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LaXora Estudiante

Para su conocimiento y #fectos consiquisntes, transcribo a usted el
Punto CUARTO (%a.) del Acta TREINTA NOVENYA Y TRES (30-93) de
Condejo Directiva, de facha B de sephtiembre del a0 en curso, que
copiadeo literalmente dices

TCUARTR: El Consejo Directivo conode el esxpadiente gue contiene el
Informe Final de lavestigacian: “LA IMPORTANCIA DE LA PSICOTERAPIA
DE GRUFO PARA CONTRARRESYAR LAS REACCIONES EMOCIONALES, CAUSADAS
POR LA ANSIEDAD, EN LOS BOMBEROS MUNICIPALES DE LA SEDE CENTRAL",
da la Carrera Licenciatura en Psicologia, realizade por:

JULIA LILIANA RAMIREL LDYO DE MAZARIEGOS CARNET No-84-17042

El presente trabajo fuw asgesorado durante su desarrollo por el La-
ctencliado Luix Rodolfo Jimanexr Soldrzano vy revisado por el
Licenciado Felipe Alberto Soto Rodriguez.

Con pase en 1o antericr, ¢l Consajo Directivo AUTORIIA LA ITMPRESION
del mismo para las tramites correspondientes de graduacion, los gque
deberdn sstar de secuerde con el Instructivo para elaberar Investiga
cian o Tesis, con fines de graduacidn profesional.”

Atentamanta,

sLillian
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LICEHCTADD

WALTBMAR ZETTNA CASTELLANCS

CQOCRDNATCR CENTRD L, THVESTIGACICHES BN PSIOLOGLA
LEVERS UMD LE SAN CARLCS TE GUATEMALA

LTUTAD

Bespetable We. Zetina:

e permity informrle que te asesorado, ostudiodo y aprobudo et Informs ifinal e Invertipr
cifn Litulalo ™A IMPORTANGIA IE LA PSYDIFRAPTA TE GAPO PARA (ONTRARRESTAR TAS REACCTIMES BOCTONA
(S CASATWS FOR LA ANGTFIAD BN L0S ECMBER(S MINICIPALES IF 1A SFIE CENTRAL", correspondiente o 1a
Corrers de Licencintura en D'micolegla dicdo trabaje fue realimsdo por la estudionte de esn Unided
Acaubérmica,

JULIA LLLLANA RAMIREZ. YO HE MAZARIEIS CARNLIN v, o1 2002

B trabajo llena los requisitos m_uxkzlog:xcm; y téomicos, solicilo o wsted procoder oo
los ernties correspondientes o Ein de autori mr lo.

Atentirente,

Elh: SAOEAL)
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LICENCIADO

WALDEMAR ZETINA CASTELLANOS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES
EN PBICOLOGIA

EDIFICIC

LICENCIADG:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle gue
he procedido a la revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titu
lado "LA IMPORTANCIA DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO PARA CONTRARRESTAR
LAS REACCIONES EHOCIONALES, CAUSADAS POR LA ANSTEDAD, EN LOS BOMBE
ROS MUNICIPALES DE LA SEDE CENTRAL", de la Carrera de LICENCIATURA
ENH PSICOLOGIA, presentado por la estudiante

NOHBRE CARNET NWo.

JULIA LILIANA RAMIREZ LOYO DE MAIZARIEGOS 84-17062
Consldero que el trabalo atriba mencionado llena lo=s

quisitos del CENTRC DE INVESTICACIOKES, por lo que emito dictamen

Lavorable.

Atentamente,

"ID Y ENSERAD A TODOS*

O
LIC. FELIPE TO RODRIGUEZ
DOCENTE REVISOR

FASR/tnideh.
c. archivo
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20 de noviembre da 1992

Seflora Eatudiante

JULIA LILIANA RAMIREZ LOYQO DE MAZARIEGOS
Escuela de Ciencias Psicoldgicaos
Edificin

Sefiora de Mazariegos

Transcribo a uated el Punto NOVENO (%0.), del Acta CUARENTA Y UNO
NOVENTA Y DOS (41-92), de Consajo Directivo de fecha 13 de los cp
rrientes, qus literalmente dica:

"NOVENO: Rl Consajo Dirasctive coneca sl oxpediente que contiene
al Proyocto de Inveatigacifn: "Li INPORTANCIA DR L4 PEXCOTERAPIA
DE GRUPO PARA CONTRARERSTAR LAR 2RRACCIOUES ENOCIOMALRES, CAUSADAS
POR Li AESIRDAD, XN LOS BOXIEROS HDEICIPALRS DX LA SEDR CENTRAL",
de la Carrora:t LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presentado por:

JULIA LILIARA BAMYERZ LOYO D& MABARIRGOS CiRURY 3o. B4-17062

El Consejo Directivo considerando gue ol proyecto en referencia
satieface los requisiton matodolégicoa exigidos por el
Departamento de Investigacionoes on Paicologfas, resualve aprobarlo
Yy nombrar como asesor al Licenciado Luis Rodolfo Jiménez Solérza-
no."

Atentamente,

" ID Y ENZERAD TODOS ™

/Lillian




UNIVERSIDAD DE SAR CARLDS
D8 GUATEMALA

CIEPa. 223-93.

ESCUELA DE REG. 1983-92.
CIENCIAS PBICOLOGICAS
K] [T TLTIT TSRl P B
[Pyttt INFORME FINAL

GUATEMALA, CENTRO AMERICA
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SERCRES

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIO

SERORES :

Atentamente me dirijo a ustedes para informarles jJue e: I
cenciade FELIPE ALBERTO 90TO RODRIGUEZ, ha procedido a la reviajién
Y aprobacién del ITHFORMR PINAL DE IBVEITIGACION titulado *LA IMPOR-
TANCIA DE LR PSICOTERAPIA DE GRUPO PARA CONTRARRESTAR LAS REAC-
CIONES ENOCIONALES, CAUSADAS POR LA ANSIRDAD, EN LOS BOMBEROS NUNI -
CIPALRS DI LA SKDE CENTRAL®,corxenpondjiente a la Carrera de LICEN--
CIATURA EN P3ICOLOGIA, presantadc por la eatudiante:

HONBRE CARNET. Mo
JULIA LILIANA RAMIREZ LOYO DE MAZARIEGOS 84 17062

Agradeceré se sirva contlnuar con los tramites respece

vOs.
Atentamente,
~ID ¥ ENSENAD A TODOS"
8
LIC. WALDEM? » CASTERLANOS
COORDINADOR CENTRO DE ANVESTIGACIONES EN PSTCOLOGIA
s - .

Wwic/tnideh.

c. archivo
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En Guatemala, actualmente se cuenta con tres entidades
pomberiles, son ellos: el Benemérito Cuerpo de Bomberos
Voluntarios, el Cuerpo de Bomberos Municipales y el Cuerpo
de Bomberos de Aeronautica Tiwvil. Los tres carecen de un
Departamento de Pslcologia en el cunal sus miembros reciban

atencidn psicoterapéutica, topmando en cuenta gue se trata

de una poblacién que labora con mucha ansiedad. Fue esté'

misma razén la que motlvdé al investigador a realizar un

trabajo en donde se pusiera de manifiesto, tanto log grados

de angiedad en los bomberos, como log mecanismos dé.meiﬁﬁia
gue se logran al aplicar 1ls psicoterdpia de. grupo;
actividades gque traen consigo ‘el  incremento sobre’’

conocimientos, tanto tedricos come practicos, due de esta’’

técnica péicoterapéutica se tenfan = - e
Durante el desarrollo del presente estudio se
incrementé, como e dijo antertormente, los c¢onoc¢imientos
sobre la psicoterapia de grupa, sus aspectos generales,
mecanlswos de accidén y meloris, sus objetivos y gus
principios Dbéasicos. Para poder llevar a cabo la
inveatigacion se contd con la valiosa colaporacién de losg

Bommberos Municipales de 1a sede central, cuys participacidn




fue fundamental y muy digna de agradecer

A su Comandante General, Sefior Carlos Rulz Burgos se

le agradece tamblén su colaboracién, al permitir el acceso
a las 1instalacliones de la sede, con fines investigativos

hacla su personal.

hrgradecimientos sinceros 8 la Licenclada Lilian Garcila
Quindnez por su valiosa c¢olaboracidn come coterapeuta al
asesor de la investilgacidén, el Licenciade Luils Rodolf
Jiménez quien a lo largo de la misma demostréd interés en su

labor

Y finalmente los agradecimientos para el revisor del
Informe final el Lirenciade Felipe Soto, por su alto grad

de regsponsabiilidad en 1a revision del mismo.



Por observacliones quée gse hicleron por interés personal

v por refdrencias de elicos mismos se sabe gque los Bomberos
Municipales sufren de altos grados de ansiedad, misma que
vcasiona reacclones emocionales que se describen
posterlormente; las causas pueden ser muchas pero sea cual
sea 810 crigen la wverdad e< qgue se hace necesaria y urgente
la ayude Ppeicoterapéutlca que .mejore la -salud mental del

Bemberc Municipal

En el presente estucilc se tomé 1la psicoterapla de
gtiype como -base de esa ayula psicoterapéutica, tenléndo
come dbletivo general tanto la fdentificacién de 1la
problemat ica emocional del Bombero, como la busqueda de sus
zoluciones; a fin de que realice su  rtrabajo con menor

presi1on psicologlica

Se plantearon [afaliile} objetivos especificos, el
profundizar en el aprendizale scobre los campos de
;pllcaCIOn de la psicoterapla de grupo en el tratawmiento y
conocer mas de cerca la problematica 'psicosocial del
Boambero Municipal vy 1a 1nfluencia en sus relacliones

familiar y laboral

*
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La 1investigacién e campo buscaba comprobar ia
hip&tesis de gue la psicoterapla de grupo disminuye las
reacciones emoclonales caugadas por la ansiedad en los
Bomberos Municipales, teniendo como variable independiente
la psicoterapia de grupo y <omo vqriable depqndiente, a lae

reacciones emoclonales que se dan a causa de la ansiledad.

La recoleccidén de datos se 1logrd a través de 1la
entrevista y la Escala de Ansiedad de Hamilton, la tecnlcq
estadistica utilizada en la comparacién de las evaluaciones
de entrada y final fue la raz6n T, adecuada para un diseno
de panel o antes-despué¢s y el anadlisis de log datos se hizo

an forma nominal.

A través del anterior procesc se congtaté que entre el
gremlio pomberil existen grades de ansiedad log cuales segun
la comprobaciOn-de los datoe, estos disminuyeron con la
psicoterapla de grupo, que en el presente caso se bast en
la corrviente psicoanalitica. La investigacion realizada
fue de tipo descrlptivp. ublcada en los campos fllosdficos
del positivisme 1lo6gico y estructuralismo vy en las
corrlentes psicoléglcas funcionalisme, conduct ismo,
neocanduct ismo, existenclalismo Yy Psicoanélisis, Se

espera sirva de base para profundizar en este magno campo




de la actividad humana




Por referenclas del personal laborante en el cuerpo de
Bombercgs Munlclpales, observaclones caguales y hechas por
prople  Interéds profesional, se 8Sabe que los Bomberos
Municipales sufren de Aalto® niveles e angledad, qgue se
incrementan antes vy durante la atencildén dé_emergencias,

- L]

espectialinente- en anuellas donde el pellgro de perder su

propia vida es latente.

Fe de 1interés ectanlecer tante las tformas de
manitestacidn de esta ansledan, como las vias de
mejoramiento -de .gus reacclones emoclonales a traves dp
ayuda psilcoterapéutica, brindada al Bombere Municipal,
orlentada. tanco  al conocimiento como tecnicas de

antocontro! de la ansiedan

Can e3to se busca gue el Bomberoe Municipal, logre
mejorar =u  blenestar psicolégico y por ende unha relaclén
-gceptable con 10s denas, tomando en cuenta gque es un

servider de gran proyecciédn nacional y soclal.

El factor motivaclonal del Boumbero es muy importante
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mencionarlo, ya «que las personas que trabalan Ad-Honorem
pueden presentar menos problematica que el gue percipe un
salario, por que este nltimo puede estar dentro de 1la
institucidn presionado por prolblemas tales como falta de
oportunidades de trabaio en otro tipo de empresas o©
1inposibilidad de laborar en otra parte en forma similtanea,

pAara mejJorar su =ltuwacidn econdmica,

Pur otro lado la persona pregta sus servicios en forma
Ad-Honorem, goza de wuna meijor siltuacién tanto motivacional

come econdmica ya ‘gue lahoran por pura vocacion.

Sintetizando, en el presente estudio se 1nvestigar§ la
relacidn 2axistente entre los niveles  de énsiedad del
Bombero Municipal, 1a influencla de gUs  reaccliones
emocionales en su blenestar pslcoldéglico y la eficacla de la

pslcoterapla de grupo pars contrarrestar las mismas.

Antecedentes de}l toblemy:

Para la elaboracidn de la investigacién se consultéd
trabajos relacionados con la presente, encontrandose en 1la
Escuela de Clenclﬁs Psicolégicas un trabajo} acerca de la
eficacia de la Psilcoterapia Breve y de Emergencia en

Indices die Angustia Pregperatoria, elaborado por Catalina
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del C. Galvez Bt. Al. realizado ¢con un total de 3@
paclentes de) Hospltal de Cancerologla concluyen en €l, que
la Psicoterapla Breve vy de Emergencia, es eficaz en 1la
reduccién de . niveles de ansiedad y que los sintomas mas
ffecuentes fueron: inquletud, dolores corporales, aprensién
e incapacidad para relajarse. Concluyeron gque 1la
Psicoterépia de grupc como una técnlica auxlliar es casl
tmposihle 1llevarla a cabo, debido a la corta estadla
hospitalaria dg log paclentes, entre sus fecomendaciones
apuntan, 1a importancia de que el dggartamgnto .?e
Psicologia de esa 1instirucidn realice un programa-dé-ayuda

pelcoterapéutica para paclentes preoperatorios.

Otros trabajo revisado fue €1 gue  elabord Marina

Archila de Monzon bajo el titule de Tratamientd

Psicoterapéutico Tendlente a reducir la Ansiedad y angustia

21, Paclentes cuyo dilagnéstlico amerita Histerectomia .~ con -

ana muestra de 39 mujeres operadas en la sala. de
Ginecologia de Hospital Nacional de Amatitléan, se apllco
Psicoterapla de apoyo, con los resultadqs pos;t;vps ﬁaé;g
ella. parql constatarlo la muestra fue m;dida 805 Q;ces.

Enfre _sus‘conclusiones y recomendaciones mas 1mportantes
astan: que la - ansledad puede afectar gravémente la

personalidad del individuo y su desenvolvimiento ante Ios
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demas . ¥ gue es importante atender esta necesidad, &
través de la integracion de su equipo multidisciplinario,
con el propoésito de orientar a la pacliente gque va a ser

operadsa.

Deapués de revisar los antecedentes de la
investigacién, se afirma gue los Bomberos Municipales,
mnaneljan. alto grade de angsiedad debido al trabalo que
desempenan, las largas horas de vigllia, el estar atento a
senalgs tanto auditivas cowmo Visuales, falta de programas
-de salud mental, estar sometidos a mucha preslidn de sus
autoridades y agregado a esto los problemas econémicos que
como todos los Guatemaltecos atraviesan debido & los hajos

galarios percibildos.

Actualmente Guatemala atraviesa por una de sus peores
crisis socloeconfmicas, debido a dJque permanece una
estructura econowmica degigual, yva que se beneficla al més
rico y' el qAas pobre es cada vez més afectado.
Carac;eristlca de un palg subdesarrollado como por ejemplo,
ritmo inflacionario, calds en el salario real, el desempled
¥ subemplec, altas migracliones y falta de condiciones
aceptables para la vida humana, contlnﬁan‘agudlzandose en

Guatemala.




9

La probabilidad e que un guatemalteco logre una
iwinima calidad de vida se ve muy lejos debido al " alto
crecimiento poblacional ¥y como resultado de ello.se tiene,
desempleo, nifioe s8in educacién nt siqﬁiera primaria,
poblaciones enteras ein agua potéble observande esto hasta
en la propla ciudad, falta de vivienda a esto se 1le unen
log problemas soclales como aumento de la delincuencia,
prostitucion, alcoholi=mo, drogadiccisn, medres solteras

etc

Quiza uno de los mayores problemas
de las guatemaltecos es la falta de atencidn médica gque en
l1os Ultimos anhos ge ha acentuado mds, yva que se observa que
en l¢s hospitales estatales carecen de matérial, equipo Y
personal que presente la deblida atenclon, es por elle que
la creaclén de entidades como los -Bomberos Municipales,
viene & aliviar en parte las necesidades de los
‘guatemaltecos, aunque de antemano se.sabe due gon muchas
“us limytaciones -debido al bajo presupuesto cdon gque
cuentan, aungue hoy por hoy el Condreso de la Repiblica
autorizé una partida anual, equivalente a dos millones de

quetzales:

Su funcilonamisnto y financlamlento difieren de
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entidades que prestan igual serviclo en otros paises, ya
" gue por medio de-personal que labora en la sede central de
los Bomberos Municipales, se sabe que a diferencia de los
guatemaltecos, los Bomberos de otros paises cuentan con un
porcentaje del. presupuesto Qe sus nacliones o gque las
personas a las que se les presta ayuda, por ejemplo en
incendios cubren el Aeteriaro del equipo utilizado.
Bsrados Unldos es un pais de donde se reciben la mayorla de
ayudas y donaciones para los Bomberos Municipales, qulenes
pagan un valor .slmb611co por lo enviado. En el caso de
unidades motorizadas, muchasz veces no vienen en condiciones
Jde ser usadas, pero =2n el departamento de mecénica del
Cuerpoc, 8on reparadas y puestas ) al servicio de 1ia

comunidad.

Rl referirse especificamente a Guatemgla. la fundacion
del Cuerpo de Bomberos Municipales, rata desde Agosto dé
1 255: su nombre <Se debe 13 gue sus primeros integrantes,
dilez en total, eran mlembros del equlpo de foot-ball
Imperial Municipal y gque a manera de Justificar su salario
mie pagaba la Municlipalidad Capitalina se establecié, gue
en horarlos que no entorpeciera sus entrenamientos podian a
la wvez proporcilonar este serviclio a la comunidad en

‘ general: es asi cowo se inicla el Cuerpo de Bomberos
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Municipales con diez elementos no capacitados.
Posteriormente se unen mas personas que fueron siendo
orientados por los fundadores de diche cuerpo, pero sin

percibir ningin salario.

Actualmente cuenta c¢on nueve subgstacicnes en la
caplital y a nivel departamental se cuenta con ellos en la
ragliones de Rio Honhdo Coatepeque, Zunén, San Marcos, San

tliguel Itzapa y el Rancho

La creacién de estog cuerpos en los Departamentos,
corre a carge de la Municipalidad de cada regién vy la de

Guatemala aporta salariog, gasolina y capacitacion.

En general la Municipalidad de Guatemala, aporta’ 3e0
Jalones de gasolina por mes para un total de 93 unidades,
los gastos que no son sufranados pbr esfe presupuesto,
deberan ser cubtertos con las ayudas y donacioﬁes quefles
personas del Directorio de cada subastacitn deberdn de

coordinac.

Cada Directorio esta integrado por personas de buena
posiclién .econdmica, reguisito que deberan cumplir para

pertenecer a &¢l, por lo regular son fuertes empresarios:y
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g1 trabajo congiste como y&8 8Be diijo anteriormente, en

coordinar las ayudas para sSu subestacién en forma AD-

HONOREM

» diferencia de su trabajo, dentro de la institucidn
también se cuenta con dos Jefes generales de servicio,
gqulenes si perciben un galarie, cada uno es responsable de
las 24 horas de su servicioc y de todo el personal laborante
en la capital. Balo su mando est& el Jjefe de estacldn,
qulen a la vez es responsable de todo el personal dque
labnra en su subestacion tambyién reciben un salarlo y como
=e menclond tienen bajo ang 6rdenes al personal de tropa,
incluyéndose aqui pllotos, copllotos, egpecialistas
acnaticos ¥y terrestres,.medicos y paramédicos no importando

s1 son trabajadcores AD-HONOREM o permanentes.

La antencién «que prestan los Bomberos Munliclpales va
desde el traslade de pacientes de enfermedad coman,
maternidad y otros, hasta la ayuda que presta en casos e
catastrofes, ya que se mantienen en constante capacitacion
a través de médicos, Oficiales del Ejército y personal del
Instituto Tecnico de Capacltacion Yy Productividad
{ INTECAP} . Citentan con una escuela técnica de

capacitacién en donde por un espacio de ochoc meses, son
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" entrenados eén un horario accesible a 18§ personas que
tienen otros compromisos laborales y que posteriorinente se
convertiran en  Bomberos Ad-Honorem dentro de la

institucidn.

La comunidad en general no 1importando clase soclal,
solicitan logs servicics de los Bomberos Municipales y para
ello cuentan dentro del edificio con un tableroc de sefales
cque muchas veces se acompafan de senales auditivas (timbre)
el cual deberén vigilar constantemente, c¢onstituyendo esto,
unido & la falta de programas motilvaclonales dentro de la
Institucidén, una de las causas por la que los Bowberos se
mantienen en estados de ansiedad, concepte al que Bge le
puede definir, segun Friedrich BDorsh, como un estado “de
desasociego., en espera de algo generalmente ascoclade al

miedo”

Por otra parte se dice que " es una senal inespecifica
e alarma del organismo frente a una amenaza para la propla

integridad somatica o psiquica”., .
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Este rermino también es empleado " para describir la
experiencia sgubljetiva de una tensldn desagradable
inquietud y angustia que acompafia & la amenaza Yy al

conflicto fisicos” . .

Cualqulera gue sea la definicidn del término ansiledad.
todag colnciden en que ge trata de un sentimiento vago
difusoc y desagradable, gue se acompaha de sensaclones
corporales, surge como pna sefial de peligro para el
1n61v1du0 qﬁe ' por lo. regular manifiestan un mal
present imiento. Los mecanismos e defensa como la

negscion, la evitacién el desplazamiento etc.

Pueden disminuir 18 ansiedad, pero muchas veces zon
manifestados en forma dé sfhtoma psicoléglico inaceptable
socialmente. produclende a la vez sﬁfrimiénto para el

individuo.

La ansjedad esg producida cuando existe una
discrepancia entre la capacidad del iIndividuo y las
demandas que se le pregentan. Por otro lado se afirma gque

sufre rle ansiedad el bebé, el individuo con lesién cerebral

TR L T T T L L T T UL TP 'R T S TS P § 1)
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Y en la persona normal, ~ la ansiedad aparece cuando la+®
axigenclags del nmunds estan demasiado por Vencims de 1=
caparidad del individuo, cuande las situaciones egpacial v
econdmica sgson demaslado apremiantes o cuando surgen

zonflictos religlosos™ .,

M1l hablar de 1la ansiedad v de los Eactores que puede
producirla es importante sclarar la diferencia entre lo gue
es la anéiedad y el miedo puesto gue muy g menudo tiende a
confiundirse estos dos teéerminos. Aungue en el miedo pueden
exlstir muchas de las caracteristicas de la ansiedad en
ecte tenemos que e; ohieto gue provoca €l miedc se puede
palpar esta ante el Individue y puede huir de ¢é1 hacla
alguna direcgién pnede hasta tratar de eliminarlo; en
camh1o en la ansiedad no se puede describir el objeto al
. Sual se teme, ni se puede hutr hacta ningan lugar, no se
puede ¢§mbéf!r por que no se sabe ni siguiera su origen, en
log estadng ae miecdo sé "agucdizan los sentidosu; en tanto
que la ansiedad los hace inutilizables. El miedo impulsa

a 15 acclén, en tanto la ansiedad la paraliza”.,

I E TS N S I Pgodetaiclad. 3y
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Para poder sentir miedo se necesita tener la capacidad
de explicacién de los actes, es decir tener conclencla de
lo que se asta viviendo, en camblo se puede Observar
ansiedad en los pacientes con lesidén cerebral cuya

incapacidad abstracta hace rue esta se desencadene.

A pesar de todo lo negativo que pueda hablarse de la
ansiedad, esta no necesariamente tiene gue ser patologica
completamente, ya que tamblen puede ser una fuerza
motivacional que 1mpulesa al individuo a crecer porgue
“conforme uno gse percata de la libertad v de las

consecuencias de aceptarla o rechazarla, esta aparece como

seflal de un camblo trascendente”

La ansledad generalizada o persistente se -manifiesta
en lae categorias: Tens1én Motora, Hipetact ividad
‘tegetat iva, . Expectacidn Aprehens iva Yy Vigllancia,
generalménte la persons esta consciente de gue algo
desagradable le sucede pero ﬁo conoce la causa de su
ansiedad.l solo sufre las reaccliones fisloléglcas y el
sentirge nervioso; los estados ansiosos tienden a producir

tamblen confusldn y distorsidn de la percepciédn de aquil gue
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=g diga aque tamblen actia en el nivel de la conclencia.

Segun Valdez las manifestaciones fisioléglcas dentro
de las cuatro categorias que abarcs la ansiedad estan: "
Tensién, dolores musculares, fatigabilidad, incapacidad
para relaljarse, ceho fruncido, rostro constrenido,
inguietud. intranqullidad y respuestas de alarma,
sudoraclén, taquicardia, manos sudorosas seﬁsacién de vaclo
en la cabeza, malestar en el estémago, pulso y respiracién
aumantados en reposo., preocupacisdn miedo, dificultad de
concentraclén, insomnio, sensacion de estar al limite,

irritablilidad e impaciencia”

BRdemas de los camblos flslol6glcos  descritos
anteriormente la ansledad, " es una exXperiencia subjetiva
que distintos Individuos refieren én forma'diferentg. por
15 tanto no se puede unificar nl generalizar, ya gue lo que
para alguien es=s cansa e ansiedad, qulizd no lo sea para

2tran
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La ansiedad se punede estratificar de acuerdo a su
magnitud, se habla de " Ansiedad Libre Flotante, cuando
solo hay desasociego y temor, cuando produce una gran
inquietud motora se le llama Aglitacidn y cuando se produce
una desorganizacién del funcionamiento del yo a causa de

una ansiledad excediva, estamos hablando del Panice".,

Caugas . d sled

Bay situaclones en la vida diaria gue provoca
ansiedad, ya que esta va asoclada al cambio, ejemplo, €8 la
ansiedad del nifio en su primer dia de escuela o del
adolescente a la Universidad, o en su primera cita de amor,
en @1 adulto al experimentar la velez y sentirse préoximo. a
la muerte, en cualcuier persona que pge enfrenta a una
enfermedad o una intervencién gquirirgica o a la ansiedad de
la mujer ante el parto o a la menopausia, por otra pprté se
habla de ansiedad patoldégica cuando ha& uha respuesta
1nadecuéda a un estimulo dado, tomando en Cuenta su
intengldad o su duracion. Por otro lado la sexualidad

también es causa de ansledad, cuando se " prevé gque su

ejercicio representa un dafo. Por elemple, la Joven gue

Ieloman, 4. CHY 3l
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-

teme a la relac1on coital por el dolor gue le provocaré, o
el joven que teme ser ridiculizade y quedar mal con una

compafiera por eyacular demasiaco pronto”.,,.

En general se puede decir gue el mal funcilonamiento
sexual provoca una 3utoimagen destruida y decepcilonante,
que puede conducir a 18 depresion resentimiento o culpa,
que tlenen como resultado, la ganancla secundarla del

individuo y el alivio e su ansiedad.

Bl tipo de trastorno psicopatolbg}co gque la persona
adulta desarrolle dependera de los grados de ansliedad
acumulados, de agqui que se diga lo imﬁortante que e3 1la
influencia que tiene en la educacidn dsl niho-el desarrollo
excesivo y distorsionado de la conciencia, en relacidén a la
desaprobacién exagerada por parte de 1los padres; es por
211n gue se dice que entre las causas de la ansiedad esta
al factor hereditarlo, aparte del factor.‘b1010g1co
manifestado a través cde la estimulacion de clertas Areas

cerehbrales o hipetalamicas, que originan grandes

s e “&esequillbrios ya sean somlAticos o psiquices.

s
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Bl hablar de edad con respecto de 1la anéiedad, esta
predomina en la infancia y a&dolescencia sin que esto
conduzea necesariamente A una neurosis de ansiedad, en Ia‘
nifez por éjemplo se habla de trastorno por ansiedad de 1la
infancla ¥y donde esta presente " ahgustia excegiva
relacionada con la separacién de aquellos a logs gque esgta
viﬁculado el nifio"

cuando estos trastornos ocaslionadosgs por la ansiedad se
presentgq en la infancia, es muy comin observar
alteréciopes en los ﬁébitos como por ejemplo: morderse las

uhas, snceldndel pulgar, 1incapaclidad para el control de

estntefes, trastornos de la conducta o rasgos neurdticos

como tiés; berr;nches‘ y fobias, en 1la adolescencia conduce
yé sea'é una inhibicién grave o una hiperactividad, en los
adultos | jbévenes que han tenlido ‘neurosis de ansiedad
incidente, puede encontrarse lé ansiledad patolégica
aependiendo de las metas e quiera alcanzar, en las edades
de los .sesenta y setenta. la ansledad pof 1lo regular va

aseciada al miede de ser abandonades

De acuerdo a la escuela que utilice el termino, la
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ansiedad puede definirse de distinta forma, los
conductistas la consideran como unha técnica adquirida y loe
peicoanalistas la asocian a frustraciones de la 1libido v &
prohikbiciones del yﬁ. pero cualquiersa que Sea -la
descripeitn del término de anstedad, en ella siempre
estavan presentes, caracteristicas tales como: * percepclin
subjetiva de peligre. representa una amenaza para el
individuo, presencla de dolencias fisicas a causa de

tension™

.Debldo a la ansiedad experimentada €l ser humano puede
presentar reacciones emoclionales variadas, sgituacién que
describe como un estade afectivo intenso provocado cono
regpuesta Jde un estimulo; posteriormente a que el individuo
ce haya encontrado amenazado en su vida surge el estrés
tanto en situaciones catastréficas como por ejemplo,
inundaciones, huracanes, etc. Como en los campos de
concentracion. Como_ proteccidén contra esta amenaza surge
una tension constante e intensa, encontrandose como normal'
la irritabilidad y el miedo. * debe instruirse a la persona

acterca de que el miedo. es una emocidn normal y que

A Sgih. LIVigNEe  FRARANIE. ) vhola Wrndens EFlpn W2
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experimentarls no debe conducir a la censura ni al

autodesprecio”,, .

De acuerde a la cronlcidad, areas que afecta én la
vida del =er humano e 1ntensidad, la _ansiedad la podemos -
encontrar desde: una personalidad ansicsa, gque es  coio -
tendencila del caractef s1iln ser patoldgica, pero que s1 es
conglderada <ome la base de grandés cris;s; en ella esta
basadé ia reaﬁcién ansiosa, que  es otra forma de
manlfestacion de ansiedad, con una intensidad Yy
perslstencia mayor a la que cabria esperarlde acuérdo a la

magnitud del estimulo.

En un nivel mas alto se menciona laé pslconeurqsis de
ansiedad, enmarcandose agul a los 1ndividuos, CLYOoSs
sintowmas son tan graves due interfileren en su vida familiar
Y laboral, su ansledad la mayoria de veces no estd dada por
Jdn estimulo externo, por lo que se afirma que se ;ebe a un
conflicto 1nferno no resuelto; y por ultimo estén las
neurosis fdéblcas que son perilodos o estados anslosos, gue
se dan s0lo en presencia de clertos estimuloé.como pog

ejemplo: el agua, animales, la altura etc.
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Tratamiento de la Ansiedad

En lo que a tratamiento se reflere, los farmacos sbélo
producen mejoria en los primercs dias, pero mientras esta

el estimulo irritative, Ia ansiedad eg reforzada.

Es 1importante congiderar el uso de una terapla més
profunda cuando 1la ansledad ez producida por un conflicte
na resuelto, seqiuin Ibor Lépez, " tres son los procesos
peicolégicos que la terapla utlilizada en el t&atamﬂento‘de
la ansiedadt deber& inclulr: disipar Ya represién vy
desarrollar la introspecaldn simbélica para la ansiedad,
fisminuir la ansiecdad y el proceso de reeducacién a través

da ¥a ayuda que el terapeuta preste al paciente” ..

Cuando la ansledad ests dacia por un conflicto deberad
ﬂnclﬂnarse  per una terapia no directiva, como la
psicoterapia de grupo, ouyns Iinlelos fuerén\en‘Nueva.York.
en 1,997, por el internista, Joseph Henry, qﬁlen trabalé
con un grupo de tuberculoros, siqulendo aua‘ pasos el
Peiquiatra Cody March, en 1919 aplicando esta terapia a

enfermos mentales.

th, Citadw dwre  AreBilw dr Woozde, daroua. TFidtdAisabn Fuicslerspbatins tendinnts & redowic ia
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E. W. Lazell. tamhién trabajé en esta forma y concluyd
que loe pacientes meloraban graclas a un proceso de
educac16n vy Bocilalizacldn que se daba dentro del grupo y

gus aportaciones positivag

La psicoterapla de grupo pllede considerarse " como un
auyiliar para el aprendizaje psicoterapéutico, que debe

sequir a la terapla individual ¢ ir al paredjo con ella”....

De hecho esta terapla nace de la 1individual, pero se

dirige a provlemas que no puaden ser abordados por ella.

Significa ante todo un ghorro ‘a nivel de
instituciénes, ya que a travéeg de ella se economiza tiempo,
dinero y personal ya «ue para aplicarla se necesita
solamente de:-Un terapsuta un coterapeuta, los integrantes
del grupc ¥y un eapacio que cuente con los medios

terapéut icos adecuados.

Par su egtructura, los grupos se c¢lasifican
baslcamente en grupos cerrados y ablertos, En lcs

cerrados no se acepta a ningun otro miembro una vez

e 2%, L4CCLLa. ERINL. a@Baiea. voo {oeldDok EidvE § o3 [meugenca,  Fdg, L4#
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iniciado el tratamlento y cuentan con un ntmero de sesiones
establecidas previamente. En 1los ablertos, a diferencia
de los primeros, los paclentes pueden reemplazarse, ademas
no cuentan con un tlempo predeterminade durante el cual se

ﬁantendra 91 grupo

Por 1a forma en que el terapéuta maneja & gu grupo,

eatos pueden ser: evacativos directivos y didacticos.

Los. evocativos gon aquellos que estimulan la expresidn
espontdnea del pacilente buscando una aceptacion y
entendimiento de sus sentimientos, por muy inadecuados que

ellog sean

"La terapla de grupo implica el aprendizaje de las
consecuencias de una conducta mala y la recompensa del

Jrupo por una buena conducta” ..

"Bl gula evocador promueve la interaccién entre
pacientes de preferencia, en lugar de la interaccion

pacliente-terapeuta” ...

TR e o
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E1 terapseiita no molicits gue los paclentes actfien en
forma adecuada. sino loe motiva a8 gque expresen sus

sentimientos en forma libre y verdadera.

En los grupos directivos el terapeuta ge permite dar
consejos aflirma suw autoridad mostrandose como un experto en

las actitudes adecuadars B

NDurante las sesloneg, siempre‘se c1enta o se para en

un lugar especiai como un maestro ante sus alimnos

Bn los didacticos se intentan eaucar a los Iintegraates
del grupo, tenlendo 3u conocimiento previo acerce de sus
proplemas y de 10s adelantos en cuanto a su tratamiento.
Puede que exista una similitud entre los métodos directivos
y didacticos, pero estos ultimos su obletivo es educar

mientras -jue los directivre buscan disciplinar.

Bl exito d¢ esta pelcoterapla depende en gran barte.
de la buena seleccldn rde sus miembros y la implicacién del
tarapeuta, ya dque log paclentes mejoran-al convertirse en
donadores y receptores ce. ayuda, por tratarse de un
método para tratar consclentemente en ¢1 mwarco de una

clencis empirica, las relaciones ilnterpersonales y ios
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problemas psicquicos de loe individuos de un grupo” ,
5. ctos Gene e [ad: sicot a _de qgru

Al referirse & estos aspectos, deberfd tomatrse en
cuenta el amblente fisico. El terapista debera fijar un
lugar para las sesiones, podr&n llevarse a cabo en
cualguier lugar slempre y cuando este cuente con las
condiciones de privacidad. 1luminacién y que esté libre de
distraccioﬁes. En cuanto & la forma ‘de agrupar a Ins
miembros del grupo, la mejor maﬁera sera sentados alrededo:
de una mesa circular, para tener una mejor visidn de todos;
aungue . es mucho mejor no contar con ningin obstaiculo en el
centro, vya que esto permite observar act itudes Y
movitmientos de plernas de los integranteﬁ. _Por ot}a paitte
21 las sesiones van a ser qgravadas, deberd primerc
obtenerse el permiso del grupo, con esto ademis se le dara

la oportumidad al grupe de discoutir rodo el procedimiento

Otro aspecto muy 1mportante_es la duracién de cada
sesidén, que por 10 regular oacila entre loe ogchenta y

noventa minutos, ya que para €l grupo se atreva a comentar

i
‘
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los temas que le aquelan. deber&n transcurrir por lo menog
urog sesenta mihutos. Un tiempo muy largoe para lae
sesiones resulta de bajo rendimiento y fatigoso, tanto para

los pacientes como para el terapista.

La frecuencia ds 1as sesiones puede variar entre una y
oinco por semana; dependiendo de la situacidén de los
pacientes, por ' ejemple cuando se trabaja con paclentes
externos, resulta muy dificil agruparlog con frecuencia.
Pero =€ han onbservado aspectos muy positives, cuando el
4grupo puede reunirse maes de una vez por semana; ya que
lasecnencla del materlal discutido con anterioridad no 8se

pierde

Bn lo gue se reflere al tamaito del grupc, este no
deberda ser ni1 miy qrande nl muy pequeno; en el primero de
1as casos es muy dificil para el terapista el control sobre
todos los miembros y en =1 seqgundo el factor curativo del
gru ¢ se plerde y el teraplsta resulta en wuna terapla

individual

El terapista desde el 1iniclo de 1la terapla debera
aclarar aspectos Importantes, como por ejemplo: Puntualidacd

y asistencia a las sesliones ya que estos factores dan como
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resultado un grupo disgregado

Se debe enfatizar que trabajar "sus relaciones
directamente con los otros miembros del grupo no sera
facil, en realidad serd una situacién muy tensa o que

provogue eatréa” .

Antes de iniciar la 1labor con el grupo, el teraplsta
debe solicitar a los paclentes, dque la udnica forma de
poderse beneficlar del trabajo en grupo, es que deben de
presentar sus sentimientog ante el mismo, especlalmente los
que experimentan hacla otros miembros. Se les orientard en
gque a medida que todos tomen conflanza les serd mas f4acil
referirse a aspectos lntimos, pero no por eso es forzoso
que hablen de elles. "Se dice que la finalidaq del grupo
es muy amblcliosa, puesto que " se desea cambiar conductas y

actitudes que se han formade durante anos”™., .

Dentro de 1la terapla de grupe es muy comin, que la
angustia no viene sélo de los conflictos interpersonales,

sino también del no deseo de permanecer dentro del grupo.

et e d LAt . 4rm. trakiay, JUCEMEEt: AaRRRdaal widy
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Es por ello que 1a snsiedad experimentada por los
miembros se debe, principalmente al hecho de gue tenga que
hablar en grupo de actitudes gue para otros pueden ser

nagativas.

rdmision de Pacienteg dentro del Grupo:

Debe tenerae especial c<culdado en est; aapg&to, ya que
no deberéd incluirse pacientes al  borde del suicidio, en
donde cualquier tipo de terapla puede resultar peligrosa,
€1 no se ha iniciado el uso de fa&rwacos prescfltos desde
luego por el meéedico psiquiatra

Debe descartarss agemés pacientes soclopaticos o
psicoticos, dque puedan afectar gravemente al resto cdel

aqLupo

Se prestard especial cuidado en que algun miembro
desentone dentro del grupo, por ejemple un homgsexual entre
heterosexuales, esto no significa gue no pusda &gruparse
individuos c¢on varlaciones en cuante a edad, 8Sexo Y

diagnéstico.

Dentro de la psicoterapla de grupo hay  muchos
problemas que pueden resultar mids accesibles y de mejor

pronéstico hacla esta terapia, que & la 1ndividual; por
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ejemplc, las personas con desajustes interpersonales, 1los

individuos con problemas de timidez y soledad, pacientes
fobicos, personas con temor a la autoridad del padre,
pueefo gque en 1la terapia individual pueden reprimirse
sent imientos de hostilidad hacla el terapeuta; otro tipo de
candidatos para egta terapla s0n;: pacientes con
erperienclas desaqradables c¢on hermands, ya gque 1la
psicoterapla de grupo repregsenta a una familia en
miniatura, donde el terapsuta es al padre y 1los demds
integrantes los hermanos Otro tipeo de pacienteg que
suelen heneficiarse muché con este tratamiento son
muchachas con confusién sexual, pacientes con dificultad

para llevarse bien con los demds, Btc.

Entre 1los principales cobjetivos de la psicoterapla de
grupe  estdan el alivie de la angustia ‘por medio de la
ventilaclén, dignidad de la personalidad, autoFognicion Yy
mejoria de la conducta, apoyandose en factoreas curativos
como el altrulismo, la cohesién de grupo, la universalldad,

esperanza, aprendizajée pero sobre todo la catarsis ¥y el

auroentendimiento e ldentificacion.
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y:
Implicaciones de) Terapeuts-

Ademis de la prepars&cion de los grupos en  cuanto a
hormas, el terapeuta deberé entrevistar individualmente a
cada uno de los miembrog del grupo, explicara 8 los mismos
el papael cie Jjugaran dentro de la actividad, reforzandole
al paciente 10 beneficlosc que serad para €1 ese tipo de
terapla Durante la primera sesidén debe romper 2] hiele
que por lo general Euele‘euscltarse, deherd ser .capez de
resolver los problemas gue ge dan dentro del grupo, por
glamnplo: el silencilo, charlas en pequenc, nonopclismo,
cuya nnilca  "soluycifm es la eliminacion de la persona. del
grupo, y consldetrarla dentro de 1la terapia individual, ya
que esta gl puede llenar las demandas de atencidn que el

1ndividuo esta necesitandoY..,.

Debera tener eXperlencla y'éonocer las técnicas para
salir adelante, come ejemplo debersd activar el aqui y el
anhora, derivandoc preguntac que basicamente se reflere a gque
muchas veces el terapeuta regrese alguna pregunta &l

paciente o delje ja regponisabilidad al resto del grupo,

En el caso del métndo evocativo, el terapenta nunca se
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colocard en un lugar especial y alentard a les integrantes
del grupo a que ge expresen con libertad, en alguncs cases
puede permitirsele a los paclentes que golpeen muiebles o

paredes con el fin de que descarguen su cdlera.

La Interaccitn gue se da dentro del grupo es libre y
espontdnea y ge da entre 1os paclentes y el térapeuta,

entre los paclentes y entre los terapeutas.

Despuég de haher revigado la parte tedrica agerca de

la investiqacidén, se concluye que los Bomeros Munic}pales

manejan altos . grades de ansiedad debido al tipe de trabhaijo

que desenpefan, las largas horas de vigilia, el estar

atentor a gefiales tanto auditivas como visualez, falta de

programa® de salud mental, estar sometidos a mucha‘pfésidn i
|

de sus autoridades ¥ unidoc a esto los problemas de tipo

econdmico, que come todos los guatemaltecos. enfrentan

debidc a los bajos salarios percikildos

Unidos todos estos factores, desencadenan en el

Bombero, variadas teacciones emoclonales, causadas por la

ansiedad, trayendc consigo un desequilibrio psicoléglco que

muchas veces afecta gravemente sus relaciones

interpersonales, fue por ello mie se aplicd la psicoterapia
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de grupo, para que spovados en ella y aplicando mecanismos
inherentes & ella, logren una mejoria de dichas reacclones

emocionales

Es decir que a lo largo de la 1nvest1g§c10n. -se
pretendia comprobar si 1a psicoterapia de grupc es eficagz
para contrarestar lag reacciones emocionales causadas por
la ansiedad Bl estudio se ilevé & cabo bajoc las

siguientes premisas e hipdtesis.

Premisgs -

Guatemala con una desigual préctica eaeconémica, tiene
grandes problemas en el &rea social, econbmiéa Yy politica,
deteriorando cada vez mds la calidad de vida de sus

hapitanten

Bs neceearla la c¢reacidn de instituciones c<omo los
Bombreros Municipales, para cubrir parte de las netesidades
de los guatemaltecos, ya gque ellos prestan servicios

especiales en forma gratuita

Por ser una instituclidn de servicio y sostenida en
parte por donaclones y ayuda extraniera, los Bomberos

Municipales perciben salarios muy bajos, gque son pagados
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por la Municipalidad capitalina y que unide a esto, lo=r
problemas antes mencionados, se les observa irritables
malhumoradosa, ansiosos. Debide a 1o antes mencionado, el
Bombero se enfrenta s problemas psicogociales, tanto en el
terreno laboral, familiar y social, que le generan mucha
ansiedad.
Hipbétestis de InvegglqaCLOn:

La psicoterapla de grapo disiinuye las reaccilones
emocicnales causadas pbf la ansiedad, en los Bomberor

Municipales

Varjisble Independiente:

La psicoterapla de grupo, se define como ﬁna relacioén
dé dos vias y en la cual cada individuo ;on su forma de
comportarse Influye en otro u otros individucs, con los
cuales se cominica y & 1la vez también es influido por
ellos Su caracteristica princial es que a través de la

reeducacién, la ventilacién y la &sutocognicidén, se logra

una mejorfa emoclonal en el paciente.

Indicadoreg:

rgrupacion de varios individuos que mediante la
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ventilacién de su problematica, logrs neo solo mejorar
mediante el apoyo del grupe, sinc ayuda &l resto del
mismo & darse cuenta gque no son los Gnicos con

problemas.

Control del grupo por medio de una persona que posgee
conocimientos acerca de conductas en los individuos,

como en fendmenos del grupco, se le denomina Terapeuta.

Manifestaciones tanto verbales como conductales, de
desacuerdo o rechazo dentro del grupo general hacia el
terapeuta o viceversa, normales dentro de la terapla,

1lamadas Transferencia y Contratransferencia.

Capacidad de verbalizar 1la sintomatologia que les
agqueja a cada uno de los miembros del grupo, a través
de gu participacién dentro del mismo y con esto lograr

el alivio de la wiswna

VYariable bPependjiente-

Las reacciones emocionales causadas por la ansiedad,

se define como un estado afectivo rde mucha intensidad, gue

ha

egtimilo, afectandn el sistema neuroendocrino, el

sido provocadc o decencadenado como respuesta a un
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viareromotor y la conciehcla del individuo,

Indicadores:

- A nivel Neuroendocrine: Sudoracién, trastornog en la
menstruacidn y eyaculaclén, aumento en la necesidad de
orinar nerviosismo etc.

- A nivel Visceromotor: Diarreas, trastornos en lé
digestibn temblofés del cuerpo, dolbreé muséulares.
aificultad para manterse quieto etc

- A nivel de la Conciencia: Miedo sin razon, tréstor&qs
en el suefo y concentraclén, tristeza Yy hbatimiEnfo,

preocupaclén exagerada . . "‘g
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CAPITULO IT

\
. T ' TECHICAD R-INE *
|
|

La-qulacibn total de bomheros que laboran en la sede
central es fluctuante, ya que de acuerdo a las necedidades
de otras subestaciones, Eon rotados para poder cubrir las
‘"mismas; ~eateo quedarA a - c¢riterio del Jefe General de
Servicio. En =~ el momento de iniclar la presente
invesflgacioh el total de 1la poblacién era 28, pero por

razones antes explicadas ge excluyeron .seils, quedando 1la.

myestra finalmente en 22

‘Posterlormente ce le explicé a todos los objetivos del.
estudto y los beneficios aque ellos 1iban a obtener,

mogtrandose entusiasmados y colaboradoreg.

La poblacién total fue tomada en cuenta lniclalmente se

“saliéltq en la qgmandancla una lista del pe;sbnal de lazgede
. se le asignd un nimero en ella; postericormente s?lles“reuhyb‘
para explicarles la metodologia gque se seguirla para llevar

a c¢abc las entrevistas inicialeg. ) Desde este momento el

namero de participantes disminuyd, vya que varios de ellos

manifestaron que su estadia en la sede iba a ser muy corta,

PORERD BE Ur UNNERSIAD OF Al CAHLIS U GUATEWALS |

Biblioteca Centra)
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pues estaban cubrilendo las vacaciones de otro compafiero.

Teniendo: conocimiento del namero: de bomberos que iban a.
permanecer a: lo largo de la. investigacidén, se les asignd un
nuevo: nimero, con: el objeto de: reallzar una couparacién

posterior de las dos pruebas

De: acuerdo al ttempo‘-de- que  digponian fuéron
entrevistados individualmente y postertor a elle les fue
aplicada la prueba, anotando en eglla el nUmere que se les
habla asignédo en la lista. Igual procedimiento se llevd a

caho para apllcar la segunda prueba.

Bl horario en que se trabaid con ellos fue de 17 & 19
horag; & razon de dog sesiones por semane con cada grupo,
considerando que-frabajan 24 por 24 horas, este horatrio fue
propuesto por el comandante general vya gue durante la
mafiana, aungue no cubran ninglin servicio, estén asignados a
taﬁ;és como l;méieza tanto de instalaciones como de unidades

motorizadas, mantenimiento de equipo, etc..

Bn total se realizaron 12 sesicnes con cada grupo, se
convivié con los 1Integrantes del mismo, a través de
refacciones, eventos especiales de la institucién, etc.

N R S
‘ P a ) Boed FR ]
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Todas estas actividades se realizarcn del 2@. de jullio de
1292 al 1@ de septiembre de 1992:._*En ia realizacién del
trabajo de campe se aplicd la psicotergpia de grupo,
enzpcaca'en el aqui v el ahora ya gue su uti;izaciog mejora
la relaciones interpersonales-del 1individuo, ademas con la
ayuda del terapeuta puede lograrse que 1os.m1embros del
grupo expresen con libertad tanto temores comn
motivaciones,aspec;o gue perinlte evaluar lo profundo de sus
reaccioner emoclicnales, que fiieron cuaﬁtificados, a travas

de 1a escala de ansiedad de Hamilton.

EScala de Ang;éggd de Hamilfon:

La justificacién de sy uso radica en que ha resuitado
saf muy adequada para evaluar los camblos que pueden tener
los paclentes en sus estados emocionales durante el
tf%tamiento. . Esta escala resqlta de modificacliones que se

"ie ha hecho a las elaboradas por el psicometrista Guilford
J.P., las escalas de Hamilton s{ cumplen los criterios de
Gullford, vy resultan adecuadas como se dijo anteriormente
para evaluar estados emccionales. No se trata de un método
de diagnégtico, sino su principal utilidad es la de indicar

en  qué mpmento :és'necesario :ell lnicio y el final del

tratamiento.
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Aqui son tomados en cuenta los criterios del DSM IIT y
la escala sgirve tanto para hombres como para mujeres. La
escala de ansiledad de Hamilton sirve tamblén para evaluar
crisis de angustia siguiendo indicaciones especiales, tanto

en su administracién como en su puntuacién.

Como ys ee 1indict, la escala no puede tomarse como
medio de diagndstico porgque es semicuantitativa; s1 su uso
se hace repetidas veces, la prueba. inmediata anterior no

debe influir en los resultados actuales.

Una forma de evaluar tanto la 1intensidad como\ﬂla
pregsencia de los sintomas de la ansiedad en-el paciente,. la
piiede llevar a cabo el terapeuta, tomando en cuenta la
actitud que adopta este durante 1la entrevista, aungque la
mayor parte de la sintomatologlia son quejhé del pacilente,
La puntuacidén de la escala vade 0 a 4, sunque para la
prresente 1nvest1gac}0n se modificd de ¢ & 3, pof considerar
qgque las opcioﬁes de . respuests se treslapaban ¢ tenian

similitud.

La escala de ansiedad de Hamilton consta de cuatro

categorias siendo estaes: Tensi6n Motora, Hiperactividad



Vegetativa, Bxpectacidn Rprehensiva y Vigllancia.

Consta de catorce f{temes, que alla vez son incluidos en
cada categoria, 'asi tenemos quenla Tensién Motora inciuye
log 1;emes de: tensidn, gintomas somaticos musculares y el
comportamiento observado duraﬁfe 1ar entrevista. En la
ﬁiperéctividad | vegetativa ge incluyen los itemes de,
sintomas éardiovasculares, regpiratorios, genitourinarioa Y
del sistema nervioé6 aut dnome. Eﬁ.lg qué se reflere a la
Expectacidédn Aprehensiva estén 169 itemes dél humor ansioso y
miedos, finalmente dentro de la categsria de la V;gilanqia
estén los itémeSx Insomnio ¥y | dif}dultadés  en.; ia

concentracidon,

Para afirmar que hay ansledad generalizada deben estar
presentes las categorias de tensién motora, expectacién
aprenensiva y vigilancia, debe ex1Stir un item de cada

.

cétegoria Yy que bnﬁtﬂe‘ uno o mas seqin la modificacidn

hecha

Cada item de la esdélé.se evalud de cero B tres como se
'd13o anteriormente y las opclones de resplestas fueron: No,

algunas veces, la mayor parte_del tlemp6 Yy todo el tiempo.

+
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Las  caracteristicas de cada item puede tener
variaciones en su puntuacion dependiendo que tanto afecta en
8u vida diaria. Asi tenemos Que la ansledad se refiere a la
1nceft1dumbre gue experimenta al paciente con respecto del
futuro, preocupacion, 1inseguridad, irritabilidad hasta
1legar a un miedo abrumadcer. Dentro del item de la tension
Be eovalda 1la incapacidad parﬁ relajarse, tensiones
corporales, temblores, cansancio e inquietud; al evaluar la
presencia de temores, se habla de una ansiedad que el
paclente experimenta solo en situaciones especlales. Cuando

se evalGa el item de i1nsomnio &se 1investiga duracién,

. profundicad e interrupcliones del suefio.

En lo que son las dificultades en la concentracién y la
memoria ge toman en cuenta dificultad en la concentracidn y

en la toma de decislones en cuestiones cotidianas,

En el humor depresive se incluyen actitudes verbales y
no verbales de tristeza, depresién, abatimiento, desamparo y
desesgsperanza. Dentro de los sintomas somdticos sensoriales
8@ lncluye un aumento en la fatigabilidad, debilidad, visién

borrosa, sgsensaclon de calor y frio como picor.
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El item de los sintomas cardiovasculares incluye

opresién. dolor en el torax y sensacién de desvanecimiento.

En lo que se refiere a los sintomas respiratorios se
menciona contraccién en la garganta o en el pecho, sensacién

de ahogo y respiracidn suspirosa.

Bn 1los gastrolntestinales tenemos dificultad en la
deglucién, sensaciones molestas en el estédmago, ardor en el

estomage, llenura. nauseas diarreas, vomitos, etc.,

En 1los sintomas genltourinarios se incluye aumento en
la necesidad de orinar. trastarnos ‘en la menstruacion,

eyaculacién precoz, anorgasmla, ete¢. .

BEn los sintomas vegetativos estan seguedad en la boca,

sofocaciones o palidez, sudoracién y vértigo.

Y por udltlimo e=2ta el 1item que se refiere al
comportamiento del paciente durante la entrevista; se mostrd

inquieto, nervioso. 1ncdmodo, tembloroso, pdlido, sudoreszo o

hipervent 1lado
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En la escala elaborada por el terapeuta se incluye una

pregunta por c¢ada item, haciendo un total de catorce
prequntas; para la puntuacién total de¢ la sscala sge

siguieron los parametros siguientes:

de 8 a 5 No ansledac
de 6§ a 14 Ansledad menor
de 15 o mas Ansledad mayor

Después de recolectar los datos antes vy después de la
psicoterapis de grupo como se comprueba su eficacia mediante
un diseno de panel o antes después; disefo estadistico que
glrve pdara comparar una misma muestra medida dos veces.
Para réallzar esta comparacidén es necesarlio conocer datos
comc por ejemplo la desviacién standard de los puntajes de

diferencias de las dos diferencias

Para llegar al rechazo o aceptacién de la h%pétesis de
investigacién se hace necesaria la comparacién de la razén T
obtenida por medio de la estadistica y la obtenida segdn la
tabla C de los  fundamentos de = estsdistica en la
Investigacién Social de Jack Levin. Para el uso do la razdn

T e= requisito que la muestra sea aleatoria y que esta no

aea muy pequefla, que los puntajes obtenidos vengan de un
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disefio antes-después y no agrupados en intervalos.

Ademas de elaborada la escala, se recabaron algunos |

datos generales de los bomberos, como por elemple edad,

zalario y estado c¢ivil




CAPITULO IIT

INTERPRETACION ¥ AMALISIS DE RESULTADOS

El pregente estudlic se llevd a ~alo en la sede central
del Cuerpce de Bomberos Municlipales, ubicado en la 2da.

aveniida 3-4% de la zona 2 de la ciudad de Guatemals.

La poblacion esgtiudlada se restringid solamente a 1los
bombheros que estaban asignados a la atenciédn de eimergencilas,
excluyéndose de ella a aquellos miembros que trabajan en leos
talleres y 103 que atjenden la planta telefonica Ecstos
ultimos por resultar muy dificil el reemplazo en su puesto
para ue pudieran asistir a las gesiones con el resto del

‘grupo

La poklaclén tnic{al fue de 28 personas pero por
razones de traglades. rechaze a la actividad en grupo ¥y

Jstrag, westa se redulje a 22,

Para reallzar las seclones en grupo Se contd con el

salon donde s=e encuentra la televisidn, la capllla y parte

de las oflilcinas

ardministrativas, a pesgar ¢e ser un area

.

hastante amplia y de ~ontai con el mobiliaric € iluminacién,
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el area no era adecuada por las repetidas interferencias del
demAs personal y las constanteg 1llamadas tanto para el Jefe
de estaclén, como para el persecnal de tropa cuando se les

requeria para alguna emergencia.

Este aspecto desviaba mucho 1la atencién del grupo,
aundque realwente era poco el tiewpo que se ausentaban; se
establecid por sugerencla de ellos mismos que cuando el
tiempo ausente en la sesldn sobrepasara la media hora, ya no
entrarian, para evitar Iinterferencis ya rnue estarian
ignorantes del material que seguf&mente se estaba

discnt iende

Nurante un  wes aproximadamente se  1llevd a cabo |
acercamiente en forma individusl, con el fin rle establecer
raport con ellos ya que la pslcoterapla propiamente dicha
fue 1mposlble, debide 3 lo lnprevisto de su trabaio

L]
En las pocas sesisanes realizadss, se leg explicd los

objetivos del estudio y como les 1ba a beneficlar a ellos.

Posteriormente se realizd la Pslcoterapla de grupo
orlentada en el aqui y el ahcra, a razodn de dog sesiones

por grupo. haciendo un total de cuatre sesiones semanales
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con una duracidn aproximadamente de £2 a 90 minutes o segin
laos requerimientos del grupo; las sesiones se realizaron de
lunes a Jueves en un horarlo de 17.:.08 a'19,@@ horas. Cuando
realmente el grupe estuvo sobrecargado de trabajo, come por
ejemple: la recolecclén cde donaciones de los guatemaltecos
hacla el pueblo nicaragilense como consecuencia del maremoto
sufride, obligbt a posponer 1as seslones para el fin de

gemana que $e encontraran mas libres.

Durante la actividad 1los integrantes plantearon ¥
discutieron los problemas gque m&s les aquelan en forma
individual y a nivel de grupo, pero gue de todos modos éon
. causa de ansledad, como por ejemplo: las preQIana ‘due
aufren de parte de las autoridades maAximas de 1la
institucion, el temwor a ger arrestados, ldq ﬁaiap relaciones
interpersonales, la poca disponibilidad de tiempc con que
cuentan para convivir con la familla y los problemas gque
egto les traen conh la bareja, los bajos salarios y el tipo

de trabajo al que se enfrentan dia s dia.

Manifestaron cue la presidn experimentada en 1la sede
central, diflere de las otras subestaciones y que
sentimientos negativos entre log dos grupos como el egoisme

y la envidia siempre han exlstido




52

Manifestaron que por lo tanto este tipo de actividad
que se hizo con elios, les beneficia mmucho, ya que une al
personal, ayuda a conocerse a si mismos ¥y & los demés, como
A buscarles posibles solucicones a los problemas que

afrontan

Para la realizacidn de 1las sesiones se contd con la
valiosa ayuda de un coterapeuta, con guien se discutian
agpectos relevantes gue eran obkservados durante el curso de
la misme, como. por ejemplo compertamiento del grupo ante
clerto material discﬁtido aunque por razones de trabajo, en
treas de las doce seslones realizadas con ei Qrupo se tuvo

que prescindir de su ayuda

R

) . Lfs‘ reupigq?s se rgal}zatgn ‘mpphas . veces en fofma
amigtosa, aungue tambign s{{ieronl a flote problemas entre
compaferos  en }ps‘ que  se refie;e a relaciones.
1nterb;fs§nales, 6bservﬁﬁdose asi éue sé iogr6 una buéhé i
catafélé; gstpé acontecimientos fueton régistr§dos en farma

escrita.

5S¢ notd en une de los grupos la influencia negativa de
wunou  de  sus integraate, gue  con u artitud monopciista

erxtrema 2bilgd al tey ..euta a exclulrlo de lag sesiones no
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aceptando posteriormente 1na terapia individual.

Posteriormente el grupo se sintid un poco més libre, pero no

del todo para expresarse

Es por elloc gque ge asegura gque el éxito de la
Psicoterapla de grupo, cumplld mejor su obletivo en uno de

loe dos grupes.

Bvolucién de ru

En las sesiones iniclales, el grupo ge muestra
hermético, manifiestan algunos gue les alegra de que por fin
algulen ge interese por log problehas de tipo psicolégico

que allos padecen

Persiste la resistencila del grupo en la segunda gsealdn,
pese & qite anterlormente tanto el terapeuta como coterapeuta

habiarn establecido raport con ellos

Se organiza refaccidn con los dos grupos, perc ho fue
posible por la resistencla de uno de ios dos, por lo que se
lleva a cabo con las personas que qgulsileran participar, esto

girvid de gran beneficlio, rompld enormemente el hielo del

grupo y se fomento la cenvivencla fuera del ambito labéral.
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Se activan mecanismos de mejoris como la aceptacién, el
interés y la empatia, c<on .lo gue se husca gue cada uno de
los integrantes del grupo perciba, tome conclencla v
.manifieata como percihe tanto su conduct& y su forma de
pensar {(insigth) comprenda qgue 1la risa, el llanto ¥ 1la ira

son formas de percibir su realidad.

A través del interés demostrado por el terapeuta hacia
los problemas planteados se busca que acepten lo importante
que resultan dentro de la labor del grupo, distingan el
trabajo del terapeuta vy la ayuda que de &1 pueden obtener
Reconocen la importancia gue tiene la relacidédn de elles con
2l terspeuta y lo 1importante de que se exXpresen con

sinceridad acerca de su problematica.

relaclonarse con otros y que debido a la ansledad que

I

experimentan se ven imposibilitados de mantenér kuenas

relacionea interpersonales

|
|
Aceptan 1la importancia y necesidad due hay de
|
|

prodicto’ del _esfiiaﬁde’}'

y o

a ibg'_‘caﬂbios‘iQﬁé
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Sé valoran las funciones del yo, comoc por edemplo la

&daptacldn a la realidad, regulagcién de log 1impulscs vy las

relacionen de objeto

De todo 1o anterisr tenemos que antes da la
pslcoterapla el 23% de 1A poblacidn, equivalente a cinco
perscnas de la misma, no presentaban ansiedad, porcentale
que se elevé después de la psicoterapls a un 27%
representade por sels personas; el 59% evidencld ansiedad
menor antes de la psicoterapia de grupo representada por un
total de trece personas, posteriormente a la psicoterapia
fuercon catorce dentrc de esta escala, elevando el porcentale
a 64%; en lo que concierne a ansiedad mayor, el 18% la
padeclian es decir ~cuatro personas de la muestra,
pogteriormente a la psicoterapla solo dos se encontraban
agui Bsto quilere decir cme después de la técnica empleada,
135 individuos meloraron ragando de una eascala a otra,
aungue en lo que se refiere a la no presencla-de ansiedad,
no sge pude comprobat durante las seslones, es decir que
aundue cuant itat ivamente ne presenten ansledad,

cualitativamente se comprebd gue si

Con esto se concluye que el 64% de la poblacién padecen

de anciedad moderada Y que esta es generalizada, ya que de
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acuerdo a los parametros de la escala de ansiedad de

Hamllton., esta se evalila por medio de la presencia de las
categorias: expectacidn aprehensiva, tensidén motora V'
vigilancia, por lo menos tlenen que estar presentes uno de
sus itemes coh una puntuacién de uno o més, de acuerdo & la
modificacién en la forma de puntuacidn que se le hizo & 1la

egcala para el presente estudio

Desglogando este analisis, dentro de la categoria de
expectaci6én aprehensiva, el iten que se reflere a la
presencia de abatimiento y tristeza es positivo en catorce

personas de la poblacidn

En la categoria de vigtlancia, fue el item relaclonsado
con la rconcentraclidén y que cuenta con mayor poblacién
afectada con un total de quince personas con falta de

concentracién

En la categoria de tensién motora, puntuando entre uno
y dos se evidencis gue €1 total de la poblacidn con dolores
musculares, especialmente en cuello y mandibula es de diez y

sels

Con lo anterior se puede afirmar qgue la ansledad
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padecida por la ansiedad es generalizada en un 73% de la
muestra estudlada, enmarcando aqui log de lags escalas de
ansiedad mayor y menor

El porcentale restante come se dijo anterlormente

"
corresponde al que cuantitativamente no padecen ningidn grado
de ansledad, aungue cualitativamente no ge puede apoyar

estos resultados por las observacicnes hechas.

En cuanto a aspectos socloecondmlicos ge refiere, el 41%
de la poblacién perciben un salarlio entre Q 350.02 vy Q
502 22 el 23% de D 550 A% a4 Q 7¢0.20., el 18% de  752.2@ a
0O 9200.@0 vy el otro 18% perciben de Q 950.00 o m&s, con esto
ze puede constatar gue la mayoria de 1la poblacidn tienen

bhajlos salarios

Por otro lado el 45% son casadog, el 32% unidos, el 9%
separados v el 24% son solteros. En cuanto a su forma de
syarvicio el 82% de los bhomberos son permanentes, es decir
que perciben salario por su serviclos y el 18% restante

prestan su trabajo en forma Ad-Honorem.



En las graficas gue se presentan a continuacién se

puede oliservar:

MAntes de 1a pslcoterapla de grupo el 18% de la
poblacidn padeclia ansledad mayor, posterior & ella este
porcentale bajJo a un 9%, los restantes pasaron a 15
categorla de ansiedad menor, en la que antes del
tratamiento constituia el 59% y después de ella se
incremento a un A4% Es decir que los paclentes que se
encontraban en la categoria de ansledad mayor pasaron a
la menor. En lo gue regpecta a la no ansledad, antes
“le la psicoteraplia un 23% no la padecian porcentaje gque

después de ella se elevd a 27%.
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Grafica de los Estados de Ansiedad

del Grupo Antes de la Psicolerapia
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Grafica de los Estados de Arsedad

del Grupo Despues de la Pactorania
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CAPITULO IV

CONCLUSIONRS Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES -

Loe resultados obtenidos an la presente
invest igaclién, no pueden generalizarse a todo el
cuerpo de loa Domberos municipales, ya gue el
estudio solo abharcd a 1los miembros de la sede

central.

Las reacclones emocionales mwés comunes entre la
poblacién  estudiada fueron: dolores musculares,
rigldez, incapacidad para concent rarse Yy
relajarse, problemas gastrolntestinales,

apatimiento y alteraciones del sheho.

Los resultados estadisticos fueron ratificados por

medio de la chservacion.

Bl interés, la aceptacién y 1la empatia fueroh
factores de accién que eirvieron para lograr les

objetivos perseqguidos dentro del grupo.
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La falta cde programas de salud mental eon factor
que interviene directamente en la problematics

psicosocial del bombero municipal

Los bomberos municipales ne cuentan con  un
presupueste que les permita incrementar los
galarlios ¥y proveerles por lo menos de un servicio

cde alimentacidén durante su turno

la hipdtesis de investigaclién " La Pslcoterapia De
Grupo Disminuye Las Relacionen Bmocionales
Caugadas 'Por La Ansiedad En Los Bomberos
Municipales De La Sede Central” fue aceptada segn
el ° método estadistico con un nivel de

stgnificancia del @ @5
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RECOMENDACIONES

-

[IN]

.1

Debe  estudlarse la implementacidn de un
departamento de psicologla en cdonde los milembros
del cuerpo de bomberos municipales sean atendidos

en su problemdtica psicolégica

Que se cuente con un ares especifica donde se
puedan llevar a cabo actividades de otden
psicoterapéutico comd por elemplo: un salOn de
juegos . una clinica médico-psicoldégica o hasta un

mini gimnasio

Nue  las autoridades del cuerpo de bomnberos
minicipales consideren la posibilidad que c¢on 1la
nueva partida autorizada por el congreso de la
repiblica seah incrementados los salarios de su

personal.

Que la comandancla General del Cuerpo de Bomberos
Municipales elabore un rol de rot&acidn, desde los

jefes hasta €1 personal de tropa con el fin de gue

‘"estos sean mcvilizados tantc e grupos como de ias




subestacliones. con el objetive de promover el

comparnierismo entre todos.

Que las autorldades del cuerpo de bombepos

Municipales elaboten wun programa de incentivos,
8in que por ello tenga que ser costoso, con el
anlice proposito de motivar al personal,
especialmente al que presta su servicic en forma

hd-Honorem,

DQue las personas que Integran el Directorio de
cada sik-estacldn mantengan ma&s contacto con el
personal de tropa, con el fin de conocer ma=s la

problenmat ica lakoral del misme.
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Difuso:

Desplazamiento:

Libido:

Negaciédn:

Percepcién:

Psicopatias:

Percepciones: de carécter. infantil’ en. el

que noe se distinguen partes.

Substitucidn de una imagen que

representa directamente el pensamiento

del sueno, por una 1imagen que lo

representa directamente.

Energia sexual base de todas las
manifestaciones de la gexualidad,

encaminada 3 la obtenclén del placer.

Rechazo, reprobaci6én, no reconccimiento

de un estado de cosas objetivas

Ent rada en la concliencia de una
impreslidn sensorial, llegada  previamente

a los centros nerviosos,

Anormalidades en la personalidad de tipo
congénito ocasionando sufrimiento a la

persona y a la socledad en general.
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Panico:

Represidn:

Stres:

Subjetiva:.

Socidpata:

Estado intenso rple aparece bruscamente y

_ priva de discernimiento a la persona que

.

lo experimenta.

Mecanismo mediante el cual las pulsliones

ya no aparecen en la conciencia.

Yoz 1nglesa que significa esfuerzo,
tensidén- en peicoloqgla se usga para
designar una sobrecarga de tenslén

exadgerada.

Cualidad que =20lo existe para el suljeto,

para la conciencia que 1o exXperimenta.

Per=sonalidad con trastornos Y

desviaciones de_ la conducté: soclal,

especlialmente en ninos .y adolescentes.




ESCALL DE AUTOEVALUACION

DE L& RNSIEDAD

ANTBE DE LA PSICOTERAPIA
DE GRUFO

NO

T - - |

% |LA MAYORJTODO EL}
VECES|{PARTE/T JTIEMPO |
n A A

g ——

]Tengo miedo y me siento preo-
jcupado sin motivo.

}

JMe slentc mas nervioso que de
]costumhre.

I

;Me slento ansioso cuando subo
Ja un automévil o hagoe cola.

|

JLogro conciliar el suefo vy
Jamanecer descansado

|Puedo concentrarme y tomav
Jdecisiones sin que me cueste
jtrabvaio.

M2 siento abatido y triste.

[Slento debilidad. rigidez
Jmuscular o dolor en el cuello
jy mandibula.

|

IS1ento adormecimientos o es-
[calofrios.

jSlento que me voy a desmayar,
jdolor en =1 peche y palpita-
jciomnes.

JStlento diftcultad para respi-
frar y ahogos.

!

ITengo dolor en el estomago.
jindigesti6n o diarreas
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¥ I | ¥ ¥ ¥ 1
| ANTBS DE LA PSICOTERMPIZ § NO | A [|LA MAYOR|TODC EL}]
1 DB GRUPC 1 | VECES|PARTE/T |TIEMPO |
[ 1 | . i - R I ]
r ‘ ¥ T T ¥ 1
[Tengo hecesidad de orinar 1 | | | 1
|jmas que de costumbre o difi- | I | ] |
Jcultades en la ereccion. 1 @ § t ] 2 1 3 |
' Y | | I 1
|Mantengo la boca seca o sgudo | | | ] i
[demasiado. P ¢ § 1 | 2 1 3 |
1 ' 11 | | I
JPuede mantenerme serenc y | ] | i : i
jeomodo. 1 2y 2 | 1 i @ |
w i a 2 X -
I'n | L | ¥ L] L]
[ {PRIMER: EVALUACION) | [ 1 1 l
| TOTAL PUNTRJE BRUTO i 9 |17 | 25 ] 233 |
& A X it X X
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HCALE OB BMUTORVALUACIO

2 L MNSIEDAD

] T T 3

| DESPURS DE LM PSICOTERREPIA NG A ILA MAYOR“TODO.EL

| DE GRUPQ JECES|PARTE/T ] TIEMPO

[ —

]

JTengo miedo y me siento preo-

Jrupado sin motive 1
t

| . ST .

[Me siento mas nervioso que de 4

|costumbre * {

I . .

[Me siento ansiocgo cuando subo
Ja un automdvil o hago ¢ola.

[Logro conciliar el sueno vy
jamanecer descansado.

|Puedo concentrarme y tomat
|dectsiones sin que me sueste
|trapsis
I E _
JMe slento abatido y triste.
|

]Siento debilidad, rigidez
jmuscular o dolor en el cuello
Jy mandibula

'ﬂsientp‘aQOrmecimientos o es-
fTealofrios

: ISiénto que me voy & dPEmdyér
|dolor en el pecho ¥y palpita-
|uione5

_]Siento dificultad para respi-
. jrar 'y ahogos.

w0 e
l.}Tengo dolor en el estémago,
‘Iindigest16n o diarreas
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¥ L] ] | i |
| DESPUES DE LB PSICOTERAPIA |] NO |] a ﬂL.’\ M!‘.YORHTODO ELI
| DE GRUPO i jVECES|PARTE/T JTIEMPO |}
[ - N N R n fl -
| : ) ' ] ] ]
JTengo neceesidad de orinar i i | | ]
jmés que de costumbre o Aifi- | i | | |
Jeultades en-la ereccidn i 1 ] § i
| 1 ! i ! i
|Hantengo la boca seca o cudo | ! 1 f |
jdemasiado. 1 i A i i
| 1 | | i |
jPuedo mantenerme eerenc y | ] | | i
Jcomode” : N S
I \ ¥ ¥ "V 1
| [ SEGUNDA EVALURCIONY . l i I u l
| TOTAL PUNTAJE BRUTO i t 1 i i
[ M1 1 I'N i ,—'.
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