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Resumen

El siguiente artículo presenta una reflexión sobre la ira como emoción humana, con
siderando la perspectiva psicosocial. Se enfatiza la realidad que enfrenta el orientador en
la asesoría de personas que presentan índices altos de ira y hostilidad. Se describen es
trategias psicodinámicas y cognitivas en el área de la orientación personal que han sido
validadas en la gerencia efectiva de la ira como emoción.
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Psychotherapeutic Strategies in Counseling
Clients With High Levéis ofAnger
and Hostility

Abstract

The following paper presents a reflection on anger as a human emotion, from a

psychosocial viewpoint. It stresses the reality counselors face when working with
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angry, hostility prone clients. It describes sychodynamic and cognitive strategies in the
área ofcounseling that have been validated inthe effective management ofanger as an
emotion.

Key words: Anger, hostility, anger management, counseling.

Introducción

Ira y hostilidad son dos conceptos
íntimamente relacionados. La ira es

una emoción con correlatos fisiológi
cos y conductuales específicos. La
hostilidad es la actitud que resulta de
experimentar ira. La ira es una emo
ción de malestar, incomodidad y dis
placer que experimentamos todos los
seres humanos cuando percibimos
que las cosas en nuestra vida no mar
chan como desearíamos. Esta emo

ción resulta de una frustración y/o de
un maltrato que generalmente se tra
duce en un deseo de "pelear" con lo
que el individuoconsidera es la cau
sa de su malestar.

En nuestra sociedad existen dos

grandes mitos discordantes sobre la
ira. Una postura plantea que la ira es
una emoción dañina que no debe ex
presarse. El otro mito sostiene que la
ira es una emoción "deseable" que
debe ser experimentada y manifesta
da. Así, se ha generado la creencia
que si no manifestamos la ira que
sentimos, no estamos siendo hones
tos con nosotros mismos. De hecho,
ninguno de los dos mitos es comple
tamente cierto y ambas posturas
pueden contener elementos de ver
dad. Lo que si se puede asegurar con
absoluta certeza es que la ira es una
emoción humana y que, en determi

nadas circunstancias esta emoción
puede llevarnos a generar comporta
mientos con consecuencias indesea

bles o poco adaptativas.
Casos de personas que experi

mentan la emoción de ira de una ma

nera exagerada o desadaptativa han
sido estudiados ampliamente por
profesionales de la salud mental y
muy especialmente por los orienta
dores; estos estudios han generado
un incremento en el número de publi
caciones en revistas especializadas
en lo que se refiere al manejo de las
emociones.

En tal sentido, diferentes enfoques
han surgido como respuesta a la ne
cesidad de contar con teorías y siste
mas terapéuticos que se puedan utili
zar al momento de enfrentarse a es

tos casos en los cuales el sentimiento

de ira genera que el individuo no pue
da desarrollar al máximo su potencial
como ser humano. Entre éstos enfo

ques, el psicodinámico y el cognitivo
son los que han presentado respues
tas más coherentes al entendimiento

y asesoramiento de la ira.
El enfoque psicodinámico plantea

que la ira surge como consecuencia
de una frustración y enmascara otras
emociones más profundas y difíciles
de manejar para el individuo, tales
como sentimientos de abandono, so
ledad y tristeza. Por otro lado, el enfo-
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que cognitivo considera que los indi
viduos con altos indicadores de ira y
hostilidad tienen pensamientos e
ideas irracionales sobre el mundo y
sobre ellos mismos.

El presente artículo aborda las es
trategias más efectivas que un orien
tador puede utilizar en el asesora-
miento de individuos que presentan
índices de ira con consecuencias ne

gativas y que impiden que su poten
cial humano se desarrolle a plenitud.

Los retos del orientador ante
el nuevo milenio: manejo y
control de las emociones

Los retos que el orientador enfren
tará en el nuevo milenio en el área de

orientación personal son sumamente
exigentes. Por todos es conocido el
grado de inversión de valores, violen
cia familiar y descomposición social
en que se encuentra Venezuela en el
siglo Veintiuno y la complejidad de
esa descomposición social se refleja
en la manera como los individuos ma

nejan sus emociones y se relacionan
con el mundo.

Cada época histórica tiene sus
características las cuales se reflejan
en la manera de comportarse y en
fermarse de las personas. Por ejem
plo, en el siglo pasado, la tuberculo
sis y la lepra fueron las enfermeda
des físicas que tenían la más alta in
cidencia entre la gente, y la histeria y
los estados de pérdida de concien
cia prevalecían como los desórde
nes en el campo mental (Kreisman &
Straus, 1989).

La medicina y la salud mental de
ese tiempo eran concebidos para in
vestigar y curar esos males. En nues
tros días, un cambio ha ocurrido en la
manera como los seres humanos ex

presamos nuestras emociones. El
cáncer y las cardiopatías son las en
fermedades físicas que más prevale
cen y los desórdenes de personali
dad han sustituido a la histeria. En el

siglo pasado, la represión y la "mora
lidad" eran las fuentes de conflictos

de los seres humanos.

Hoy día, la ira es la emoción que
subyace a muchas de las conductas
a las que los orientadores se enfren
tan en su profesión. Por ejemplo ni
veles altos de hostilidad han sido

asociados con la conducta tipo A,
predictora de algunas cardiopatías
(Abbott & Peters, 1988). El Patrón de
Conducta Tipo A (PCTA) fue descri
to inicialmente por los cardiólogos
americanos Friedman y Rosenman
(1959 en Mira, 1990) quienes estu
diaron las características de las per
sonas que padecían enfermedades
coronarias. Los autores llegaron a la
conclusión de que éstos pacientes
presentaban una constelación de
rasgos de conducta (que denomina
ron PCTA) entre los cuales destaca
ban: la tendencia a ocuparse de múl
tiples actividades, prisa incesante,
extrema seriedad en asumir sus res

ponsabilidades, alta competitividad
e índices notables y exagerados de
hostilidad y agresividad en las rela
ciones con los demás.

Por otro lado, la incapacidad de
expresar apropiadamente los senti-



12/Encuentro Educacional
Vol. 8, No. 1 (2001), 9-18

mientos, en especial los de ira, ha
sido relacionada con la personalidad
tipoC, asociada a algunos de tipos de
cáncer, como el de seno (Carmody &
Matarazzo, 1991). El patrón de per
sonalidad tipo C (Temoshock, 1981
en Mira, 1990) describe a aquellas
personas que tienen dificultad en ex
presar sus emociones y que tienden
a utilizar estrategias de afrontamien-
to de las dificultades dominadas por
los sentimientos de desamparo, de
sesperanza e impotencia.

Aunque no hay datos epidemioló
gicos que sustenten la idea de que
los individuos del siglo veinte presen
ten índices más altos de ira y hostili
dad, la mayoría de los profesionales
del área de la salud mental concuer

da que en realidad dichos cambios en
la población si se han producido
(Aray, J., 1993; Shapiro, 1989).

Pudiera pensarse que este cam
bio en la manera de expresar las
emociones esté relacionado con los
cambios que se han producido en la
sociedad en los últimos años. En este
sentido, muchos orientadores creen
que estamos viviendo la era limítrofe
en lo que se refiere al campo de la sa
lud mental. Así como los neuróticos
de Freud representaron la época de
represión y moralismo que existía en
Europa a finales de siglo pasado, la
hostilidad exagerada y la dificultad en
mantener relaciones interpersonales
bien pueden representar las caracte
rísticas de esta época fragmentada y
superficial en que vivimos. Lowen
(1985) ha afirmado que las caracte
rísticas de nuestra época y lo frag

mentado y superficial de nuestra cul
tura son en parte responsables de la
hostilidad a la que se enfrentan los
orientadores, en donde la superficia
lidadycambios continuos de lasocie
dad están representados en el mane
jo que los individuos hacen de sus
emociones.

Entre los hechos que se piensan
que han incidido en la manera como
los seres humanos expresan sus
emociones están los diferentes roles
que la mujer ha asumido, así como la
enorme responsabilidad que la socie
dad le ha entregado al asignarle casi
en exclusivo la crianza de los hijos al
tiempo que se le exige asumir un rol
en el proceso productivo; esto ha
conllevado a que en muchos casos la
mujer no puede integrar los roles de
madre y trabajadora, generándose
así un sentimiento de fragmentación
en su sentido de identidad que resul
ta en una frustración y en altos índi
ces de ira y hostilidad hacia el medio
y hacia su sentido de si misma.

Por su parte Kreisman y Straus
(1989) consideran a los asuntos más
críticos de la sociedad, tales como el
abuso infantil, violencia familiar y do
méstica, pobreza en los cuidados
diarios del niño, destrucción de la fa
milia nuclear, drogadicción y alcoho
lismo, divorcio y movilidadgeográfica
entre otros como responsables en
parte, de los altos grados de ira y hos
tilidad que experimenta la población
de estos tiempos.

El orientador como propiciador del
desarrollo del potencial humano
debe estar preparado para enfrentar
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los retos que la sociedad le deman
dará en el milenio que está por arri
bar. El orientador debe contar con un

arsenal teórico y con estrategias em
píricamente validadas que le permi
tan hacer intervenciones efectivas en

su tarea diaria. Como profesional de
la educación, el orientador está lla
mado a ser el agente que impulse un
manejo adecuado de las emociones.
La ira, como emoción, debe ser utili
zada de una manera adaptativa y
productiva. Pero si los seres huma
nos permitimos que la ira exagerada
y la hostilidad controlen nuestro com
portamiento, entonces el futuro de la
sociedad se verá amenazado.

Gerenciar la ira: estrategias
psicodinamicas y cognitivas

La ira per se no es una emoción
buena o mala. La ira manejada apro
piadamente puede ayudar al ser hu
mano a mantenerse saludable. Sin

embargo, existe una amplia literatura
científica que sostiene que los índices
altos de ira y hostilidad pueden com
prometer la salud y el bienestar de los
individuos. Altos índices de ira han

sido asociados con cardiopatías
(Christensen & Smith, 1993), trastor
nos de personalidad (Gabbard, 1994),
impulsividad (Brackney, 1997), droga-
dicción (O'Dwyer, 1997) y otros desór
denes tanto físicos como psicológicos
que impiden al hombre desarrollar su
potencial al máximo.

Hoy en día se considera que la ira
no debe eliminarse del espectro de

emociones del ser humano. Por el

contrario, lo que se busca es que en
el proceso de asesoría personal o
psicológica, el individuo gerencie su
ira. Para lograr esto, el orientador
debe estar alerta y preparado para in
tervenir en casos en donde los índi

ces exagerados de ira impidan que
los asesorados se desarrollen.

La meta de la asesoría no es elimi

nar por completo la ira, sino hacer la
vida del individuo más tolerable, tanto
para él como para los que le rodean.
En este sentido, cuando se habla de
gerenciar la ira, se refiere al entrena
miento para combatir los esquemas
asociados a los sentimientos de sole

dad, desvalía y frustración que sub-
yacen a las manifestaciones de ira y
hostilidad que la persona experimen
ta. El orientador introduce técnicas

especificas para ayudar al orientado
a cambiar los errores en su pensa
miento. Por ejemplo, la persona es
entrenada a monitorear cualquier
pensamiento automático o idea irra
cional que pueda surgir de su con-
ceptualización de si mismo o de las
otras personas. Orientado y orienta
dor practican con juego de roles es
tas estrategias y el orientador va in
troduciendo maneras nuevas de ma

nejar estas distorsiones.
Se presentan a continuación un

conjunto de estrategias que, ubi
cadas en un contexto de asesoría

psicológica, han demostrado su
efectividad al momento de geren
ciar la ira.
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Estabilidad en la relación de
trabajo del orientador con el
orientado ("constancia de
objeto")

Para manejar apropiadamente los
sentimientos de ira y hostilidad en un
contexto de orientación personal se
debe crear un ambiente en el cual el
individuo pueda aprender a confiar
en si mismo, en su orientador, y en
los demás. Para ganar esta confian
za, el orientador necesita comportar
se congruentemente, y por supuesto
necesita establecer límites firmes
para evitar la dependencia o "sabo
teo" del proceso terapéutico. Así mis
mo, este principio resalta la importan
cia de discutir con el individuo la esta
bilidad de las sesiones de asesoría,
como por ejemplo, enfatizar en la ne
cesidad de sostener reuniones perió
dicas, comenzar y terminar las sesio
nes a tiempo, discutir las consecuen
cias de perder una sesión, así como
manifestar las expectativas del orien
tador en cuanto a las tareas asigna
das y otros aspectos prácticos de la
relación de asesoría. En resumen, se

debe desarrollar el contrato terapéu
tico que debe ser especificado y dis
cutido con el individuo. Además, es
importante explicar en forma general
como funcionará la relación de traba

jo; es decir, qué se espera de la per
sona. Se le debe mostrar al sujeto
cuáles son las tareas que se esperan
de él como individuo, como por ejem
plo, discutir sus sentimientos y sus di
ficultades así como también las con

secuencias que las manifestaciones
de ira han traído a la vida de esa per
sona. El orientador debe motivar al
individuo a que comente en las sesio
nes de asesoría todo aquello que
pase por su mente con el fin de poder
encontrar sentido a sus dificultades
(Selzer et al., 1987). También es im
portante permitirque el sujeto verba-
lice sus sentimientos o quejas, sin
permitir largos períodos de silencio.
Lo que si es recomendable es que el
individuo tenga la sensación de con
trol sobre las sesiones, tal como per
mitirle al sujeto que sea él mismo
quien defina el contenido de lo que se
va a discutir en la sesión (la agenda).
Otro aspecto que contribuye a desa
rrollar la constancia es la disponibili
dad y empatia que el orientador debe
transmitir al individuo. En este senti
do, el orientado puede usar al orien
tador como una imagen o figura de
sostén, donde el orientador va a ejer
cer funciones que el orientado no ha
podido aprender por si mismo, como
por ejemplo reflexionar sobre las con
secuencias de los actos impulsivos u
hostiles. Esto se traduce en que el
orientador da al individuo un soporte
significativo, donde las interpretacio
nes no son la esencia de la interven

ción, sino la presencia del orientador
como una figura consistente y confia
ble que no se destruye por la ira del
sujeto. Un número importante de au
tores considera ahora que el aspecto
crucial en la gerencia de la de la ira no
es tanto el contenido de las interpre
taciones del orientador sino el factor
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experiencial en la relación orienta
dor-orientado (Briere, 1992; Waldin-
ger, 1987).

Tolerancia de la hostilidad del
individuo

El orientador necesita estar cons

ciente de los posibles arrebatos de ira
y hostilidad que el orientado pueda
mostrar durante las sesiones de tra

bajo, y debe asumir que ésta es la
única manera que el orientado ha
aprendido para manejar sus afectos
negativos. En este sentido, el orienta
dor debe guardar especial cuidado
en no responder a las provocaciones
del individuo, y no debe formular in
terpretaciones sarcásticas o asumir
una actitud defensiva. También el

orientador debe empatizar con la ten
dencia de la persona con altos índi
ces de ira y hostilidad de concebir el
mundo en términos dicotomizados.

Así, el orientador debe contener "lo

hostil" del orientado hasta que el su
jeto este en capacidad de "escuchar"
la intervención del orientador.

Establecer conexiones entre

los sentimientos de ira y las
acciones presentes

El individuo con niveles altos de

hostilidad debe aprender que mu
chas de sus acciones son formas de

no estar consciente de lo tormentoso

que es su sufrimiento y debe concien-
tizar que lo que él comunica a través

de sus acciones sirve para defender
se de sentimientos más profundos y
dolorosos (tales como soledad, humi
llación, desamor). Así mismo, el
orientador puede ayudar al orientado
a entender que los actos hostiles e
impulsivos pueden ser medios que él
está utilizando para manejar la ansie
dad, la soledad, el vacío, o el aburri
miento.

Bloquear conductas
impulsivas

El orientador necesita establecer

límites a las conductas impulsivas del
orientado que surjan de un arrebato
de ira y que amenacen la seguridad
del individuo. Por ello, es importante
que el orientador discuta con el orien
tado las posibles acciones que el
orientador pueda asumir en el caso
de que se presenten conductas im
pulsivas o destructivas.

Enfocar en las interacciones

e interpretaciones del aquí y
el ahora

El orientador necesita indagar en
situaciones del diario vivir del sujeto
más que centrarse en reconstruccio
nes del pasado. Chessick (1993) re
comienda preguntar al orientado
cómo marcha su vida fuera de las ho

ras de asesoría, ya que esto es una
forma de establecer límites a las con

ductas impulsivas.
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Prestar especial cuidado a las
reacciones y sentimientos
que el orientado genera en el
orientador

(contratransferencia)

Es altamente recomendable que
el orientador preste especial aten
ción a los sentimientos y reacciones
que el orientado genera en él; así
mismo, el orientador debe vigilar la
posibilidad de reaccionar ante las
posibles provocaciones del indivi
duo. El orientador debe saber que
es altamente probable que el orien
tado genere en él (así como en las
personas que conviven con el indivi
duo) una serie de reacciones inten
sas que pueden variar desde senta
mientos de rescate, protección, y
amor, a sentimientos de abandono,
rencor, e ira. En este sentido, lo im
portante es que el orientador reco
nozca los sentimientos que él expe
rimenta como reacciones a las pro
vocaciones del orientado y les de un
significado en el contexto de la rela
ción de asesoría que se está esta
bleciendo con la persona.

Proveer experiencias
emocionales correctivas

El orientador debe crear un am

biente en la relación de asesoría que
le permita al sujeto crecer como per
sona. Gradualmente el individuo se

irá identificando con la actitud del

orientador e internalizará una mejor
percepción de la realidad.

Cambio de esquemas

La meta primordial de la asesoría
en la gerencia de la ira es que el
orientado aprenda las habilidades
para manejar los sentimientos nega
tivos tan intensos que emergen cuan
do un esquemase activa. En el enfo
que cognitivo, el término esquema se
refiere a un concepto, el cual encap-
sula una colección de información al
macenada en la memoria. Estas es

tructuras de información se han de
sarrollado a través de la interpreta
ción de experiencias, que una vez
formadas, asumen funciones regula
doras en el procesamiento de infor
mación. Así, los esquemas son es
tructuras cognitivas que organizan la
experiencia y la conducta, por lo que
las creencias y reglas representan el
contenido de los esquemas que con
secuentemente determinan el conte

nido del pensamiento, sentimientos,
y conductas (Laydeman et al., 1993).
Por lo tanto, la modificación de los es
quemas que se han aprendido es la
tarea más importante en el trabajo te
rapéutico. Así mismo, el orientador
tiene como misión ayudar al sujeto a
encontrar alternativas más producti
vas en su manera de concebir el

mundo y a quienes le rodean.

Procesamiento de

experiencias traumáticas y
cambio de esquemas

El orientador puede utilizar técni
cas para cambiar los esquemas aso-
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ciados a la ira. Por ejemplo, si el indi
viduo tiene recuerdos y vivencias
traumáticas de su infancia, es impor
tante reconocer por parte del orienta
dor que esas vivencias fueron doloro-
sas en su tiempo, pero hay que recal
car que el sujeto del presente no es el
niño desvalido y rabioso de los re
cuerdos de la infancia, y que en el
presente no necesariamente se apli
can las premisas que él realizó en
épocas pasadas. En este respecto,
se puede trabajar con técnicas imagi
nativas tales como el renombrar y
cambiar los sentimientos ("de niño te
sentiste..., de adulto te sientes...") El
propósito de esta técnica y otras simi
lares es el de modificar los esquemas
que el sujeto creó como resultado de
la experiencia traumática y corregir
los si parecen inapropiados.

Terminación de la relación de

asesoría

Una vez que el orientador ha dis
cutido con el orientado que ha habido
un cambio en las relaciones interper
sonales, y ambos están de acuerdo
en las ganancias logradas, entonces
orientador y sujeto se enrumban en el
proceso de terminación de la aseso
ría. En esta etapa el orientador debe
asegurarse que el individuo ha identi
ficado y aprendido nuevas habilida
des para controlar sus impulsos, rela
cionarse más adaptativamente con
las personas, y controlar las emocio
nes y frustraciones, de manera que
pueda llevar una vida más ajustada a
las exigencias de la sociedad.

Conclusiones

Los retos que enfrentará el orien
tador en el próximo milenio estarán
enmarcados en los profundos cam
bios que se han producido en nuestra
sociedad. El orientador como profe
sional de la educación es uno de los

llamados a educar al ser humano en

lo que respecta al manejo de las emo
ciones. La ira como emoción primaria
del ser humano acompañará siempre
a nuestra especie. El orientador debe
contar con estrategias sólidamente
validadas que le permitan hacer inter
venciones a la hora de involucrarse

en el área de las asesorías persona
les. Las estrategias psicodinámicas y
cognitivas descritas han mostrado
ser efectivas en la gerencia de la
emoción de la ira.
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