas para medir los niveles
de monoaminas cerebrales, una de estas es la prueba del probenecid que “ha
permitido una clasificacion bioquimica de las depresiones en cuatro grandes
grupos, segun el déficit de neurotransmision implicado (noradrenérgicas,
serotoninérgicas, dopaminérgicas y no bioldgicas)” (Belloch, Sandin, Ramos,
1995). Estas pruebas no resultan practicas, es por esto que no se hacen

comunmente.

Ahora bien la serotonina es una importante indolamina también implicada
en la depresion sus funciones son multiples y muy importantes, un “déficit de
serotonina ha sido asociado con la regulacion de numerosos sistemas
neurobioldgicos, incluyendo el suefio, el apetito, la actividad sexual, los ritmos
circadianos, la funcidon neuroendocrina, por citar sélo unos pocos” (Belloch,
Sandin y Ramos, 1995). Como veremos mas adelante en la sintomatologia de la
depresion enddgena todos estos sistemas se encuentran alterados e incluso “en
algunos tipos de depresion asociados con tendencias suicidas parecen estar

relacionados con disminucion real de la produccion de serotonina en los tejidos
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cerebrales” (Van Praag, En Belloch, Sandin y Ramos, 1995). Un déficit en la
serotonina predispone la aparicion de un trastorno afectivo y “aunque el
conocimiento no es ni con mucho definitivo, si parece cierto, sin embargo, que la
disminucidon de monoaminas en el sistema nervioso central puede provocar
depresion, mientras que su incremento corrige los sintomas en los enfermos

afectos” (Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

Una vez comprendidas las bases quimicas y biolégicas del trastorno
depresivo se necesita dar una definicibn mas clara de la depresién enddgena,
para esto es necesario tomar en cuenta los sintomas ya que esto sera un
distintivo importante entre esta y la depresion por desesperanza. Por lo tanto “las
depresiones endogenas serian aquellas con mayor sintomatologia vegetativa
(pérdida de peso, insomnio terminal, retardo psicomotor, etc.) y mas sintomas

graves, como el suicidio, y mas recurrentes” (Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

Este tipo de depresion suele presentarse como consecuencia a una
situacion fisioldgica producida dentro del organismo, mas que como respuesta a
una experiencia de vida, a una causa ambiental. Es por esto que la depresion
biolégica pareciese surgir de la nada lo que provoca la desconcertacion y pesar
de la persona afectada. “Ademas de los sintomas psicolégicos y emocionales,
existen una serie de sintomas fisicos provocados por el mal funcionamiento de la

quimica en los sistemas nervioso y hormonal” (Preston, 2004).
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Los sintomas de una depresion enddgena son los siguientes:

Trastornos del suefio: Estos se presentan en un 70-80 % de los casos
(Hidalgo y Santos, 2006), existe una serie de cambios en el ciclo normal
del suefo, el insomnio inicial suele presentarse primero este consiste en
las dificultades para dormir, estos desordenes en el habito de dormir son
caracteristicos de la depresiéon e indican que hay un mal funcionamiento
en el area del cerebro que regula el ciclo del suefio, los desérdenes son
estos:

Despertar en la madrugada: despertar una o dos horas antes de la hora
usual en que la persona se levanta y no poder conciliar el suefio.

Insomnio intermedio: despertar en repetidas ocasiones durante la noche,
existiendo la posibilidad de volver a conciliar el suefo.

Hipersomnia: dormir en exceso.

Poca calidad de sueno: a pesar de haber dormido, la persona se siente
cansada durante el dia, no ha habido un suefio reparador (Preston, 2004).
Desajustes en el apetito: la persona comienza a comer demasiado o por
el contrario disminuir la ingesta diaria de alimentos. Generalmente, perder
peso es considerado como indicativo de la depresidén bioldgica, por su
parte el aumento de apetito puede ser una respuesta psicolégica pues,
con frecuencia, comer es una forma de autocomplacencia que elimina la
sensacion de vacio interno. Sin embargo, “algunos tipos de depresion
bioldgica tienden a provocar un aumento en el apetito” (Preston, 2004).
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Disminucion de la libido: el interés sexual es minimo y en algunos casos
nulo, la persona con depresién biologica puede tener una relacion estable
y feliz, sin que se encuentre algun motivo externo en la pérdida del deseo
sexual.

Fatiga: como producto de los desordenes del suefio ya mencionados.
Anhedonia: “Deterioro de la capacidad de disfrutar o de sentir placer,
puede generar un retraso psicomotor importante que, en las formas
graves, puede desembocar en cuadros de estupor catatonico” (Hidalgo,
Santos, 2006).

Antecedentes familiares de depresion: cuando un familiar directo del
paciente ha presentado un cuadro depresivo, existe una mayor
probabilidad de que haya una depresion por causas no ambientales,
también se incluyen antecedentes de trastornos alimenticios, por abuso
de sustancias, suicidios y otros trastornos del estado de animo como el
Bipolar.

Ataques de panico: éstos son episodios repentinos y severos de angustia
caracterizados por alguno, o todos, de los siguientes sintomas o signos:
ritmo cardiaco acelerado; dificultad para respirar; desmayo; mareo;
temblor de los dedos; algunas veces dolor en el pecho; la sensacion de
peligro (sin saber a qué se teme); sentimiento de panico y un miedo
intenso de volverse loco o perder el control. “Estos episodios
generalmente se prolongan sélo por cinco o diez minutos” (Preston,

2004).
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Lo anterior escrito representa el origen e historia, bases y sintomas de la
depresion enddgena para marcar asi una clara distincion de esta con la teoria de
la depresidon por desesperanza que se abordara a continuacion. Por ultimo y
como conclusion del tema se expone que “el estado depresivo influye a su vez
en las relaciones interpersonales, el entorno y las pautas de gratificacion,
creando situaciones depresdgenas con experiencias de pérdida, indefension y
estrés, que influyen de nuevo negativamente en la actividad de los
neurotransmisores” (Belloch, Sandin y Ramos, 1995), cerrando asi un circulo
vicioso de retroalimentacion positiva, que tiende a mantener indefinidamente el
proceso. Las personas con depresion se encuentran atrapadas en ese circulo, y

necesitan de la ayuda de profesionales para poder salir de este.

d) Teoria de la depresion por desesperanza

Esta teoria fue propuesta por Lynn Abramson, Gerald Metalsky y Lauren
Alloy, investigadores de la Universidad de Wisconsin, en 1989 y “a diferencia de
la depresion endogena, la depresion por desesperanza es un subtipo de
depresion que se produce, al menos en parte, como reaccion a estresores

ambientales” (Fernandez, Extremera y Ramos, 2003).
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La causa suficiente y proxima para que aparezca este tipo de depresion
es la desesperanza: “la expectativa negativa acerca de la ocurrencia de un
suceso valorado como muy importante unida a sentimientos de indefension
sobre la posibilidad de cambiar la probabilidad de ocurrencia de ese suceso”
(Belloch, Sandin y Ramos. 1995). Las personas que presentan este tipo de
depresion son vulnerables cognitivamente hablando, los autores la dividen en
tres patrones inferenciales desadaptativos: 1) tendencia a inferir que los factores
estables y globales causan los sucesos negativos (entendiendo a los estables
como persistentes durante el tiempo y a los globales como los que pueden
afectar muchas areas de la vida), 2) tendencia a inferir que los sucesos
negativos presentes conduciran a eventos negativos futuros y 3) tendencia a
inferir caracteristicas negativas sobre si mismo (a) cuando ocurren sucesos
negativos. Por ejemplo, una persona cuya pareja le ha dejado, puede dar un
sinfin de razones para explicar este acontecimiento, si sus explicaciones son
siempre iguales, entonces seran “estables”, por ejemplo puede llegar a la
conclusién de “siempre soy dejado por todas mis parejas”. Si se esta dando esa
condicion de estabilidad (para explicar los eventos), la persona puede esperar
que se repitan situaciones parecidas y mostrar signos de desamparo cuando
tenga una relacion de pareja, de acuerdo a este ejemplo. Por otro lado si su
explicacion es global mas que especifica, es decir, si generaliza su indefensién a
cierto contexto a todos los aspectos de su vida (por ejemplo, “soy incapaz de
mantener a una persona a mi lado”), sus expectativas seran que sucedan cosas
malas en otras areas y se sentirda como un fracasado. Por ultimo si su

explicacion busca razones siempre internas en vez de externas (“es mi culpa, no
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de la otra persona), tendra mayor probabilidad de padecer depresion. Es asi que
cuando ocurre uno o varios sucesos negativos de gran importancia para el
sujeto, se activa la vulnerabilidad, y se comienza a atribuir e inferir
negativamente sobre los mismos. Al interpretar de forma subjetiva los
acontecimientos se generan estados de desesperanza, se cree que algo
negativo va a ocurrir aunado a un sentimiento de indefensién, creyendo asi que
no se puede hacer algo para evitarlo. En esta teoria la vulnerabilidad cognitiva

conduce a la depresion

En ocasiones la desesperanza puede ir acompafada de una baja
autoestima, pero no es un patron que se repita en todos los casos. La
autoestima no tiene una gran importancia en esta teoria. Seria mas bien el

primer patrén inferencial lo que determinaria el alcance de la desesperanza.

“Los autores rescatan el concepto de «informacion situacional»
proveniente de la psicologia social y lo integran para explicar los patrones
inferenciales desadaptativos, en este sentido, la informacion situacional que
sugiere que un suceso negativo es bajo en consenso” (Belloch, Sandin y Ramos,
1995), (ejemplo: «a poca gente le pasa lo que me esta aconteciendo»), el suceso
también es bajo es distintividad (ej. «No sélo me pasa en esas circunstancias,
sino en muchas otras masy, y es alto en consistencia (ej. «Me pasa a menudo»),

lo anterior hace favorable una explicacion de caracter atribucional que lleva
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finalmente a la desesperanza. Esta parte de la teoria facilmente podria
confundirse con la de Beck, sin embargo esta no incluye errores o distorsiones
cognitivas. Se han excluido debido a que los autores “han descubierto la
posibilidad de que los depresivos pudieran ser mas precisos en su vision de la
realidad que los no deprimidos, fendbmeno que se ha denominado «realismo
depresivo» “(Belloch, Sandin y Ramos, 1995). Otra diferencia es que en la
teoria de Abramson y equipo, las atribuciones negativas son “procesos
sesgados” pero no por eso distorsionados. Un juicio que esta sesgado puede

estar distorsionado, pero también coincidir con la realidad y ser objetivo.

Dentro de las causas para desarrollar un trastorno depresivo segun Rose
y Abramson se encuentra que la historia de “maltrato y desatencion durante el
desarrollo evolutivo contribuye a la formacion de riesgo cognitivo hacia la
depresion. “En primer lugar hallaron que un subgrupo de pacientes depresivos
hospitalizados verbalizaban espontdneamente cogniciones que sugerian una
elevada vulnerabilidad cognitiva hacia la depresion” (Abramson, Alloy y Metaisky,
1997). Esto para los autores es un sustento de lo ya mencionado anteriormente
sobre la teoria de Beck, es decir, los pacientes no presentarian distorsiones

cognitivas, sino representaciones internas del maltrato sufrido.

En los resultados de un estudio llevado a cabo por Abramson y Rose en

1996 los participantes con depresion clinica de inicio durante la infancia habian
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tenido un nivel de abuso general mas grave que los depresivos de inicio durante
la adolescencia y la edad adulta, y que los participantes no depresivos. En la
mayoria de los casos “(92%), la edad en que habia ocurrido el primer maltrato
precedia la edad de comienzo de la primera depresion, lo cual es consistente
con la hipotesis de que el maltrato durante el desarrollo contribuye al riesgo para
la depresion” (Abramson, Alloy y Metaisky, 1997). Es asi como en esta teoria el
ambiente en el que se desarrolla el sujeto resulta de gran importancia, ya que las
personas que vivieron en un entorno inestable, de abusos y maltratos resultan
mas propensas a la depresién. La relaciéon del maltrato infantil y la depresién
resulta muy importante para explicar las causas de ésta en la teoria de

Abramson.

El abuso emocional “puede ser un contribuyente particularmente virulento
hacia la vulnerabilidad cognitiva para la depresién porque, en contraste con el
abuso fisico o sexual, en el abuso emocional el sujeto que produce el abuso, por
definicion, proporciona cogniciones negativas a la victima” (Abramson, Alloy y
Metaisky, 1997). El abuso emocional ensefa a las personas a tener un estilo
cognitivo depresivo. Los participantes del estudio de Rose y Abramson
expresaban: "Las magulladuras sanan. Ser golpeado no es la peor cosa. Pero yo
no podria olvidar esas cosas terribles que mi madre me dijo. No puedo conseguir
que salgan de mi cabeza los nombres que ella me llamd." (Abramson, Alloy y
Metaisky, 1997). Las palabras dichas durante el desarrollo de los sujetos con

depresion habian tenido un gran impacto, tanto que aun con el paso del tiempo
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seguian recordandolas y pensando que eran ciertas, sus cogniciones eran

influidas por su pasado, este los predisponia a tener depresion, les enfermaba.

En 1996 Rose y Abramson demostraron la existencia de una asociacion
entre maltrato evolutivo, vulnerabilidad cognitiva y el historial de depresion, lo
cual proporciono un apoyo a la idea de que los depresivos al final de todo puede
que no sean tan irracionales ni tengan distorsiones cognitivas. “Sus participantes
maltratados parece que aprendieron muy bien lo que su medio ambiente debid
ensenarles. Aprendieron que la respuesta "disfuncional" a la Dysfunctional
Attitude Scale (DAS) era, de hecho, la respuesta correcta” (Abramson, Alloy y
Metaisky, 1997). La Escala de Actitudes Disfuncionales de Weismman y Beck
mide como valora una persona los procesos de interaccion social, qué espera de
ellos, qué esta dispuesto a dar a cambio, determina si se es 0 no vulnerable al
fracaso, a la frustracion, a la depresidén, porque la interiorizacion de los
conceptos sociales son sometidos previamente a un razonamiento basado en la
experiencia y en sus resultados. ElI comentario de uno de los sujetos
participantes del estudio de Rose y Abramson es un ejemplo de lo que estos

autores mencionan en su teoria:

Nosotros crecimos traumaticamente. Hemos visto cosas que
usted probablemente nunca ha visto, cosas que su papa y su
mama se hagan el uno al otro; pero nosotros no estamos locos. Y
hemos resultado dafnados por ello. Estamos muy heridos. Y esto es
la causa de todas estas etapas depresivas que he estado
atravesando, porque no puedo afrontar las cosas. Si hubiera
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crecido desde nifilo como un chico mas fuerte, no creo que
estuviese pasando por estos problemas. (Testimonio de paciente
depresivo, En Abramson, Alloy y Metaisky, 1997).

El sujeto expone que la depresidn ha sido producto de las experiencias
negativas en su infancia, cree que si esta hubiese sido distinta, seria una
persona mas fuerte cognitivamente para afrontar las dificultades que se le
presentan en su vida, no se ve a si mismo como un “loco” sino mas bien como
una persona a la que se le ensefio a tener conductas desadaptativas por unos
padres que probablemente estaban desajustados psicologicamente, y esto en la

actualidad lo hace sentir triste, “herido” y vulnerable.

Para reafirmar lo anterior, también se ha encontrado “que las figuras
parentales de estas personas hacian mas atribuciones estables y globales de las
situaciones negativas que vivian sus hijos, asi como que las madres tenian mas
cogniciones negativas, y los padres mostraban menos aceptacion emocional de

sus hijos” (Ingram, En Abramson, Alloy y Metaisky, 1997).

Rose y Abramson proponen en cuanto a la prevencion y el tratamiento
que ensenfar a los padres modos menos abusivos de criar a sus hijos podria ser
importante para la prevencion de la depresion. “Ademas, la terapia cognitiva
podria ser particularmente importante para las personas depresivas que poseen

historia de maltrato, ya que probablemente poseen un elevado nivel de
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vulnerabilidad cognitiva para la depresion” (Abramson, Alloy y Metaisky, 1997). A
pesar de que los autores de esta teoria no estan de acuerdo en las distorsiones
cognitivas que Beck atribuye a los depresivos si creen que la terapia cognitivo

conductual para la depresion es de ayuda para los pacientes que la presentan.

La sintomatologia que presentan los pacientes con este tipo de depresion es

la que se presenta a continuacion:

e Desesperanza: visidn negativa de la realidad en un contexto determinado,
actitud pesimista ante el presente y/o futuro.

e Problemas de suefo: que pueden ser insomnio (dificultad para iniciar o
mantener el suefo) o hipersomnia (suefio excesivo, constante e
involuntario).

e Cansancio: falta de fuerzas para realizar las actividades de la vida
cotidiana debido a una falta de descanso.

e Dificultad para tomar decisiones: el sujeto no encuentra una conducta

adecuada para resolver una situacion problematica.

Para concluir es importante desatacar lo significativa que es la variable
desesperanza en el proceso salud-enfermedad, “la esperanza-desesperanza (E-
D), la concebimos como un proceso dialéctico, de caracter multidimensional y
polifacético. Se trata de un proceso dinamico en constante tension dialéctica, con
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dos alternativas polarizadas que configuran, entre ambas, un espectro gradual

continuo con multiples formas intermedias” (Oblitas y Becofa, 2010).

3.2 Fundamentos tedricos de la inteligencia emocional.

a) Antecedentes histéricos de la emocion.

En los Dialogos de Platon se habla de las emociones, se les divide en dos,
dolor y placer. Se menciona que es necesario que haya un equilibrio entre estas
ya que al suscitarse un desbalance la razén del hombre se veria afectada, pero
la aportacion mas elaborada al concepto de emocién se da por parte de
Aristoteles la define como una condicién que transforma al individuo, afecta su
juicio y viene acompafiada de placer y dolor. El menciona que se pueden educar

y controlar las emociones para asi utilizarlas a favor propio y de los demas.

Otro punto de vista acerca de las emociones es el de los estoicos los
cuales las consideraban como negativas e innecesarias. Séneca las condenaba

porque pensaba que estas convertian a las personas en esclavas.

En la Edad Media se creia que la emocion estaba en una constante lucha
con la razén, ya que las primeras muchas veces originaban las pasiones, esto

seria considerado por la iglesia como pecado, ya que se consideraba se debia
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anteponer la razén a las pasiones, las cuales serian castigadas por Dios. Asi es
como casi todas las teorias medievales relacionaban las emociones con
aspectos negativos, y estas debian ser negadas. Tiempo después con el filésofo
francés René Descartes (1596-1650) y a partir de su libro “Las pasiones del
alma” surge la idea del dualismo mente-cuerpo, en esta obra el nombra a las
emociones como pasiones y estas se dividen en dos: mente (pensamientos) y
cuerpo (percepciones). El alma segun Descartes reside en la glandula pineal, y
es ahi donde se encuentran alojadas las emociones, a su vez estudio el lado

fisiolégico de las emociones, lo que posteriormente contribuiria a otras teorias.

Darwin en su obra “La expresion de las emociones en los animales y en el
hombre” ve a estas como hereditarias y adaptativas, ademas habla sobre cémo
se expresan estas fisicamente ya sea por medio del cuerpo o con movimientos

faciales, anota que:

Tanto los animales jovenes como los viejos expresan igual sus
sentimientos, que no es dificil advertir cuan sorprendente es que
un perrito pequefio pueda mover la cola cuando esta contento,
bajar las orejas y descubrir los colmillos cuando quiere mostrarse
salvaje, exactamente igual que un perro adulto; o que un gato de
corta edad arquee su pequefio lomo y erice el pelo cuando se
asusta o se irrita, como un gato mayor. Muchas veces, cuando
dirigimos la atencion hacia los gestos menos comunes en nosotros
mismos, los cuales acostumbramos a ver como artificiales o
convencionales -encogernos de hombros como signo de
impotencia, o elevar los brazos con las manos abiertas y los dedos
extendidos en sefal de admiracion- quiza sintamos demasiada
sorpresa ante el descubrimiento de que estas manifestaciones son
innatas” (Darwin en Souza, 2011, p. 35).
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Por medio de la observacion y a través de sus viajes descubre que a pesar
de ser de diferentes culturas la gente tiende a expresar sus emociones mediante
un lenguaje corporal muy parecido, las ve a estas como una forma de
comunicacion que sirve para la adaptacion, nota que muchas veces lo que no se
expresa mediante la palabra, inconscientemente es expresado fisicamente.
Darwin y psicologos posteriores que trataban de explicar la aparicion de las
emociones en términos evolucionistas captaron muy pronto que las expresiones
emocionales tenian un valor adaptativo-social en las especies animales. “Las
seflales agresivas o de apaciguamiento, las que invitan a aparecerse, las
sefales de miedo y peticidon de ayuda de la cria hacia las madres, etc.... son
conductas que contribuyen a regular la vida social” (Perinat, En Souza, 2011) y

tendrian la misma funcién en los humanos.

William James publica en 1884 su articulo denominado “;Qué es la
emocion?”, en el mencionaba que primeramente se daba la percepcion, esta
desencadenaba cambios corporales, y la sensacion que se tenia de esos
cambios era la emocion. Para Fernandez-Abascal lo que trataban de explicar es
que los cambios corporales, tanto fisiolégicos como motores, que denominamos
"reaccion emocional" son en realidad los que constituyen y generan la
experiencia emocional. La sensacion que nos producen estos cambios, en el
momento en que se producen, es la emocion; que es, por lo tanto, la experiencia
afectiva de una conducta refleja. De manera clara y comprometida, James

ordena causalmente los distintos componentes de la emocion: en primer lugar, la
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situacion; en segundo lugar, la reaccion emocional; y, en tercer lugar, la

experiencia emocional.

Desde este punto de vista psicofisiologico las emociones son la percepciéon
que se tiene de los fendmenos fisioldgicos, para que estas tengan lugar es
necesario que se presente una situacion que estimules cambios en el cuerpo

para asi generar reacciones emocionales.

Posteriormente para los conductistas las emociones no ocuparian un lugar
relevante en la psicologia, por lo que no se centrarian en estudiarlas. Sin
embargo Watson y Skinner hablan acerca de ellas, basados en los fendmenos
observables, para ellos los estimulos ambientales serian los causantes de la
emocion y a su vez las determinarian. Segun Skinner: La expresion de la vida
emocional y motivaciones de la mente se ha descrito como uno de los grandes
logros en la historia del pensamiento humano, pero muchos otros consideran
que es posible que haya sido uno de los grandes desastres. “En su busqueda de
explicacion interna, apoyada en el falso sentido de causa asociada a los
sentimentalismos se ha oscurecido los antecedentes ambientales que habrian
conducido a un analisis mas efectivo” (Skinner, En Souza, 2011), como se puede
notar deja de lado todo aquello que no se puede observar y se centra en como el

ambiente influye en la emocién.
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Para Watson las tres emociones mas importantes en los seres humanos
son el amor, la ira y el miedo. Estudio las fobias ya que en estas habia un
estimulo ambiental que desencadenaba una emocién, pero se limitdé a las
conductas meramente observables. Los conductistas afirmaban que la conducta
emocional podia ser condicionada a través de refuerzos negativos o positivos.
El aspecto cognitivo de la emociéon es dejado de lado durante la época

conductista.

Mas adelante en la década de los 60’s la parte cognitiva de la emocion es
estudiada por Magda Arnold que define la emocion como una tendencia hacia
algo evaluado como bueno o la evitacion de algo evaluado como malo, es decir
en las emociones que se consideran positivas el individuo se predispone hacia
el estimulo que esta promoviendo la emocion mientras que las evaluadas como

negativas se hara un intento por evitarlas.

“Singer y Schachter proponen la teoria de los dos factores, postulaban
que las emociones eran producto de la interaccion fisiolégica y cognitiva, para
gue haya una emocion primero existe una evaluacion cognitiva de una situacion
y de los cambios corporales” (Bisquerra, Obiols y Redorta, 2006). La persona se
da cuenta de cuales han sido los cambios fisioldgicos, toma conciencia de lo que
acontece a su alrededor y nombra a sus emociones de acuerdo a las dos

observaciones realizadas.
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Lazarus en 1991 psicologo clinico, retoma las investigaciones de Arnold y
las amplia, para él las interpretaciones que hacen las personas de las
situaciones determinan sus emociones. El aspecto cognitivo es necesario para la
emocion. Asi es que las emociones son el resultado, no de la situacion en que se
encuentra la persona sino de la evaluacion que hace de esa situacion en relacion
a sus necesidades, recursos y deseos. El esquema de Lazarus recoge la

secuencia Estimulo-Evaluacion-Emocion.

Palmero en 1997 da un papel muy importante a la actividad cognitiva en el
desarrollo de la emocion, debido a que para experimentar una emocién la
persona debe saber que su bienestar puede verse afectado positiva o
negativamente. Existen cambios fisioldgicos pero son modulados por la

cognicion

Después de ver los puntos de vista de distintos enfoques para dar un
concepto de emocion, se puede definir a esta como “un estado complejo del
organismo caracterizado por una excitacién o perturbacién que predispone a la
accién. Las emociones se generan como respuesta a un acontecimiento externo
o interno” (Bisquerra, Obiols y Redorta, 2006). El estudio de las emociones en la
actualidad es considerado muy importante y se continuan haciendo estudios

cientificos para conocer mas acerca de estas.
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Los aspectos que conforman la emocidén son los siguientes:

1. “Un estado afectivo subjetivo: en este sentido la emocién nos afecta de
forma individual, y hace que nos sintamos rabiosos o felices.

2. Una respuesta biolégica: hablamos de reacciones fisiolégicas que
preparan al cuerpo para una accion adaptativa al entorno.

3. Un aspecto funcional: igual que el hambre o la sed tienen una funcién en
el equilibrio fisioldgico, la emocién del miedo nos prepara para huir del
peligro, y lo mismo, aunque distinta finalidad, puede decirse del resto de
emociones.

4. Un fendbmeno social: en cuanto que las emociones se expresan, siquiera
de forma no verbal, constituyen comunicacioén y, por lo tanto, se orientan

hacia la interaccion con los demas”. (Bisquerra, Obiols y Redorta, 2006).

Como conclusion se puede decir que hay una interaccién continua entre
emocion, pensamiento y accién. Las emociones influyen en lo que pensamos y
en lo que hacemos. A su vez, los pensamientos influyen en la forma de
experimentar las emociones y en las acciones. Pero, ademas, las acciones

repercuten en el pensamiento y la emocioén” (Bisquerra, Obiols, Redorta, 2006).

b) Concepciéon de inteligencia.

La inteligencia es un término que se utiliza en el lenguaje cotidiano, y

usualmente con frecuencia, sin embargo en al ambito cientifico no existe un
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consenso acerca de la definicion de esta. El Diccionario de la lengua de la Real
Academia Espafola define la inteligencia como “la capacidad para aprender o

comprender” y como “la capacidad para resolver problemas”.

Aunque no hay un consenso acerca de lo que es la inteligencia, pareciese
que si existe un acuerdo sobre lo que no es; no es una unida, ni una entidad o
una cosa. En todo caso, la inteligencia es un constructo de dificil definicion,
reconocido en las personas a través de sus conductas en una serie de
situaciones en las que se les compara con un «patrén» de ser inteligente”
(Beltran y Bueno, 1995). La inteligencia es dificil de definir, es compleja, y tal vez
por eso es que sea tan complicado limitarla a un concepto, para entenderla
mejor es necesario conocer su historia y el desarrollo de esta hasta llegar a las

teorias que se utilizan actualmente.

Broca es quien inicia con la investigacion sobre la inteligencia, él se
encontraba interesado en el cerebro humano y sus funciones, ademas de
descubrir el area del lenguaje que lleva su nombre. Su contemporaneo Galton
hacia investigaciones aplicando la campana de Gauss. Por aquellos tiempos
también Wundt se encontraba inmerso en el estudio de los procesos mentales
mediante lo que el denominaba “introspeccién”. Sin embargo no es hasta 1905
que Alfred Binet elabora el primer test para medir la inteligencia por pedido del

Ministerio de Educacion Francés, junto con Simon crea y desarrolla el concepto
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de edad mental (E.M.) utilizandolo en su Escala Métrica de Inteligencia, en esta
lo que se hacia era relacionar el desarrollo intelectual con el rendimiento
promedio segun la edad cronolégica del sujeto. ElI concepto de Cociente
Intelectual viene a aparecer en 1911 con Stern que era el resultado de la division
entre edad mental y edad cronoldgica (EM/EC) para posteriormente multiplicar
este resultado por cien. “Mas tarde, Terman mejorara y estabilizara el C.I.
proporcional de Stern asignando una media de 100 puntos y una desviacion
estandar de 15 puntos para cualquier grupo de edad cronolégica, definiendo el
Cociente Intelectual de desviacion que actualmente se utiliza” (Cima y Miralles,
2010). Segun las pruebas de inteligencia para que una persona sea superdotada
debe tener un cociente intelectual mayor a 130 pero la gran mayoria mide las
areas verbales y l6égico matematicas, lo cual hace que se vea reducida su
aplicaciéon y que el concepto de C.l. sea de controversia en la comunidad

cientifica.

En 1938 Thurstone rechaza la teoria de una inteligencia general y analiza
siete habilidades esenciales estableciendo la teoria factorial de la inteligencia,
como son “la comprensién y la fluidez verbal, habilidad numérica, percepcion
espacial, memoria, razonamiento y rapidez de percepcion. Cattell distingue en
1967 entre Inteligencia Fluida e Inteligencia Cristalizada. Spearman, establece el
factor g como indice general de la inteligencia”. (Sanchez, Blum y Pifieyro, En
Diaz, Enriquez y Pérez, 2012). Se continuaba haciendo referencia a habilidades

numéricas, verbales, espaciales, de memoria y perceptivas, centrandose
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basicamente en el éxito académico y siempre relacionadas con este, dejando de

fuera aspectos afectivos y emocionales por no considerarles de gran

importancia.

Posteriormente se dio la existencia de otros modelos de estudio mas

complejos para describir la inteligencia y que aqui se explicaran brevemente.

Primeramente el modelo mas conocido es el propuesto por Joseph
Renzulli (1978) denominado "de los “Tres Anillos”, el cual considera que
‘la superdotacion resulta de la interaccion de tres variables: (a) Una
capacidad intelectual superior a la media, (b) Una clara motivacion y un
compromiso con las tareas intelectuales y (c) Una alta creatividad”. (Cima
y Miralles, 2010). En este modelo se excluye a aquellas personas que
solamente obtuviesen buenas notas en la escuela, pero no mostrasen

actitudes y aptitudes creadoras.

Segundo F. J. Mdnks ampliara el modelo propuesto por Renzulli tomando
en consideracion “la influencia que ejercen sobre el individuo el ambito
escolar, el contexto familiar y el grupo de iguales, los cuales pueden
ayudar al desarrollo y avance de la superdotacion o pueden llegar a
bloquear sus potencialidades”. (Cima y Miralles, 2010). Como se puede
ver el ambiente comienza a tomarse en cuenta, es decir pueden existir
personas que tengan la inteligencia y creatividad, pero si esta es limitada

por el contexto familiar, escolar o social, la persona no desarrollara por
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completo su superdotacién y pasara desapercibido como un individuo

promedio.

Tercero “Howard Gardner considera que la inteligencia no es una
estructura monolitica, sino que puede ser subdividida en unidades
independiente e interactuantes entre ellas, pudiendo diferenciarse siete
subtipos” (Cima y Miralles, 2010). (1) inteligencia linguistica, relacionada
con la lectura, la escritura y la expresidén oral, (2) inteligencia légico-
matematica, relacionada con el calculo y el razonamiento logico, (3)
inteligencia viso-espacial, relacionada con habilidades artisticas como la
pintura o la escultura, (4) inteligencia musical, relacionada con las
aptitudes del sujeto para discriminar ritmos, timbres, memoria tonal, (5)
inteligencia fisico-kinestésica, relacionada con Ila coordinacion
psicomotriz, (6) inteligencia interpersonal, relacionada con las habilidades
sociales y, por ultimo (7) inteligencia intrapersonal, relacionada con el
autoconocimiento y la autoestima. Este modelo goza de gran popularidad
en la actualidad y ha servido para tener un panorama mas amplio acerca
de lo que es la inteligencia, la superdotacion en este ya no es excluyente
ya que permite que las personas puedan destacarse en distintas areas y
no sélo en las dos mas utilizadas; la l6gico-matematica y la verbal, no se
cae en comparaciones innecesarias y no se determina que una

inteligencia sea mejor que otra, solo son diferentes.
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e En cuarto y ultimo lugar se encuentra por Robert Sternberg la denominada
“Teoria pentagonal implicita de la superdotacion intelectual (1993), la cual
considera que para que una persona sea calificada como superdotada
debe cumplir cinco criterios” (Cima y Miralles, 2010): (1) criterio de
excelencia, destacando claramente sobre los demas en un ambito
importante de desarrollo, (2) criterio de rareza, el ambito en el que se
destaca es realmente unico, (3) criterio de productividad, el sujeto debe
ser capaz de darle un sentido «productivo real» a su excepcionalidad, (4)
criterio de demostrabilidad, las habilidades en que el sujeto destaca deben
poder ser demostrables con fiabilidad y validez, y (5) criterio de valor, la
sociedad debe valorar como un bien para ella misma y para el sujeto el
ambito en el que el sujeto destaca, en funcion de la posible existencia de
un contravalor no deseable. Esta teoria de cierta forma es la primera que
implica la ética, si se considera el quinto criterio, ya que a lo largo de la
historia han existido personas superdotadas que no han utilizado su
inteligencia para buenos fines, sino por el contrario han hecho dafno a la
sociedad. El autor contribuye a dar una vision mas amplia del constructo,

valora la inteligencia como de naturaleza plural y no singular.

A psicologos como Robert Sternberg, Howard Gardner y Peter Salovey, hay
que agradecer que empiece a consolidarse un concepto mucho mas amplio de la
inteligencia. “La idea de las inteligencias multiples esta sustituyendo el concepto

unilateral de inteligencia abstracto-académica que Alfred Binet el padre de los
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test para determinar el Cl, hizo arraigar hace cien anos en todas las mentes”.
(Martin y Boeck, En Diaz, Enriquez y Pérez, 2012). Los nuevos descubrimientos
en neurociencias, poco a poco van relevando al antiguo y retrogrado concepto
de inteligencia, es un bien a la sociedad ya que se aprovechan a todos los

talentos posibles y contribuyen al mejoramiento de esta.

De todas estas inteligencias, son la inteligencia interpersonal y la
intrapersonal las que nos interesan particularmente, ya que son las que tienen
que ver con la Inteligencia Emocional. “En cierta forma, la IE esta formada por
estas dos inteligencias. En otro orden de cosas, la inteligencia interpersonal
tiende a coincidir con lo que otros autores han denominado inteligencia social’.

(Zirkel, Topping y Bremmer y Holmes, En Diaz, Enriquez y Pérez, 2012).

¢) Lainteligencia emocional.

La inteligencia emocional es un concepto que ha tomado gran importancia
desde los noventas hasta nuestros dias, sin embargo poco se conoce acerca de
sus origenes y se tiende a relacionarla inmediatamente con Daniel Goleman, es
importante conocer que él no fue el primero en hablar de ella. Los primeros
investigadores en establecer una definicién fueron los doctores en psicologia
John Mayer y Peter Salovey, “quienes puntualizaron que se trataba de la

habilidad para supervisar los sentimientos y emociones propios y ajenos, con el
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fin de lograr discriminarlos y utilizar esta informacién en la orientacién del
pensamiento y el comportamiento propio” (Gonzalez y Lopez, 2005). “Salovey y
Mayer son los primeros autores que aproximan una definicibn sobre la
inteligencia emocional, sobre la importancia de los procesos neurobioldgicos de
la zona limbica del cerebro y su influencia sobre los procesos discursivos
situados en la zona cortical” (Riart y Soler, 2004). Anteriormente otros psicologos
como Wechsler en 1940, Gardner en 1983 o Sternberg en 1988, ya habian
hablado sobre lo importante de conocer y gestionar las emociones propias y
ajenas, pero le habian llamado con otro nombre, por lo que es en el articulo de
Salovey y Mayer donde se comienza a desarrollar la IE, el estudio quedo en el
olvido hasta que el psicologo Daniel Goleman lo retomo y le dio gran popularidad

con su libro Inteligencia Emocional publicado en 1995.

Epstein (1998) atribuye la rapida aceptaciéon y el éxito de la inteligencia

emocional a tres factores:

1. El cansancio provocado por la sobrevaloracion del cociente intelectual
(Cl) a lo largo de todo el siglo XX, ya que habia sido el indicador mas utilizado

para la seleccién de personal y recursos humanos.

2. La antipatia generalizada en la sociedad ante las personas que poseen

un alto nivel intelectual, pero que carecen de habilidades sociales y emocionales;

3. El mal uso en el ambito educativo de los resultados en los tests y
evaluaciones de Cl que pocas veces pronostican el éxito real que los

Inteligencia Emocional. (Diaz, Enriquez y Pérez, 2012).
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Este autor nos brinda una explicacion bastante completa acerca de las
diferentes variables que intervinieron para que el concepto de IE alcanzase tanta
popularidad. Por lo anteriormente mencionado, muchas personas se
encontraban interesadas en desarrollarla y eso abrid paso a la venta de libros de
autoayuda en donde cada quien planteaba diferentes componentes de la IE y
caracteristicas, sin embargo hoy en dia existen bases solidas para medir la IE y
relacionarla con otras variables importantes, que se relacionan directamente con
nuestro comportamiento tales como la depresion, el estrés y la ansiedad por

poner algunos ejemplos.

El concepto de inteligencia emocional también aumento su popularidad
entre la comunidad cientifica la cual se fue interesando cada vez mas por
investigar como surgia, que tan cierto era que ella formaba parte del éxito de
una persona, como se relacionaba con la vida diaria de una persona y en el
como esta afrontaba sus problemas, que relacion guardaba con el coeficiente
intelectual, etc. “La inteligencia emocional es objeto de gran interés, debido a
que hay evidencia de que las diferencias individuales en el procesamiento de la
informacion afectiva predicen el éxito (Diaz, Enriquez y Pérez, 2012). La
inteligencia emocional afecta en la salud mental segun estudios, es por eso que
en este trabajo se aborda como medio para ver qué grado de correlacion existe

con la depresion.
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Salovey y Mayer (1997) actualizaron su concepto con el pasar de los afos
y en 1997 dieron a conocerlo: La habilidad de “percibir con exactitud, valorar y
expresar emociones; la habilidad de acceder o generar sentimientos que faciliten
el pensamiento; la habilidad de comprension emocional y conocimiento
emocional; y la habilidad de regular emociones para promover el crecimiento

intelectual y emocional’.

“Para estos autores la IE es considerada como la habilidad del
procesamiento de la informacién emocional, igualandose a cualquier otra
capacidad o habilidad cognitiva” (Diaz, Enriquez y Pérez, 2012). Esta teoria es la
que goza de mayor reconocimiento cientifico y es mas apreciada y valorada por
sus bases empiricas, sus autores se han esforzado por crear instrumentos que
puedan medirla, y que tengan validez y confiabilidad para que asi puedan
utilizarse en diversos estudios en el ambito cientifico; uno de ellos es el
Autoinforme TMMS-48 adaptado al espanol por Fernandez-Berrocal y el cual se

abordara mas adelante.

La inteligencia emocional podria usarse como una variable predictiva del
éxito de una persona, podria ayudar a un mejor afrontamiento de diferentes

conflictos, y a un mayor control de las reacciones no positivas que surgen en el
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entorno laboral. Es de suponer que una persona con una alta |IE tendrian salud

mental, un comportamiento mas adaptado y asertivo.

La definicibn que Goleman da sobre la IE es la siguiente: “IE incluye
autocontrol, entusiasmo, persistencia, y la habilidad para motivarse a uno
mismo... Hay una palabra pasada de moda que engloba todo el abanico de
destrezas que integran la IE: el caracter’ (Goleman, 1995). Dentro de las
habilidades que integran su concepto se encuentran las siguientes: conocimiento
de las propias emociones, manejo emocional, automotivacion, reconocimiento de
las emociones en otros y manejo de las relaciones interpersonales. Desde su
perspectiva todas estas habilidades se pueden desarrollar, y es aun mejor si se

ensefian a las personas desde que son infantes.

“Nuestros sentimientos, nuestras aspiraciones y nuestros anhelos mas
profundos constituyen puntos de referencia ineludibles, nuestra especie debe
gran parte de su existencia a la decisiva influencia de las emociones en los
asuntos humanos. El poder de las emociones es extraordinario” (Goleman,
1995). Cuando el ser humano toma una decisiéon y después decide llevarla a
cabo ha sido influenciado por la razén y la emocién, se espera que haya un
equilibrio entre estas para que se obtengan mejores resultados. Cuando se tiene
un trastorno como la depresion las decisiones y actos elegidos por las personas

estan mas influenciados por la emocion que por la razén, lo que nos proponen
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todos los autores que nos hablan de la IE es educar la emocion es decir dotarla

de la inteligencia suficiente para ver las cosas lo mas objetivamente posibles, no

dejarnos enganar por nuestros sentimientos.

En la literatura sobre IE existen dos tipos de modelos para explicarla y

conocer cuales son sus componentes:

Modelos mixtos: “se centran en la consideracion de la IE como la
combinaciéon de dimensiones de personalidad (asertividad, extroversion,
impulsividad, optimismo, motivacion, felicidad, etc.) con habilidades
emocionales (autorregulacién emocional, autoconocimiento emocional,
etc.)” (Sanchez, 2008). Centrandose en perfiles de competencias para el
éxito, mas que en modelos explicativos, tienen una visibn mas amplia del
concepto, lo que hace que en ocasiones algunas variables (motivacion o
felicidad) no muestren correlacién con la IE. “El Modelo de Goleman, se
incluyen dentro de esta categoria de modelos mixtos. Estos modelos no
parecen representar una nueva concepcion del funcionamiento emocional
por si mismos, ni relacionar especificamente los conceptos de emocion e
inteligencia” (Sanchez, 2008).

Modelo de habilidad o del procesamiento emocional de la informacion:
‘menos conocido a nivel divulgativo pero de gran apoyo empirico en las
revistas especializadas, se centra de forma exclusiva en el procesamiento
emocional de la informacién y en el estudio de las capacidades

relacionadas con dicho procesamiento” (Sanchez, 2008). Se refieren a la
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IE como el conjunto de habilidades que permiten el uso adaptativo de las
emociones, es decir, percibir, comprender y regular nuestros estados
afectivos y utilizar la informacion emocional para mejorar los procesos
cognitivos. “Desde esta perspectiva se enfatiza la importancia de este
conjunto de habilidades de caracter cognitivo para una adaptacion
adecuada al medio, una aproximacion muy similar a las definiciones de la
inteligencia clasica” (Sanchez, 2008). El Modelo de Habilidades de Mayer

y Salovey (1997) se encuadra dentro de este modelo.

Como pueden ver el término de inteligencia emocional es relativamente
nuevo dentro de la psicologia y aun quedan muchas partes por explorar,
correlaciones que hacer e investigaciones, ha tomado tiempo para que pase de
ser a no solo un término de moda sino un concepto sélido con bases empiricas y
cientificas. A pesar de existir distintos modelos para explicar la IE en este trabajo
nos centraremos en el de Salovey y Mayer por ser bastante completo y debido a
que el instrumento que se utilizara para medir la IE es hecho por estos autores y

por supuesto fundamentado en su modelo.

3.2.1 Modelo de habilidades de Salovey y Mayer (1990)

“‘Aunque actualmente es la teoria que mayor aceptacion ha conseguido en el

ambito cientifico y mayor producciéon investigadora ha provocado” (Fernandez-
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Berrocal, Extremera y Ramos, En Sanchez, 2008), en un principio este modelo
se basaba en distintos trabajos con respecto a las emociones mas que a la
inteligencia o procesos cognitivos. Segun esto la |IE estaba formada por:
valoraciéon y expresion de las emociones, regulacion de las emociones y
utilizaciéon de las emociones, los cuales a su vez estaban formadas por los

componentes que se muestran a continuacion;

1.- Valoracién y expresion de las emociones: en uno mismo (verbal y no

verbal) y en los otros (percepcién no verbal y empatia).

2.- Regulacion de las emociones: en uno mismo y en otros.

3.- Utilizacién de las emociones: planificacién flexible, pensamiento

creativo, redireccion de la atencidon y motivacion.

Este modelo se reformulo y se le dio un papel esta vez mas importante a
lo cognitivo esto ocurrié en 1997 y es entonces cuando se definié a la IE como:
la habilidad para percibir, valorar y expresar “la emocién adecuadamente y
adaptativamente; la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten
el pensamiento; la habilidad para entender las emociones y la cognicion
emocional; y la habilidad para regular las emociones para promover el
crecimiento intelectual y emocional (Mayer y Salovey en Sanchez, 2008). A este
nuevo modelo ahora lo forman cuatro componentes habilidades: a) la capacidad
para percibir y expresar las emociones de forma precisa; b) la capacidad para

encauzar las emociones de modo que faciliten el pensamiento y el razonamiento;
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c) la capacidad para comprender las emociones, especialmente el lenguaje de
las emociones; y d) la capacidad para controlar las propias emociones y las de

los demas. A continuacion se da una descripcion sobre estos:

1.- “Percepcion y expresion de las emociones: incluiria la habilidad de
identificar emociones en uno mismo, con sus correspondientes correlatos fisicos
y cognitivos, como también en otros individuos, junto con la capacidad de
expresar emociones en el lugar y modo adecuado” (Sanchez, 2008). Seria la
primera habilidad a desarrollar para poder adquirir el resto de competencias que
integran la IE. EIl registro, la atencion y la identificacion de los mensajes
emocionales, incluye las capacidades involucradas en la identificacion de las
emociones en las caras, las voces, las fotografias, la musica y otros estimulos.
Tienen una mayor precisién para percibir y dar una respuesta a sus emociones y
las de otras personas, esto les daria una mayor capacidad de empatia, ya que

comprenderian mejor a sus iguales.

2.- “Facilitacion emocional del pensamiento (uso inteligente de las
emociones): remite a la capacidad de aprovechar la informacion emocional para
facilitar otros procesos cognitivos, como la resolucion de problemas, el
razonamiento, la toma de decisiones y la ejecucion o desempefo creativo”
(Sanchez, 2008). Las emociones dirigen nuestra atencion a la informacion
relevante, determinando tanto la manera en que procesamos la informacion
como la forma de enfrentarnos a los problemas, y ciertos estados emocionales

pueden crear condiciones mentales que sean favorables para el desarrollo de
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determinadas tareas. En definitiva es “la capacidad para generar sentimientos

que faciliten el pensamiento” (Sanchez, 2008).

3.- “Comprension emocional: hace referencia al conocimiento del sistema
emocional, es decir, como se procesa la emocion, y como afecta el empleo de la
informacion emocional, a los procesos de comprensién y razonamiento”
(Sanchez, 2008). Designa la capacidad de etiquetar las emociones poniéndoles
un nombre, la comprension del significado emocional no sélo en emociones
sencillas sino también en otras mas complejas, reconociendo las relaciones
establecidas entre los distintos estados afectivos y la evolucion de unos estados
emocionales a otros. Una persona dotada para comprender las emociones
‘podria gozar de la capacidad para percibir diferencias entre emociones
emparentadas: entre la alegria y el enorgullecimiento, reconocer que la irritacion
desatendida puede llevar a la furia, o que la envidia a menudo es experimentada
en contextos que también evocan celos” (Sanchez, 2008). Las personas con
inteligencia emocional son capaces de comprender las emociones, lo que
significan, como se relacionan, como pueden llegar a cambiar, todo esto le
ayuda a manejar mejor sus relaciones interpersonales y tener un mayor
conocimiento de la naturaleza humana. Saben reconocer los términos para

describir emociones asi estas sean confusas.
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4.- “Manejo de las emociones: hace referencia a la capacidad de estar
abierto tanto a estados emocionales positivos como negativos o apertura a los
sentimientos, de reflexionar sobre los mismos para determinar si la informacion
que los acompana es util” (Sanchez, 2008) sin reprimirla ni exagerarla, asi como
de regular nuestras propias emociones y las de otros. “Constituye quizas el
caracter asociado con mayor frecuencia a la definicion de inteligencia emocional,
como consecuencia de la presion de la sociedad actual sobre la idoneidad de la
regulacion de nuestras emociones” (Sanchez, 2008). Generalmente se tiende a
pensar que la |IE nos libra de emociones no deseadas en nuestras relaciones con
otros con la esperanza de que encontremos una forma de manejarlas sin que
salgan de nuestro control. Esto puede suceder, existen posibilidades, pero esta
habilidad no hace referencia a la eliminacion de la emocion por completo ya que
podria confundir a la IE. No se busca suprimir ni negar las emociones sino

redirigirlas o encauzarlas ya sean las propias o ajenas.

Estas cuatros habilidades ya mencionadas: 1) Percepcién y expresion
emocional, 2) Facilitacibn emocional del pensamiento, 3) Comprensién
emocional y 4) Regulacion Emocional estan muy relacionadas si no se desarrolla
una en forma adecuada, no es posibles que haya un desarrollo de las otras.
Segun este modelo las habilidades pueden ser aplicadas en uno mismo
(intrapersonal) y en otros (interpersonal) lo cual estaria relacionado con la teoria
de las inteligencias multiples de Gardner. También es cierto que un sujeto puede

ser habil conociendo sus emociones y manejandolas pero no puede hacer esto
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con las emociones de los demas, lo ideal seria que tuviese conocimiento
emocional propio asi como una gran empatia para comprender acerca de sus

pares.

Como ya se habia mencionado, los creadores de este modelo elaboraron
una prueba llamada TMMS-48, ya que para ellos existe un proceso reflexivo
asociado al estado de animo y por medio de este se perciben, valoran y regulan
los estados de animo, y a ese proceso se le llama experiencia de meta-humor,
fue “la primera medida de auto-informe que evaluaba, de forma estable en el
tiempo, las creencias o actitudes de las personas sobre sus estados de animos y

emociones” (Extremera y Fernandez, En Sanchez, 2008).

e Actividades para el desarrollo de la Inteligencia Emocional

Las actividades que se utilizaran en este trabajo son las presentadas en el
Manual de Inteligencia Emocional Practica de la Licenciada en Educacion y
Master en Programacion Neurolinguistica Paty Wilensky. A continuacion se

describen cada una de ellas.

1. Mapa emocional. Su objetivo es ayudar al paciente a recordar como se
siente frente a situaciones negativas y como actua y piensa cuando estas

se le presentas, hacer notar la importancia de la IE.
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2. Brujula de las emociones. Pretende que el paciente distinga “qué emocién
siente, en el momento en que la esta sintiendo”.

3. ¢Qué emocién estoy expresando? Esta consiste en reconocer las
emociones basicas del ser humano y cuales son los sentimientos afines a

estas.

3.3 Fundamentos tedricos del modelo Cognitivo.

a) Antecedentes historicos.

Generalmente cuando los terapeutas cognitivos hacen una reconstruccion
histérica mencionan con frecuencia como principal referente histérico el
estoicismo. Y ahondando mas la cita mas mencionada corresponde al
Enchiridion de Epictero (siglo | d.C.) que dice asi: «<No son las cosas mismas las
que nos perturban, sino las opiniones que tenemos de esas cosas». En efecto,
los estoicos (desde Cicerdon hasta Marco Aurelio), al destacar el lado subjetivo de
la realidad y el papel del pensamiento en las “pasiones”, captaron algunos de los
supuestos que resultan basicos para las terapias cognitivas”. (Feixas y Miro,

1993).

Sin embargo pasarian siglos para que el enfoque cognitivo surgiera ya
como tal primeramente de la mano de Kelly, primer tedrico que se puede

considerar cognitivo. Uno de sus principales postulados era el siguiente; “El
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cambio psicologico resulta de la adopcion de una construccion alternativa que
aporta un nuevo sentido al si mismo y al mundo”. (Feixas y Mir6, 1993). A pesar
de ser de los pioneros en el enfoque cognitivo suele caer en el olvido y no

darsele mayor importancia ni reconocimiento como a sus predecesores.

Posterior a Kelly llegaron Albert Ellis y Aaron T. Beck ambos fundadores y
a quien se logra identificar facilmente como representantes de las terapias
cognitivas. Como muchos otros especialistas, su formacion fue primeramente
psicoanalista, pero al pasar el tiempo llegaron a rechazarlo por distintas razones
que ellos consideraban de suma importancia, primero creian que este carecia de

efectividad y segundo de evidencia empirica.

Beck fue especialmente retomado en este trabajo debido a sus grandes
aportes en el tratamiento de pacientes depresivos. El enfoque que desarrolld
Beck supone que “el depresivo tiene pensamientos negativos acerca de si
mismo, del mundo y del futuro, lo que se conoce como la triada cognitiva de la
depresion. Estos pensamientos pueden identificarse y modificarse con la

obtencion de datos que cuestionen su validez”. (Feixas y Mird, 1993).

Fue asi como comenzé el enfoque cognitivo que con los afios al probar su
eficacia en el tratamiento de distintos trastornos, tendria un auge que lo

mantendria hasta nuestros dias como uno de los mas reconocidos, importantes y
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esenciales para la psicologia. “Por supuesto, mucha de la base empirica de las
terapias cognitivas provino desde la psicologia cognitiva del procesamiento de la

informacion”. (Alvarez y Escoffié, 2016).

b) Objetivos

Las terapias cognitivas pretenden intervenir sobre los tres aspectos
fundamentales del mundo psicolégico de las personas: pensamiento, emociones

y conducta.

Centrarse en el presente, el problema y su solucion.

e Tener un caracter preventivo de futuros trastornos.

e Aumentar la cooperacion entre cliente y terapeuta.

e Ayudar a la gente a alcanzar sus metas y propositos basicos.
e Proteger la salud.

e Evitar el sufrimiento.

c) Elementos principales

Los principales elementos comunes a las intervenciones denominadas cognitivas

son:
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Las personas no solo cambian ante el entorno sino que lo interpretan de
forma activa. Por lo tanto, reaccionan mas a las representaciones
cognitivas que a los acontecimientos per se.

Los individuos son capaces de pensar sobre sus propios pensamientos
(metacognicion).

La cualidad del pensamiento ejerce una gran influencia sobre las
emociones y la conducta, aunque no se afirma una relacion lineal.

Al menos algunas cogniciones pueden ser evaluadas de modo objetivo y
ser modificadas. Con la toma de conciencia y practica, los estilos
cognitivos disfuncionales arraigados pueden ser modificados con el

consecuente cambio emocional y conductual. (Alvarez, Escoffié, 2016).

d) Técnicas cognitivas

Relajacion progresiva.

Su creador es un médico llamado Edmund Jacobson. “Esta técnica esta
basada en la premisa de que las respuestas del organismo a la ansiedad
provocan pensamientos y actos que comportan tension muscular” (Davis y

McKay, 2002).

El procedimiento que se describe a continuacion es una forma

abreviada para aprender la relajacion muscular profunda de un modo mas
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rapido. En él, todos los musculos se tensan y se relajan a la vez. Las
instrucciones son las siguientes:

- Repita cada proceso por lo menos una vez, tensando cada grupo
muscular de 5 a 7 segundos y relajandolo después de 20 a 30. No se
olvide de observar la diferencia entre las sensaciones de tension y
relajacion.

1.- Cierre ambos punos tensando los biceps y los antebrazos. Relajese.
2.- Arrugue la frente. Al mismo tiempo, mueva la cabeza hacia atras tanto
como pueda y girela describiendo un circulo completo, primero en el
sentido de las agujas del reloj y luego en sentido contrario. Ahora arrugue
los musculos de la cara como si quisiera parecer una pasa: frunza el
entrecejo, cierre los ojos con fuerza, apriete los labios, apriete la lengua
contra el paladar y encoja los hombros. Relajese.

3.- Separe los hombros arqueando la espalda como si fuera a hacer una
inspiracion profunda. Manténgase asi. Relajese, Ahora haga una
inspiracion profunda apretandose la regién del estbmago con la mano.
Sostenga la respiracion. Reldjese.

4.- Extienda los pies y los dedos, dirigiendo las puntas hacia arriba,
fuertemente, para asi tensar las espinillas. Manténgalo. Relgjese, Flexione
los dedos tensando con ello las pantorrillas, los muslos. Reldjese.
Esquema AB C.

El objetivo de esta técnica es discutir y eliminar las ideas irracionales.

Hay cinco pasos (desde A hasta E) para discutir y eliminar las ideas

irracionales. Se empieza por elegir una situacidon que genera en el
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paciente, de forma continuada, emociones estresantes. El proceso de
describe a continuacion.

A. Escriba como fue la realidad de los acontecimientos en el momento en
que le resultaron motivo de distorsion. Asegurese de que describe sélo los
hechos objetivos, sin incluir conjeturas, impresiones subjetivas ni juicios
de valor.

B. Escriba su lenguaje interior respecto al acontecimiento. Anote todos
sus juicios subjetivos, creencias, predicciones y preocupaciones. Después
observe cuantas de estas afirmaciones coinciden con las que se han
descrito previamente como ideas irracionales.

C. Concéntrese en su respuesta emocional. Elija una o dos palabras
claras a modo de etiqueta: mal humor, deprimido, sentimiento de
autodesprecio, miedo, etc.

D. Discuta y varié el lenguaje interior que ha descrito en el punto B. A
continuacion le mostraremos como debe hacerse de acuerdo con Ellis:

1.- Elija la idea irracional que desea discutir. A modo de ejemplo
utilizaremos la siguiente idea: “No hay derecho a que tenga que sufrir por
este problema”.

2.- ¢Existe algun soporte racional a esta idea? Dado que, debido a una
gran sucesion de relaciones causa-efecto, todo es cémo debe ser, la
respuesta es “no”. El problema debe soportarse y resolverse ya que ha
ocurrido, y ha ocurrido porque se han dado todas las condiciones
necesarias para que tuviera lugar. (Mufioz, Aguilar, Guzman, 1995).

Detencion del pensamiento.
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La técnica de detencion del pensamiento “fue presentada por primera vez
en 1928 por Bain, en su libro El control del pensamiento en la vida
cotidiana. Mas tarde, a finales de los cincuenta, fue adaptada por Joseph
Wolpe junto con otros terapeutas de la conducta” (Davis y McKay, 2002).
Su objetivo es lograr que el paciente se concentre en los pensamientos no
deseados para después de un periodo de tiempo, detener y vaciar la
mente, para ayudarle a vencer las dudas y preocupaciones. Las

instrucciones para llevar a cabo la detencion del pensamiento son estas:

1.- Imaginacion del pensamiento.

Cierre los ojos e intente imaginar una situacién en la que es facil que aparezca el
pensamiento obsesivo, determinado. Trate de incluir pensamientos normales
como obsesivos, de modo que al detener los pensamientos estresores pueda

seguir disfrutando de un flujo continuo de pensamientos saludables.

2.- Interrupcién del pensamiento.

Cierre los ojos e intente imaginar una situacion en la que es facil que aparezca el
pensamiento obsesivo, determinado. Trate de incluir tanto pensamientos
normales como obsesivos, de modo que al detener los pensamientos estresores

pueda seguir disfrutando de un flujo continuo de pensamientos saludables.

3.- Interrupcidn del pensamiento.

Puede realizar inicialmente la interrupcion del pensamiento, utilizando lo

siguiente.
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Ponga el despertador para que suene dentro de tres minutos. Cierre los ojos y
proceda como se describe en el punto dos. Cuando oiga la alarma del
despertador simplemente grite “iStop!”. También puede levantar la mano, hacer
ruido con los dedos o levantarse. Luego, vacie la mente de todo lo que no sean
pensamientos neutros. Fijese, después del “stop”, un tiempo de unos 30
segundos durante el cual dejar la mente completamente en blanco. Si durante

este tiempo reapareciera el pensamiento obsesivo, grite de nuevo “jStop!”.

Grave su voz pronunciando a intervalos intermitentes de tiempo la palabra
“iStop!” en voz alta (por ejemplo, tres minutos, dos minutos, tres minutos, un
minuto). Puede resultarle util haciendo de la siguiente forma: repita las 6rdenes
de “stop” varias veces, a intervalos de cinco segundos entre una y otra.
Después, proceda igual que con el despertador. Este procedimiento de grabar

las 6rdenes en una cinta aumenta y fortalece su control sobre el pensamiento,

4.- Otra forma de interrupcidn del pensamiento sin ayuda.

Ahora ha de intentar el control de su pensamiento sin la ayuda del despertador ni

de la cinta. Cuando aparezca el pensamiento no deseado grite “iStop!”.

Cuando ya logre detener los pensamientos de este modo, intente hacer lo mismo
pero sin gritar, es decir, pronunciando la palabra “stop” en un tono de vox

normal.

Cuando logre el control de sus pensamientos pronunciando la orden en su tono
de voz habitual, empiece a decir la palabra “stop” en voz muy baja, como en un

Susurro.
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El siguiente paso es vocalizar la orden y después, cada vez que quiera detener
un pensamiento, ha de imaginarse que oye la palabra “stop” en su mente. Tense
las cuerdas bucales y mueva la lengua como si fuera a pronunciar la palabra en
voz alta. Una vez que consiga el éxito en este punto, significara que ya puede
detener sus pensamientos tanto si esta solo como si se encuentra en publico, ya

gue no precisa emitir ningun sonido para ello.
5.- Sustitucion del pensamiento.

Esta es la ultima fase de la técnica. En el lugar del pensamiento obsesivo debe
colocar alguna afirmacién positiva que resulte adecuada a la situacion. Por
ejemplo, si tiene miedo a volar, digase a si mismo “Se ve una vista fantastica
desde aqui arriba”. Tenga preparada varias frases alternativas porque cada una

va perdiendo efecto, a fuerza de repetirse.
e Imagenes emotivorracionales.

“El doctor Maxie Maultsby, en un articulo titulado «La escritura sistematica como
tarea en psicoterapia», presento su técnica de imagenes emotivorracionales”
(Davis y McKay, 2002). Su objetivo es desarrollar estrategias para cambiar

emociones estresoras y funciona como se describe en las siguientes lineas.

1.- Imaginese un acontecimiento estresante que se acompaia
generalmente de emociones desagradables. Fijese en todos los detalles
de la situacion: las imagenes, el olor, el sonido, como va vestido, qué dice,

etc.
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2.- Cuando ya pueda ver el acontecimiento de modo claro, piense que se
siente incomodo. Deje que le invada la sensacion de mal humor, de
ansiedad, de depresion, de autodesprecio o de verguenza. No intente
evitarlo; experimente esta sensacion de malestar.

3.- Después de experimentar una de las situaciones estresantes,
obliguese a cambiarla. Puede variar esta emocion esencialmente, de
modo que la ansiedad, la depresion, la rabia y el sentimiento de culpa
sean remplazados por una profundad inquietud, por desilusion, decepcion
o arrepentimiento. Si cree que no es capaz de hacerlo, se engana a si
mismo. Todo el mundo puede obligarse a cambiar una emocion aunque
sea por pocos momentos.

4.- Después de haber tomado contacto con la situacion estresora y
haberla transformado, aunque haya sido por breves momentos, en otra
mas adecuada, debe pasar a examinar como lo ha hecho. ;Qué ha
ocurrido en su mente que ha hecho que pudiera modificar la depresion, la
ansiedad, la rabia, etc.? Se dara cuenta de que, en cierto modo, ha
modificado también su sistema de creencias.

5.- En lugar de decir “No puedo soportar esto... Va a volverme loco”,
ahora podria decir “Ya he salido con éxito de situaciones como esta otras
veces”. Con ello habra cambiado sus creencias, sus interpretaciones de
las experiencias.

Imagenes dirigidas.
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Para reducir el estrés de forma significativa, contamos con la ayuda de un arma
poderosa: la imaginacién. “La utilizacion del pensamiento para el tratamiento de
los sintomas fisicos fue popularizada por Emil Coué, un farmacéutico francés.
Coué afirmaba, igualmente, que todos nuestros pensamientos acaban

haciéndose realidad: uno es lo que piensa que es” (Davis y McKay, 2002).

Un ejemplo de esta técnica es el siguiente: El sendero de la montafa.

Cierre los ojos. Imaginese que esta apartandose del lugar donde vive.
Deje atras los ruidos y las prisas cotidianas. Imaginese que cruza un valle
y que se acerca a una sierra. Imaginese en ella. Esta subiendo por un
camino tortuoso. Encuentra en él un sitio donde pararse. Encuentra un
sendero por el que sube. Empiece a subirlo. Busque un lugar cémodo
donde pararse. Cuando lo haya encontrado y llegado a este punto,
tomese algo de tiempo para examinar toda la tension que hay en su vida.
Conceda mentalmente a la tension y al estrés formas y colores. Mirelos
con cuidado y luego déjelos en el margen del sendero donde se halla.
Continue subiendo por él hasta que llegue a la cima de una colina. Mire
desde ella. ;Qué ve...? Busque un lugar atractivo y comodo y dirijase
hacia él. Fijese en los alrededores, sa qué se parece? Fijese en las
vistas, en los olores, en los sonidos. Repare en cdmo se siente. Instalese,
y poco a poco, empiece a relajarse. Ahora se siente totalmente relajado.
Experimente la sensacién de estar total y enteramente relajado. Descanse
de 3 a 5 minutos. Mire a su alrededor otra vez. Recuerde que este es su

lugar especial para relajarse al que puede venir siempre que lo desee.
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Vuelva de nuevo a la habitacién en la que se encuentra y digase a si
mismo que todas estas imagenes, fruto de su imaginacion, las ha creado

usted y que puede recurrir a ellas siempre que desee relajarse.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE INVESTIGACION

4.1 Contextualizacion de la propuesta.

Nombre: Curso taller de inteligencia emocional como apoyo en el tratamiento de

la depresion en adultos intermedios.

Objetivo: Disminuir la depresion de los adultos intermedios mediante el

desarrollo de la inteligencia emocional bajo la modalidad de curso taller.

Justificacion: Las personas que padecen depresidn generalmente tienen
cogniciones distorsionadas acerca de ellas mismas y las situaciones que les
rodean, no logran gestionar sus emociones, parecen poner demasiada atencion
en las cosas negativas, es como si su grado de atencion fuese mayor al de una
persona que no sufre un trastorno depresivo, se preocupan demasiado por el
pasado y muchas de ellas no se logran aceptar tal cual son, siempre creen que
no son lo suficientemente buenas en lo que hacen ya sea dentro del ambito
laboral, familiar, escolar o social, se sienten desesperanzadas todo esto
ocasiona que quieran huir de esta situaciéon no siempre eligiendo los mejores
medios. Muchas de ellas caen en drogas, lo que pretenden es aliviar su

sufrimiento, que la tristeza desaparezca y no vuelva jamas, mas sin en cambio
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es como si no se pudiese salir y cada dia se encontrasen mas sumergidas en el
problema, al estar atrapadas dentro de este panorama tan desalentador no se
dan cuenta de lo mucho que valen y todo lo que pueden lograr, que no son una

simple etiqueta diagnostica, mas alla de eso son personas y eso ya es mucho.

La sociedad de hoy en dia se encuentra sumergida en una especie de
distorsion cognitiva generalizada, los medios muestran como debiesen ser las
personas fisicamente, los bienes materiales que deberian poseer, las
caracteristicas conductuales que los llevaran al éxito pero es como si todo eso
estuviese vacid, se han olvidado de algo aun mas importante y que a pesar de
ser un concepto sumamente popular capaz de convertirse en best-seller la
inteligencia emocional ha sido puesta de lado, las personas se encuentran tan
preocupadas de acumular bienes que se han olvidado de lo importante que es
acumular habilidades para su persona, el propdsito de este curso-taller es
ayudar a las personas a desarrollar su inteligencia emocional, a cambiar la
manera en como afrontan los problemas, ensenarles a discriminar en lo que vale
la pena poner atencién y en lo que no debido a que solamente causa insomnios
innecesarios, se pretende ir gradualmente y ayudandose de técnicas, acercando
a los sujetos al concepto para que lo entiendan y lo hagan parte de si mismos, al
final se espera que su puntuacion en el TMMS-24 sea mayor, es decir su
inteligencia emocional haya aumentado y su puntaje en la Escala de Depresion
de Beck haya disminuido. Encontrando las correlaciones que existen entre estas

dos variables
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Area: Clinica.

‘Es el area de la psicologia que “integra ciencia, teoria y practica para
entender, predecir y aliviar el desequilibrio, la invalidez y la incomodidad;
también promueve la adaptacion humana, el ajuste y el desarrollo personal. La
psicologia clinica esta enfocada en los aspectos intelectuales, biologicos,
psicoldgicos, sociales y del comportamiento humano que funcionan a través de
la existencia en las diferentes culturas y en todos los niveles socio-econdmicos”
(APA en Diaz, Nuniez, 2010), es decir la psicologia clinica es una rama que se
dedica al estudio del individuo aplicando los principios de la psicologia a cada
caso unico y especifico, lo que pretende es mejorar la calidad de vida del sujeto
que se encuentra en problemas, es decir presenta alguna conducta que no le
permite la adaptacibn a su medio o el afrontamiento eficaz de diversas
situaciones, para ello utiliza bases tedricas apoyandose en distintos modelos y
enfoques y aplica técnicas que de igual manera se encuentran sustentadas en la

literatura.

El psicélogo clinico hace una recopilacion de la informacion del sujeto que se
encuentra tratando, esto se logra mediante la observacion, la aplicacion de
técnicas y pruebas, posteriormente se analizan y confirman los datos obtenidos y
se llega a un diagnéstico final en donde se conoce si la persona presenta o0 no

un desajuste psicolégico. “El campo de la psicologia clinica comprende
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investigacion, ensefianza, y servicios importantes para las aplicaciones de los

principios, los métodos y procedimientos para el entendimiento, la prediccion, y

el alivio de la desadaptacion, la discapacidad, y la afliccibon emocional,

intelectual, biologica, psicoldgica, social y conductual, aplicados a una gran

variedad de poblaciones de clientes” (Resnick, 1991). La psicologia clinica tiene

por finalidad el alivio de los distintos trastornos, para ello es necesario llevar un

tratamiento que muchas veces consiste en el cambio de cogniciones, para asi

modificar conductas y lograr un ajuste adaptativo.

Algunas de las tareas de las que se encarga la psicologia clinica son las

siguientes:

Investigacion: Existen diversos tipos de investigaciones algunas llevadas
a cabo por profesores de universidades asi como también por psicologos
que trabajan en hospitales psiquiatricos o clinicas, los proyectos son
siempre variados desde experimentos de laboratorio con animales hasta
el estudio de la aplicacion de técnicas dentro de la psicoterapia y su
resultado.

Ensefianza: Muchos psicélogos clinicos trabajan en universidades,
generalmente con estudiantes que se estan preparando para ser en un
futuro psicologos clinicos, o dando una materia que tenga que ver con sus
conocimientos acerca de la clinica, de igual manera pueden encontrarse
dando clases en maestrias o doctorados. Pueden dar cursos sobre
trastornos, tipos de personalidad, psicologia anormal y diversos

tratamientos.
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Evaluacion: Realizan evaluaciones psicologicas muy detalladas y
explicadas de manera minuciosa. Ya sea que el psicélogo trabaje en una
institucion publica o se desenvuelva como particular continuamente estara
dedicando parte de su tiempo a la evaluacion.

Tratamiento: Se refiere a la aplicaciéon de la psicoterapia siendo esta
siempre sustentada en un enfoque con bases tedricas solidas y
consolidadas, existen diversos manuales sobre el tratamiento de distintos
trastornos que pueden ser de ayuda para el curso de un tratamiento
psicologico.

Prevencion: esto implica la creacion de diversos programas dentro del
ambito de la salud mental para prevenir diversas psicopatologias. Se
ensenan habilidades sociales, afrontamiento de problemas, como manejar

enfermedades fisicas en cuanto a emociones y pensamientos se refiere.

Publico: Sujetos en etapa de adultez intermedia de 40 a 65 anos.

4.2 Desarrollo de la propuesta.
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CURSO TALLER DE INTELIGENCIA
EMOCIONAL COMO APOYO EN EL
TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

IZAMAR IRAIS JIMENEZ LOZADA




iINDICE TEMATICO

Introduccion.

Sesion 1.

e Aplicacion de pretest para la evaluacién de inteligencia emocional y
depresion.

e Acercamiento al concepto de inteligencia emocional.

Sesion 2.

e Percepcion y expresion de las emociones.
e Facilitacion emocional del pensamiento (uso inteligente de las

emociones).

Sesion 3.

e Comprension emocional.
e Manejo de las emociones.
e Aplicacion de postest para la evaluacion de inteligencia emocional y

depresion.
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INTRODUCCION

El presente curso-taller pretende ofrecer al usuario una ayuda para que
este desarrolle su inteligencia emocional. Generalmente las personas se
encuentran ante situaciones de la vida cotidiana en las que pareciese que los
problemas los sobrepasan, a veces pueden pensar que no son lo
suficientemente buenos, considerarse torpes, desgraciados y con poca valia,
tienden a atribuir sus experiencias desagradables a un defecto suyo ya sea
este fisico, psiquico o moral, tienden a subestimarse y criticarse en base a
sus defectos, piensan que carecen de los atributos que se consideran

esenciales para lograr la alegria y la felicidad.

A veces pareciese que el mundo hace demandas exageradas o les
presenta obstaculos insuperables que no les permiten alcanzar sus objetivos,
las relaciones con nuestro entorno son frustrantes terminando la mayor parte
del tiempo en derrota. De igual forma cuando se encuentran haciendo
proyectos de gran alcance anticipan que las dificultades o sufrimientos de su
presente permaneceran con ellos por siempre. Si han tenido alguno de los
pensamientos escritos anteriormente puede que estén teniendo una vision
distorsionada de la realidad pero existe algo que puede ayudarle a ser una
persona mas objetiva y a creer en si misma, a conocerse mejor, tanto sus
fortalezas como sus debilidades asi mismo también pueden desarrollar una

mayor empatia y todo esto educando sus emociones, dotandolas de la
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inteligencia necesaria para que siempre estén como un apoyo Yy nunca en

contra.

En un mundo cambiante y globalizado como en el que viven
actualmente es importante desarrollar las mayores competencias posibles, el
trabajar con tu inteligencia emocional te permitira tener mejoras en el trabajo,
la escuela, la familia y en tu vida social. Deja atras esa creencia de que estas
destinado a fracasar en todo lo que te propongas, hoy es un buen dia para

cambiar
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Sesiéon 1. Evaluacion de inteligencia emocional y depresion. (Parte 1)

Objetivo Evaluar el indice de inteligencia emocional mediante el TMMS-24 y el indice de

depresion mediante el Inventario de Depresion de Beck.

(o) | LI [0 Inteligencia emocional y depresion.

Sesiéon 1. Acercamiento al concepto de inteligencia emocional. (Parte 2)
Objetivo Acercar al paciente al concepto de inteligencia emocional, para que este se vaya
relacionando con él, comprenda a que hace referencia y porque es tan importante

desarrollar la IE hoy en dia.

Concepto de Inteligencia Emocional.

ACTIVIDAD 1: Dinamica de Integracion “El Repollo”

Objetivo: Identificar la propia personalidad a través de otros en el grupo, llegar a conocerse mejor y
crear un ambiente de empatia entre los miembros del grupo.

Materiales: Hojas en blanco, tijeras, marcadores. Duracion: 30 minutos.

Consigna: Cada participante toma una hoja y la corta en diez trozos iguales.

En cada trozo, escribe una cualidad o caracteristica personal.

Al terminar, con los diez papeles, hace una especie de repollo, poniendo en el centro (corazén), las
cualidades o caracteristicas que él considera mas positivas, y en la parte de afuera las que considere
mas negativas.

Luego, cada uno elige a una persona —en lo posible que no conozca- y durante 10 minutos tratan de
comunicarse, explicando al companfero cual es su personalidad, representada en “el repollo”, que ha
preparado.

En plenario, cada uno presenta a sus compafieros y le comunica la o las caracteristicas o cualidades
que mas le han llamado la atencidn en el otro.

Al final, se hace una retroalimentacion, dando cada quien una conclusion sobre la dinamica.

ACTIVIDAD 2: Encuesta Duracioén: 10 minutos.

Nombre:
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Edad: Sexo:

Escolaridad:

Estado civil:

ACTIVIDAD: Aplicacion de TMMS-24 e Inventario de Depresion de Beck

Duracion: 30 minutos.

Descripcion: Se aplicara el autoinforme TMMS-24 para medir la inteligencia emocional y
posteriormente se procedera a aplicar el Inventario de depresién de Beck para medir el grado de
depresion de los sujetos.

Técnica reforzadora: Enfoque: Cognitivo Duracién: 30 min.
Nombre: Relajacién progresiva. Autor: Edmund Jacobson
Objetivo: Reducir la frecuencia del pulso y la presion de la sangre, asi como el grado de transpiracion

y la frecuencia respiratoria.

e Procedimiento abreviado.
El procedimiento que se describe a continuacién es una forma abreviada para aprender la relajacion
muscular profunda de un modo mas rapido. En él, todos los musculos se tensan y se relajan a la vez.
Repita cada proceso por lo menos una vez, tensando cada grupo muscular de 5 a 7 segundos y
relajandolo después de 20 a 30. No se olvide de observar la diferencia entre las sensaciones de
tension y relajacion.
1.- Cierre ambos pufios tensando los biceps y los antebrazos. Relajese.
2.- Arrugue la frente. Al mismo tiempo, mueva la cabeza hacia atras tanto como pueda y girela
describiendo un circulo completo, primero en el sentido de las agujas del reloj y luego en sentido
contrario. Ahora arrugue los musculos de la cara como si quisiera parecer una pasa: frunza el
entrecejo, cierre los ojos con fuerza, apriete los labios, apriete la lengua contra el paladar y encoja los
hombros. Relajese.
3.- Separe los hombros arqueando la espalda como si fuera a hacer una inspiraciéon profunda.
Manténgase asi. Relajese, Ahora haga una inspiracion profunda apretandose la region del estémago
con la mano. Sostenga la respiracion. Relajese.
4.- Extienda los pies y los dedos, dirigiendo las puntas hacia arriba, fuertemente, para asi tensar las
espinillas. Manténgalo. Reldjese, Flexione los dedos tensando con ello las pantorrillas, los muslos.

Reljjese.

RECESO 15 MINUTOS
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ACTIVIDAD: Lectura sobre Inteligencia Emocional Duracién: 20 minutos

Objetivo: Hacer consciente al sujeto sobre la importancia de la inteligencia emocional.

El desafio de Aristoteles

Cualquiera puede enfadarse, eso es algo muy sencillo. Pero enfadarse con la persona adecuada, en
el grado exacto, en el momento oportuno. Con el propdsito justo y del modo correcto, eso,
ciertamente, no resulta tan sencillo.

Aristoteles, Etica a Nicomaco.

Era una bochornosa tarde de agosto en la ciudad de Nueva York. Uno de esos dias asfixiantes que
hacen que la gente se sienta nerviosa y malhumorada. En el camino de regreso a mi hotel, tomé un
autobus en la avenida Madison y, apenas subi al vehiculo, me impresioné la calida bienvenida del
conductor, un hombre de raza negra de mediana edad en cuyo rostro se esbozaba una sonrisa
entusiasta, que me obsequié con un amistoso « jHola! ;Cémo esta?», un saludo con el que recibia a
todos los viajeros que subian al autobus mientras éste iba serpenteando por entre el denso trafico del
centro de la ciudad. Pero, aunque todos los pasajeros eran recibidos con idéntica amabilidad, el
sofocante clima del dia parecia afectarles hasta el punto de que muy pocos le devolvian el saludo.

No obstante, a medida que el autobus reptaba pesadamente a través del laberinto urbano, iba
teniendo lugar una lenta y magica transformacion. El conductor inicié, en voz alta, un dialogo consigo
mismo, dirigido a todos los viajeros, en el que iba comentando generosamente las escenas que
desfilaban ante nuestros ojos: rebajas en esos grandes almacenes, una hermosa exposicion en aquel
museo y qué decir de la pelicula recién estrenada en el cine de la manzana siguiente. La evidente
satisfaccion que le producia hablarnos de las multiples alternativas que ofrecia la ciudad era
contagiosa, y cada vez que un pasajero llegaba al final de su trayecto y descendia del vehiculo,
parecia haberse sacudido de encima el halo de irritacion con el que subiera y, cuando el conductor le
despedia con un «jHasta la vista! jQue tenga un buen dial!», todos respondian con una abierta
sonrisa.

Extracto tomado del libro Inteligencia Emocional de Daniel Goleman.

ACTIVIDAD: Mapa Emocional
Objetivo: Ayudar al paciente a recordar como se siente frente a situaciones negativas y cémo actua y
piensa cuando estas se le presentan, hacer notar la importancia de la IE.

Duracioén: 40 minutos.

1.- ¢Cual de estas emociones displacenteras sueles sentir con mayor frecuencia?
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TRISTEZA

2.- Busca un ejemplo: el mas reciente, el mas intenso, el que mejor lo explica, etc y escribelo a

continuacion:

3.- En general... { Cuando se te dispara esta emocion (externamente)?

Cuando VES que...

Cuando escuchas que...

Cuando sientes que...

3.- ¢Cémo la vivencias internamente?

Te IMAGINAS que...
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SENSACIONES fisicas que

tienes...

PALABRAS o frases que te

dices...

4.- ; Cémo sueles reaccionar ante esa emocion?

Lo que haces...

Lo que no haces...

Lo que dices...

Lo que no dices...

ACTIVIDAD: Retroalimentacion. Duracion: 20 minutos.

1.- ¢ Por qué es importante el desarrollar la inteligencia emocional?

2.- ¢Cree que la inteligencia emocional puede ayudar a las personas a adaptarse mejor a

nuevas situaciones?

3.- ¢ Cual es el aprendizaje que se lleva de esta primera sesion?
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n 2. Percepcion y expresion de las emociones. (Parte 1)

Objetivo Que el sujeto aprenda a identificar sus propias emociones, con sus
correspondientes correlatos fisicos y cognitivos, como también en otros individuos,

junto con la capacidad de expresar emociones en el lugar y modo adecuado.

(o CHIT OB |dentificacion de emociones en si mismo y en otros y expresion de las mismas.

Sesion 2 Facilitacion emocional del pensamiento “uso inteligente de las emociones (Parte 2)
Objetivo Que el sujeto sea capaz de aprovechar la informacion emocional para facilitar otros
procesos cognitivos, como la resolucién de problemas, el razonamiento, la toma de

decisiones y la ejecucion o el desempeno creativo.
(o) CHIT [N Generacion de emociones que faciliten el pensamiento.

ACTIVIDAD: Lectura sobre la habilidad de percibir y expresar emociones.

Objetivo: Centrar al sujeto en la importancia de desarrollar esta habilidad. Duracién: 15 minutos
Seria la primera habilidad a desarrollar para poder adquirir el resto de competencias que integran la
IE. El registro, la atencion y la identificacion de los mensajes emocionales, incluye las capacidades
involucradas en la identificacion de las emociones en las caras, las voces, las fotografias, la musica
y otros estimulos” (Sanchez, 2008). Tienen una mayor precision para percibir y dar una respuesta a
sus emociones y las de otras personas, esto les daria una mayor capacidad de empatia, ya que

comprenderian mejor a sus iguales.

ACTIVIDAD: Brujula de las emociones Duracién: 60 minutos
Objetivo: El objetivo de esta herramienta es distinguir “qué emocion sientes, en el momento que la
estas sintiendo”.

Hay muchisimas emociones, tantas como gamas de colores. Para comprenderlas, las
simplificaremos en unas pocas, al igual que los colores primarios.

v Al Norte, colocamos la ALEGRIA, una emocién agradable, color amarillo. Es lo que
solemos sentir cuando logramos algo... algo que esperabamos o algo que nos sorprende.
Te hace sentir expansivo, a veces lleno, a veces flotando.

ALEGRIA: Pregunta clave: ¢ Qué he logrado?
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v' Al Sur, colocaremos la emocion opuesta, la TRISTEZA. Color azul, es lo que sentimos
cuando perdemos algo. Te hace sentir vacio, sin fuerzas, hundido.

Por lo tanto, cuando nos sentimos tristes, cabe preguntarnos... ;Qué he perdido? Esta pregunta
sera la clave para comprender la informacién que trae la tristeza. Es la manera de conectar el
hemisferio derecho (emocional) con el izquierdo (l6gico) pasandose informacion.

TRISTEZA: Pregunta clave: ; Qué he perdido?

Ante la alegria también hay una pregunta clave, que es mas facil de responder.  Qué he logrado?
Y esta facilidad para responder se debe a que estamos muy abiertos a conectarnos con la alegria.

La alegria y la tristeza se encuentran en eje, que es el del LOGRO. Si logro algo, siento alegria y si
pierdo algo, que tenia o algo que imaginaba que iba a lograr, siento tristeza.

ALEGRIA

/

7
{2\

TRISTEZA

.:O;Umol—_::-

Es importante destacar que las emociones se sienten aunque sea imaginario: puedo sentir la
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misma tristeza porque no me han dado un ascenso que esperaba que por perder un objeto que
consideraba valioso.

v' Al Este, ubicaremos el ENOJO. Es una emocion fuerte, pinchuda y a menudo, ciega. Enojo
es lo que sentimos al percibir peligro, un ataque que nos hace poner en guardia, necesidad
de defendernos vy si es necesario, atacar.

ENOJO

Pregunta clave: ;Qué me ataca? ¢ Qué esta
en riesgo?

v' Y al Oeste, el opuesto del enojo: el MIEDO. Es una emocién que, o bien nos detiene, o
bien da ganas de correr a esconderse. El miedo es lo que sentimos cuando el enemigo es
mas grande que nosotros.

MIEDO

Pregunta clave: ;Qué
es mas grande que
yo? ¢ Qué es lo que no
puedo enfrentar?

El enojo y el miedo se encuentran en otro eje, el eje de la AMENAZA. Si me siento atacado por
algo igual a mi, o menor que yo, siento enojo. Pero si es mas grande que yo, siento miedo.

MIEDO ENOJO

Hay otras emociones que son un color intermedio entre estos, por ejemplo: la FRUSTRACION es
mezcla de Enojo con Tristeza. La ANSIEDAD es una mezcla de Alegria con Miedo.

Para completar la brujula, podemos ubicar otras emociones: ANSIEDAD
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ALEGRIA

ANSIEDAD
MIEDO ENOJO
VERGUENZA FRUSTRACION

TRISTEZA

EMOCIONES “BUENAS O MALAS”: TODAS ADECUADAS

El enojo, la tristeza y el miedo no son emociones negativas en si, y no se sienten negativas cuando
se les permite su expresion natural. Sucede que estamos habituados a reprimirlas, porque nos
resultan desagradables. Una vez que hemos podido extraer informacion de esa emocion, le
permitimos fluir. Es el bloqueo de la energia que tiene la emocién la que resulta negativa.

Mirandolo con el pensamiento reversible, cada emocién contiene una dualidad: La caracteristica
doble proviene de buscar el TALENTO que corresponde a cada emocion.

= el ENOJO implica VALOR

= el MIEDO implica PRECAUCION

= la TRISTEZA implica ACEPTACION

= la ALEGRIA implica DESPREOCUPACION

El enojo, el miedo y la tristeza son considerados negativos en la vida social. Solamente la alegria,
que es una emocién valorada socialmente, esta acompafiada de su DEFECTO. Ya te imaginas que
toda esta descripcion depende de como mires tu el mundo que te rodea. .... Lo que en TU MAPA
sea completar, perder, defendible etc. La idea es que puedas descubrir:

1.- ¢ Qué es lo que A Tl te alegra, enoja, etc.?

2.- $Cémo INTERPRETAS TU lo que otro hace o dice, de modo que te produzca estas emociones?
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3.- ;Qué INTENTAS COMUNICARME TU cuando respondes a las acciones de otro? ;Y qué logras

con tu estrategia?

Las emociones son saludables. Cuando dejan de ser breves e intensas, al llevarlas AL EXTREMO,
dejan de ser saludables. La tristeza se convierte en depresion, el enojo en resentimiento y
venganza, el miedo en fobia y la alegria en mania y negacion.

ALEGRIA
MANIA
MIEDO OO
FOBIA
RESENTIMIENTO
TRISTEZA
DEPRESION

LA EMOCION CONTIENE ENERGIA

Fijate que tanto la alegria como el enojo son emociones “HACIA FUERA”, te ponen potentes.
Mientras que la tristeza y el miedo son “HACIA ADENTROQ”, te sientes con pocas opciones y pocos
recursos.
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a1 s

MIEDO ENOJC

HACIA ADE
TRISTEZA

Las emociones pueden ser vividas como bestias salvajes. El objetivo es que tu logres subirte a la
bestia y conducirla, llevarla hacia donde deseas (Conducir la emocion). El objetivo no es encerrar la
bestia en el establo, para que no te asuste (Reprimir la emocién).

Como dice el sabio refran: las emociones pueden ser tus mejores sirvientes o los peores tiranos. Si
sientes que el caballo te domina a ti, y te lleva donde quiere.... es hora de empezar a “Aprender de
las emociones”.

- Aceptar que las emociones existen y son una informacién valiosa sobre mi mismo.

- Darse cuenta que es necesario reconocerlas en el momento que suceden para lograr conducirlas,
integrarlas a tu vida y que resulten posibilitantes

Técnica reforzadora
Enfoque: Cognitivo. Nombre: Esquema A B C. Autor: Albert Ellis.
Objetivo: Discutir y eliminar las ideas irracionales. Duracién: 60 minutos.

Rechazo de ideas irracionales.
Hay cinco pasos (desde A hasta E) para discutir y eliminar las ideas irracionales. Empiece por
elegir una situacion que genere en usted, de forma continuada, emociones estresantes.

A. Escriba como fue la realidad de los acontecimientos en el momento en que le resultaron motivo
de distorsion. Asegurese de que describe sélo los hechos objetivos, sin incluir conjeturas,
impresiones subjetivas ni juicios de valor.

B. Escriba su lenguaje interior respecto al acontecimiento. Anote todos sus juicios subjetivos,
creencias, predicciones y preocupaciones. Después observe cuantas de estas afirmaciones
coinciden con las que se han descrito previamente como ideas irracionales.

C. Concéntrese en su respuesta emocional. Elija una o dos palabras claras a modo de etiqueta:
mal humor, deprimido, sentimiento de autodesprecio, miedo, etc.

D. Discuta y varié el lenguaje interior que ha descrito en el punto B. A continuacion le mostraremos
como debe hacerse de acuerdo con Ellis:

1.- Elija la idea irracional que desea discutir. A modo de ejemplo utilizaremos la siguiente idea: “No
hay derecho a que tenga que sufrir por este problema”.

2.- ¢ Existe algun soporte racional a esta idea? Dado que, debido a una gran sucesion de
relaciones causa-efecto, todo es como debe ser, la respuesta es “no”. El problema debe soportarse
y resolverse ya que ha ocurrido, y ha ocurrido porque se han dado todas las condiciones
necesarias para que tuviera lugar.
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EJEMPLO:

Evento activante
équé sucedis?

C. Consecuencia

¢como reacciono?

Creencia de lo que
sucedié (lo que
usted se dijo a
usted mismo acerca
de lo que sucedié y
que influencio su

reaccidn).

Discutir la creencia
(los pensamientos
alternativos que
podrian ayudarle a
reaccionar de una
forma mas
saludable).

Ahora usted elija un evento y utilice el esquema A B C.
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RECESO 15 MINUTOS
Actividad: Lectura sobre la facilitacion emocional del pensamiento.
Objetivo: Centrar al sujeto en la importancia de desarrollar esta habilidad. Duracién: 15 minutos.

Las emociones dirigen nuestra atencion a la informacion relevante, determinando tanto la manera
en que procesamos la informaciéon como la forma de enfrentarnos a los problemas, y ciertos
estados emocionales pueden crear condiciones mentales que sean favorables para el desarrollo de
determinadas tareas. En definitiva es la capacidad para generar sentimientos que faciliten el
pensamiento” (Sanchez, 2008).

Técnica reforzadora

Enfoque: Cognitivo. Nombre: Detencion del pensamiento.

Autor: Joseph Wolpe. Duracién: 30 minutos.

Objetivo: Concentrarse en los pensamientos no deseados y después de un periodo de tiempo,
detener y vaciar la mente.

Tiempo de entrenamiento.
Para adquirir un buen dominio de esta técnica, debe practicarse durante todo el dia, tres dias
durante una semana.
Instrucciones:
1.- Imaginacion del pensamiento.
Cierre los ojos e intente imaginar una situacion en la que es facil que aparezca el pensamiento
obsesivo, determinado. Trate de incluir pensamientos normales como obsesivos, de modo que al
detener los pensamientos estresores pueda seguir disfrutando de un flujo continuo de
pensamientos saludables.
2.- Interrupcién del pensamiento.
Cierre los ojos e intente imaginar una situacién en la que es facil que aparezca el pensamiento
obsesivo, determinado. Trate de incluir tanto pensamientos normales como obsesivos, de modo
que al detener los pensamientos estresores pueda seguir disfrutando de un flujo continuo de
pensamientos saludables.
3.- Interrupcién del pensamiento.
Puede realizar inicialmente la interrupcién del pensamiento, utilizando lo siguiente.
Ponga el despertador para que suene dentro de tres minutos. Cierre los ojos y proceda como se
describe en el punto dos. Cuando oiga la alarma del despertador simplemente grite “jStop!”.
También puede levantar la mano, hacer ruido con los dedos o levantarse. Luego, vacie la mente de
todo lo que no sean pensamientos neutros. Fijese, después del “stop”, un tiempo de unos 30
segundos durante el cual dejar la mente completamente en blanco. Si durante este tiempo
reapareciera el pensamiento obsesivo, grite de nuevo “;Stop!”.
Grave su voz pronunciando a intervalos intermitentes de tiempo la palabra “jStop!” en voz alta (por
ejemplo, tres minutos, dos minutos, tres minutos, un minuto). Puede resultarle util haciendo de la
siguiente forma: repita las 6rdenes de “stop” varias veces, a intervalos de cinco segundos entre una
y otra. Después, proceda igual que con el despertador. Este procedimiento de grabar las 6rdenes
en una cinta aumenta y fortalece su control sobre el pensamiento,
4.- Otra forma de interrupcion del pensamiento sin ayuda.
Ahora ha de intentar el control de su pensamiento sin la ayuda del despertador ni de la cinta.
Cuando aparezca el pensamiento no deseado grite “{Stop!”.
Cuando ya logre detener los pensamientos de este modo, intente hacer lo mismo pero sin gritar, es
decir, pronunciando la palabra “stop” en un tono de vox normal.
Cuando logre el control de sus pensamientos pronunciando la orden en su tono de voz habitual,
empiece a decir la palabra “stop” en voz muy baja, como en un susurro.
El siguiente paso es vocalizar la orden y después, cada vez que quiera detener un pensamiento, ha
de imaginarse que oye la palabra “stop” en su mente. Tense las cuerdas bucales y mueva la
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lengua como si fuera a pronunciar la palabra en voz alta. Una vez que consiga el éxito en este
punto, significara que ya puede detener sus pensamientos tanto si esta solo como si se encuentra
en publico, ya que no precisa emitir ningun sonido para ello.

5.- Sustitucion del pensamiento.

Esta es la Gltima fase de la técnica. En el lugar del pensamiento obsesivo debe colocar alguna
afirmacion positiva que resulte adecuada a la situacion. Por ejemplo, si tiene miedo a volar, digase
a si mismo “Se ve una vista fantastica desde aqui arriba”. Tenga preparada varias frases
alternativas porque cada una va perdiendo efecto, a fuerza de repetirse.

Consideraciones especiales.

1.

Si falla en el primer intento de detener un pensamiento, es posible que haya elegido uno
que sea, en verdad, muy dificil de extinguir. En este caso, elija otro pensamiento no
deseado que le resulte menos angustiante o alarmante que el primero. Es Gtil dominar la
técnica antes de meterse con los pensamientos mas estresantes o fobicos.

Si la vocalizacién interior del “stop” no surge efecto y le resulta embarazoso pronunciar la
palabra en alto en publico, puede utilizar una de las siguientes técnicas: pdngase una goma
elastica en la mufieca, de forma que no le apriete, y cuando aparezca el pensamiento
obsesivo tire de ella y suéltela haciendo un ruido caracteristico. También puede pellizcarse
cada vez que aparezcan los pensamientos no deseados. Finalmente, puede intentar
detenerlo clavando las ufias de los dedos en la palma de la mano cada vez que surja.
Sedara cuenta de que detener un pensamiento lleva su tiempo. Aquel aparecera de nuevo
y, de nuevo, tendra que interrumpirlo. Lo mas dificiles abortarlo justo cuando empieza y
luego concentrase en otra cosa. En la mayoria de los casos, cada vez ira apareciendo con
menor frecuencia y, poco a poco, dejara de significar un problema.
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Sesion 3. Comprension emocional. (Parte 1)

Objetivo Que el sujeto sea capaz de conocer el sistema emocional, es decir, como se
procesa la emocion, y como afecta el empleo de la informacién emocional, a los
procesos de comprensién y razonamiento.

(o111 =131 [0B Capacidad de etiquetar las emociones poniéndoles un nombre.

Conocer las principales emociones faciales de las emociones basicas.

Sesién 3. Manejo de las emociones. (Parte 2

Objetivo Que el sujeto sea capaz de estar abierto tanto a estados emocionales positivos
como negativos o apertura a los sentimientos, de reflexionar sobre los mismos
para determinar si la informacién que los acompana es util sin reprimirla ni
exagerarla

N NI Regulacion de emociones propias y de otros.

ACTIVIDAD: Lectura sobre comprension emocional.
Objetivo: Centrar al sujeto en la importancia de desarrollar esta habilidad.
Duracién: 15 minutos.

Designa la capacidad de etiquetar las emociones poniéndoles un nombre, la comprension del
significado emocional no s6lo en emociones sencillas sino también en otras mas complejas,
reconociendo las relaciones establecidas entre los distintos estados afectivos y la evolucion
de unos estados emocionales a otros. Una persona dotada para comprender las emociones
podria gozar de la capacidad para percibir diferencias entre emociones emparentadas: entre
la alegria y el enorgullecimiento, reconocer que la irritacion desatendida puede llevar a la
furia, o que la envidia a menudo es experimentada en contextos que también evocan celos”
(Sanchez, 2008). Las personas con inteligencia emocional son capaces de comprender las
emociones, lo que significan, como se relacionan, como pueden llegar a cambiar, todo esto
le ayuda a manejar mejor sus relaciones interpersonales y tener un mayor conocimiento de la
naturaleza humana. Saben reconocer los términos para describir emociones asi estas sean
confusas.

ACTIVIDAD: ;Qué emocion estoy expresando?
Objetivo: Reconocer las seis emociones basicas. Duracién: 40 minutos.

Primeramente se explicaran cuales son las seis emociones basicas y en qué consisten,
también se explorara si el paciente alguna vez las ha sentido y si esta de acuerdo en la
definicién de cada una de ellas, posteriormente se le mostraran imagenes de personas
presentando distintas emociones y se le pedira que identifique cual estdn presentando y en
que ha basado su respuesta, que musculos de la cara le han indicado tal respuesta.

Emociones basicas

EMOCION SENTIMIENTOS AFINES

ALEGRIA Diversidn, dicha, regocijo, jovialidad, felicidad, deleite, disfrute, jubilo, satisfaccion,
éxtasis, entusiasmo, euforia, fervor, vitalidad, animacidn, satisfaccién, placer,
orgullo, esperanza, optimismo.

TRISTEZA Agonia, sufrimiento, dolor, pena, compasion, desilusion, depresion, desesperanza,
pesimismo, abatimiento, infelicidad, aflicciéon, miseria, melancolia, consternacion,
culpabilidad, vergiienza, pesadumbre, remordimiento.
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IRA Agravacion, irritacidn, agitacion, molestia, fastidio, descontento, exasperacidn,
frustracion, enojo, rabia, indignacidn, furia, Cdlera, hostilidad, ferocidad,
amargura, odio, despecho, odio, rencor, antipatia.

MIEDO Alarma, choque (shock), susto, panico, fobia, histeria, mortificacion.

ANSIEDAD Nervios, tension, malestar, inquietud, desasosiego, aprehensién, preocupacion,
angustia, pavor.

SORPRESA Asombro, incredulidad, estupor.

¢ Qué emocion muestran las siguientes personas?

¢Por qué considera importante el interpretar las emociones de los demas mediante sus
expresiones faciales?
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RECESO 15 MINUTOS

ACTIVIDAD: Lectura sobre manejo de las emociones.
Objetivo: Centrar al sujeto en la importancia de desarrollar esta habilidad.
Duracidn: 15 minutos

Hace referencia a la capacidad de estar abierto tanto a estados emocionales positivos como
negativos o apertura a los sentimientos, de reflexionar sobre los mismos para determinar si la
informaciéon que los acompafa es util sin reprimirla ni exagerarla, asi como de regular
nuestras propias emociones y las de otros. Constituye quizas el caracter asociado con mayor
frecuencia a la definicion de inteligencia emocional, como consecuencia de la presion de la
sociedad actual sobre la idoneidad de la regulacién de nuestras emociones” (Sanchez, 2008).
Generalmente se tiende a pensar que la |IE nos libra de emociones no deseadas en nuestras
relaciones con otros con la esperanza de que encontremos una forma de manejarlas sin que
salgan de nuestro control. Esto puede suceder, existen posibilidades, pero esta habilidad no
hace referencia a la eliminacion de la emocién por completo ya que podria confundir a la IE.
No se busca suprimir ni negar las emociones sino redirigirlas o encauzarlas ya sean las
propias o ajenas.

Técnica reforzadora

Enfoque: Cognitivo. Nombre: Imagenes emotivorracionales.

Autor: Maxie Maultsby. Duracién: 40 minutos.

Objetivo: Desarrollar estrategias para cambiar emociones estresoras.

Funciona como sigue:

1.- Imaginese un acontecimiento estresante que se acompafna generalmente de emociones
desagradables. Fijese en todos los detalles de la situacion: las imagenes, el olor, el sonido,
cémo va vestido, qué dice, etc.

2.- Cuando ya pueda ver el acontecimiento de modo claro, piense que se siente incomodo.
Deje que le invada la sensacion de mal humor, de ansiedad, de depresion, de autodesprecio
o de verguenza. No intente evitarlo; experimente esta sensacion de malestar.

3.- Después de experimentar una de las situaciones estresantes, obliguese a cambiarla.
Puede variar esta emocion esencialmente, de modo que la ansiedad, la depresion, la rabia y
el sentimiento de culpa sean remplazados por una profundad inquietud, por desilusion,
decepcion o arrepentimiento. Si cree que no es capaz de hacerlo, se engana a si mismo.
Todo el mundo puede obligarse a cambiar una emocién aunque sea por pocos momentos.

4.- Después de haber tomado contacto con la situacion estresora y haberla transformado,
aunque haya sido por breves momentos, en otra mas adecuada, debe pasar a examinar
cémo lo ha hecho. ;Qué ha ocurrido en su mente que ha hecho que pudiera modificar la
depresion, la ansiedad, la rabia, etc.? Se dara cuenta de que, en cierto modo, ha modificado
también su sistema de creencias.

5.- En lugar de decir “No puedo soportar esto... Va a volverme loco”, ahora podria decir “Ya
he salido con éxito de situaciones como esta otras veces”. Con ello habra cambiado sus
creencias, sus interpretaciones de las experiencias.

EJEMPLO

La técnica de las imagenes emotivorracionales fue practicada por un ama de casa que se
deprimia cada vez que su marido encendia la television por la noche. Durante el dia evocaba
la situacion: su marido limpiandose con la servilleta, levantandose de la mesa, llevando los
platos a la cocina y saliendo del comedor. Unos minutos después se oiria el sonido de la
television, el cambio de canal hasta oir el programa favorito del marido. Cuando se repetia la
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secuencia, se sentia invadida por el desanimo y el descorazonamiento. Después de entrar en
contacto con la emocion estresora de forma continuada, esta mujer se obligdé a cambiarla por
el sentimiento de disgusto e irritacién. Era como mover una roca inmensa y tardé 15 minutos
de esfuerzo continuado en poder tomar contacto, aunque momentaneo, con las emociones
mas apropiadas. Practicando a intervalos de una hora, pronto logro transformar la depresién
en irritacion o disgusto y sentirlo durante varios minutos. Llegada a este punto, estaba en
condiciones de examinar cémo habia cambiado sus pensamientos (lenguaje interior) para
poder modificar con ellos sus emociones. Averigué que podia cambiar la depresiéon por
irritacion diciéndose a si misma “No tengo por qué sentirme desamparada. Si él quiere pasar
el tiempo viendo la television yo mientras tanto puedo hacer algo que me guste”. Otros
pensamientos fueron: “Es su vida. Puede pasarla como quiera. Pero yo no voy a desperdiciar
la mia; hay mucha gente a la que no visito porque creo que debo estar en casa con él. Voy a
ocuparme de mi misma. Puede que a él no le guste que no esté en casa, pero yo no tengo
obligacién de quedarme”.

Desarrollo de respuestas emocionales alternativas

Lista de ejemplos de situaciones y de respuestas emocionales alternativas.

Situacion Emocion estresante Emocion apropiada

Discusion con el conyuge. Rabia. Enfado, irritacién.

Fracaso en encontrar Ansiedad. Inquietud.

trabajo en una fecha

limite.

Crueldad hacia su hijo. Sentimiento intenso de Arrepentimiento.
culpa.

Anulacioén de algo que le Depresion. Desilusion.

gusta mucho.

Recibimiento de una Sentimiento de Enfado, preocupacion.

critica. autodesprecio.

Error en publico. Verguenza. Irritacion.

» A continuacioén escriba sus propias situaciones estresantes, anotando también las
emociones estresantes que experimenta y otras mas adecuadas que le gustaria
sentir.

Situacién Emocion estresante Emocion apropiada
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Puede utilizar la técnica de las imagenes emotivorracionales en cada una de las situaciones
que haya escrito. Si las emociones estresantes no desaparecen de inmediato, continue
experimentandolas hasta que se produzca el cambio. Es del todo cierto que puede modificar
estas emociones simplemente obligandose a a hacerlo. Cambiando su lenguaje interior para
que dé lugar a pensamientos, creencias e ideas mas adaptativas, lograra modificar la
emocion de forma gradualmente mas facil. Para obtener resultados éptimos, practique esta
técnica diez minutos al dia, durante dos semanas por lo menos.

Profundizacion

Es importante darse cuenta de que hay tres niveles de profundizacién que son totalmente
necesarios para que se produzca el cambio de emocién.

1.- Conocimiento de la existencia del problema y de algunos de los acontecimientos que
pueden haberlo causado.

2.- Ver con claridad que las ideas irracionales que adquirié en épocas tempranas de la vida
son las que crean el clima emocional en el que vive en la actualidad y que, de modo
consciente o inconsciente, usted esta colaborando a que se perpetuen.

3.- El convencimiento profundo de que después de descubrir los dos niveles anteriores no
encontrara otra forma de eliminar el problema mas que trabajando de modo enérgico,
constante y persistente en modificar sus ideas irracionales.

ACTIVIDAD: Aplicacién de TMMS-24 e Inventario de Depresion de Beck.

Descripcion: Se aplicara el autoinforme TMMS-24 para medir la inteligencia emocional y
posteriormente se procedera a aplicar el Inventario de depresién de Beck para medir el grado
de depresion de los sujetos. Duracién: 30 minutos.

Técnica reforzadora

Enfoque: Cognitivo Nombre: Imagenes dirigidas (El sendero de la
montafa)
Autor: Emil Coué Duracion: 25 minutos.

Objetivo: Relajacién. Utilizacién del pensamiento para el tratamiento de los sintomas fisicos
de estrés.

Descripcion: Cierre los ojos. Imaginese que estd apartandose del lugar donde vive. Deje
atras los ruidos vy las prisas cotidianas. Imaginese que cruza un valle y que se acerca a una
sierra. Imaginese en ella. Estd subiendo por un camino tortuoso. Encuentra en él un sitio
donde pararse. Encuentra un sendero por el que sube. Empiece a subirlo. Busque un lugar
cémodo donde pararse. Cuando lo haya encontrado y llegado a este punto, tbmese algo de
tiempo para examinar toda la tensiéon que hay en su vida. Conceda mentalmente a la tension
y al estrés formas y colores. Mirelos con cuidado y luego déjelos en el margen del sendero
donde se halla. Contintie subiendo por él hasta que llegue a la cima de una colina. Mire
desde ella. ;Qué ve...? Busque un lugar atractivo y comodo y dirijase hacia él. Fijese en los
alrededores, ja qué se parece? Fijese en las vistas, en los olores, en los sonidos. Repare en
coémo se siente. Instalese, y poco a poco, empiece a relajarse. Ahora se siente totalmente
relajado. Experimente la sensacion de estar total y enteramente relajado. Descanse de 3 a 5
minutos. Mire a su alrededor otra vez. Recuerde que este es su lugar especial para relajarse
al que puede venir siempre que lo desee. Vuelva de nuevo a la habitacion en la que se
encuentra y digase a si mismo que todas estas imagenes, fruto de su imaginacién, las ha
creado usted y que puede recurrir a ellas siempre que desee relajarse.

DEDICACION PERSEVERANTE

El ultimo consejo es que no se dé por vencido (a). Su capacidad para relajarse, para
aprender a gestionar sus emociones y desarrollar su inteligencia emocional es enormemente
grande. Lo que ocurre es que cambiar no siempre es facil (puede encontrarse anclado en sus
antiguos habitos), pero si es posible conseguirlo, es solo cuestion de paciencia,
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perseverancia y tiempo.
Actividad de cierre: Retroalimentacion Duracién: 15 minutos.
Objetivo: Conocer los conocimientos adquiridos por los participantes durante el curso.

1. ¢Qué aprendi6?

2. ¢Considera que el curso le ayudo a tener un mejor control de sus emociones?

3. ¢Como se sintié durante el curso?

4. ;Considera que las técnicas aprendidas durante el curso le seran utiles en su
vida cotidiana? ¢ Por qué?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION ©
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Anexo 1. TMMS-24

TMMS-24

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y

sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con

respecto a las mismas. Sefale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No

hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

respuesta.
1 2 3 4 5

Nada de acuerdo Algo de Acuerdo Bastante de acuerdo Muy de Acuerdo Totalmente de acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 1 23 45
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 23 45
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 23 45
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de animo. 1 23 435
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1 23 45
6. Pienso en mi estado de 4nimo constantemente. 1 23 45
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1 23 45
8. Presto mucha atencién a cdmo me siento. 1 23 45
9. Tengo claros mis sentimientos. 1 23 45
10 = Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 23 45
11 Casi siempre sé como me siento. 1 23 45
12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1 23 435
13 = A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1 23 45
14 | Siempre puedo decir cdmo me siento. 1 23 45
15 A veces puedo decir cuédles son mis emociones. 1 23 45
16 = Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 23 435
17 = Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visién optimista. 1 23 45
18  Aunqgue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1 23 435
19  Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1 23 435
20 Intento tener pensamientos positivos aungque me sienta mal. 1 23 435
21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 1 23 45
22 Me preocupo por tener un buen estado de &nimo. 1 23 435
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1 23 435
24 = Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 1 23 45
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Anexo 2. Inventario de depresion de Beck

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados.
Delante de cada frase marque con una cruz la que mejor refleje su situacién actual.

1. Estado de animo
Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos
No me encuentro triste
Me siento algo triste y deprimido
Ya no puedo soportar esta pena
Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar
2. Pesimismo
Me siento desanimado cuando pienso en el futuro
Creo que nunca me recuperaré de mis penas
No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
No espero nada bueno de la vida
No espero nada. Esto no tiene remedio
3. Sentimientos de fracaso
He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente
Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena
No me considero fracasado
Veo mi vida llena de fracasos
4. Insatisfaccion
Ya nada me llena
Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
Ya no me divierte lo que antes me divertia
No estoy especialmente insatisfecho
Estoy harto de todo
5. Sentimientos de culpa
A veces me siento despreciable y mala persona
Me siento bastante culpable
Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable
No me siento culpable
6. Sentimientos de castigo
Presiento que algo malo me puede suceder
Siento que merezco ser castigado
No pienso que esté siendo castigado
Siento que me estan castigando o me castigaran
Quiero que me castiguen
7. Odio a si mismo
Estoy descontento conmigo mismo
No me aprecio
Me odio (me desprecio)
Estoy asqueado de mi
Estoy satisfecho de mi mismo
8. Autoacusacioén
No creo ser peor que otros
Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal
Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
Siento que tengo muchos y muy graves defectos
Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores
9. Impulsos suicidas
Tengo pensamientos de hacerme dano, pero no llegaria a hacerlo
Siento que estaria mejor muerto
Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera
Tengo planes decididos de suicidarme
Me mataria si pudiera
No tengo pensamientos de hacerme dafo

10 Periodos de llanto
No lloro mas de lo habitual
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1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Antes podia llorar; ahora no lloro ni aun queriéndolo
Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo
Ahora lloro mas de lo normal
Irritabilidad
No estoy mas irritable que normalmente
Me irrito con mas facilidad que antes
Me siento irritado todo el tiempo
Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba
Aislamiento social
He perdido todo mi interés por los demas y no me importan en absoluto
Me intereso por la gente menos que antes
No he perdido mi interés por los demas
He perdido casi todo mi interés por los demas y apenas tengo sentimientos hacia ellos
Indecision
Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
Tomo mis decisiones como siempre
Ya no puedo tomar decisiones en absoluto
Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda
Imagen corporal
Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado
Me siento feo y repulsivo
No me siento con peor aspecto que antes

Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable (o menos

atractivo)
Capacidad laboral
Puedo trabajar tan bien como antes
Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
No puedo trabajar en nada
Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo
No trabajo tan bien como lo hacia antes
Trastornos del sueiio
Duermo tan bien como antes
Me despierto mas cansado por la mafiana
Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dormir
Tardo 1 0 2 horas en dormirme por la noche
Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme
Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de 5 horas
Tardo mas de 2 horas en dormirme y no duermo mas de 5 horas
No logro dormir més de 3 o 4 horas seguidas
Cansancio
Me canso mas facilmente que antes
Cualquier cosa que hago me fatiga
No me canso mas de lo normal
Me canso tanto que no puedo hacer nada
Pérdida de apetito
He perdido totalmente el apetito
Mi apetito no es tan bueno como antes
Mi apetito es ahora mucho menor
Tengo el mismo apetito de siempre
Pérdida de peso
No he perdido peso ultimamente
He perdido mas de 2,5 kg
He perdido mas de 5 kg
He perdido mas de 7,5 kg
Hipocondria
Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas
Estoy preocupado por dolores y trastornos
No me preocupa mi salud mas de lo normal
Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cdmo me encuentro

Libido
Estoy menos interesado por el sexo que antes
He perdido todo mi interés por el sexo
Apenas me siento atraido sexualmente
No he notado ningun cambio en mi atraccion por el sexo
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO

5.1 Enfoque de la investigacion: Mixto.

Para este trabajo se ha elegido el enfoque mixto debido a que se usara
una recoleccién de datos para probar una hipdtesis con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico. La recolecciéon de datos se fundamentara en la
medicién (se mediran las variables contenidas en la hipétesis). La investigacion

sera lo mas “objetiva posible”, se minimizaran las preferencias personales.

La investigacion cualitativa “Postula que la "realidad" se define a través de
las interpretaciones de los participantes en la investigacion respecto de sus
propias realidades. De este modo, convergen varias "realidades", por lo menos
la de los participantes, la del investigador y la que se produce mediante la
interaccidn de todos los actores. Ademas son realidades que van modificandose
conforme transcurre el estudio. Estas realidades son las fuentes de datos”
(Hernandez, 2006). Con las conclusiones de este trabajo se pretende llegar a un

nuevo conocimiento que sirva de aporte a la psicologia.
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5.2 Alcance de la investigacién: Correlacional.

Busca responder a la siguiente pregunta ;qué grado de correlacion existe
entre la depresién endogena, la depresion por desesperanza y la inteligencia
emocional? “Este tipo de estudios tiene como propdsito conocer la relacion que
exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en
particular” (Hernandez, 2006). En este trabajo se analizara la relacion entre tres

variables.

“Los estudios correlacidonales miden el grado de asociacion entre esas dos
o mas variables (cuantifican relaciones). Es decir, miden cada variable
presuntamente relacionada y, después, miden y analizan la correlacion. Tales
correlaciones se sustentan en hipotesis sometidas a prueba” (Hernandez, 2006).
La principal utilidad de este estudio sera conocer como se comporta una variable

al conocer el comportamiento de otras variables relacionadas.

5.3 Diseno de la investigacion: Experimental.

“‘Los experimentos manipulan tratamientos, estimulos, influencias o
intervenciones (denominadas variables independientes) para observar sus

efectos sobre otras variables (las dependientes) en una situacién de control”
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(Hernandez, 2006). Se busca ver como una variable independiente en este caso
una “Guia para el desarrollo de la Inteligencia emocional” influye en los indices
de depresion endogena y por desesperanza que serian las variables

dependientes.

“‘Cuando en realidad existe una relacion causal entre una variable
independiente y una dependiente, al variar intencionalmente la primera, la
segunda también variara” (Hernandez, 2006). Es decir si la Inteligencia
emocional aumenta que es lo que se pretende con la guia, la depresién
disminuira. “La variable dependiente no se manipula, sino que se mide para ver
el efecto que la manipulacién de la variable independiente tiene en ella”

(Hernandez, 2006).

5.4 Tipo de investigacion: De campo

Se cualificara y cuantificara las variables contenidas en el problema a
tratar. Se busca caracterizar y, medir las variables constitutivas del problema de
investigacion. (Castafieda, 2002). Se mediran mas de una variable de interés
para determinar si existe correlacion entre estas. Los instrumentos utilizados

para medir tienen validez y confiabilidad suficientes.
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5.5 Poblacion

La poblacion, objeto de esta investigacion sera de 15 trabajadores de la
clinica ISSSTE 300700 en Orizaba, Veracruz, en etapa de adultez intermedia de

30 a 40 anos.

5.6 Tipo de muestra: No probabilistica.

Los 15 trabajadores de la Clinica ISSSTE 300700 tienen la misma
probabilidad de ser escogidos para formar parte de la muestra de acuerdo a las

caracteristicas definidas en la poblacion.

“‘La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace
la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico, ni con base en formulas de
probabilidad” (Hernandez, 2006). Se elegiran a las personas que de acuerdo a lo

gue se necesite para este trabajo.

5.7 Instrumentos de prueba

5.7.1 Escala de Inteligencia Emocional autoinformada TMMS-24
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La TMMS-24 esta basada en el Trait-Meta Mood Scale (TMMS) del grupo
de investigacion Salovey y Mayer. La escala original es una escala rasgo que
evalua el metaconocimento de los estados emocionales mediante 48 items. En
concreto, las destrezas con las que podemos ser conscientes en nuestras

propias emociones asi como de nuestra capacidad para regularlas.

La TMMS-24 es una adaptacién al espanol de Fernandez-Berrocal y
consta de veinticuatro items, y en cada uno de ellas encontramos cinco opciones
de distinto nivel de conformidad con ese item. No se trata de este modo, de un
test donde hay preguntas correctas o incorrectas o buenas ni malas sino de
contestar conforme a las preferencias de cada individuo. Lo que si se pide es

sinceridad y agilidad a la hora de contestar a cada una de las preguntas.

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la inteligencia

emocional (IE) con 8 items cada una de ellas, estas dimensiones son:

1. Percepcion emocional, cuando el individuo es capaz de sentir y expresar los

sentimientos en una forma adecuada.

2. Comprensiéon de sentimientos, se da cuando el individuo conoce bien sus

propios estados emocionales.

3. Regulacion emocional, cuando una persona es capaz de regular sus

estados emocionales correctamente.
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Para obtener una puntuacién de cada uno de los factores de este “test”, se
evalua sumando los items del 1 al 8 para obtener el factor percepcion, a su vez,
también se suman los items del 9 al 16 para el factor comprension y por

consiguiente los items del 17 al 24 para saber el factor regulacién.

Tras haber sumado estos ocho items dentro de cada grupo, se mira en la
tabla correspondiente los resultados, sin olvidar diferenciar si el realizador del

test es hombre o mujer. Las puntuaciones para hombres y mujeres son las

siguientes:
Puntuaciones Puntuaciones
Hombres Mujeres
Debe mejorar su atencion: presta Debe mejorar su atencion: presta
Atencién poca atencion poca atencion
<21 <24
Adecuada atencion Adecuada atencién
22a32 25a35
Debe mejorar su atencion: presta Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencion demasiada atencion
—_ 2
= 232 =36
Puntuaciones Puntuaciones
Hombres Mujeres
Debe mejorar su claridad Debe mejorar su claridad
Claridad =25 =23

Adecuada claridad Adecuada claridad
26a35 24 a34

Excelente claridad Excelente claridad

> 36 = 35
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Puntuaciones Puntuaciones

Hombres Miijeres
Debe mejorar su reparacion Debe mejorar su reparacion
.- = 71 ~ 712
Reparacién =23 =23
Adecuada reparacion Adecuada reparacion
24a35 24a34
Excelente reparacion Excelente reparacion
> 36 =35

5.7.2 Inventario de Depresion de Beck

Creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva,
Aaron T. Beck, es un cuestionario autoadministrado de 21 items que mide la
severidad de la depresién en adultos y adolescentes mayores de 13 anos. Es
uno de los cuestionarios mas utilizados dentro del campo de la psicologia a la

hora de medir la severidad de la depresion.

Esta compuesto por items relacionados con sintomas depresivos, como la
desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar
siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresion (por

ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual).
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Cada una de las 21 proposiciones tiene varias alternativas de respuesta, a
seleccionar una de ellas por el sujeto. De acuerdo a la alternativa seleccionada,
este obtendra una anotacién que fluctua entre 0 y 3 puntos. Se suma, ademas, la
anotacion alcanzada en cada una de las 21 categorias para obtener una
anotacion total. La misma, permite determinar el grado de la depresion: leve,

moderada y severo.

Las normas de calificacion para el BDI en México son las siguientes: Nivel
de depresion minima de 0 a 9 puntos, depresion leve de 10 a 16, depresidon

moderada de 17 a 29 y depresion severa de 30 a 63 puntos.

Se dividiran por items los que pertenecen a la depresion endogena, 4
(perdida de satisfaccion), 21 (falta de interés en el sexo), 16 (problemas de
sueno) y 17 (cansancio). Después los que evaluan la desesperanza; 2
(desesperanza), 13 (dificultad para tomar decisiones), 15 (dificultad para
trabajar), 16 (problemas de suefio) y 17 (cansancio). Esto basado en los criterios
de Beck y el DSM-IV. Este conjunto de sintomas se ha utilizado
satisfactoriamente en trabajos previos con el realizado por Fernandez-Berrocal,

Extremera y Ramos.
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5.7.3 Pruebas estadisticas

a) Wilcoxon

Es una prueba no paramétrica para muestras relacionadas, se utilizara
para comprobar si hubo diferencia significativa entre las puntuaciones obtenidas
en el TMMS-24 y el Inventario de Depresiéon de Beck antes y después del curso

(pretest y postest).

b) Pearson

Prueba no paramétrica que se utilizara para medir el grado de correlacion

entre dos variables; inteligencia emocional y depresién enddgena.

c) Spearman

Prueba que permitira medir la correlacidon o asociacion de dos variables en

este caso la inteligencia emocional y la depresidon por desesperanza.
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CAPITULO VI

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El analisis estadistico de los resultados arrojados de los tests aplicados a

15 trabajadores de la Clinica Hospital ISSSTE 300700 que se encuentran en la

adultez media que comprende las edades entre 40 y 65 afios, TMMS-24 e

Inventario de Depresion de Beck se ensefa a continuacion.

6.1 Resultados comparativos cuantitativos.

a) TMMS-24.

1.- Pretest

El siguiente cuadro muestra los resultados de los indicadores que se

obtuvieron de cada item del TMMS-24, referente a la inteligencia emocional,

aplicada antes del curso taller a 15 trabajadores de la Clinica Hospital ISSSTE

300700 de la ciudad de Orizaba, Ver.

[tem R-3 | R4 | R5
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. T=2 | T=5 | T=5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. T=4 | T=4 | T=4
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis T=5 | T=3 | T=2
emociones.
4. Pienso que merece la pena prestar atencién a mis T=4 | T=2 | T=7
emociones y estado de animo.
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. | T=3 | T=5 | T=2 | T=2 | T=3
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. T=5 |T=3 | T=3 |T=2 | T=2
7. A menudo pienso en mis sentimientos. T=0 [ T=5 | T=8 | T=1 | T=1
8. Presto mucha atenciéon a como me siento. T=1 | T=5 | T=5 |T=4 | T=0
9.- Tengo claros mis sentimientos. T=1 |T=3 | T=3 |T=3 | T=5
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10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11. Casi siempre sé cOmo me siento.

12.- Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas.
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13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones.
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14. Siempre puedo decir cémo me siento.

15. A veces puedo decir cudles son mis emociones.

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una
vision optimista.

—|=|=[
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18.- Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas
agradables.

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la
vida.

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me
sienta mal.

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
complicandolas, trato de calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

1
oo

1
NN

1
w|b

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de
animo.

1
o
1
o
1

< |
»

< |
< |

2.- Postest

El siguiente cuadro muestra los resultados de los indicadores que se

obtuvieron de cada item del TMMS-24, referente a la inteligencia emocional,

aplicada después del curso taller a 15 trabajadores de la Clinica Hospital

ISSSTE 300700 de la ciudad de Orizaba, Ver.

[tem R-3 | R4 | R5
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. T=6 | T=2 | T=4
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. T=7 | T=3 | T=2
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis =6 =0 | T=2
emociones.
4. Pienso que merece la pena prestar atencién a mis =5 =5 | T=2
emociones y estado de animo.
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. | T=3 | T=8 | T=3 | T=0 | T=1
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. T=3 |T=6 | T=2 | T=2 | T=1
7. A menudo pienso en mis sentimientos. T=1 | T=7 | T=3 | T=1 | T=3
8. Presto mucha atenciéon a como me siento. T=0 | T=4 | T=5 |T=2 | T=4
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9.- Tengo claros mis sentimientos.

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11. Casi siempre sé como me siento.
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12.- Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
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13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones.

14. Siempre puedo decir como me siento. T=0 =2 | T=4 |T=2 | T=7
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones. T=0 =2 |T=5 | T=4 | T=4
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. T=0 |T=0 | T=7 |T=5 | T=3
17. Aunque a veces me siento ftriste, suelo tener una | T=0 | T=0 | T=3 | T=4 | T=8

vision optimista.

18.- Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas | T=0 | T=0 | T=3 |T=4 | T=8
agradables.

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeresdela | T=0 | T=1 | T=4 |[T=3 | T=7
vida.

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me | T=0 | T=1 | T=2 | T=5 | T=7
sienta mal.

21. Si doy demasiadas vueltas a las «cosas, | T=0 | T=1 |T=2 |[T=5 | T=7
complicandolas, trato de calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo. T=0 [T=0 |T=1 | T=9 | T=5

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz. T=0 | T=0 | T=2 | T=1 =
12

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estadode | T=0 | T=1 | T=1 [ T=6 | T=7

animo.

b) Inventario de depresion de Beck

1.- Pretest

El siguiente cuadro muestra los resultados de los indicadores que se
obtuvieron de cada item del Inventario de Depresion de Beck, aplicado antes del
curso taller a 15 trabajadores de la Clinica Hospital ISSSTE 300700 de la ciudad

de Orizaba, Ver.

item R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6 R-7 R-8

1. Estado de animo T=0 T=8 T=3 T=0 T=4

2. Pesimismo T=5 T=0 T=10 | T=0 T=0

3. Sentimientos de | T=1 T=0 T=2 T=12 | T=0

fracaso

4. Insatisfaccion T=0 T=5 T=2 T=8 T=0

5. Sentimientos de culpa | T=2 T=1 T=0 T=0 T=12

6. Sentimientos de | T=5 T=0 T=10 | T=0 T=0

castigo

7. Odio a si mismo T=4 T=0 T=0 T=0 T=11
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8. Autoacusacion
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2.- Postest

El siguiente cuadro muestra los resultados de los indicadores que se
obtuvieron de cada item del Inventario de Depresidon de Beck, aplicado después
del curso taller a 15 trabajadores de la Clinica Hospital ISSSTE 300700 de la

ciudad de Orizaba, Ver.
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6.2 Estadistica

a) Resultados de Pretest y Postest

Se utilizé la prueba de Wilcoxon para medir los resultados del curso taller

y ver si realmente hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los

niveles de depresion e inteligencia emocional antes y después del curso, la tabla

que se muestra a continuaciéon senala que realmente hubo una diferencia

significativa de (p= .045) entre la prueba de Inteligencia Emocional enfocada en

la Reparacion Emocional pretest y postest a la aplicacion del taller para su

desarrollo, cumpliendo este con su objetivo, el aumentar la IE en trabajadores de

la Clinica Hospital ISSSTE 300700.

Estadisticos de contraste®

POSTESTTMMS -
PRETESTTMMS
z -2.008°
Sig. asintot. (bilateral) .045

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Para medir los resultados en el Inventario de Depresion de Beck también

se utilizé la prueba Wilcoxon arrojando una diferencia significativa de (p= .003),

lo cual muestra que el curso logro disminuir los niveles de depresion.
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Estadisticos de contraste®

POSTESTBECK -

PRETESTBECK
b

z -2.949
| Sig. asintot. (bilateral) .003

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

b) Correlacion entre Reparacion emocional y depresion endégena

Se aplicé la prueba de Pearson para medir el grado de relacion existente
entre la Reparacién emocional perteneciente a la Escala de IE y la depresién por
causas biologicas, se encontré que si existe una relacion significativa muy buena
entre estas dos variables, el coeficiente de correlacion es negativo lo cual quiere
decir que al aumentar la IE disminuye la depresion enddégena. Mostrando a

continuacion la tabla con los resultados.

Correlaciones

ENDOGENA | REPARACION
Correlacion de Pearson 1 -964"
ENDOGENA Sig. (bilateral) .000
N 30 30
Correlacion de Pearson 964" 1
REPARACION  Sig. (bilateral) .000
N 30 30

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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c) Correlacién entre Reparacién emocional y depresion por desesperanza

Para medir la relacién entre la Reparacion emocional y la depresion por

desesperanza se utilizé la prueba de Spearman, dando como resultados que

existe una relacion significativa muy buena entre estas dos variables, esta se

presenta como negativa, el coeficiente de correlacién es negativo, al aumentar la

IE disminuye la depresion por desesperanza como se muestra en el cuadro

siguiente:

Correlaciones

DESESPERAN | REPARACION
ZA

Coeficiente de correlacion 1.000 -872"
DESESPERANZA  Sig. (bilateral) .000
N 30 30

Rho de Spearman "
Coeficiente de correlacion -.872 1.000

REPARACION  Sig. (bilateral) .000
N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

6.3 Resultados cualitativos de la investigacion.

a) Resultados por sesion

e Primera sesion: Durante la primera sesion los participantes se mostraron

cooperativos y participativos, rapidamente se cred un clima de confianza y

ellos dieron sus opiniones y puntos de vista cuando asi se les pedia o

cuando ellos asi lo querian, siempre mostrandose respetuosos. Sobre la

138




Inteligencia emocional no existia un concepto claro para ellos antes de
abordar el tema en el curso, algunos tenian vagas ideas de lo que era,
pero eran muy pocos, por lo que la lectura propuesta para acercarlos al
concepto de IE fue de gran ayuda ya que pudieron comprender mejor a
que hacia referencia cuando la vieron como es que se aplica en la vida
diaria el cual era el objetivo del texto. Otro punto importante en el que se
hizo hincapié antes fue la diferenciacion entre emocion y sentimiento, la
gran mayoria no habia reparado en la diferencia existente entre estos dos
conceptos, por lo cual fue de gran ayuda para las siguientes sesiones. Un
punto importante a notar en esta primera sesion fue la aplicacion del
TMMS-24 y el Inventario de Depresion de Beck, antes de iniciar se dieron
las instrucciones claras sobre ambos y se respondieron todas las dudas
de los participantes.

Segunda sesion: En esta sesién los participantes ya tenian una idea mas
clara sobre lo que es la IE y la diferenciacion entre sentimiento y emocion,
por lo cual se comenzd a trabajar en la primer habilidad a desarrollar
segun el modelo de Salovey y Mayer, la Percepcion y expresion de las
emociones, la lectura que se presentaba en el curso taller era sencilla y
pequefia por lo que rapidamente entendieron a qué se referia esta
habilidad, con las actividades y técnicas se logré que ellos pusieran en
practica y no solo se quedaran con lo tedrico respecto a esta, en la
actividad la Brujula de las emociones ellos pudieron llegar a conocerse
mejor, y se notaban interesados por conocer mas acerca de las

emociones y cOmo manejarlas, posteriormente con la técnica cognitiva el
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Esquema ABC de Ellis se pudo notar que les costd un poco de trabajo
comprender como era que se trabajaba pero al final lograron realizar la
técnica, se finalizd6 con una retroalimentacion en la que al hablar ellos se
podian notar mas conscientes acerca de sus emociones, y el como un
buen manejo podia ayudarlos a ser mas asertivos.

Posteriormente se trabajé con la segunda habilidad a desarrollar la
Facilitacion emocional del pensamiento (uso inteligente de las
emociones), primeramente se explicO a qué hacia referencia esta
habilidad y ellos lograron comprenderlo pero muchos confesaron nunca
haberlo llevado a la practica, se procedio a aplicar la técnica Detencion
del pensamiento la cual parecié agradarles mucho y resulté al final muy
bueno concluir con ella la penultima sesion, como en todas las sesiones
se les pidié que aplicaran lo aprendido en sus relaciones interpersonales.
Tercera sesidén: En la ultima sesion ellos se trabajaron las ultimas dos
habilidades a desarrollar la Comprension emocional y el Manejo de las
emociones, para la primera se trabajaron las emociones basicas mediante
una actividad de reconocimiento en la cual hubo un consenso general en
cuanto a las respuestas, en la segunda técnica Imagenes
emotivorracionales todos compartieron alguna experiencia en la cual
pudiesen aplicarla y resulto bien porque entre ellos mismos habia crecido
la empatia y ahora se apoyaban y ayudaban a ser mas objetiva a la
persona que contaba su historia haciéndole ver que las personas o
situaciones que le hacian sentir mal estaban tomando una importancia

mucho mayor y por eso es que afectaban tanto. Se hizo una
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retroalimentacion con preguntas sobre la utilidad del curso en sus vidas y
se procedi6 a realizar el postest en el que contrario a la primera aplicacidon

ya no hubo dudas.

b) Resultados generales

La aplicacién del “Curso Taller de Inteligencia emocional como apoyo en
el tratamiento de la Depresion” mostré que el hecho de aumentar la IE en los
individuos disminuye sus niveles de depresion. Existié diferencia significativa
positiva posterior a la aplicacion del curso. Esto nos muestra que el hacer
conscientes a los individuos acerca de sus emociones y el ensefarles a
gestionarlas les permite adaptarse mejor a situaciones adversas y enfrentarlas
de manera asertiva, aplicando las técnicas cognitivas que se les brindaron

durante el curso, logrando asi disminuir sus niveles de depresion.

Por otro lado, se comprob6 que la inteligencia emocional si se encuentra
correlacionada con la depresion endogena y también con la depresion por

desesperanza, teniendo con las dos una muy buena relacion.

Es importante el desarrollo de la |IE para permitir a los individuos tener una

conducta mas adaptativa y un grado mayor de empatia hacia sus iguales,
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permitiéndose asi tener una mejor relacion intrapersonal y por supuesto también
mejoria en sus relaciones interpersonales, evitando interpretaciones erréneas
que pueden llevarles al sufrimiento. “La edad media puede ser una época, no de
declive y mengua, sino también de dominio, capacidad y crecimiento, una época
para revalorar las metas y aspiraciones y para decidir sobre la mejor manera de

aprovechar el resto de la vida” (Papalia, 2012).
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CONCLUSION

Mediante este trabajo se llegd a conocer y comprobar que al desarrollar
las distintas habilidades que abarca el modelo de inteligencia emocional
propuesto por Salovey y Mayer trabajadas a través de un curso taller que les
mostrara a las personas a conocer, gestionar y comprender sus emociones y las
de los demas se podia disminuir sus indices de depresion volviéndolos asi mas
asertivos en el manejos de situaciones estresantes que se presentan en el dia a
dia y que pueden si se lo permiten destrozarlos y cambiar totalmente su estado
de animo. Trabajando el cambiar pensamientos para modificar emociones y a su

vez conductas que no les estaban permitiendo estar tranquilos.

Al final se logré que las personas llegaran a pensar sobre sus propios
pensamientos, es decir se generd en ellos un metaconocimiento. Esto fue
claramente observable en sus opiniones durante y al terminar del curso, de cierta
forma ellos se habian hecho mas conscientes, ahora sabian las cosas, personas
y situaciones que no les permitian estar del todo conformes, y como enfrentarlas,

aprendieron a utilizar su |E para dar un cambio a su vida.

Queda claro que el uso de técnicas cognitivas fue de gran ayuda en el

contenido del curso taller ya que este se encontraba basadas en ellas, y estas
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acompanadas de actividades para desarrollar la Inteligencia emocional fueron
parte central del resultado que se ha logrado; el curso taller cumplié con su

cometido.

Otra parte importante de la investigacion era medir el grado de correlaciéon
que existia entre la IE y las dos teorias que explican el origen de la depresion; la
teoria de la depresidn enddgena y la teoria de la depresion por desesperanza,
en este caso la IE si resulto relacionada a los dos tipos de depresiones,
obteniendo una muy buena relacidén con cada una de ellas, interpretandose que

a mayor |[E menor grado de depresion.

Se busca que los aprendizajes obtenidos en este curso taller por los
participantes perduren y los continuen aplicando en su vida cotidiana asi como
también generar en ellos el deseo de a futuro conocer mas sobre la Inteligencia

emocional y compartir los conocimientos adquiridos con otras personas.

Finalmente se espera que este curso taller pueda ser aplicado en otro tipo
de poblaciones para continuar midiendo su grado de eficacia, agregando
distintas variables que lo enriquezcan y haciendo pruebas estadisticas para

medir su correlacion con ellas.
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GLOSARIO

Asertividad: Estrategia de comunicacién que nos permite defender nuestros
derechos y expresar nuestra opinion, gustos e intereses, de manera libre y clara,

sin agredir a otros y sin permitir que nos agredan.

Cognicién: Conjunto de procesos psiquicos relacionados con el procesamiento
de la informacion a partir de la percepcion, la memoria, la representacion de

conceptos, el lenguaje y las funciones ejecutivas.

Conducta: Conjunto de la actividad fisica de un organismo vivo, en respuesta a
las situaciones de su entorno. La conducta es algo observable directamente, e
incluye los movimientos musculares, el lenguaje y los sonidos, las reacciones

vasomotoras, las secreciones, etc.

Depresion: Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion.

Desesperanza: Vision negativa de la realidad en un contexto determinado. Y

esta visidn negativa aporta tristeza.

Emocion: Estado afectivo intenso que aparece de forma subita y que va

acompanado de cambios conductuales, fisioldgicos y hormonales pasajeros.
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Empatia: Habilidad para percibir y comprender los sentimientos y emociones de
otras personas. Supone el saber ponerse en lugar del otro para entender su

punto de vista.

Enddégeno: Sentimiento o conocimiento originado por la estimulacion de una
zona receptora sensitiva y la transmision de los correspondientes impulsos

nerviosos al cerebro.

Inteligencia emocional: Incluye la habilidad para percibir con precision, valorar
y expresar emocion; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos cuando
facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la emocion y el conocimiento
emocional; y la habilidad para regular las emociones para promover crecimiento

emocional e intelectual.

Metacognicion: Conocimiento de los propios procesos emotivo-cognitivos y sus
resultados. La metacognicion es la capacidad que nos permite evaluar nuestros

pensamientos y tener consciencia de nuestros sentimientos.

Sensacion: Sentimiento o conocimiento originado por la estimulaciéon de una
zona receptora sensitiva y la transmisiéon de los correspondientes impulsos

nerviosos al cerebro.

Sentimiento: Estado de animo que se relaciona con la toma de consciencia de
una emocion. Los sentimientos implican subjetividad, son vividos como estados

del yo.
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ANEXOS

Anexo 1. Evidencia de aplicacion de curso-taller.

152



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Planteamiento del Problema
	Capítulo II. Marco Contextual de Referencia
	Capítulo III. Marco Teórico
	Capítulo IV. Propuesta de Investigación
	Capítulo V. Diseño Metodológico
	Capítulo VI. Resultados de la Investigación
	Conclusión
	Referencias
	Glosario
	Anexos

