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RESUMEN

El presente estudio de caso tiene como finalidad determinar la influencia del
autoconcepto en el afrontamiento de su condicidn de persona privada de libertad del Centro

de Privacion de Libertad del Cantdn Babahoyo.

El autoconcepto como tal es la autopercepcion que tiene cada persona de si
misma, es decir, es la construccion de un Yo ideal que realiza el ser humano, basado en
valores y principios que responden a la necesidad de la realizacion como persona. Por lo
tanto, el autoconcepto de la ppl juega un rol fundamental para enfrentar las situaciones
adversas que se presenten en el trayecto del dia a dia. Para la recopilacion de datos del
paciente se utilizaron técnicas como la entrevista semiestructurada y como herramienta la
historia clinica, observacion y aplicacion de test psicométricos, especificamente para evaluar
el HTP y como complemento un cuestionario de Autoconcepto, los cuales permitieron
realizar una adecuada valoracion psicolégica y asi determinar la influencia entre ambas

variables.

Palabras claves: Autoconcepto, afrontamiento. condicién de privado de
libertad, influencia, ppl, CPLB.
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SUMMARY

The present case study is to determine the influence of the self-concept in
coping with the status of a person deprived of liberty of the Babahoyo in the Deprivation of

Liberty Center.

Self-concept as such is the self-perception that each person has of himself,
that is, it is the construction of an ideal Self that the human being realizes, based on values
and principles that respond to the need for realization as a person. Therefore, the ppl's self-
concept plays a fundamental role in dealing with adverse situations that arise in the day-to-
day journey. For the collection of patient data, techniques such as semi-structured interviews
were used and as a tool the clinical history, observation and application of psychometric
tests, specifically to evaluate HTP and as a complement a Self-concept questionnaire, which
allowed for an adequate psychological assessment and thus determine the influence between

both variables.
Keywords:

Self-concept, coping. condition of deprived of liberty, influence, ppl, CPLB.
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INTRODUCCION

El presente trabajo, previo a la obtencion del titulo de Psicologa Clinica, en
la modalidad de examen complexivo, es un estudio de caso practico, en la linea de
investigacion correspondiente a asesoramiento psicologico, sublinea de asesoria y
orientacion educativa, personal, socio familiar, vocacional y profesional, indicando el
siguiente tema: Autoconcepto y la influencia en el afrontamiento en su condicién de persona
privada de libertad en el Centro de Privacién de Libertad Babahoyo durante el periodo

noviembre 2019-enero 2020.

Durante el proceso de encarcelamiento se presenta diversos factores de riesgo
en dicho contexto social, situaciones que emergen dia a dia, posteriormente, cabe recalcar
que las condiciones que se susciten dejan consecuencias negativas que afectan a la salud
mental. Dentro de la céarcel hay un porcentaje altamente significativo de acoso fisico,
violencia, explotacion y de consumo de diferentes sustancias psicotrépicas, por lo tanto, es
aqui donde se origina la pregunta de investigacion ;Coémo afronta el individuo a este tipo de
condicién amenazante?, ¢ Cudl es el rol del autoconcepto para este proceso?, a partir de estas
interrogantes se pretendi6 definir el autoconcepto del ppl y fortalecer el mismo, para mejorar

la calidad de vida del recluso.

Por lo consiguiente, este estudio se enfocd en el juicio de valor, los
constructos personales y en el Yo ideal, a partir de aquello, se utiliz6 diferentes técnicas
psicoldgicas como la entrevista semiestructurada en conjunto con la historia clinica, las
cuales permitieron investigar datos utiles del paciente como la anamnesis, ademas de la
observacion psicoldgica, debido a esto surgieron las necesidades de utilizar adecuadamente

reactivos psicoldgicos.

Este estudio estd fundamentado en el autoconcepto y su influencia en el
afrontamiento, pretende fomentar de manera positiva los recursos personales y con ello
mejorar el proceso de adaptabilidad, ademéas sirvase mencionado estudio para una

indagacion mas profunda, y que se impulsen intervenciones psicoldgicas en los CPL.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

La investigacion acerca del Autoconcepto surge de la necesidad de aportar a
la sociedad acerca del rol vital que juega los constructos personales para enfrentar diferentes
situaciones en el transcurso de la vida especificamente acontecimientos de este indole, por
lo tanto este estudio de caso se lo realiza mientras dure el proceso de préacticas pre-
profesionales, con un lapso de tiempo aproximado de tres meses, con entrevistas al paciente
beneficiario, efectuadas una vez por semana, puesto que a través de este se analizara los

diferentes factores personales que intervienen en el privado de libertad.

Dentro del reclusorio se presentan incidentes de riesgo que es imprescindible
disminuir su porcentaje, refiriéndose principalmente a la violencia, de tal manera que se
reduzca la tasa de suicidio, la depresion, el maltrato, con la finalidad de lograr mejorar las
relaciones interpersonales. Por lo tanto, es de vital importancia realizar este trabajo para
determinar la influencia del autoconcepto en el afrontamiento de dichas circunstancias que
afectan a la salud psicoldgica del presidiario, a través de diferentes técnicas y métodos.

Este andlisis pretende brindar un conocimiento de como el paciente afronta
la situacion, y a partir de esto, realizar la misma en otros privados de libertad, ademas como
juicio personal es elemental este analisis porque aspira servir como base para estudios
posteriores, sin embargo, cabe recalcar que esta perspectiva es totalmente nueva y por ende

necesita ser explorado en todas sus formas.

Para concluir, la evolucion de este proyecto se considera factible
debidamente a la colaboracion por parte del paciente, y al apoyo incondicional de
infraestructura por parte de las autoridades del Centro de Privacién de Libertad Babahoyo.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del autoconcepto en el afrontamiento de su
condicién de persona privada de libertad del Centro de Privacién de Libertad del Canton
Babahoyo, noviembre 2019- enero 2020

SUSTENTO TEORICO

El autoconcepto se podria definir como el conjunto de constructos personales
realizados a traves del ciclo vital que cumple cada ser humano. Morris y Maisto (2011)
refiere. “Carl Rogers sostenia que la tendencia a la realizacion caracteriza a todos los
organismos (plantas, animales y humanos), advirtié que los seres humanos también forman
imagenes de si mismos o autoconceptos” (p.410). Por lo tanto, los seres humanos durante su
desarrollo vital surgen muchas interrogantes tales como ¢Quién quiero ser?, ;Que quiero
para mi vida?, y a partir de esto el individuo se idealiza conscientemente construyendo su
Yo ideal.

Asi como tratamos de realizar nuestro potencial bioldgico innato, también
intentamos hacer realidad nuestra autoconcepto, nuestro sentido consciente de quiénes
somos y qué deseamos hacer con nuestra vida. Rogers llamo a este esfuerzo tendencia a la
autorrealizacion. Por ejemplo, si el lector piensa que es “inteligente” y “atlético”, se

esforzara por estar a la altura de esas imagenes de si mismo.

Cuando nuestro autoconcepto corresponde cercanamente a nuestra capacidad
innata es probable que nos convirtamos en lo que Rogers llamd una persona con
funcionamiento optimo. Dichas personas son autodirigidas: deciden por si mismas lo que
desean hacer y en qué quieren convertirse, aun cuando sus elecciones no siempre sean
acertadas. No se dejan dominar por las expectativas que otra gente tiene para ellas. Las
personas con funcionamiento éptimo también se abren a la experiencia (a sus propios
sentimientos, asi como al mundo y a las otras personas a su alrededor) y, por tanto, estan

“cada vez mas dispuestas a ser, con mayor precision y profundidad, el yo que realmente son.



Por lo tanto, el autoconcepto es la autopercepcion que tiene cada persona de
si misma, es decir, es la construccién empirica basada en interacciones psicosociales, sin
olvidar el rol influyente del entorno ambiental en el sujeto. Gonzalez y Gofii, (2005)
menciona. “Los estudios psicologicos invitan a pensar que el autoconcepto social puede
estructurarse en tres dimensiones, que después de una profunda reflexion se denominan

responsabilidad social, aceptacion social y competencia social” (p.253).

Roa Garcia (2013) manifiesta. “Autoconcepto es una realidad psiquica muy
compleja y dentro de lo que es autoconcepto general se distinguen otros autoconceptos mas
concretos tales como: Autoconcepto fisico, Autoconcepto académico, Autoconcepto social

y el Autoconcepto personal” (p.244).

Autoconcepto social

Por ende, el autoconcepto social se interpretaria como un factor influyente,
que tiene la sociedad sobre el individuo. Gonzalez y Goii (2005) se define como. “Se
concibe la responsabilidad social como la forma en que se percibe cada persona en su
contribucion al funcionamiento social: contribucion al bien comun, compromiso con la

mejora de la humanidad” (p.253).

Otro punto muy importante y que contribuye al autoconcepto son las
percepciones que tiene cada personay que a través de estas se forman experiencias que a lo

largo de la vida se convierte en aprendizaje. Gonzélez y Gofii (2005) afirman que:

La aceptacién social se entiende como esa manera en que cada persona
percibe la reaccién de los deméas hacia ella; incluye aspectos como las sensaciones
personales respecto a las interacciones que se mantiene con los demaés (iguales, superiores,
otros...), la percepcion de aceptacion o rechazo, el reconocimiento social.... Y por
competencia social como se percibe cada persona en cuanto a su capacidad para
desenvolverse en situaciones sociales siendo auténtico (es decir, sin estar violentado o
reprimido), sintonizando con la gente (empatia), con habilidades sociales para resolver

situaciones complicadas, para ser asertivo sin ser agresivo. (p.253).

Autoconcepto fisico

De igual importancia se menciona al autoconcepto fisico que engloba

caracteristicas corporales que tiene cada persona y que lo identifica como tal. Videra Garcia



y Reigal Garrido, (2013) refieren. “Se puede definir como las percepciones que tienen los

individuos de sus habilidades y apariencia fisica” (p.142)

El autoconcepto fisico seria precisamente uno de los dominios que
contribuiria en mayor medida a conformar el autoconcepto general (Fernandez, Contreras,
Garcia, y Gonzalez, 2010; Goifii, y Infante, 2010), y que cémo éste, ha mostrado una estrecha
relacion con el bienestar y satisfaccion con la vida. (Borinaga y Fernandez Zabala, 2015,
p.24)

En criterio personal el autoconcepto fisico se lo podria definir como el amor,
el respeto y la aceptacion de las cualidades que posee cada quien, apartando los perjuicios

sociales que puedan repercutir en el mismo.

El autoconcepto fisico (AFIS) se define como la forma en que una persona
tiende a percibirse en el plano de su apariencia y habilidad fisica. Es, por tanto, un constructo
multifactorial y jerarquico que engloba aspectos relacionados con la constitucion, la fuerza
y el atractivo fisico. (Guedea Delgado, Solano Pinto, Blanco Ornelas, Ceballos Gurrola, y
Zueck Enriquez, 2017, p.51)

Autoconcepto Académico

Del mismo modo, como parte de la formacion del autoconcepto, es necesario
mencionar el factor académico, debido a que, es parte de la construccion del conocimiento
que inicia desde muy temprana edad y se forma durante el desarrollo, este factor contribuira

a cumplir con las necesidades del individuo.

El autoconcepto académico es un componente mas del autoconcepto general
de la persona, constituyendo una fuente de motivacién que influye directa y
significativamente sobre los logros y las expectativas escolares del alumnado. Quienes
perciben una valoracion negativa de su rendimiento presentan un bajo autoconcepto
académico, se sienten incapaces de superar los problemas escolares y experimentan falta de
confianza en sus posibilidades para alcanzar los objetivos propuestos. En otras palabras,
disponen de menos recursos cognitivos y motivacionales que los alumnos con autoconcepto

positivo. (Santana Vega, Feliciano Garcia, y Jiménez Llanos, 2009, p.63)

Autoconcepto Personal
Conjuntamente a lo mencionado anteriormente, es fundamnetal exponer los

5



componentes que forman el autoconcepto personal. “El término autoconcepto personal
utilizado para denominar uno de los cuatro grandes dominios del autoconcepto ha sido
elegido con preferencia a otras denominaciones (como las de autoconcepto emocional o

autoconcepto moral..)” (Merino Berrios, 2015, p.35).

Por ende el autoconcepto personal hace enfaisis a valores, emociones, a la
independencia que tiene el ser humano como tal, para alcanzar objetivos propuestos. “Se
entiende como la autopercepcién de los valores interiores del sujeto, su sentimiento de
adecuacion como persona y la valoracion de su personalidad independientemente de su

fisico y de sus relaciones con los otros” (Merino,2015, p.36).

Entendemos que el autoconcepto personal consta al menos de cuatro
dimensiones: el autoconcepto afectivo-emocional (como se ve a si misma en cuanto a ajuste
emocional o regulacion de sus emociones), el autoconcepto ético/moral (hasta qué punto
una persona se considera a si misma honrada), el autoconcepto de la autonomia (la
percepcion de hasta qué punto decide cada cual sobre su vida en funcion de su propio
criterio) y el autoconcepto de ,la autorrealizacion (cOmo se ve una persona a si misma con

respecto al logro de sus objetivos de vida).(Merino, 2015, p.36)

Debido a lo mencionado anteriormente, se ha estructurado el autoconcepto

personal de la siguiente manera:

Autorrealizacion: es la autopercepcion que tiene cada persona sobre como
ha logrado lo deseado durante el trayecto de su vida, a sentirse realizado, a conseguir las

metas propuestas, a superar retos.

Honradez: como afiadidura menciona la cual se la define como una conducta
intachable, honesta, confiable, que brinda cada persona con el objetivo de dar lo mejor de si

mismo.

Autonomia: cémo se percibe cada cual en cuanto individuo igual pero
distinto de los demas. Incluye aspectos como los siguientes: percepcion de si mismo como
alguien independiente y diferente de los demas; la sensacién de no sentirse dominado por

otros; posibilidad de funcionar sin depender de otros.

Autoconcepto Emocional se define como la apreciacion que tiene cada quien



acerca de sus emociones y como estas influyen en nuestras reacciones y en el actuar, ante
ciertos eventos. Incluye la percepcién de los siguientes componentes: el equilibrio

emocional, la sensibilidad, el reconocimiento y control de las propias emociones.

Dentro del estudio de caso, es necesario mencionar acerca del afrontamiento,

es decir en que consiste y cuan importante es en nuestras vidas, por ende:

Por afrontamiento se comprende enfrentar situaciones adversas tales como
una enfermedad catastrofica, perdida de un familiar, recibir condena preventiva entre otras,
situaciones que ocurren durante el trascurso de la vida, sucesos que pueden afectar a la

estabilidad emocional del sujeto.

El término afrontamiento se ha definido como toda estrategia que el individuo
utiliza para reducir al minimo el impacto negativo que producen los estresores sobre su
bienestar psicoldgico, e incluso puede mediar entre las situaciones estresantes y la salud;
esto implica los recursos personales del individuo para manejar adecuadamente el evento
estresante y la habilidad para usarlos ante las demandas del ambiente. (Rambal Simanca,

Madariaga Orozco y Ibafiez Navarro, 2014, p.47)

Dentro del ambito de la psicologia el afrontamiento hace referencia al
esfuerzo cognitivo-conductual continuo que suele cambiar en determinados eventos,
inclusive en las exigencias internas o externas que son evaluadas, y que desbordan los
recursos del individuo. Por ende, cualquier estrategia que utilicen las personas internas del
centro de privacion se considera como una via o herramienta de escape, o incluso de

adaptacion a los problemas que se originen con esta situacion. (Rambal Simanca et al.,2014)

En lo que refiere al afrontamiento suelen surgir confusiones por lo que es
necesario diferenciarlo de la conducta adaptativa automatica. EcuRed contributors (2019)
mensciona que la conducta adaptativa automatica hace mencion a la observacion util sobre
la adaptacién humana es que cuanto méas rapidamente pueda el individuo aplicar estos
recursos de forma automaética, mas eficazmente podra manejar sus relaciones con el entorno,
mientras que el afrontamiento se refiere a los recursos que los seres humanos necesitamos

para sobrevivir pueden aprenderse a través de la experiencia.

Por ende, el afrontamiento se lo puede ejecutar a través de la siguiente

manera: Como parte inicial se encuentra el afrontamiento activo, el cual hace referencia a



optar por ciertos pasos para eliminar el problema directamente, de la misma forma la
planificacion la cual busca pensar en como lidiar con el problema a través de un plan
especifico, de igual modo la supresién de actividades en competencia busca enfocarse
Unicamente en el problema, de igual importancia la restriccion o contencién del

afrontamiento busca aguardar el momento adecuado para actuar.

Asimismo, la basqueda de apoyo social por razones instrumentales supone
la busqueda de consejos de otras personas, con ello la basqueda de apoyo social por razones
emocionales supone la busqueda de comprension por parte de los demas de tal manera que
la reinterpretacion positiva y crecimiento busca resignificar el estresor en términos positivos
con relacion a la aceptacion, la cual busca aprender del problema para aceptarlo. (Del Solar
Cardenas, 2018, p.7)

Otro aspecto importante y que suele servir de confort en muchos centros de
privacion de libertad es la religion, que supone el uso de la fe como soporte, incluso es
recomendable enfocar y liberar emociones, lo que es relacionado con el deseo de expresar
las emociones que diferentes situaciones pueden generar, por ultimo, el desentendimiento
conductual hace referencia a dejar de intentar lidiar con el problema es decir mantenerse al
margen, también se recomienda realizar otras actividades con el objetivo de buscar la

distraccion mental para no pensar en él problema. (Del Solar Cardenas, 2018,p.7)

Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento han sido estudiadas a lo largo del tiempo en
acontecimientos vitales y en trastornos fisicos y psicoldgicos, y el hecho de que sean
mecanismos cognitivos que pueden cambiarse hace que merezca su continuo estudio con el
objeto de ayudar a las personas a adquirirlas y/o mantenerlas. Asi, el modo en que se afrontan
determinados sucesos traumaticos influye en el nivel de bienestar del individuo, y es que la
experiencia traumatica puede generar en la persona un cambio positivo que le lleve a una
situacién mejor respecto a aquella en la que se encontraba antes de ocurrir el suceso. (
Bellido Belle, 2016, p.1)

La aptitud, valores, el autoconcepto y el uso adecuado de diferentes
estrategias de afrontamiento, juegan un rol crucial para la supervivencia y adaptacion del

recluso, durante el proceso de privacion de libertad.



Por lo tanto, utilizar diferentes estrategias permiten particularmente hacer
frente a una situacion estresante de acuerdo a las circunstancias y se pueden clasificar en
centradas en el problema, donde el sujeto intenta cambiar el medio o el problema a objeto
de disminuir la amenaza, modificando o eliminando sus factores; centradas en la emocion,
donde el sujeto se esfuerza por regular sus emociones que derivan de la situacion,

considerando que no es posible modificarla. (Garcia y llabaca Martinez, 2013, p.44)
Condicion de Privacion de Libertad

Se entiende por condicion de privado de libertad a las circunstancias
obligatorias que debe cumplir el recluso y como parte del mismo acatar la restriccion de
algunos derechos por un determinado tiempo, adicionalmente las ppl deben aceptar y
acostumbrase a las leyes internas emitidas por el resto de presos. Valdivieso Montoya,
(2012) refiere:

Las carceles se han convertido en verdaderos depdsitos humanos, las
condiciones en las que habitan los internos son sumamente precarias, por lo que se ha
perdido por completo el objetivo para lo cual fueron designados estos centros, como lo es el
de rehabilitar a los delincuentes, para que luego de cumplir la condena puedan ser

reinsertados a la sociedad. (p.17)

Actualmente la economia no favorece los centros penitenciaros, por lo tanto,
es evidente la deficiencia de alimentos, ropa, medicina, sin olvidar la infraestructura
desfavorable de las celdas que se caracterizan como oscuras, sin ventilacion, muy estrechas

entre otros aspectos mas. Afectando notoriamente la salud fisica y mental.

La modalidad que se viene aplicando en los centros carcelarios para el
proceso de rehabilitacion, se fundamenta en la valoracion psicoldgica y en talleres que
reciben los internos para la realizacion de trabajos manuales, y de vez en cuando charlas que
organizan los miembros de la institucion, a las que por lo general son muy pocos los internos
que asisten, permitiendo observar la escasa o nula rehabilitacion de su conducta. ( Valdivieso
Montoya, 2012, p.18)

Ademas, es preciso mencionar la ansiedad debido al hallazgo dentro del
estudio de caso, por lo tanto se lo podria definir como multifacética, que conlleva elementos

diversos del dominio fisioldgico, cognitivo, conductual y afectivo del funcionamiento



humano. Las caracteristicas conductuales implican primordialmente las respuestas de

abandono o de evitacion, asi como de busqueda de seguridad.

Por ultimo, el enfoque que utiliz6 en este estudio de caso fue la terapia
cognitiva la cual se la define como transdiagndstica, dirigida a estructuras y procesos
cognitivos maladaptativos que son comunes a los diferentes subtipos de ansiedad. En esta
terapia para la ansiedad de los pacientes se les ensena una maxima: “El modo en que pienso
afecta sobre el modo en que siento”. Esta sencilla afirmacion es el fundamento de la teoria
cognitiva y la terapia de los trastornos emocionales y, sin embargo, los individuos muchas
veces no logran reconocer el modo en que sus pensamientos afectan sobre su estado animico.
(Clark y Beck, 2010, p.227)

Dentro de mencionado enfoque se utilizo la Técnica del Espejo la cual es una
herramienta terapéutica basada en el modelamiento por ejecucion guiada y reforzamiento,
gue ayuda para mejorar la autoestima empleando la auto-contemplacion, asi mismo, fomenta
la construccion de un autoconcepto sano, por medio de la introspeccidn y sustitucion

cognitiva mientras se ejecutan algunas conductas frente al espejo

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Dentro del proceso de evaluacion psicoldgica se utilizo diferentes técnicas

las cuales se detallan a continuacion:
Entrevista Estructurada

Es una técnica cualitativa, activa-directiva, compuesta por preguntas
especificas que suelen ser de tipo abierto y cerrado, realizada con determinados propdsitos
por parte del evaluador, como por ejemplo indagar acerca del cuadro sintomatoldgico desde

su aparicién hasta su actualidad, para ello se utilizé diferentes herramientas:
Historia Clinica

La historia clinica dentro del &mbito de la psicologia es el conjunto de

informacion ordenada que permite recabar datos personales que van desde los antecedentes
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familiares hasta la actualidad, indagando sobre enfermedades fisicas y mentales, ademas
estados emocionales, situaciones laborales, etc. Que contribuye a la elaboracion del

psicodiagndstico y como consecuente a la elaboracion de la meta terapéutica.
Genograma

Es un instrumento de psicodiagnéstico, que sirve para representar
gréficamente particularidades acerca de la historia familiar del paciente. Romero Flores,
(2018) “Tiene su origen a mediados del siglo XX con Murray Bowen y desde entonces ha
recibido diferentes adaptaciones, al igual que es utilizado no solamente por psic6logos, sino

por todos los profesionales dedicados al ambito social y de la salud” (p.1).
Observacion psicoldgica

Esta técnica se la utilizo para evaluar la exploracion del estado mental de la
ppl, tales como caracteristicas fenomenoldgicas del paciente que incluye los aspectos
personales, ademas de un breve analisis empirico acerca de las cogniciones, afectividad,

psicomotricidad y otros aspectos mas.
Guia de observacion

Como herramienta se utilizo la guia de observacion durante el proceso el cual
consistié en observar a la ppl desde una distancia de 15 metros en un lapso de tiempo de 45
minutos, se lo realizo en la mafiana desde las 09:00 a 09:45 en el patio del centro de privacion
de libertad, se utilizé un cuaderno y lapicero para valorar algunos aspectos del paciente, por
ejemplo, si la ppl interactia o no con el resto de reclusos, si mantiene los cuidados

personales, y que actividades realiza cuando permanece dentro de la celda.
Reactivos psicométricos

Son reactivos con validacion cientifica que tienen finalidad de medir aspectos
psicologicos tales como personalidad, comportamientos, etc., con el fin de comprobar

hipdtesis planteadas por parte del psicélogo.

H-T-P, (Casa-Arbol-Persona) de John N. Buck y W.L. Warren. Es un test
proyectivo que se ha utilizado como técnica de dibujo para recabar informacion sobre como

la ppl experimenta su Yo en relacion con el resto de reclusos. EI HTP como test proyectivo
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permite conocer acerca de la personalidad y las diferentes areas de la actividad clinica del

paciente, posibilitando datos para establecer una meta terapéutica acorde a esas necesidades.

Cuestionario de Autoconcepto Scl, Sc2, Sc3, Y Sc4. Fue elaborado por José
Luis Garcia Castro, evalGa cuatro dimensiones: a nivel social, académico, familiar y

personal. Este cuestionario se emple6 con fines de conocer acerca del autoconcepto de la

ppl.

Escala de Afrontamiento de Lazarus, elaborada por Folkman y Lazarus,
contiene escalas de modos de afrontamiento. Como parte del estudio de caso era necesario

medir el afrontamiento que tiene el sujeto ante situaciones adversas.

Cuestionario Salamanca para el Screening de trastorno de Personalidad,
elaborado por Antonio Pérez, Vicente Rubio y Maria Gomez, con el fin de corroborar ciertos

datos arrojados por el HTP.

RESULTADOS OBTENIDOS

Sesiones

En el presente estudio de caso se realizaron 5 entrevistas donde se utilizaron
3 instrumentos diferentes, el primero fue la entrevista semiestructurada en el cual se hizo
uso de la historia clinica psicologia como base fundamental para la recogida de datos del
paciente, el siguiente fue la observacién psicolédgica que tuvo como herramienta la guia de
observacion que se llevé a cabo de manera directa con fines valorar algunos aspectos del
paciente como por ejemplo interacciones del paciente en su entorno, y por ultimo, se

utilizaron cuatro test psicométricos.
Sesion # 1

La primera sesion se realizé el 11 de noviembre del 2019 aproximadamente
a las 09:00 de la mafiana en la sala de atencién psicolégica impartida por el CPLB, se inicid
con la debida presentacion por parte de la practicante, luego se procedid a explicar las
normativas, objetivo y la ética profesional, una vez comprendido aquello se inicié con la
historia clinica con una duracion de 45 minutos aproximadamente, por lo tanto, en este

primer contacto se recabo lo siguiente:

12



Persona privada de libertad de 40 afios de edad, casado, con instruccion
académica de tercer nivel en médico-odontologo, proveniente del canton Baba perteneciente
a la provincia de Los Rios, actualmente reside en el CPLB desde hace 1 afio cuatro meses.
Motivo de consulta: Paciente de 40 afios derivado por el director del Centro de Privacion de

Libertad Babahoyo para valoracién psicologica.

Detalle breve del delito: Estoy aqui porque tuve un accidente de transito el
09 de junio del 2018”, “Aquel dia yo iba en mi carro hacia un evento que tenia y
lamentablemente choqué con una tricimoto en la cual estaba una sefiora con su hijo de 5

£9% ¢¢

afios el cual falleci6”, “me sentenciaron a 5 afios por muerte culposa”.

Historia del cuadro psicopatoldgico actual: EIl Pl menciona que se sinti
molesto, incbmodo y que recayd en la depresion durante los dos primeros meses de privacion
porque no contaba con sus medicinas (clorazepam), y por ser la primera vez que ha
permanecido en una céarcel. Actualmente refiri6 que ayuda a los deméas ppl (personas
privadas de libertad) con su profesion y esto permite tolerar el encierro, y ganarse el respeto
de los demas reos. Por otra parte, no presenta problemas de conducta ni conflictos con los

demas durante el afio con cuatro meses que ha permanecido privado de libertad.

Historia familiar: Pl en su ameba familiar es de tipo nuclear conformada por
tres hijos en edades de 13,6, y 9 afios. El paciente es el tercero de cinco hijos actualmente
padre fallecido por un infarto fulminante mientras que lado materno aun tiene vida, como
antecedentes de enfermedades fisica esta la hipertension. Pl permanecio cerca de sus padres
mencionando que tenia muy buena relacion con su papé, inclusive el contacto era muy

cercano con toda su familia hasta antes de ingresar al CPLB.
Sesion #2

Esta segunda entrevista se la realizo el lunes 18 de noviembre del 2019

aproximadamente a las 10 de la mafiana con una duracién de 45 minutos.

Historia Personal: Pl refiere que nacié por parto normal, con lactancia
normal, empezé al 1 afio 6 meses a caminar, por consiguiente, ya decia ciertas palabras,
ademas no padeciéo de ninguna enfermedad de nifio, y jamas se presentd castigos
desmedidos. Por otra parte, en lo que compete a la escolaridad inici6 a los 5 afios sin ninguna

complicacion, con buenas calificaciones caracterizdndose buena relacion con sus pares y
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docentes, cabe mencionar que empezd a trabajar desde los 8-10 afios en la agricultura, luego
a los 25 afios como odont6logo del MSP. Actualmente ejerce su profesion de manera
gratuita con las ppl. Por otra parte, refirid que antes de entrar al CPLB se dedicaba al volibol,
billar y también investigar lo que permitié obtener diferentes certificados, recientemente
como pasatiempo le gusta leer mucho. Dentro de su historia personal el Pl hace mencion
que dentro de sus habitos estaba el whisky el cual abandono por cuestién médica es decir

tenia un cuadro depresivo y veértigo antes de ingresar a la carcel.

Exploracion del estado mental: En la valoracion del estado mental de la ppl
presenta en condiciones acorde a las esperadas el cual conserva sus cuidados personales,
orientacion normal en tiempo y en espacio, con atencion activa y lenguaje expresivo con el

ritmo del habla muy répida posiblemente ansiedad.
Sesion # 3

En esta sesién llevada a cabo el 25 de noviembre del 2019 con una duracion

de 45 minutos se procedio a la aplicacién de reactivos psicologicos y se obtuvo lo siguiente:

Test HTP, se obtuvieron los siguientes resultados: Ansiedad, Obsesivo-
compulsivo, Ambiente restrictivo, tension, compensacion, Narcisismo, Preocupacion sexual

y Necesidad de control.
Sesion #4

En esta sesion llevada a cabo el 29 de noviembre del 2019 con una duracidon

de 45 minutos se procedio a la continuacion de aplicacion de reactivos psicologicos.
Cuestionario de salamanca: puntuacion 6 equivale Personalidad Ansiosa

Cuestionario de autoconcepto: SC1 puntuacion 14 equivale Medio, SC2 con
puntuacion de 23 equivale a Medio, SC3 con puntuacién de 25 equivale a Muy alto y SC4

con puntuacion de 29 equivale a Muy alto.

Escala de afrontamiento de Lazarus: Dentro de las ocho subescalas la que
tiene mayor puntuacién y que habitualmente utiliza la ppl es la de Huida y Evitacion, y el

Distanciamiento, asimismo se hall6 deficiencia en la basqueda de apoyo social.
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Sesion #5

Por dltimo, el 2 de diciembre del 2019 se efectud la devolucion de la
entrevista con un psicodiagnostico presuntivo, adicionalmente se explicd en qué consistia y

cudl era el siguiente paso a seguir.

SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGOS)

Durante la primera sesion se detectdé que la ppl se encontraba en estado
somnoliento debido a la ingesta de la medicina para la depresidn, se trato de recabar la mayor
cantidad de informacion posible y se evidenciaron factores de proteccion que actualmente
contaba el paciente como el apoyo conyugal, la visita por parte de familiares, el hecho de
ejercer su profesion y el apoyo de amigos de manera incondicional lo que ha permitido

subsistir, y con ello mantener la esperanza en la ppl.

En la segunda entrevista se la realizo una hora mas tarde que la anterior y se
percibio a la ppl con lucidez, por lo que permitié un mayor abordaje y se hallaron datos
importantes como por ejemplo dentro de la prision aprendioé a consumir cannabis durante
los dos primeros meses para contrarrestar sintomas de la depresion y que por alguna ocasion
intentd suicidarse, en cuanto a la sexualidad hace unos tres meses refirié que posiblemente
tiene eyaculacion precoz debido a que en las visitas conyugales su rendimiento no es igual,
por lo que hay preocupacion excesiva, llanto facil y temor de abandono por parte de la

esposa.

Durante la tercera sesion la ppl se encontraba en estado predispuesto a
colaborar, lo que facilitd la aplicacion de reactivos en este caso fue elegido el HTP por ser
proyectivo y porque permite valorar la autopercepcion que tiene el individuo de si mismo,
este obtuvo resultados como: Narcisismo, Preocupaciéon sexual, Necesidad de control,
Ansiedad y Obsesivo-compulsivo.

En una cuarta sesion se continué con los test psicométricos, en lo que
compete al Cuestionario de Salamanca arrojé Trastorno Ansioso(evitativo) de la

personalidad con cédigo de diagnostico del CIE-10 F60.6
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Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

preocupacién por ser aceptado

Afectivo

tristeza, miedo

Pensamiento

Voy a perder a mi familia

Conducta social - escolar

Evitacion

Somatica

Llanto féacil, sudor en las manos,
alteraciones de alimentacion.

Ansiedad

El cuestionario de autoconcepto en cuanto a lo académico y familiar los

resultados se calificaron como muy altos lo que significa que el individuo mantiene un buen

autoconcepto mientras que, en lo personal y social la puntuacidn fue calificada como Medio

por lo que es necesario abordar estos dos aspectos, por ultimo, la Escala de afrontamiento

de Lazarus se obtuvo deficiencia en Busqueda de apoyo social la cual describe los esfuerzos

para buscar apoyo. Esto puede consistir en buscar consejo, asesoramiento, asistencia o

informacion o en buscar apoyo moral, simpatia 0 comprension.

Cabe mencionar que la condicién de privado de libertad del paciente afecta

su estado de salud mental por ende es necesario tener en cuenta el criterio diagnostico del

CIE-10 Z65.1. Una vez obtenida la siguiente informacién permite utilizar técnicas

cognitivas conductuales y estrategias de acuerdo a las necesidades.

SOLUCIONES PLANTEADAS

Luego del proceso psicodiagnostico se procedié a la elaboracion de un

esquema terapéutico acorde a las necesidades del paciente.
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RESULTADOS

TECNICA OBJETIVO | ACTIVIDAD FECHA | SESION CSPERADOS
Se solicito al paciente
FRENTE AL que se observe frente Que el paciente
ESPEJO al espejo y escriba las fortalezca el
Mejorar el caracteristicas  mas autoconcepto
positivas  que el para mejorar el
DIBUJO DE SI autoconcepto observa en si mismo. 091212019 | 1 afrontamiento en
MISMO”. de la ppl. Luego se otorgaron diversas
pautas para que situaciones
realice un dibujo de adversas.
su YO ideal.
Este  proceso  se
utilizé una lluvia de
Aumentar ideas, es  decir
habilidades alternativas que sean
del individuo | viables para la Mejorar
para solucién del estrategias  de
RESOLUCION DE | solucionar problema, afrontamiento a
PROBLEMAS dificultades y | especificando planes 10671212019 | 1 la condicion de

con ello usar
estrategias de
afrontamiento

mas eficaces.

de accién en el que se
deben cumplir
requisitos como que
se tiene que hacer,
como y lo mas

importante cuando.

privado de
libertad.
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REESTRUCTURACION

Modificar o
reestructurar
el
pensamiento
automatico
que tiene el
usuario, en

este caso la

Durante esta técnica
se utilizé la busqueda
de evidencia acerca
de la  situacion
amenazante, luego se
procedio a llenar el

formulario de costo y

Los resultados
en esta técnica

son favorables

] ] beneficio 06/01/2020 porque se logrd
COGNITIVA inferencia ) o
o continuamente el disminuir la
arbitraria que ] ]
) formulario de ansiedad del
realiza acerca | ] )
interpretaciones paciente.
de una )
L alternativas, por
situacion .
ualtimo, la
amenazante y
comprobacion de
que provoca | .
) hipotesis.
ansiedad.
Se trata enfrentar la e
o Con esta tecnica
Afrontar las | situacion que genera
) ) se trata
CONTROL DE LA |sensaciones | ansiedad, de tal modo
08/01/2020 contrarrestar los

ANSIEDAD

sin tratar de

evitarlas.

que la persona acepte
la realidad de las

circunstancias.

sintomas de la

ansiedad

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

Una vez realizado el procedimiento con todo el material necesario durante el

proceso del estudio de caso, este permitid recabar la mayor cantidad de informacion posible,

y con ello se llega a la conclusion que existe una estrecha relacion dialéctica entre el
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autoconcepto y el afrontamiento, reforzandose conjuntamente, por lo tanto se alcanzé el
objetivo propuesto que era determinar la influencia entre ambas, de tal manera que se afirma

que la ppl afronta la situacion a partir de sus constructos personales.

Ademas, se logrd establecer criterios base para el psicodiagnostico
permitiendo elaborar un esquema terapéutico que cumpla con las necesidades del usuario y
asi reducir sintomas que afectan a la salud mental, de tal manera que se mejore la calidad de

vida del paciente.

A través del uso de diferentes técnicas psicolégicas tales como test HTP,
Cuestionario de Autoconcepto, Cuestionario Salamanca para el Screening de Trastornos de
Personalidad y la Escala de Afrontamiento de Lazarus, facilitaron la exploracién y deteccion

de algunas deficiencias y psicopatologias que estaban provocando molestias en la ppl.

Dentro del centro de privacion de libertad surgen muchas situaciones de
peligro que inevitablemente pueden afectar la salud mental de la ppl, por lo tanto, es
necesario mencionar el caso del consumo de sustancias psicotrépicas, que es utilizado como
estrategia de afrontamiento, aunque evidentemente dafiina. Por consiguiente, la principal
herramienta que tiene el ser humano para enfrentar cualquier situacion de esta magnitud es
el autoconcepto que tiene sobre si mismo, el cual se fue construyendo en el trayecto de vida
a través de diferentes experiencias, sin embargo, no hay que olvidar que la prision afecta un

cierto porcentaje de manera global a la integridad del ser humano.

De tal manera en el proceso de intervencion se hallo algunas afectaciones en
el area afectiva, cognitiva, conductual y hasta de tipo somatico, sobresaliendo sintomas
como llanto facil, temor, sudor en las manos, sentimientos de culpabilidad, alteraciones en
el suefio, preocupacion por perder a su familia debido al distanciamiento que provoca su

condicion de privado de libertad.

Un logro muy importante y beneficioso que se obtuvieron en este estudio de
caso, fue lograr identificar al trastorno con sus respectivos criterios, el cual se corrobor6 con
el CIE 10, y con esto ofrecer un esquema terapéutico con enfoque cognitivo conductual que
permite abordar no solo al paciente elegido, sino al resto de internos que experimentan esta
situacion, de tal forma que las personas privadas de libertad logren afrontar sus condiciones.
Ademas de esto la experiencia y el aprendizaje gratificante que se obtuvo en el proceso de

intervencion.
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Por altimo, se alcanzo el cumplimiento de la linea de investigacion propuesta
en este estudio de caso que fue la de asesoramiento psicologico enfocada en mejorar la salud
mental a través del fortalecimiento de los factores de proteccion, en conjunto a esto la
sublinea que sirvid de guia para brindar orientacion personal permitiendo el adecuado
analisis a la sintomatologia que afectaba a la ppl con el objetivo de orientarlo en la sesion

terapéutica.

Se recomienda que el SNAI (SERVICIO NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD Y ADOLESCENTES
INFRACTORES) y también al MINISTERIO DE SALUD PUBLICA de manera inmediata
brinde el apoyo total para la implementacién de programas de tipo psicologico que contenga
charlas acerca de la motivacion, de los efectos dafiinos del consumo, de valores, de la
importancia del autoconcepto, adicionalmente buscar diferentes estrategias de afrontamiento
y ponerlas en marcha, del mismo modo se sugiere intervencion multidisciplinaria de
profesionales como psicologos, psiquiatras y especialista en rehabilitacion, con el enfoque
de rehabilitar realmente a los reclusos. Ademas, es imprescindible mejorar las instalaciones

del centro debido a que es limitante el espacio de trabajo.

Ademas, este estudio de caso sirvase de base para iniciar investigaciones méas
profundas ya que es evidente los escases de herramientas psicolégicos, aunque a pesar de
esto se determind la influencia que existe entre el autoconcepto y el afrontamiento en la ppl.

Por lo que se recomienda un seguimiento terapéutico al paciente.
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ANEXOS

Fotografias (Anexo 1)

Imagen 1

La autora del estudio de caso Yixy
Maribel Mufioz Apunte en compafiia del
tutor Msc. Lenin Mancheno durante la

primera sesion de tutoria.

Imagen 2

Aplicacion la Entrevista Clinica al paciente.




Test proyectivo HTP (Anexo 2)

Manual y Guia de
Interpretacion de la

Técnica de Dibujo
Proyectivo

John N. Buck
W. L. Warren



Cuestionario Salamanca de Trastorno de Personalidad (Anexo 3)

Sociedad Chilena de Salud Mental
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Cuestionario de Autoconcepto SC1, SC2, SC3, SC4 (Anexo 4)

Cuestionario de Autoconcepto (SC1)
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Escala de Afrontamiento de Lazarus( Anexo 5)

ESCALA MODOS DE AFRONTAMIENTO DE LAZARUS

Nombre: Edad:
Sexo: Estado civil:

Instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene por finalidad ayudario a analizar las formas o estiles principales en que usted
enfrenta las situaciones problematicas o conflictivas. Lea por favor cada uno de los items que se indican a
continuacion y escriba el nimero que exprese en qué medida usted actud en cada uno de elios.

0. En absoluto.

1. En alguna medida.
2. Bastante.

3. En gran medida.

0 11273

1. Me he concentrado exclusivamente en lo que tenia que hacer (proximo | Planifica
paso).

2. Intenté analizar el problema para comprenderio mejor. Planifi
3. Me voiqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme de lodo lo

demas.

4. Crei que el tiempo camblaria las cosas y que todo lo que tenia que

hacer era esperar.

5. Me comprometi 0 me propuse sacar aigo positivo de a situacion. planifi

6. Hice algo en lo que no creia, pero al menaos no me quede sin hacer CONFRONTA
nada.

7. Intenté encontrar al responsable para hacerle cambiar de opinion. CONFRONTA

8. Hablé con alguien que podia hacer algo concrelo por mi probiema. APOYO S0OC

9. Me critiqué o me sermoneé a mi mismo. ACEPTACION-
RES

10. No intenté quemar mis naves, asi que deje alguna posibilidad abieria. | Autocontrol

11. Confié en que ocurria un milagro. EVITACION

12. Segui adelante con mi destino (simplemente, aigunas veces tengo DISTANCIA
mala suerte).

13. Segui adelante como si no hubiera pasado nada. DISTANCIA
14. Intenté guardar para mi mis sentimientos. Auto
[715. BUSQUE algun resquicio de esperanza, por asi decino, Intente mirar DISTANCIA
las cosas por su lado bueno.
16. Dormi mas de lo habitual. EVITACION
17. Manflesté ml enojo a la(s) personais) responsable(s) del problema. CONFRONTA
18. Acepté la simpatia y comprension de alguna persona. APOYO SO
19. Me dije a mi mismo cosas que me hicieron sentirme mejor. DISTANCI
| 20. Me senll inspirado para hacer algo creativo. Reee pos
21. Intenté olvidarme de todo. DISTANCIA
[ 22. Busque la ayuda de un profesional.
23. Cambié, maduré como persona. Rees pos
24 Espere a ver 1o que pasaba antes de hacer nada. EVITAC
25. Me disculpé o hice algo para compensar, ACEPTACION-
RES
26. Desarrolié un plan de accion y lo segui.
27. Aceplé Ia segunda posibllidad mejor de Io que yo quera Planiiica
728 De algun modo expresé mis sentimientos. CONFRONTA
729, Me a1 cuenia de que yo ful la causa del problema. ACEPTACION-
RES

30. Sali de la experiencia mejor de lo que entré. REE POS




Historia clinica (Anexo 6)

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de

autonomia, enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros,
aprendizaje, cambios de escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL



6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USODEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4.MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO



7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta .. Numero de
Hallazgos L. Técnica .
Terapéutica Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos




