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RESUMEN

En esta investigacion se presenta un estudio de caso sobre una persona privada de libertad
del Centro Penitenciario Quevedo, cabe mencionar que este paciente ha estado preso por
varias ocasiones en diferentes carceles del pais, por tal motivo el trabajo se centra en el
estudio de la personalidad del paciente, teniendo como diagnostico presuntivo un
Trastorno de personalidad antisocial. EIl objetivo principal consiste en el disefio de un

esquema psicoterapéutico con enfoque cognitivo-conductual.

Para la realizacion de este trabajo se utilizan varias herramientas psicoldgicas,
principalmente la aplicacidn de una Historia clinica, ademas se utilizan una bateria de test
psicologicos, entre ellos el test de Millon, Raven e impulsividad Barrat. El resultado final
de esta investigacion es la aplicacidon del esquema psicoterapéutico intentado lograr su

rehabilitacion integral y prevenir una futura reincidencia.

Palabras Claves: Personalidad antisocial, reincidencia, rehabilitacién, esquema

terapéutico.



ABSTRACT

This investigation presents a case study on a person deprived of liberty of the Quevedo
Prison Center, it is worth mentioning that this patient has been imprisoned for several
occasions in different prisons in the country, for this reason the work focuses on the study
of personality of the patient, having an antisocial personality disorder as a presumptive
diagnosis. The main objective is to design a psychotherapeutic scheme with a cognitive-

behavioral approach.

Several psychological tools are used to carry out this work, mainly the application of a
medical history, and a battery of psychological tests is used, including the Millon, Raven
and Barrat impulsivity test. The final result of this research is the application of the
psychotherapeutic scheme tried to achieve its integral rehabilitation and prevent future

recidivism.

Keywords: Antisocial personality, recidivism, rehabilitation, therapeutic scheme.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es un estudio profundo sobre los factores que
predisponen a un paciente del Centro Penitenciario de Quevedo en la reincidencia de
conductas delictivas. Para este estudio se utilizan una serie de herramientas psicoldgicas
teniendo como propdsito elaborar un diagndstico psicologico en el paciente y
posteriormente el disefio de un esquema psicoterapéutico con enfoque cognitivo-
conductual. Este trabajo se realiza en base a la linea de investigacion Prevencion y
diagndstico, ademas se aplica la sublinea, funcionamiento socio afectivo en el &mbito

familiar como factor desencadenaste de conductas delictivas.

El presente estudio sirve para valorar la necesidad de la intervencion psicologica
en la rehabilitacion de las personas privadas de libertad y de esta manera evitar las
reincidencias en conductas delictivas. Los sistemas penitenciarios no solo son centros de
privacion de libertad, sino que también necesitan de la ejecucion de proyectos de salud
mental que contribuya en el cambio del estilo de vida de los reclusos. Se puede deducir
que debido al alto indice de internos y el déficit de psic6logos en estos centros, existe un
sinnamero de internos con problemas de salud mental, pacientes que progresivamente van
empeorando en su sintomatologia y que pueden pasar toda su vida cometiendo actos

delictivos.

La ejecucion de este estudio de caso, se realiza en varias sesiones, aplicando la
técnica de la entrevista; la elaboracion de historia clinica, en donde se trata de conocer los
antecedentes patologicos personales y familiares, la exploracion del estado mental,
ademas las conductas desadaptativas del paciente, y de esta manera establecer un
diagnéstico estructural. También se le aplican una bateria de test psicoldgicos para
complementar el diagnostico, entre ellos se aplica el test de Millon, Raven, Barrat. Por

ultimo se elabora un esquema psicoterapéutico para el paciente.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia para conocer los
factores que predisponen a una persona privada de libertad en la reincidencia de conductas
delictivas, entre ellos se pretende determinar sus causas, sintomas y posibles tratamientos.
Ademas se intenta destacar la importancia del acompafiamiento psicoldgico individual en

los centros penitenciarios para una rehabilitacion integral.

Los beneficios de este andlisis de caso son muchos, principalmente el disefio de un
esquema psicoterapéutico con enfoque cognitivo-conductual, para contrarrestar los
sintomas principales del trastorno de personalidad antisocial; siendo beneficiario directo

una persona privada de libertad del centro penitenciario de Quevedo.

La trascendencia de este trabajo despierta el interés en las autoridades del centro
penitenciario Quevedo, fomentando la ejecucién de proyectos de salud mental, que
promuevan el acompafiamiento psicolégico individual para las personas privadas de

libertad, logrando un trabajo multidisciplinario.

Es muy factible realizar este estudio de caso, pues en muchas ocasiones se
desconoce los trastornos mentales que pueden estar atravesando las personas privadas de
libertad, principalmente el Trastorno de personalidad antisocial muy comun en centros
penitenciarios, lo que motiva a conocer sus causas, sintomas y posibles tratamientos

psicoldgicos.

Este trabajo de investigacion incentiva como futuro profesional en el area de la
salud mental a seguir ahondando en diversas patologias mentales que necesitan de un
estudio profundo y de esta manera tratar de buscar soluciones en beneficio de quienes lo

necesiten.



OBJETIVO GENERAL

Disefiar un esquema psicoterapéutico con enfoque cognitivo-conductual para disminuir
los sintomas principales del trastorno de personalidad antisocial y asi evitar la reincidencia

en conductas delictivas en un PPL del Centro penitenciario de Quevedo.

Objetivos Especificos:

1. Aplicar técnicas de psicodiagnéstico como Historia clinica, entrevistas y baterias

psicoldgicas para recabar informacion relevante.

2. ldentificar signos y sintomas del paciente para llegar a un diagnostico estructural.

3. Ejecutar un esquema terapéutico para evitar recaidas del paciente en conductas

delictivas.



SUSTENTO TEORICO

Definicion de Personalidad

Personalidad etimologicamente significa persona, lo cual hace referencia a un
conjunto de caracteristicas, rasgos y cualidades propias de un individuo, haciéndolo unico
y distinto de los demas; este término en sus origenes se utilizaba para identificar a los
actores en una obra de teatro, de manera especifica las mascaras que utilizaban para actuar.
También puede concebirse como la manera en como las demas personas nos perciben,
tanto interna como externamente, se encuentra compuesto por dos elementos,

temperamento, de tipo genético y caracter de tipo social. (Duane & Sydney , 2014)

Trastornos de personalidad

Los trastornos de personalidad son patologias mentales consideradas graves, ya que
no solo afectan a la persona sino también a quienes le rodean. “Representan desviaciones
extremas o significativas respecto de la forma en que el individuo promedio de una cultura
dada percibe, piensa, siente y, especialmente, se relaciona con los deméas” (Asociacion
Psiquiatrica de América Latina, APAL, 2017). Estos patrones conductuales son
considerados patoldgicos cuando son rigidos y se pierde el sentido de autoconciencia y

moralidad, generando intranquilidad y desarmonia con los demas y con uno mismo.

Son varios los rasgos claves a considerar en los trastorno de personalidad. “En este
enfoque los TP se caracterizan por dafios en el funcionamiento de la personalidad ambitos
de la identidad, autodireccién, empatia e intimidad y por factores de personalidad
patolégicos afectividad negativa, desapego, antagonismo, desinhibicién y psicoticismo”
(Echeburta, 2015). Es de suma necesidad que estas patologias puedan ser identificados y
tratados a tiempo, de esta manera se pueden evitar graves consecuencias, tanto para
quienes padecen el trastorno como para quienes comparten a diario con este tipo de

personas.



Trastorno de personalidad antisocial

El trastorno de personalidad antisocial es considerado un patron de conducta
permanente de menosprecio a las reglas y de transgresidén de normas éticas y morales hacia
las demés personas, esta patologia que va desencadenado durante el desarrollo del
individuo, principalmente durante la adolescencia y posterior en la edad adulta. Este tipo
de personas presentan poca fuerza de voluntad para planificar sus conductas, actian de
forma impulsiva y en ocasiones violenta, sin medir las consecuencias negativas. Infringen
las normas sociales establecidas a través de comportamientos perjudiciales e ilicitos.

(Caballo, 2014)

Los pacientes con TPA son aquellos que transgreden las normas morales y legales,
como son los robos, violencia, falta de empatia y remordimiento, entre otras conductas
que violan los derechos de las demads personas. “Los sujetos con trastorno antisocial de la
personalidad, muestran alteraciones en las funciones ejecutivas (FE) y en la cognicion
social (CS), esto explica la dificultad para adaptarse a la sociedad”. (Arana Medina, Alvis
Rizzo, & Restrepo Botero, 2019). Un factor importante a tomar en cuenta para su
diagnostico se refiere a que estos comportamientos se apartan de la cultura del sujeto, no

son normales para el lugar y las reglas donde habita.

Causas del trastorno de personalidad antisocial

Se considera como una hipoétesis de del origen del trastorno de personalidad, el
haber tenido padres rigidos quienes actuaban mediante el abuso fisico o el maltrato, por
tanto presenciar estos modelos conductuales desde la infancia puede desencadenar
problemas en la adultez. Por otra parte, se habla del otro extremo, padres ausentes 0 muy
permisivos, quienes permiten que el infante realice lo que desee sin tener reglas, ni limites.

(Menéndez., Trastorno de personalidad antisocial: causas y tratamiento, 2017)

Se considera como otra hipotesis la presencia de un componente genético, pues se
habla de fallos en la activacion frontal y prefrontal, areas relacionadas con la inhibicion y

con procesos como la planificacién, toma de decisiones, que explicarian la impulsividad



caracteristica del trastorno, lo cual explicaria que el individuo con este trastorno no se
para a sentir ni a pensar, ejecuta reacciones rapidas no planificadas. (Menéndez., Trastorno

de personalidad antisocial: causas y tratamiento, 2017)

Criterios de diagnostico del Trastorno de personalidad antisocial 301.7 (F60, 2):
A. Patron dominante de inatencion y vulneracién de los derechos de los demas, que
se produce desde antes de los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres (0 mas)
de los siguientes hechos:
1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos legales,
que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de detencion.
2. Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa
para provecho o placer personal.
3. Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.
4. Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas
repetidas.
5. Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.
6. Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de
mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones
econdmicas.
7. Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o racionalizacion
del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.
B. El individuo tiene como minimo 18 afos.
C. Evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio antes de los
15 afios.
D. El comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el curso de la
esquizofrenia o de un trastorno bipolar. (Asociacion Psiquiatrica Americana, APA,

2014)

Conducta delictiva
Es considerada como un tipo de comportamiento que quebranta las normas de la

sociedad, puede entenderse como cualquier hecho que viole las reglas sociales o vaya



contra los demas, es decir, el comportamiento que produce un delito, entendido este como
toda conducta humana externa, culpable, penalmente antijuridica y punible, cuando encaja
en las descripciones del tipo legal y tiene sefialada, en el Codigo Penal, una pena grave o

menos grave. (Martinez, Conductas delictivas y criminal, 2017)

Existen varias investigaciones que manifiestan que las conductas antisociales
empiezan desde edades comprendidas entre los 12 a 14 afios, lo que indica que se deben a
factores psicosociales, principalmente, la formacion parental y la relacion con otras
personas. Entre las principales conductas que se van desarrollando se identifican,
agresiones, falta de respeto hacia la autoridad, transgresion de las normas. (Uribe

Rodriguez, Sanabria , Orcasita, & Castellanos, 2016)

Relacién entre Impulsividad y conductas delictivas

Existe una gran confusion al momento de determinar si los delincuentes con
capaces o0 no de controlar su conducta o, en otras palabras, de inhibir sus impulsos.
Determinados delitos pueden hacemos pensar que los delincuentes son en realidad capaces
de controlar sus conductas. Esto se debe a la existencia de una alta correlacién entre la
impulsividad y algunos trastornos de la personalidad, especialmente, el antisocial. (Ortiz,

2014)



Familia y conducta delictiva

La familia es uno de los modelos béasicos en el desarrollo y crecimiento de un
individuo, pues influye como un factor que repercute en el desarrollo psicologico y social
de cada persona, por tal motivo no se debe excluir al momento de hablar de conducta
delictiva, pues constituye un foco de ensefianza de normas y patrones de conductas que
definen en la edad adulta, sin embargo si la familia no es capaz de ensefiar los valores
correctos de conducta, pueden desencadenar una serie de conflictos en el individuo, las

cuales pueden generar completamente una conducta antisocial. (Sierra, 2018)

El individuo que presenta una conducta delictiva, corresponde al perfil de un sujeto
cuyo entorno familiar que en su infancia y adolescencia se encontr6 marcado por castigos,
situaciones traumaticas y ambiente familiar inestable. Uno de los detalles principales en
la expresion de este tipo de conductas surge de una falta de cuidados y proteccion por
parte de la familia, lo que incide en la seguridad y estabilidad emocional del individuo.
Este tipo de personas empiezan mostrando conductas desadaptativas a temprana edad,
entre ellos, problemas escolares y conflictos con las demas personas. Debido a la falta de
valores éticos y morales, este tipo de personas comienzan sus manifestaciones
conductuales patoldgicos en su infancia, comportamientos que van avanzando en la
adolescencia, etapa en donde terminan abandonando el hogar y los vinculos familiares,
por ultimo si llegan a ser recluidos las familias toman la misma postura de olvido. (Sierra,

2018)



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE

INFORMACION

Historia clinica psicologica

Esta técnica se utilizd con la finalidad de conocer los antecedentes personales,
familiares, la historia de la enfermedad y las conductas psicopatoldgicas, etc. De esta
manera se puede conocer a profundidad el curso de la vida del paciente y sirve como

orientacion para establecer el diagnostico estructural.

Entrevista semiestructurada

Esta técnica se utilizdé con la finalidad de conocer con mayor amplitud la
problematica del paciente, ya que permite elaborar con anticipacién un cuestionario en el
que se trata de ahondar en los puntos relevantes en referencia a su conducta delictiva,
ademas permite que el paciente se sienta con libertad de responder o dar su opinion sin

ninguna limitacion.

Test de Millon
Esta técnica se utilizo con la finalidad de conocer si el paciente tienes patrones de

conducta que se enmarcan dentro de un trastorno de personalidad antisocial.

Escala de impulsividad de Barratt

Esta técnica se utiliza con la finalidad de conocer en el paciente su nivel de
impulsividad y de esta manera establecer un correlacién entre el trastorno antisocial de la
personalidad y conducta delictiva. Pues se intenta conocer si una persona nace con la

conducta delictiva o se hace.

Test de Raven
Esta técnica se utiliza con la finalidad de conocer el coeficiente intelectual del
paciente y de esta manera determinar si existe una correlacion entre inteligencia y control

de impulsos.



RESULTADOS OBTENIDOS

Historia clinica

La Primera entrevista dirigida al paciente, fue aplicada el dia 15 de mayo de 2019,
aproximadamente a las 9 de la mafana. El objetivo de esta entrevista fue recabar
informacidn bésica para elaborar la Historia clinica del paciente, entre estos datos

tenemos:

Paciente varon de 41 afios de edad, soltero, de nivel de instruccion secundaria,
oriundo del canton Buena fe, provincia de los Rios, recluso en el centro penitenciario
Quevedo por robo e intento de asesinato, con una sentencia de 6 afios. Manifiesta tener
una hija de 6 afios de edad a quien ama mucho. También expresa que la mayor parte del

tiempo se ha dedicado a la agricultura

Motivo de consulta: Derivado por el director del centro penitenciario de Quevedo
para atencion psicologica, quien manifiesta lo siguiente “Solicito un diagnostico para
determinar si el paciente padece de algun trastorno mental, ya que es la cuarta vez que

ingresa a la penitenciaria, y si es posible solicito un tratamiento psicologico”

Historia de la problematica actual: El paciente manifiesta tener problemas para
poderse controlar, considerdndose un poco violento. Tiene problemas con consumo de
drogas, expresa haber experimentado de todo un poco (cocaina, marihuana, heroina), sin

embargo no lo hace con mucha frecuencia, solo consume cuando se siente en problemas.

Antecedentes personales: Manifiesta desde su infancia tener una conducta violenta,
haber tenido problemas con sus compafieros de clase tanto en la escuela y colegio, ademas
tenia problemas con sus padres ya que no les obedecia y se fugaba de la casa. También
expresa haber participado en pandillas y tener peleas callejeras. Comenzd a consumir

drogas desde los 15 afios.
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Anamnesis personal: Menciona que desconoce sobre su parto. Expresa que desde
su nifiez era un nifio muy activo, camino a los 11 meses y que aproximadamente a los 3

afos ya hablaba demasiado.

Antecedentes familiares: Padre con antecedentes de consumo de drogas y conducta
violenta. Madre con problemas de tabaco. Se separaron cuando él tenia 8 afios. Solo tiene

un hermano, que también tiene antecedentes de consumo de drogas.

La segunda entrevista dirigida al paciente, fue aplicada el dia 17 de mayo de 2019,
aproximadamente a las 10 de la mafiana. El objetivo de esta entrevista fue la evaluacion
neuropsicoldgica del paciente, para aquello se establecié un formato para medir las
operaciones simples y complejas obteniendo como resultados: Sensopercepcion normal,
Conciencia hipervigilante; Orientacion alopsiquica y autopsiquica normal; Inteligencia

promedio; Pensamiento acelerado; Indiferencia afectiva; Atencion hiperprosexica.

La tercera, cuarta y quinta sesion dirigidas al paciente, fueron aplicadas los dia
20, 21y 22 de mayo de 2019, desde las 8h30am hasta las 9h30am. EIl objetivo de estas
sesiones fue aplicar una bateria de test psicolégicos con el fin de medir el nivel de
inteligencia, impulsividad y también corroborar la existencia de una patologia mental

mediante el test multiaxial de Millon.

Test de Millon: Al paciente se le aplicaron un total 175 reactivos, los cuales miden los

siguientes parametros:

a. Patrones clinicos de personalidad: Esquizoide, Evitativo, Dependiente,
Histrionico, Narcisista, Antisocial, Agresivo-sadico, Compulsivo, Pasivo-agresivo,
Autoderrotista.

b. Patologias severas de personalidad: Esquizotipico, Borderline, Paranoide.

c. Sindromes clinicos: Ansiedad, Somatoformo, Bipolar, Distimia, Dependencia de

alcohol, Dependencia de drogas.
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d. Sindromes severos: Desorden del pensamiento, Depresion mayor, Desorden

delusional.

La prueba aplicada segun el nivel de validez y sinceridad es valida, dando como

resultados Trastorno de personalidad antisocial y dependencia de drogas.

Test de Barratt: Al paciente se le aplicaron un total 30 reactivos, los cuales miden
la impulsividad cognitiva, motora y no planeada. La puntuacion obtenida fue de 58

considerada dentro de un rango de alta impulsividad.

Test de Raven: Al paciente se le administran unas series de figuras geométricas
abstractas e incompletas que se presentan a la persona de manera gradual y con dificultad
ascendente, cuyo objetivo es medir su coeficiente intelectual. ElI paciente arrojo un

percentil de 60, considerado un rango intelectual de término medio.

La sexta sesion dirigida al paciente, fue aplicada el dia 3 de Junio de 2019,
aproximadamente a las 9h00Oam. El objetivo de esta sesion fue aplicar una entrevista
semiestructurada con la finalidad de profundizar en hechos pasados, corroborando sus

antecedentes en conductas delictivas, ademas conocer las aspiraciones a futuro.

Durante la entrevista el paciente pudo describir como acontecié su ultima
detencion: “Me encontraba en una fiesta con unos amigos, cuando de repente llega la
policia a detenerme por haber estar involucrado en un robo en un almacén de
electrodomésticos, ademas por intento de asesinato a uno de los funcionarios del lugar.
El paciente también manifiesta estado detenido en ocasiones anteriores, por drogas, robo
y por golpear a una persona, pero que en esta ocasion no tiene la culpa y lo acusan

injustamente.

Otros datos importantes que se pudieron recopilar durante la entrevista fueron que
durante su infancia y sobre todo en la adolescencia tuvo problemas para respetar

reglas/leyes sociales y que era tenia un comportamiento muy rebelde. Ademas se le planted

12



la pregunta sobre si podia controlar su impulsividad por cometer delitos, manifestando lo
siguiente: “en ocasiones si, pero a veces no puedo controlarme, solo actio de manera
rapida.”.

El paciente también manifiesta haber consumido en ciertas ocasiones drogas y
bebidas alcohodlicas. Por Gltimo manifiesta tener aspiraciones de emprender algin negocio,

con el fin de ayudar a su hija, pues es la Unica persona a quien le tiene afecto.
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SITUACIONES DETECTADAS

En resumen, todas las herramientas psicoldgicas aplicadas fueron dtiles para
recabar informacion que permitieron identificar las conductas desadaptativas presentes
en el paciente, ademas de corroborar el cuadro sindrémico que me permitio establecer un
diagnéstico estructural. A través de la historia clinica se pudo conocer y analizar los

antecedentes del paciente, desde la infancia, adolescencia y adultez temprana.

Durante cada sesion se fueron recopilando y detectando los siguientes sintomas:
menosprecio a las reglas y leyes, vulneracion de los derechos de los demas, altos niveles
de impulsividad, conductas delictivas, mentiras repetidas e irresponsabilidad. Ademas se
pudo conocer que el paciente ya habia estado detenido por varias ocasiones, reincidiendo

en varios centros penitenciarios.

Todas estas herramientas aplicadas y revisando criterios del DSM5, se establecen

un diagndstico de patologia dual: Trastorno de personalidad antisocial, mas la

dependencia de multiples drogas.
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Basado en la informacion obtenida durante la investigacion, se disefié un esquema
psicoterapéutico con enfoque cognitivo-conductual para disminuir los sintomas
principales del trastorno de personalidad antisocial y asi evitar la reincidencia en
conductas delictivas. El trabajo se lo realiz6 durante 5 sesiones, en las cuales se
establecieron un objetivo general, metas, logros a alcanzar y posterior se utilizaron varias

técnicas psicologicas para modificar conductas y pensamientos distorsionados.

Esquema terapéutico
Objetivo general: Modificar las distorsiones cognitivas y los comportamientos
patolégicos, como son la falta de control de los impulsos y el déficit en habilidades

sociales.

Sesion #1 Fecha: 10/06/2019
A. Desarrollar habilidades sociales.

Entrenamiento en habilidades sociales: Se aplico en el paciente con trastorno de
personalidad antisocial, con el fin de cambiar ciertas actitudes, a través de un modelo de
conducta. Se intentaba mejorar en el paciente ciertas habilidades como, la forma de
caminar y de vestir, iniciar y mantener conversaciones de forma correcta, expresion de
amor y afecto, defensa de los propios derechos y de los demés, aprender a admitir sus

errores y saber disculparse.

Sesién #2 Fecha: 17/06/2019
B. Controlar tiempo y actividades del paciente

Programacion de actividades: Esta estrategia se utilizé para mantener el paciente
planifique sus actividades diarias, evitando asi que tenga pensamiento automaticos
negativos que lo conlleven a cometer ciertos delitos. El paciente debe planificé un registro
de actividades a realizar durante el dia, las cuales contribuyeron en el bienestar propio y

en el bienestar de las personas que le rodean. Entre estas actividades se planificaron:
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Trabajo, tiempo de estudio, deporte, ordenar su departamento, lavar su ropa, contribuir en

un grupo social, etc.

Sesion #3 Fecha: 24/06/2019

C. Aumentar la precisidn cognitiva.

Técnica de restructuracion cognitiva: Esta técnica se aplicé con el fin de que el
paciente se dé cuenta de sus cogniciones y que pueda modificarlas, principalmente los
pensamientos automaticos negativos. Al controlar este tipo de pensamientos el paciente
podia tranquilizar su comportamiento ante estimulos que le inciten a cometer actos
delictivos. Por ejemplo, Evitar pensamientos de querer ganar dinero facil, o de querer

hacer dafio a otros.

Sesion #4 Fecha: 1/07/2019
D. Desarrollar técnicas de autocontrol y control de impulsos.

Entrenamiento en técnicas de autocontrol: Esta técnica psicoterapéutica se
aplicé en el paciente con el propdsito de poner en marcha conductas positivas, tratando de
disminuir emociones como la ira, o los niveles de impulsividad por cometer delitos o hacer
dafio. Para aquello se intentd alejar al paciente de los estimulos que los producian,
haciendo actividades que mantengan su mente ocupada. Ademéas se lo combind con
técnicas de relajacion, principalmente el control de la respiracion y para calmar o relajar

los grupos musculares.

Sesion #5 Fecha: 8/07/2019

E. Modelar las actitudes prosociales.

Role-playing: Esta técnica se aplicd en el paciente mediante la simulacion de
situaciones que se presenta en la vida real. Consistié en que el paciente adoptara el papel
de un personaje concreto y creara una situacion como si se tratara de la vida real, el
objetivo fue imaginar la forma de actuar y las decisiones que tomaria ante situaciones
diferentes. Después, se trataba de actuar como ese personaje en cada uno de los casos. Al

inicio se le ensefio la técnica intercambiar roles entre terapeuta y paciente.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado en un paciente del centro Penitenciario Quevedo, mediante la
aplicacion de varias herramientas psicologicas, ratifican criterios basicos para un
diagndstico de Trastorno de personalidad antisocial. Como una alternativa a esta patologia
presentada se pudo disefiar un esquema psicoterapéutico de enfoque cognitivo-conductual
con el objetivo de disminuir los sintomas principales del trastorno y asi evitar la

reincidencia en conductas delictivas.

Los logros alcanzados en este trabajo de investigacién son muchos, principalmente
se pudo disefiar un esquema psicoterapéutico general para personas privadas de libertad
que presenten un diagnostico de Trastorno de personalidad antisocial; de esta manera se
puede aportar en la rehabilitacion social de muchos internos que necesitan
acompafiamiento psicoldgico. Ademas otro logro importante fue concientizar la necesidad

de la intervencidn psicoldgica en la recuperacion de las personas privadas de libertad.

Se cumplieron la linea de investigacién como, prevencidn y diagndstico, pues se
realizé las respectivas entrevistas, historias clinicas, aplicacion de baterias psicologicas,
aplicacion de psicoterapia y de esta manera llegar a un diagnéstico. Ademas su respectiva
sublinea; funcionamiento socio afectivo en el &mbito familiar como factor desencadenaste

de conductas delictivas.

Como futuro profesional en la salud mental esta investigacion motiva a profundizar
en las etiologias de ciertos trastornos mentales presentes en reclusos, como la sociopatia
y la psicopatia, de esta manera determinar cémo estos factores influyen en la conducta,

ademas analizar cudles serian las posibles consecuencias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que se continle con la colaboracidn de practicantes en los centros
penitenciarios en los proceso de intervencion psicolédgica. Pues los sistemas penitenciarios
no solo son centros de privacion de libertad, sino que también necesitan de la ejecucion

de proyectos de salud mental que contribuya en el cambio del estilo de vida de los reclusos.

También se recomienda que la rehabilitacién de las personas privadas de libertad
se ejecute mediante un trabajo interdisciplinario. Existen presos con patologias muy
severas que en ocasiones no solo basta con acompariamiento psicoldgico sino que también
necesitan la intervencién meédica o psiquidtrica, mediante la administracion de

psicofarmacos.

Otra recomendacidn necesaria que se debe tomar en cuenta para las personas que
presentan comportamientos antisociales y que se encuentran préximos por reintentarse a
la sociedad, es el seguimiento psicologica de continuo, ademas, la insercion en un
ambiente laboral y académico, que permita al individuo mantener su tiempo organizado y

de esta manera evitar futuras reincidencias.
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ANEXO 1

HISTORIA CLINICA

Fechay lugar de nacimiento:

Edad:
Estado civil:
Instruccion:
Ocupacion:
Religion:
Domicilio:

Delito:

10. Sentencia:

11. Fecha de elaboracion de la historia:

12. Elaborado por:
Il. MOTIVO DE CONSULTA

Elaboracion de Historias Clinicas para obtener un diagnostico psicoldgico de las personas privadas de

libertad del Centro penitenciario de Quevedo para practicas pre-profesionales UTB.

I11. ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes

Pensamiento

Sentimientos y Conducta

Emociones

Consecuencias

Descripcion de conductas:

Consumo de sustancias:

IV. ANAMNESIS PERSONAL

1. Embarazo:

2. Parto:

3. Enfermedades: Médicas:

4. Desarrollo psicomotriz:

Psicologicas-psiquiatricas:

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

1. Padres:

2. Hermanos:




3. Abuelos:
4. Tios
V1. Exploracion del estado mental actual

VIII. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

Sensopercepcion : normal () ; alucinaciones: visuales () auditivas () olfativas ( ) gustativas ()

somaticas ( ) tactiles () parestesias ()

Conciencia: normal () confusional () en deterioro () indiferente () Obnubilacion () Estupor

() Coma () Hipervigilancia () Hipersomnia ( ) Somnolencia ( ).

Orientacion: normal: alopsiquica () autopsiquica (); desorientacion espacial () desorientacion
temporal ( ) desorientacién autopsiquica () desorientacion parcial ()

Inteligencia: normal(') superior () promedio() inferior()

Pensamiento: normal () ideas sobrevaloradas() ideas obsesivas() ideas delirantes()

aceleracion( ) retardo() bloqueo() disgregacion() incoherencia()

Afectividad: normal ( ) distimia() sentimientos de culpa() complejo de inferioridad()
angustia( ) depresion() indiferencia afectiva() complejos() ambivalencia afectiva()
labilidad afectiva()

Atencion: normal () hipoprexia () hiperprosexia () disprosexia ()

Memoria: normal () a corto plazo ( ) alargo plazo ( ) Hipermnesia ( ) hipomnesia ()

amnesia: anterograda () retrograda( ) lagunar ()

Lenguaje: normal( ) coherente( ) afasico() incoherente( ) disléxico() tartamudeo( )

VII. APLICACION DE TEST PSICOLOGICOS

VIIl. RESUMEN DE DATOS-SIGNOS/SINTOMAS

IX. DIAGNOSTICO

X. RECOMENDACIONES

Responsable



10.

ANEXO 2

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢ Puedes contarme exactamente como aconteci6 tu detencién?

¢ Has estado detenido en ocasiones anteriores?

¢Durante tu nifiez y/o adolescencia tuviste problemas para respetar reglas/leyes?

¢ Qué es lo més negativo que has hecho en tu vida?

¢Consideras que puedes controlar tu impulsividad?

¢Consideras que el estar privado de libertad te ha ayudado a reflexionar tu estilo de vida?
¢ Coémo te encuentras de estado de animo?

¢Extrafas a tu familia, te sientes mal por no estar junto a ellos?

¢Has consumido alcohol o drogas, con qué frecuencia lo hacias?

¢ Crees que puedes comenzar una nueva vida al cumplir tu sentencia y que aspiraciones

tienes?



ANEXO 3

ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRAT

Raramente Ocasionalmente A menudo

Siempre

oo 1 {3 e
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on 1 (3 e

B. AHORD CDN MEGLE ARTDAD

( ]} 3 | i3 g
— . 5F HME HACE DEFECE ESTAR O BETOr ARG THEEY)
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ANEXO 4

TEST DE MILLON

B PsychCorp
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[NVENTARIO CLINICO
: MULTIAXIAL DE MILLON-III

Th. Millon, C. Millon, R. Davis, S.Grossman

Manual
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Siempre sigo mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan de mi.

Siempre he encontrado mas comodo hacer las cosas solo(a) tranquilamente en vez de

hacerlas con otros.

Hablar con otras personas ha sido casi siempre dificil y duro para mi.

Creo que hay que ser decidido(a) y tener fuerza de voluntad en todo lo que hago.
En las dltimas semanas me pongo a llorar apenas la minima de las cosas sale mal.
Alguna gente me considera engreido(a) y egoista.

De adolescente me metia en muchos problemas debido a mi mala conducta escolar.
Siempre siento que no soy querido(a) en un grupo.

Frecuentemente critico a la gente si esta me molesta.

Me conformo con seguir a los demas.

Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir qué hacer primero.
A veces puedo ser muy tosco(a) y malo(a) en mis relaciones con mi familia.

Me interesa muy poco hacer amigos.

Creo que soy una persona muy sociable y extrovertida.

Se que soy una persona superior por lo tanto no me importa lo que la gente piensa.
La gente nunca ha reconocido debidamente lo que he hecho o logrado.

Tengo un problema con el alcohol que he tratado insatisfactoriamente de superar.

Ultimamente siento como una angustia en el estdmago y me pongo a sudar frio.
No me gusta hacerme notar durante las actividades sociales.

Frecuentemente hago cosas por el simple hecho de que son divertidas.

Me enfado mucho con la gente que parece que nunca hace las cosas bien.

Si mi familia me presiona es muy probable que me sienta enojado(a) y que me resista a hacer

lo que ellos quieren.

Frecuentemente siento que deberia ser castigado(a) por lo que he hecho.

La gente se burla de mi a mis espaldas hablando de como acttio o de mi aspecto.
Los demas parecen mas seguros que yo de lo que son y de lo que quieren.
Tiendo a romper en llanto y a tener ataques de colera sin saber porque.
Empecé a sentirme solo(a) y vacio(a) hace un afio o dos.

Tengo talento para ser dramatico(a).

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Disfruto de la competencia intensa.

Cuando entro en crisis, rdpidamente busco a alguien para que me ayude.

Me protejo a mi mismo(a) de problemas, no dejando que la gente sepa mucho de mi.

La mayor parte del tiempo me siento débil y cansado(a).



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Otra gente se enoja mas ante pequefios inconvenientes que yo.

Mi consumo de drogas frecuentemente me ha llevado a una buena cantidad de problemas
en el pasado.

Ultimamente me encuentro llorando sin ninguna razén.

Creo que soy una persona especial que merece atencion especial de los otros.

Bajo ninguna circunstancia me dejo engafiar por gente que dice necesitar ayuda.
Una manera segura de hacer un mundo pacifico es mejorando la moral de la gente.

En el pasado me he involucrado sexualmente con muchas personas que no me importaban
mucho.

Encuentro dificil comprender a la gente que nunca tiene las cosas claras.

Soy una persona muy sumisa y facil.

Mi mal genio ha sido una de las grandes causas de mis problemas.

No me importa mandonear a otros para conseguir que hagan lo que yo quiera.

En los ultimos afios, incluso cosas minimas, parecen deprimirme.

Frecuentemente mi deseo de hacer las cosas perfectamente demora mi trabajo.

Soy tan tranquilo(a) y aislado(a) que la mayoria de la gente no sabe si quiera que existo.
Me gusta coquetear con miembros del sexo opuesto.

Soy una persona tranquila y miedosa.

Soy una persona muy inconstante, cambio de opinion y de forma de sentir todo el tiempo.
Me siento muy tenso cuando pienso en los sucesos del dia.

Beber alcohol nunca me ha causado ningin problema realmente serio en mi trabajo.
Ultimamente pareciera que las fuerzas se me escapan, incluso en las maiianas.

Empecé a sentirme un fracasado(a) hace unos afios.

No me gusta nada la gente de éxito que siempre piensa que puede hacer las cosas mejor que
yo.

Siempre he tenido un miedo terrible de perder el amor de la gente que necesito mucho.
Daria la impresion que hago todo lo posible para que la gente se aproveche de mi.
Ultimamente siento ganas de romper cosas.

Recientemente he pensado seriamente en acabar con mi vida.

Siempre estoy tratando de hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.

Mantengo un control riguroso de mi dinero, asi estoy preparado(a) en caso de necesidad.
Apareci en la portada de varias revistas el afio pasado.

Le gusto a poca gente.

Si alguien me criticara por cometer un error, yo rapidamente sefialaria alguno de sus
errores.

Algunas personas dicen que me gusta sufrir.
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.
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84.

85.
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

Frecuentemente expreso mis sentimientos de rabia y después me siento terriblemente
culpable.

Ultimamente me siento nervioso(a) y bajo una terrible presion, pero no sé por qué.
Muy frecuentemente pierdo la sensibilidad en partes de mi cuerpo.
Creo que hay personas que usan telepatia para influenciar mi vida.

Consumir drogas ilicitas puede ser poco inteligente pero en el pasado senti que las
necesitaba.

Me siento cansado(a) todo el tiempo.
No puedo dormir bien y me levanto tan cansado(a) como cuando me acosté.

He hecho varias cosas estipidas de puro impulso que han terminado causandome muchos
problemas.

Nunca perdono un insulto, ni olvido una vergiienza que alguien me haya hecho pasar.
Deberiamos respetar a las generaciones anteriores y no pensar que sabemos mas que ellos
Ahora me siento terriblemente deprimido(a) y triste gran parte del tiempo.

Soy el tipo de persona del que los otros se aprovechan.

Siempre me esfuerzo mucho de complacer a los demas, incluso cuando no me agradan.

He tenido serios pensamientos suicidas por varios afios.

Rapidamente me doy cuenta como la gente estd intentando causarme problemas.

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.

No puedo entenderlo, pero pareciera que disfruto hiriendo a las personas que quiero.
Hace mucho tiempo decidi que era mejor tener poco que ver con la gente.

Estoy dispuesto(a) a pelear a muerte antes que dejar que nadie me quite mi
autodeterminacion.

Desde que era nifio(a) siempre he tenido que cuidarme de la gente que estaba tratando de
engaflarme.

Cuando las cosas se ponen aburridas me gusta despertar situaciones emocionantes.
Tengo problemas de alcohol que me han generado problemas a mi y a mi familia.

Si una persona quiere que se haga algo que requiera mucha paciencia, deberia pedirmelo a
mi.

Soy probablemente la persona con ideas mas creativas entre las que conozco.

Hace diez afios que no veo un carro.

No veo nada de malo en usar a la gente para obtener lo que quiero.

El castigo nunca me frené a hacer lo que yo queria.

Hay muchas veces que sin razén alguna me siento muy contento(a) y muy emocionado(a).
Yo me escapé de mi casa cuando era adolescente por lo menos una vez.

Muchas veces digo cosas rapidamente de las que luego me arrepiento.



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

1109.

120.

121.
122.

123.
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125.

126.

127.

128.

En las tltimas semanas me siento agotado(a) sin ninguna razén.

De un tiempo a esta parte me siento muy culpable porque ya no puedo hacer las cosas bien.
Las ideas me dan vueltas y vueltas en la cabeza y no se van.

De un afio o dos a esta parte, me siento bastante desanimado(a) y triste acerca de la vida.
Mucha gente lleva afios espiando mi vida privada.

No sé por qué, pero muchas veces digo cosas crueles simplemente para hacer infelices a los
otros.

Odio y temo a la mayoria de la gente.
Expreso mis opiniones sobre las cosas, no importa lo que los otros piensen.

Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es muy probable que lo posponga o
lo haga mal a propésito.

Mi habito de abusar de las drogas me ha causado que falte al trabajo en el pasado.
Siempre estoy dispuesto(a) a ceder con los demas para evitar problemas.
Frecuentemente estoy molesto(a) y renegén(a).

Simplemente ya no tengo la fuerza para defenderme.

Ultimamente y sin ninguna razén en especial tengo que pensar las cosas una y otra vez.
Frecuentemente pienso que no merezco las buenas cosas que me suceden.

Utilizo mis encantos para obtener las atenciones de los demas.

Frecuentemente cuando estoy solo(a) siento la fuerte presencia de alguien invisible cerca
de mi.

Me siento muy desorientado(a) y no sé a donde voy en la vida.

Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.

A veces siento que deberia hacer algo para hacerme dafio a mi o a otra persona.
He sido injustamente castigado(a) por la ley por crimenes que no he cometido.
Me he vuelto muy nervioso(a) en las ultimas semanas.

Constantemente tengo pensamientos extrafos de los que quisiera librarme.

Me resulta muy dificil controlar el impulso de beber en exceso.

Mucha gente piensa que soy un ente que no vale nada.

Me puedo excitar mucho sexualmente cuando peleo o discuto con la persona que amo.
A través de los afios he tenido éxito en mantener mi consumo de alcohol al minimo.

Siempre he puesto a prueba a las personas para averiguar cuanto se puede confiar en ellas.
Incluso despierto(a) parece que no percibo a la gente que est4 junto a mi.

Me resulta muy facil hacer muchos amigos.

Siempre me aseguro que mi trabajo esté bien planificado y organizado.

Con frecuencia oigo cosas tan bien que me molesta.

Mi estado de animo parece variar mucho de un dia a otro.
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No me parece mal que una persona se aproveche de otra que se lo permite.

Me he cambiado de trabajo mas de tres veces en los dltimos dos anos.

Tengo muchas ideas que se adelantan a su tiempo.

De un tiempo a esta parte me siento triste y melancélico(a) y no puedo salirme de eso.
Creo que siempre es mejor buscar ayuda en lo que haga.

Con frecuencia me enojo con la gente que hace las cosas lentamente.

Me enfado muchisimo con personas que pretenden que yo haga lo que no quiero hacer.
En los dltimos afios me he sentido tan culpable que podria hacer algo terrible a mi mismo(a).
Nunca pasé desapercibido(a) cuando estoy en una fiesta.

La gente me dice que soy una persona muy correcta y moral.

A veces me siento confundido(a) y perturbado(a) cuando la gente es amable conmigo.

Mi uso de las asi llamadas drogas ilegales me ha llevado a discusiones con mi familia.

Me siento incomodo(a) con los miembros del sexo opuesto.

Hay miembros de mi familia que dicen que soy egoista y que solo pienso en mi mismo(a).
No me importa que la gente no esté interesada en mi.

Francamente miento bastante seguido para librarme de problemas.

La gente puede facilmente cambiar mis ideas, incluso si pensaba que mi decision ya estaba
tomada.

Los otros han tratado de engafiarme, pero tengo la fuerza de voluntad para superarlos.
Mis padres generalmente me decian que yo no era bueno(a) para nada.

Con frecuencia la gente se enfada conmigo porque los mandoneo.

Yo siento gran respeto por aquellas autoridades que estan por encima de mi.

Casi no tengo vinculos cercanos con otras personas.

En el pasado me han dicho que me interesaba o me emocionaba demasiado por demasiadas
cosas.

Yo he volado sobre el Atlantico treinta veces en el ultimo afio.
Yo creo en el dicho: "A quien madruga Dios lo ayuda".
Me merezco el sufrimiento que he tenido en la vida.

Mis sentimientos hacia la gente importante en mi vida generalmente oscilan del amor al odio
hacia ellos.

Mis padres nunca estaban de acuerdo.

En ocasiones he tomado hasta diez tragos o mas sin emborracharme.
En grupos sociales casi siempre me siento muy inseguro(a) y tenso(a).
Valoro mucho las normas y reglas porque son una buena guia a seguir.

Desde que era nifio(a) he ido perdiendo contacto con el mundo real.
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Rara vez tengo sentimientos fuertes acerca de algo.
Era muy inquieto(a), viajaba de un lado a otro sin ninguna idea de donde iria a parar.
No puedo tolerar a la gente que llega tarde a las citas.

Gente oportunista con frecuencia trata de obtener crédito por cosas que yo he hecho o
pensado.

Me enfado mucho si alguien exige que yo haga las cosas a su manera en vez de la mia.
Tengo la habilidad de ser exitoso(a) en casi cualquier cosa que haga.

Ultimamente me derrumbo.

Pareciera que animo a la gente que me quiere para que me hiera.

Nunca he tenido un pelo en mi cabeza o en mi cuerpo.

Cuando estoy con otros me gusta ser el centro de atencion.

Con frecuencia, personas que al principio he admirado mucho, después me han
desilusionado fuertemente.

Soy la clase de persona que puede abordar a cualquiera y agredirlo(a) verbalmente.
Prefiero estar con gente que vaya a protegerme.

Ha habido muchos periodos en mi vida en los que he estado tan alegre y he gastado tanta
energia que luego caia en bajadas de animo.

He tenido dificultades en el pasado para dejar de abusar de las drogas o alcohol.



